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RESUMO

Assumindo as Diferencas: Indios, AIDS, programas derevencao... Uma contribuic&o

metodoldgica a partir dos pressupostos do psicodraam

Esta investigacdo tem como objetivo geral contribom as politicas publicas de
saude nas intervencdes voltadas a prevenir DSTB$ éntre populacdes indigenas. Trata-se
de uma pesquisa qualitatiea-postque utiliza o0 método de estudo de casos multiploayées
da etnografia. Analisam-se as intervencOes reaiaun trés aldeias Terena do estado de
Mato Grosso do Sul — Ipegue, Bananal e Agua Brarcao periodo de abril de 1999 a
marco de 2000. A metodologia adotada para orie#tantervencdes foi o conjunto tedrico e
técnico do psicodrama, o qual oferece condi¢cdesa pansibilizacdo e mobilizacdo das
comunidades indigenas, a capacitacdo de agentesiplitadiores indigenas e o
desenvolvimento das atividades de repasse dasmafdes sobre DSTs e AIDS a seus
compatriotas. Para contextualizar a analise davieneao, partiu-se da revisao literaria sobre
a AIDS em seus aspectos biomédicos, socioldgiagrepoldgicos e sobre a epidemiologia
da AIDS no Brasil e entre os indigenas, assim csalwe 0s mecanismos de enfrentamento
da epidemia, incluindo as ac¢les institucionais ipable as geradas pelas entidades da
sociedade civil organizada. Os resultados descregefases de implantacéo, a saber: fase de
contatos com as comunidades indigenas, fase debiseagdo e mobilizacdo dessas
comunidades, fase de capacitacdo de agentes rcaltipies indigenas para a promoc¢ao da
prevencdo de DSTs e AIDS e fase de multiplicac&mciDi-se com este estudo que o
psicodrama constitui um conjunto tedrico e técrmidequado para fundamentar a intervencao
no contexto indigena, permitindo o fortalecimerddakntidade dessas populacdes e o resgate
de valores étnicos através do protagonismo soomlidividuos envolvidos, levando a sua

capacitacao ao poder e auxiliando em seu desematid social.

Palavras-chaves: Salde publica; Satde coletivagdndatde; indios — AIDS; Psicodrama.
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ABSTRACT

Acknowledging differences: Indians, AIDS and prevetive programs... A methodological

contribution from the elements of psychodrama

The general purpose of this investigation was tatrifmute to public health policies
related to interventions aimed at preventing SThd AIDS among indigenous populations.
It consisted in arex-post qualitative research employing the multiple-catedy method
within an ethnographic approach. Analyses werededwon the interventions carried out from
April 1999 to March 2000 in three villages of ther&na ethnic group — Ipegue, Bananal,
and Agua Branca — located in the state of Mato @yado Sul, southwestern Brazil. The
methodology adopted for the interventions was finavided by the theoretical and technical
corpus of psychodrama. In order to situate in propentext the analysis of these
interventions, a literature review was performed thie biomedical, sociological, and
anthropological aspects of AIDS, its epidemiology Brazil and among the indigenous
population, and on the mechanisms available fofroating this epidemics, including actions
launched by government agencies and by civil sp@eganizations. The analysis describes
the several stages that made up the implementgirocess, namely: contacting the
communities; sensitizing and mobilizing their pagiidns regarding the risks posed by STDs
and AIDS; preparing local agentssitu, who should then be in charge of devising procesiur
for relaying information on these diseases withite tcommunities; and propagating
information within each community. Psychodrama waand to provide an effective
framework, both in terms of theory and techniquessupport an intervention in a specific
cultural setting. It enabled the indigenous popatet included in this intervention to
strengthen their identity, to recover their ethwvadues through active social participation, and

to empower their members to foster their own satgaielopment.

Keywords: Public health; Collective health; Indiargealth; Indians - AIDS; Psychodrama.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem o intuito de contribuir para angg metodoldgico nas
intervencdes em populacdes indigenas do Brasdndis o enfrentamento da epidemia
de HIV/AIDS. Estudos deste tipo envolvem uma intéoa multidisciplinar que se
estende do campo biomédico ao sociolégico, nosgutaragem as politicas publicas
de saude. Consideramos que esses conhecimentos pmlempliar com novas
contribuicdes antropoldgicas que beneficiem demanidaSaude Coletiva, tais como
as acoes voltadas a contextos étnicos nos qupidenga de HIV/AIDS se alastra.

O problema da AIDS aturde as sociedades atravékiae grandes vertentes:
por tratar-se de uma enfermidade intimamente mtacda a questées complexas do
universo humano — sexualidade, cultura e desenwelvio socio-econbémico — e
também porque, a despeito do grande desenvolvinteotmlogico alcancado pela
medicina, continua a desafiar o mundo cientifi@jadsua manifestacdo sintomatica
retardada, o que favorece sua rapida disseminagaqual, reflexamente, esta
intimamente ligada ao comportamento sexual, assarea as representacdes sobre as
doencas. Apesar de ser a enfermidade mais invdatgia todos os tempos, sua cura
permanece indeterminada e distante.

Em pouco mais de duas décadas de evolucéo, obssewque essa enfermidade
atingiu todos os continentes e, ultrapassando tasldsonteiras sociais e étnicas, tem
matado mais que todas as guerras. As consequéociass e econdmicas ja se fazem
visiveis, pois, ao acometer homens, mulheres egas atinge as populacdes na fase
mais produtiva da vida, deixando um rastro de aoidde e acentuando os
desequilibrios sociais, comprometendo a produtidedacondémica e a estrutura dos
servigcos basicos.

Organismos internacionais e nacionais mobilizarpasa dar resposta a essa
pandemia, inicialmente restrita a grandes centi@grIpos populacionais especificos.

Na ultima década, demonstrou-se que sua dissemiresta ligada as condicbes de
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pobreza e de excluséo social, atingindo cada vag azamulheres e as sociedades
mais carentes e interioranas do pais.

Na conjuntura atual, portanto, a AIDS constitui desafio inédito para os
setores ligados a saude publica, por exigir medlagentivas capazes de levar em
conta toda a complexidade das questbes que confoasse universo epidemioldgico.

A mobilizacdo das organizacGes da sociedade cidgdsecomunidades e os
servicos de prevencdo e assisténcia das politithakcas tém sido apontados como
forcas motrizes indispensaveis para o controlerdasinissdo do HIV. Tem sido
demonstrado que essas instituicdes devem atuaomjumeo e desenvolver estratégias
educacionais que direcionem a saude dos segmeopagapionais, orientadas pela
necessidade, ja identificada, de acessar as pedatias sociais e culturais, e também
econdmicas e institucionais, de cada regiao doilBras

A epidemia alcancou as comunidades indigenas,uadrg mundial permite
prever o impacto a que estéo sujeitas as divetses @spalhadas pelo pais, problema
que ganha proporc¢des inusitadas devido a ameacpdesibilidade de extingcdo de
grupos populacionais. As condi¢des socio-econdmeastrutura social e o contato
com o0s ndao-indios, além das caracteristicas étracaslturais especificas, criam
condi¢cBes especiais de risco e vulnerabilidadeadestnias a transmissdo de AIDS e
DSTs. Formas de controle capazes de lidar comrissgerequerem acdes especiais de
enfrentamento.

Embora a AIDS seja uma enfermidade que demandasmt@obilizacdo dos
servicos de atencdo a saude publica e da pesqiosaédica, e que mobiliza
consideravel participacdo da sociedade civil, @aste ainda uma insuficiéncia de
estudos sistematicos para seu enfrentamento. Qercargperimental dos projetos
desenvolvidos junto as comunidades, o baixo nigelamatizacéo e o fato de que as
operacOes se desenvolveram em mudltiplos sitios iostrumentos e agentes muito
diversos tém dificultado a sistematizacdo e a ayat de resultados. Além disso, as

metodologias inovadoras pouco tém sido analisadasontexto académico, fazendo
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com gue os constituintes técnicos das interveng@edes sociais ainda se constituam
num campo obscuro.

Os aspectos qualitativos envolvidos no processtcjpativo de interacao
entre as populacbes-alvo, as comunidades, os exeswt 0s planejadores de saude,
particularmente os relativos as experiéncias eifgigdos dos programas para 0sS
atores envolvidos, requerem cuidado especial paea \@lidacdo externa, pelas
dificuldades em quantifica-los — o que porém naatrewliz sua responsividade e
aplicabilidade social. Consideramos que tais algmas investigativas qualitativas
serdo mais valorizadas ao se promoverem estudosenmpeeendam analises de
programas ou de conjuntos de atividades de inteéeejd implementadas e caminhem
em direcdo ao desenvolvimento de metodologias e @@ implementacdo quanto de
analise — mais sofisticadas, num processo dialético

Os trabalhos em contextos culturais diferenciadmssttuem uma nova
demanda para a Saude Coletiva, sobretudo nestgmgede descentralizacdo no
planejamento e na gestéo das politicas publicasldiras, que passam a contar com a
participagdo de novos atores sociais: as comursdagle organizacdes nao-
governamentais.

Este estudo nasce da necessidade de viabilizas agas. Constitui ele a
analise de uma intervencao realizada entre ind§geai@ a promoc¢ao da prevencao de
DSTs e AIDS. Tal intervencédo, denominaBeojeto Assumindo as Diferencas —
Prevencao as DSTs e AIDS entre indios Terena de Medsso do Sulfoi realizada
pela Organizacdo Nao-Governamertaérativa — Projetos e IntervencAno ambito
dos Projetos AIDS | e AIDS I, resultantes do acod® empréstimo financeiro do
Governo Federal, através do Ministério da Saude paenfrentamento da epidemia
de HIV/AIDS. A intervencao teve inicio entre indioganos no periodo de 1998 a
1999 e teve continuidade em trés aldeias Teremerodo de 1999 a 2000.

Para situar esse projeto no ambito da politicasliqgady € necessario

esclarecer sua insercédo no Programa Nacional d& Alpartir de 1994, apresentando
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um resumido histérico de sua elaboracéo. O Goveederal, através do Ministério da
Saude, firmou um contrato de empréstimo financaoon o Banco Mundial,
objetivando o enfrentamento a epidemia do HIV, noje®o de Controle a AIDS e
DSTSs, possibilitando assim a participacédo da sociedadeno controle da epidemia.
A Coordenacédo Nacional de DSTs e AIDS, do Minist&ta Saude, abriu entdo o
processo de concorréncia para 0 encaminhamentoogqs voltados a prevencao e
assisténcia, priorizando as comunidades excluioialsente e mais vulneraveis ao
HIV.

No ano de 1997, a ONG Interativa — Projetos e ¥etggdo encaminhou um
projeto para trabalhar com a populagéo indigeraddale de Campo Grande, MS — o
Projeto Assumindo as Diferencas — Prevencdo as BSANI®S entre Meninas indias
Desaldeadas. Este objetivava o diagndéstico dasmdames indigena e a investigagao
metodologica para o desenvolvimento de programagprdeencdo em contextos
étnicos.

Esse projeto foi aprovado em 1997, tendo inicion&s de junho e término
em junho de 1998. As andlises e reflexdes sobresodtados das atividades realizadas
entre indios urbanos demonstraram a necessidade dascar uma metodologia de
intervencdo que se mostrasse eficaz para auxiBaindigenas na conquista de
mudancgas comportamentais que levassem a preverdd\d e que, a0 mesmo
tempo, fosse capaz de respeitar e promover a audtuespeitar a cosmovisao dessas
populacdes, fortalecendo sua identidade.

Em consequéncia, no ano de 1998, a ONG Interatianeinhou como
projeto de continuidade dessas acdes de preveneéémeio Assumindo as Diferencas

2 — Prevenindo as DSTs e AIDS entre Mulheres ndgiA$ Terena de Mato Grosso

! 0 Projeto de Controla AIDS e DSTs (Projeto 859 BR), também conhecido por Projeto AID® |
fruto de um acordo firmado entre o Brasd Banco Mundial. Ele fodesenvolvido pelo Ministério da
Saude, através do Programa Nacional de AIDS, niogeerde 1994a 1998 (Galvdo, 2000:139).
Posteriormente foi assinado um novo acordo Projeto AIDS Il— para o periodae 1999a 2002
entre a UNESCO e a Agéncia Brasileira de CooperaltAdinistério das Relacbes Exteriores
(ABC/MRE n° 914 BRA 59).



16

do Sul, a ser realizado nas aldeias Terena BanAgas Branca e Ipegue da Reserva
Indigena de Taunay, no municipio de Aquidauana, MSperiodo de abril de 1999 a
marco de 2000. Para responder a demanda iden#ficad intervencao anterior,
prop0s-se nesse projeto uma estratégia de treinarderagentes multiplicadores nas
comunidades acessadas, com supervisdo e acompanbaedrabalhos de prevencéo
a serem desenvolvidos pelos préprios indigenas.

Os contatos com as populacdes indigenas aldeadas firientados pelo
conjunto tedrico e técnico psicodramatico (Moreifif?2).

Paralelamente ao resultado benéfico constatadcesesmtatos, pdde-se
evidenciar um percurso de pesquisa qualitativa eadm num referencial
metodologico consistente, subsidiando um conjurtioudado de acdes desenvolvidas
no interesse da prevencéo das DSTs e da AIDSgguoa h presente investigacao.

Este estudo foi realizado em etapas sequenciaisespandentes ao
desenvolvimento do conjunto de atividades implaadadas comunidades indigenas
acessadas. Cada etapa desenvolvida ofereceu ebsmesta a compreensao das
demais. Para a exposicédo do estudo, optamos prltueacio do texto em duas partes
complementares: os fatores contextuais e os fatespecificos da intervencéo
realizada.

Entre os fatores contextuajs situamos a AIDS, em seus aspectos
socioldgicos, antropologicos e biomédicos, e o guagidemiolégico mundial e local,
incluindo uma analise sobre os condicionantes spatalturais e econdbmicos que
atuam no desenvolvimento da epidemia; as respos&igucionais a epidemia,
situando as acdes desenvolvidas pelas ONGs; osloso®ricos que orientam as
intervencbes em todo o mundo; e os enfoques wldgz@ara elucidar a relacédo entre a
acao social e o conhecimento cientifico.

Entre os fatores especificosabordamos a situacdo da epidemia nas
populacdes indigenas brasileiras e as respostésdimais dadas a esse problema, as

reflexbes e as indagacbes sobre a adequacdo nugmdol das atividades
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desenvolvidas entre eles; e a reflexdo sobre acarda ética na intervencdo com
projetos de prevencédo de DSTs e AIDS entre indgged®acordo com as orientacdes
da Resolucédo 196/96 e 304/2000 do Conselho Naaien&hude.

Essa organizacdo teve como objetivo circunstanaawutilizacdo do
psicodrama como proposta de estratégia metodolgmica intervencdes voltadas a
prevencao de DSTs e AIDS em contextos étnicoseatiteados, utilizando o estudo de
caso e a etnografia como técnica de subsidio anttagpeculiar do projeto.

No Capitulo 1,0s aspectos socioldgicos, antropoldgicos e biooosdda
AIDS: elementos introdutéripprocuramos situar o problema da AIDS, os impaetos
efeitos sociais por ela provocados e 0os mecanisim@nfrentamento gerados a partir
do ativismo social que suscitaram também a orge@izaa resposta institucional ao
problema da epidemia.

No Capitulo 2, Delineando o objeto de investigagagartindo dos
referenciais tedricos que foram utilizados comastako das reflexdes que orientaram
a definicdo do objeto de estudo, procuramos careolim conjunto de postulados,
com vistas a constituir o suporte teorico necesspara legitimar o processo de
investigacdo proposto, considerando-se a novidadeemia AIDS em comunidades
indigenas numa proposta de intervencao e de igagesi.

Em Assumindo as diferencgas culturais: praticas socraiscontexto cultural
indigena Capitulo 3, fizemos uma retrospectiva da situagéonos levou a elaborar a
intervencédo para promover a prevencéo de DSTs & A&lfdre indigenas, e a adotar os
pressupostos e as técnicas de acdo social deselagolor Moreno com vistas a
possibilitar o exercicio da promocdo social e depedo as diferencas étnicas,
culturais e de estrutura social. Assim, inserimgssa parte do trabalho a descricdo da
populacdo-alvo — os indios Terena —, delimitandob@m as aldeias acessadas.

Esses trés capitulos contextualizam o que os s€yuesenvolvimento do
Projeto Assumindo as Diferencas nas aldeias Tergue,trata do relato etnografico e

das analises qualitativas — e de algumas quam#tati- das atividades desenvolvidas
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no periodo de implantacdo do programa através dizagfo dos recursos do
psicodrama. Os dados e informacfes que constane regstulo foram colhidos
durante os contatos da pesquisadora junto a coaulesd dos relatorios descritivos
apresentados a Coordenacédo Nacional de DSTs e Al@sSregistros de reunides e
atividades e diarios de campo, ilustrados pelasgfafias, filmes e materiais
produzidos nas comunidades. E preciso salientatagleeesse material foi produzido
de modo patrticipativo, integrando os técnicos tierwencao e os indigenas envolvidos
nas diversas fases da implantacdo do projeto,imttduportanto dados qualitativos
advindos das falas, opinides, depoimentos e viad8ndbs diferentes atores sociais
envolvidos.

A partir da selecdo de categorias emergentes daaceve analise do
conteudo apresentado, procuramos sugerir critpgoa a analise e avaliacdo de
projetos comunitarios de prevencdo, de forma agiatio objetivo proposto pela
investigacao, ou seja, contribuir com as politigélslicas de saude, sobretudo aquelas
realizadas no contexto indigena. Esclarecemos daer@ato discursivo adotado para
esta exposicdo, que implicou em grande numero giegs derivou da necessidade de
suprir a lacuna existente na literatura cientioarelacdo a esse tema e de servir de
exemplificacdo comparativa — tanto por seus susegs@nto insucessos — para
outros projetos de prevencéo de DSTs e AIDS emlpopes indigenas.

Na Concluséo, ultimo capitulo, procuramos fazeumlgs consideracdes e
recomendacdes para 0s projetos de prevencéao,radaagixperiéncia desenvolvida.

Para finalizar esta introducdo, consideramos imapdet pontuar que este
estudo representou um desafio, por ndo pertenceamameas de antropologia ou
sociologia. Mesmo conscientes dessa considerawgtagdo, nos propusemos a
enfrenta-lo, principalmente tendo em vista nossagito profissional na area de saude
em Mato Grosso do Sul, estado brasileiro com m&ai¥5000 indios. As demandas de
saude indigenas nos impeliram a desenvolver pmjé® intervencdo em suas

comunidades, e nosso interesse em tornar essaseimgées mais viaveis nos
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moveram a presente investigacdo. Desejamos quesellie em reais beneficios para

as comunidades indigenas do estado de Mato GrosSale do Brasil.



1 ASPECTOS SOCIOLOGICOS, ANTROPOLOGICOS E BIOMEDICO S DA
AIDS: ELEMENTOS INTRODUTORIOS

Na histéria da humanidade nenhuma doenca jamastausjuestdes tdo complexas,
exigiu tamanha amplitude de respostas ou revelau itdpiedosamente 0s Sérios
desequilibrios, inadequacdes e desigualdades ptertds nos sistemas médico e social de
todos os paises (...) desafiando nossa capaci@akittad de forma humanitéria. (Cameron
e Shepard, 1993:177)

Como salienta a citagcdo em epigrafe, a AIDS — daoosno enfermidade,
mas também em termos do fendmeno social desencadgatir do surgimento desta
—, € um dos mais instigantes temas em curso nadsme atual.

Os aspectos socioldgicos, antropolégicos e biomédigados a essa
epidemia, a que se somam reflexbes e contribuid@etteratura e dos meios de
comunicacéo, além do quadro epidemioldgico instiuem todo o mundo — e que
no Brasil alcanca também as populacfes indigenasteragem para explicitar a
gravidade dessa doenca.

Partindo de uma contextualizagdo abrangente desstis aspectos ligados a
epidemia de AIDS e rumando para uma focalizacagopslacoes indigenas, define-
se 0 proposito essencial do presente estudo: uméextoalizacdo do Projeto
Assumindo as Diferencas — Prevencéo as DSTs e &Hd® Indios Terena de Mato
Grosso do Sul.

Em toda a literatura que analisa a epidemia de AéDSeus impactos na
sociedade, no campo da medicina e na area dascg®lipublicas, encontramos
evidéncias do intrincamento de um problema cujacsm se dimensiona num
segmento impreciso situado entre o possivel e ossipel.

Em seu inicio, a AIDS foi vista somente como umamnda relacionada ao
comportamento de grupos cuja conduta moral corieadiertos preceitos judaico-

cristdos, uma nova praga que viera para punir peeadOs meios de comunicacao
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reforcaram essa caracterizacdo ao lancar notiaashiatas que, segundo Camargo
(1994), tiveram duplo efeito: levar a populacdaeditar o problema unicamente aos
chamados “grupos de risco”, isentando-se de recentseia propria vulnerabilidade, e
a discriminar aqueles vitimados pela enfermidade. tma “doenca dos outros” e
“para os outros”.

Camargo (1994), em sua olka&IDS e a sociedade contemporanea: estudos
e historias de vidareflete sobre o quanto essa doenca remete amlasseoivido no
século XIX e nos precedentes, em que a medicindaan@do havia descoberto a
microbiologia e o poder de prevencéo das vacirdes@ira dos antibioticos. A mesma
representacdo apocaliptica dada as pestes do pasged mataram milhdes, quase
exterminando populacfes inteiras, foi assim reat|yr e propagada sob novas
condicdes.

Por séculos, as enfermidades em massa foram coadkde um castigo
divino a maus comportamentos associaveis ao dedeén&odoma e Gomorra. A
mesma subsuncao a ira divina e segregacao dosasiiisncomo pecadores reentram
na ordem do dia, como se a humanidade retornassges anteriores através de uma
maquina do tempo. As palavras de Camargo (1994x3iressam essa assertiva: “Nas
Gltimas décadas do século XX a AIDS surge como terednador do presente
trazendo consigo atitudes de panico e histeriaaqreditavam soterradas”.

Essa representacdo simbdlica provocou uma reac@écede e negacdo do
problema. E de se imaginar o espanto quando selmraue a porta de entrada dessa
doenca, até entdo vista como seletiva, se revefmiampla quanto aquela que levara
a perda do paraiso — o exercicio da sexualidade.

Contraditoriamente, instalada em meio a uma modade tecnoldgica
equacionada com os atributos antes exclusivameivimosl da onipoténcia e
onisciéncia, a AIDS adquiriu uma velocidade deatiigacdo inesperada. A parcela
da sociedade que se considerava afastada do msserdatingida desconsiderou o

problema até este se configurar como universal, pareemia atingindo a todos
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indistintamente.

Observa-se que a AIDS provocou uma ruptura a foesaentdo vigentes
posturas morais da sociedade e do mundo cientifoa. origem desconhecida, em
pleno século XX, desafiou ndo s6 os cientistageepéuticas e a tecnologia, mas,
essencialmente, o0 homem enquanto sujeito de spuguaestino.

A verdadeira compreensdo de seus significados endalitude de seu
impacto na sociedade em suas varias dimensdes estaltonge de ser alcancada. De
onde vem a AIDS? O que significa? Para onde vagde-questdes semi-respondidas.

Cientistas de diferentes correntes se digladiamtqua etiologia da doenca.
Governantes e empresas investem em teorias e gqgéeastendam a seus interesses.
Modelos tedricos se revezam na tentativa de comgeze perfil dessa epidemia que
impde uma logica propria e ainda obscura.

Quando se concluiu que o uso de preservativos igedignificativamente a
transmissibilidade, esperava-se que a logica levassontencdo da epidemia, e por
iISso investiu-se em campanhas informativas. Tahtégfia, porém, ndo tem trazido os
resultados esperados.

As pesquisas sobre o comportamento sexual brasitetizadas por Berquo
et al. (Brasil, 2000c), por Szwarcwald (1998) e por BagidGzwarcwald (1999) para o
Ministério da Saude demonstram que as “praticasiasgxde risco”, crescem na
proporcdo dos baixos niveis educacionais e sodonémicos. Os dados estatisticos
(Brasil, 2000a) demonstram que a epidemia avangagmlocalidades com recursos
mais escassos e organizacdo social mais simplesstAsticas também demonstram
que a AIDS rompeu todas as barreiras biologicasn@uicas e sociais, atingindo
indistintamente os sexos, as idades, as classessso@s etnias (Maret al, 1993).

Cada sociedade p6e em préatica uma forma propresteturar cognitiva e
emocionalmente os dados estatisticos, os casosOfe éntre pessoas conhecidas, as
campanhas de prevencdo e as noticias veiculadasnems de comunicacdo. A

conscientizacdo sobre o problema é afetada pelasirba edificadas pelas
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representacdes culturais, pelas redes de comunicacial e pela falta de adaptacao
das informacdes a realidade sécio-cultural de cadaunidade, como afirma Parker
al. (1999).

Essas constatacfes demonstram a interveniénciairdasstancias sociais,
econdmicas e culturais, que dificultam uma mudamgaportamental que a primeira
vista pareceria simples, aparentemente gestua.abpectos imponderaveis subjazem
ao corpo cientifico como uma entidade traidoracenmpreensivelmente obstinada em
desobedecer aos preceitos higiénicos e comportarsgmescritos.

O conceito de Vulnerabilidade”, definido por Manret al (1993), constitui
uma importante contribuicdo para o entendimento fdbsres que interferem na
evolucdo dessa epidemia. Por vulnerabilidade eatersk as condi¢cdes bioldgicas
detectaveis — individuais ou coletivas — que pemitconsiderar uma pessoa ou
comunidade mais suscetivel a ser afetada pela @o&mg nivel bioldgico, todas as
pessoas sdo vulneraveis a infeccao por HIV. Aléssalgulnerabilidade, existe aquela
condicionada pelo comportamento e relacionamente exs pessoas. A esses dois
fatores somam-se aqueles que potencializam o ke doenca nas sociedades,
acelerando ou sustentando o progresso da epidemianpindo.

A primeira vista, a “responsabilidade” representa aatitese da
vulnerabilidade (Mann et al, 1993:277-278). Todavia, a promocao da
responsabilidade deve prever mecanismos que satisfas pré-condicdes para ela
exigidas — acesso a informacdo e educacdo e tandbé&marvicos de saude e
instrumentos sociais, de modo a integrar os aspexuiliurais e organizacionais da
comunidade com as influéncias socio-econémicas maiplas, que interferem
negativamente na responsabilidade pessoal.

De fato, os detentores de poder jA comecam a maErcgle no mundo da
AIDS ndo basta enxertar recursos financeiros. Eess#&rio promover acgdes que
viabilizem alcancar questbes mais profundas, querligadas, formam uma teia que

sustenta a epidemia.
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A ONU voltou sua atencéo para a epidemia da AlDSeadicar o grande
impacto provocado em algumas sociedades. A doeacaspalhou por todos os
continentes e estd matando e provocando convulsémalse econdmica
proporcionalmente maior que as guerras, segundatorebral de Peter Piot,
representante da ONU na Il Conferéncia da Cooperdgcnica Horizontal da
América Latina e Caribe, em novembro de 2000, modRiJaneiro.

Embora as ciéncias humanas e sociais apontem atémp@a de considerar
aspectos relativos as condi¢cdes socio-econdmieas,como o papel da subjetividade
e da individualidade no controle das enfermidadesiacéo dos indices de infeccéo e
mortalidade, as entidades que orientam as acOsaltke publica para o combate a
epidemia ainda insistem na Otica biologicista e anassta, privilegiando enfocar o
proprio virus e seus efeitos no organismo humarem lcomo as pesquisas
farmacoldgicas e dos meios diagnosticos (Matral, 1993; Berer e Ray, 1997;
Parker, 2000a; Galvéo, 2000).

Nos grupos sociais em que se levaram a sério dsx@et sobre o
enfrentamento a epidemia e nos quais foram tomadadidas responsaveis,
constataram-se resultados positivos de reducadndoses de infeccdo (ONUSIDA,
2000). No entanto, Manet al. (1993) e Bastos e Coutinho (1999) observarantajae
eventos consistiram em intervencdes pontuais, @aposndizados e metodologias ndo
foram reproduzidos em outros grupos nem dissemsamva outras sociedades.
Bastos e Coutinho (1999) demonstraram que as ngagBxperiéncias em prevencao
ao HIV nas comunidades sdo marcadas pela descoiaiiiay falta de infra-estrutura e
pelo carater oral de divulgacdo nos congressosadeas afins, dificultando sua
sistematizacéo, avaliacéo e divulgacdo nos meawsificos.

Sem duvida, a complexidade do tema, que envolvstge® psicologicas,
comportamentais e antropoldgicas, convida a busmgaio no que ja foi conquistado
nas pesquisa sobre a AIDS — o0 que, efetivamentesoreretizou no campo da

virologia, imunologia e tratamentos. Consideramgsortuno ressaltar aqui a
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importancia que teve e tem esse acervo de conheitisaa constru¢cdo do processo
de enfrentamento da epidemia.

O conhecimento dos aspectos biolégicos do HIV, dadgp clinico e
fisiologia constituem importante instrumento deemfiacdo tanto para profissionais de
saude quanto para a populagcdo. O despreparo dessjmaais de saude para lidar com
0 problema, assim como seus preconceitos, aindaferem negativamente na
obtencéo de diagndsticos precoces e no acessataménto.

Santos (1994) observou que a procura por infornsmgieretas sobre a
doenca e seu modo de prevencdo e sobre a buscegi®slico ou atendimento
precoce aos primeiros sintomas por parte das pesgoa se percebem em risco,
revelou um prognaostico mais promissor. Esse auieemwou que as interferéncias no
diagnostico precoce, causadas pela dificuldadecdssa institucional, econdémico,
social ou emocional, tornam o quadro clinico masveg do que poderia ser caso
houvesse acesso ideal a informacdes e tratam@&upssso, a historia dessa epidemia

demonstra ser necessario ir além da intervencétaestnte ligada a saude.

1.1 ASPECTOS BIOMEDICOS DA AIDS

Desde que os primeiros casos de AIDS foram detest&d as analises
revelaram o progressivo quadro epidémico no mudikersas concepcdes da causa,
etiologia e processos de transmissdo e infeccéamfaendo criadas e refutadas.
Atualmente, no que concerne aos aspectos biolodmdHV, muitas questdes ja estédo
definidas. Pelo menos, o conhecimento atual termipdo reduzir os efeitos da
doenca e diminuir a incidéncia de infeccéo.

As primeiras noticias sobre a AIDS surgiram em 1gf@ndo da descoberta
de casos de uma doenca inédita que levava a um@édeia imunoldgica que

acometia jovens masculinos homossexuais. Essanleatrdoenca, posteriormente
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denominada Sindrome da Imunodeficiéncia Humana kidau (AIDS), era
identificada por um quadro de extrema debilidade stdema imunolégico, que
tornava o organismo humano suscetivel aos agetitdégecos mais comuns, aos
quais, em geral, o organismo humano consegue reagpntrolar com eficiéncia. A
AIDS foi, no inicio, rotulada como uma espécie pestegay'.

Os primeiros casos de AIDS em pacientes recepttgesangue (Como 0s
hemofilicos), em usuarios de drogas injetaveis pewstitutas e em heterossexuais de
multiplos parceiros evidenciaram sua transmisséavés de contatos sexuais e do
sangue, antes mesmo de sua etiologia viral haderesiclarecida.

Em 1984 foi isolado um virus do sangue de pacidrga®ofilicos infectados,
semelhante ao que fora encontrado no ganglio ilboféke um homossexual acometido
pela doenca. A conhecida e longa controvérsia sputh pela descoberta do virus
entre os pesquisadores Robert Gallo, nos Estadado$/ne Luc Montaigner, na
Franca, se estendeu até que a comunidade cierdéffeaterizou o0 agente infeccioso
como um retrovirus (HIV/AIDS, 1996).

Concluiu-se tratar-se de um virus filogeneticameet@melhante ao virus da
imunodeficiéncia simia (SIV), mas capaz de infeseres humanos. Virus desse tipo
sao constituidos por RNA, proteinas capazes detenve fluxo normal da informacéo
genética. Em 1986, um comité internacional conwarai que o virus se chamaria
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo @siseus tipos: HIV-1 e HIV-2.

As evidéncias da relacdo entre o HIV e a imunotifga observada
derivaram de pesquisas realizadas em animais quagulados pelo virus,
apresentavam quadro de linfoadenopatia, deplecayanglios linfaticos e caquexia,
semelhante ao observado nos casos de enfermidadaiggiram entre homossexuais,
usuarios de drogas injetaveis, heterossexuais caliplos parceiros e hemofilicos
que apresentaram algum fator relacionado ao HIVfmoc@resenca de anticorpos
especificos e antigenos e/ou genoma viral.

O fato de o HIV ser isolado de um hospedeiro doessteisolado em cultura
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e causar a mesma patologia quando inoculado ens d$ermanos ou animais
comprovou sua ligacdo com a AIDS.

A comunidade cientifica ndo € unanime quanto aearigiral dessa doenca.
Peter Duesberg, pesquisador da Universidade deelBgrina Califérnia, € um dos que
consideram a AIDS uma doenca da vida moderna aedeltda sobrecarga de
antigenos no organismo humano, que ocorre pelaeisivogas recreativas, condicbes
de vida insalubres, alimentac&o industrializadajicanentos e habitos de vida pouco
saudaveis. Considera ele que o virus participaenesstexto de forma oportunista,
aproveitando-se de uma sobrecarga antigénica ouee 3de faléncia do sistema
imunologico. Os casos de AIDS com auséncia de \dtusle soroconversao, assim
como o reconhecimento da lesé@o de células de deéesa participacdo do virus, sdo
citados como reforco para essa hipotese (Duesb@9§).

Acima dessas controveérsias, porém, esta o fataudeagloenca se espalhou
por todos os paises, classes sociais e idades,senanentre pessoas que nao
pertenciam aos chamados “grupos de risco” apon@elasicio. As estimativas que se
haviam tracado para o futuro foram sendo superadmgindo muito mais casos do
que os projetados por especialistas e estatistidbapassando barreiras sociais e
geograficas.

As pesquisas tém demonstrado que a transmissad\WeeHfaz através de
sangue, secrecdes sexuais e leite materno. Sigidedsexo, em que ha encontro das
secrecOes genitais (masculinas ou femininas) caangue do parceiro ou parceira,
bem como o uso de seringas compartilhadas, aag@lz de instrumentais cirirgicos
que levem a contato sangiineo entre individuosyio @ a amamentacdo, sdo formas
de transmisséo reconhecidas como eficazes pafecgaio.

Tem sido aceita a hipotese de que entre indigertesnamissao também
ocorra através dos instrumentos utilizados nosaigtuem que se procede a
escarificacao da pele de mdultiplos individuos @ordes para o intercambio ritualistico

de sangue.
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A transfusdo de sangue contaminado com o virusziadf0% a 100% de
possibilidade de se contrair a doenca. A letalidesié diretamente relacionada com a
quantidade de virus introduzidos e com o0 nUmengedes em que se da o contato com
0 sangue contaminado.

A presenca de ferimentos na pele ou de Ulceras Gngdos sexuais
decorrentes de doencas sexualmente transmissiieiBTs] potencializa a
transmissibilidade. A solucédo de continuidade dasasas e da pele € considerada
como fator predisponente para uma maior transmidsdante a relacdo sexual. As
DSTs séo, por isso, consideradas facilitadorasatiarissao do virus.

A posicdo passiva durante o coito faz com que @ptec seja mais
vulneravel a contrair o virus, aumentando a in@@d&Eem mulheres, criancas vitimas
de violéncia sexual ou homossexuais passivos.

Essas definicbes sobre etiologia e modo de tras@mirientam as
estratégias de prevencdo voltadas a evitar o com@in o virus e seus veiculos
organicos — secrecdes sexuais, sangue e leiterroater

Os preservativos masculinos e femininos constituama barreira altamente
eficaz contra o HIV. Sua eficacia € comprovadavasada reducdo de indices de
infeccdo apos introducdo de seu uso, em comparagfca situacdo anterior para a
mesma populacdo. Varios estudos com grupos samigstuadamente expostos ao
HIV, como as profissionais de sexo e grupos de Isseaiais, demonstram que a
introducdo do uso de preservativos reduziu sigatitamente a incidéncia de
infeccéao.

Em Uganda observou-se uma reducdo em 15% na taxafedgdo entre
jovens de 13 a 18 anos apos a implantacdo de pmagrde prevencao (ONUSIDA,
2000).

A maior freqiéncia de uso de preservativos incrémesua correta
utilizacdo, que por sua vez reduz a ocorréncia alapimentos e escapes, que

constituem temores e queixas frequentes, sobretute adolescentes.
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Os wusuéarios de drogas Iinjetaveis sao consideradamsicydarmente
importantes para a disseminacao do HIV, por aptassan grande risco de contrai-lo
no compartilhamento de seringas e, em seguidaniérlo a populacdo ndo-usuaria.
Para enfrentar essa questdo, tem sido usada tegssirde fornecimento de seringas
estéreis, acompanhado de processo educativo paomszientizacdo de cuidados,
testagem soroldgica e tratamento.

A transmissdo vertical, tanto na gestacdo quantopao, estd sendo
focalizada através de campanhas educativas papaofissionais de saude e para a
populacdo. Nesse caso, a prevencéo e controleosati@@ées do diagndstico precoce,
gue permite a instituicdo de tratamento para re@upossibilidade de infec¢do do feto
ou neonato.

Em meios profissionais que lidam com sangue, séesegnucosas ou
instrumental cirdrgico, as acbes de prevencdo egtdimdas para a adocédo de
equipamentos e medidas de biosseguranca, inforneagdocacao.

A evolucéo da infeccéo pelo HIV e o quadro cliniesenvolvido também
tém sido exaustivamente estudados. A presencaMdmélbrganismo desencadeia um
processo reconhecido por suas fases. A fase iseiahracteriza por um conjunto de
sintomas semelhantes aos do estado gripal, core telmalafrios, nela ocorrendo a
rapida replicacdo do virus nas células linfocitiqas T CD4 do hospedeiro.

ApoOs algumas semanas de viremia inicial, os vieualgjam no interior das
células T e os sintomas desaparecem. E quandoanisngo comeca a producdo de
anticorpos, 0 que se denomis@roconversaoA sorologia torna-se positiva entre 6 e
12 semanas.

A partir dessa fase inicial, com o desaparecimeo® sintomas e sinais, 0
sistema imunolodgico vai sendo lesado, com a prep@slestruicdo de linfécitos T e
macrofagos, inabilitando sua resposta humoral @arelaté que o organismo atinja
uma condicdo de ineficacia na defesa contra pat&ggoe convivem normalmente

com o organismo saudavel. Desenvolvem-se entdg@dscronicas ou disseminadas
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por microorganismos oportunistas. A lentiddo cora manifestam os sintomas levou
a classificar o HIV como um lentivirus.

Durante esse periodo de laténcia, o HIV continuamsiplicando no
interior das células, infectando outras e progvessente destruindo as células
hospedeiras do sistema imunitario. Os testes ladr@®s podem evidenciar a
contagem regressiva dos linfocitos T.

Apos algum tempo, que varia de acordo com fatoiedaando bem
esclarecidos, mas certamente influenciados pelo deanutricdo, estado emocional,
perspectivas de vida e condi¢des de vida, comecsumgar sintomas de enfermidades
oportunistas, isoladas ou disseminadas. Isso satenumero relativamente baixo de
linfocitos T, que torna o organismo sem defesatdialo progressivo aumento da
carga viral.

A carga viral consiste na quantidade de célulasctaflas pelo virus por
mililitro de plasma. A experiéncia mostra que cargaais acima de uma meédia de
600 células infectadas pelo HIV indicam rapida pesgao da doenca. Cargas virais de
até 30 células por mililitro de sangue indicam pesgdo mais lenta. Tém sido
relatados alguns casos de individuos que, embatadooes de HIV por varios anos,
permanecem sem desenvolver os sinais da imunacgtefiai

O diagnostico de infeccédo pelo HIV é feito por uomjanto de testes que
permitem detectar anticorpos e antigenos e fazmitara viral ou amplificacdo do
genoma do virus. As técnicas utilizadas na prasi#a baseadas na deteccdo de
anticorpos e servem para a triagem inicial. S&s @a métodos ELISA (teste
imunoenzimatico) e Western-Blot — este geralmeniBzado para confirmar a
infeccéao.

O acompanhamento da evolucdo da infeccdo no organiem sido
realizado basicamente através da quantificacdadgm wiral, que mostra 0 aumento
de particulas virais no organismo, e da contagetinfieitos T CD4. Outros testes

mais especificos, como PCR (reacéo de polimerasmadaia) e NASBAr{ucleic acid
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sequence-based amplificatiprdestinam-se a acompanhar a evolucédo da doenca e
resposta terapéutica anti-retroviral. A contagene@lalas T CDZ serve para medir a
imunocompeténcia celular e o risco para infec¢c@estonistas.

O quadro clinico é dividido em infeccdo aguda, fassintomatica e fase
sintomatica inicial. A infeccdo aguda ocorre encaate 50% a 90% dos pacientes e
se da no periodo entre cinco a 30 dias da expgosigAdo como quadro clinico os
sintomas de uma virose inespecifica ou semelhant®aa mononucleose, e durando
em média 14 dias.

Os sintomas detectados nessa fase aguda geralgezate baixo indice de
suspeicdo de infeccdo, servindo na pratica pardiaauro diagnostico prospectivo.
Entre os sintomas e sinais mais comuns da infeagéiola, tém-se: febre, fadiga,
exantema, cefaléia, linfadenopatia, faringite, gi@le/ou artralgia, nausea, vémito
e/ou diarréia, suores noturnos, trombocitopeniafegdenia.

Na fase assintomatica, ou infeccdo precoce pelo, ldl\guadro clinico é
praticamente inexistente, implicando em examescoléngerais e de rotina, além do
perfil imunoldgico e determinacédo da carga viramoque se fazem o estadiamento da
infeccdo, o progndstico e a decisdo quanto aooindel terapia anti-retroviral e
avaliacdo da resposta ao tratamento.

Na fase sintomatica inicial surgem os sintomasigeata sudorese, fadiga,
diarréia, anorexia e emagrecimento. Nessa fasai@gam as infec¢cdes por patdgenos
oportunistas, dando origem a quadros de candidiase vaginal, sinusopatias, lestes
orais, como gengivites, leucoplasia, Ulceras a$toseerpes simples e zoéster, e
infeccbes mais graves e debilitantes, como pnewapmoxoplasmose, tuberculose,
neoplasias.

A epidemia de HIV/AIDS tem causado grande impactobres a
epidemiologia da tuberculose, tanto nos paises esengolvimento quanto nos
desenvolvidos (HIV/AIDS, 1996:138). As pesquisadigam que a relacdo entre

tuberculose e HIV aumenta os indices de acometonrasg dois sentidos: tanto o HIV
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favorece a suscetibilidade a tuberculose, quanttorsa fator responsavel por seu
agravamento nos individuos e por uma maior precaéra sociedade.

As DSTs, embora de controle terapéutico mais fasdp também
determinantes na epidemia de HIV por facilitarenmf@ccdo por esse virus. No
contexto da epidemia de AIDS, a investigacdo dassD®nstitui uma estratégia de
acesso e identificacdo, pois 0s sintomas preconess evidentes que os daquela
doenca silenciosa, induzem a procura de tratam@maionitindo que as portas de
entrada ou as condi¢cdes de suscetibilidade e \allitielade sejam percebidas. Por
iISs0, 0s programas costumam incluir tanto a AID&tmas DSTs em seus titulos.

A neoplasia cervical uterina, causada pelo virusV,HRBambém esta
fortemente associada ao HIV/AIDS, por sua transimissexual e por serem sua
evolucdo e respostas terapéuticas afetadas pelda qiee imunidade (HIV/AIDS,
1996:172). Da mesma forma, outros tipos de ne@dagais como linfoma néo-
Hodgkin, tém sua prevaléncia aumentada nos indmgidicometidos por HIV.

Quanto ao tratamento, até a adocdo da combinacduedeamentos de
efeito inibidor sobre a replicagcdo do HIV, conhecgkenericamente como “coquetel”,
0S casos evoluiam rapidamente para a morte. Cordventn dessa combinacéo
coquetel e sua distribuicdo gratuita pela rede aleles no Brasil, observou-se uma
diminuicdo da mortalidade.

Atualmente, a evolucdo para os estagios mais astancda doenca, que,
segundo estudos, depende da carga viral e da taspos medicamentos anti-
retrovirais, tem sido controlada nos individuos ¢@&® acesso a medicacao e dela
fazem uso regular. Nos paises em que os medicasnedtm sdo distribuidos pelo
sistema de saude as taxas de mortalidade contibastante altas.

Desde 1996, o Brasil tem realizado a distribuicéduita de anti-retrovirais
pelo sistema de saude, o que diminuiu drasticament®imero de mortes que
caracterizava a doenca. A producdo desses meditasngambém tem sido

incentivada pelo Governo Federal, impulsionado pedhilizacdo da parcela sensivel
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da sociedade que se engajou na luta contra a Adr®ntragosto das organizacdes
internacionais produtoras de medicamentos.

Concluindo a apresentacédo dos aspectos biomedicAsl5, consideramos
oportuno lembrar da importancia de se conheceré&gnetamentos, quais sejam, 0s
mecanismos de transmissdo, as vias de infeccdo meiss diagnosticos e de
tratamento existentes. O acesso as informacdesp ¢oimmencionado, implica na
possibilidade de controle da epidemia. Sabemosegse acesso é condicionado néo
somente pelo grau de instrucdo dos individuos,émaediado pela estrutura simbolica
e conjunto de crencas e representacdes sociai®e smbproblema, tema que
exploraremos com mais profundidade em capitulogeposes.

Assim, quando considerarmos, em nosso estudoposédos”, “conteddos”

e “conhecimentos” relacionados ao HIV e a AIDSaesnos nos referindo a este
conjunto de informacdes aqui apresentado.

O enfrentamento a epidemia de HIV/AIDS tem siddizado através da
mobilizacdo das organizacdes da sociedades (@$Cs) e dos 6érgaos publicos do
Estado ligados a saude.

O processo de enfrentamento ao HIV tem se evidémams congressos
nacionais e internacionais sobre DSTs e AIDS, nddiqgacdes oriundas da area de
saude publica e no sistema de comunicacdes criglds PSCs que se irmanaram no
movimento de combate aos efeitos da epidemia.

Esse sistema, resultante da disseminacdo daségsrtexperimentadas,
tanto aquelas que obtiveram resultados satisfat@mo as que nao surtiram efeitos
considerados positivos, tem sido uma fonte rigoiaside experiéncias para o0

enfrentamento da epidemia, contribuindo para aug@ol de conceitos e paradigmas

2 Entendemos poorganizacdes da sociedade ci{iDSCs) o conjunto das organizacBes e associagdes d
iniciativas privadas — organizacfes nao-governaai®fONGs) —, que visam a producéo de bens e ssrvic
publicos para responder as necessidades coleBgaas entidades se caracterizam por atuar foramexto
formal do Estado, por néo visar a obteng&o de laguor mobilizar a participacéo voluntéaria de indivos e da
sociedade (Santos, 2000).
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relacionados a AIDS.

As analises e reflexfes disponiveis revelam quesposta a AIDS comecou
com a definicdo desta como uma enfermidade caisitar de um grupo de risco
especifico — 0s homossexuais masculinos —, o0 querrdmou dois tipos de
movimentos: a estigmatizac&o e o ativismo.

O estigma e a discriminacdo que os homossexuaisranf, assim como a
situacdo de aparente falta de saida, levaram ainegdio destes para que pudessem de
alguma forma enfrentar o problema. Militantes efipsionais de diversas areas,
alarmados pelas noticias do exterior e dos prim@asos em S&do Paulo, organizaram,
a partir de 1985, os primeiros grupos preocupados & assisténcia, a informacao e a
acao politica.

Segundo Jane Galvdo, e AIDS no Brasil(Galvao, 2000), a sociedade
civil desenvolveu um “ativismo” para o enfrentanteas consequéncias do HIV,
criando mecanismos proprios de assisténcia, deupase® de disseminacdo de
informacdes. No entanto, 0s organismos internaigoma nacionais somente se
mobilizam para dar resposta a epidemia quando wrsen que a disseminacao do
virus se estendera para muito além do esperado,iropactos extensos, afetando
grandes massas de populacéo e a economia dos ipaisesingidos.

Oliver Morton, no capitulo “Avanco nas pesquisadd, livro A AIDS no
mundo (Morton, 1993:111-112), afirmou que a rapidez dsposta a pandemia de
AIDS foi impressionante, quando comparada aos fdestes histéricos, fosse no
campo cientifico, na definicho do agente causalpefandamentos sobre suas
caracteristicas, fosse no campo social. O autolioavajue o ativismo social
representou um importante catalizador, levantangestes politicas e morais com
relacdo aos gastos e programas gerados para ataniento da epidemia. Foi essa
mobilizacdo que acelerou as pesquisas, o0 desemaitd, a aprovacdo de drogas
terapéuticas e a dispensacdo de recursos finagceassim como provocou

movimentos de defesa dos direitos dos portadoréf\de
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Confirmando essa percepcao, Galvao (2000) aporgaodipanico moral”
serviu de interessante estimulo para desencadearakecer uma reacao coletiva ao
HIV. Essa autora explicou que as entidades da dadee civil voltadas a acudir e
prestar assisténcia aos doentes, sensibilizadasipelletalidade da infec¢do, foram ao
longo da década conquistando cada vez mais adepsosidades mais desenvolvidas,
aprimorando-se em estratégias para absorver recarsonhecimentos sobre AIDS e
temas correlatos, apropriando-se das informacGa#tificas, traduzindo-as para o
publico interessado e disseminando os conhecimenteflexdes em uma rede de
comunicacado sem precedentes.

Esses novos atores sociais contribuiram para umar migibilidade das
questdes relacionadas a sexualidade, criticandturass moralistas que tinham a
caracteristica de aumentar a ignorancia a respagdormas de disseminacao do HIV,
tornando a sociedade despreparada para a impartdagoroblema. Suas discussbes
serviram para alertar e sensibilizar as demaisnizgedes da sociedade civil, que
atuavam em outras areas de acédo, para que senurassenovimento, ampliando a
esfera de abrangéncia do movimento na sociedade.

Essa resposta politica mobilizou parte da sociedage percebeu a
gravidade do problema, levando a reivindicacdo rda tesposta institucional para o
enfrentamento ao HIV (Manet al, 1993). O Brasil respondeu a essa demanda
destacando-se pelo nimero de casos oficialmenfeadbs e por ser o primeiro pais
a fazer um empréstimo financeiro voltado a combatgidemia (Galvao, 2000).

O Projeto de Controle da AIDS e DSTs, conhecidoaoRrojeto AIDS I”
ou “Projeto do Banco Mundial”, foi resultado de acordo de empréstimo do Banco
Mundial ao governo brasileiro, tendo como benefici® Ministério da Saude. Seus
objetivos gerais sdo (a) reduzir a incidéncia esirdassdo do HIV e DSTs e (b)
fortalecer as instituicbes publicas e privadas aesgveis pelo controle das DSTs e
HIV/AIDS (World Bank, 1998).

O aporte de recursos financeiros levou a efetivag@ouma estrutura
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centralizada de execucéo e controle dos projetparta da Coordenacao Nacional de
DSTs e AIDS (CN-DST/AIDS). Entre os executores dejgios de prevencao e
assisténcia, estdo setores da propria CN-DST/AIBS¢retarias Estaduais e
Municipais de Saude — a partir de suas propriasderacoes locais (Coordenacgdes
Estaduais de DSTs e AIDS, Secretarias Estaduaisumichais de Saude) —,
entidades da sociedade civil — entre elas, as<igsacriadas especificamente para
lidar com o problema (ONGs-AIDS) — e outras, conssagiacOes, universidades,
movimentos sociais, hospitais, fundacdes e socesdadneficentes que passaram a
participar também do movimento de combate a ep@edesenvolvendo atividades
além das que originaram sua existéncia.

A concretizacdo da possibilidade de financiamem@idjetos sociais pelo
Ministério da Saude, a partir de 1994, serviu capoio institucional para que a acao
politica ganhasse forca e fossem organizadas vaémst&ncias de discussao de
estratégias, metodologias, disseminacdo de conbetos) (Congressos Brasileiros e
Regionais de Prevencdo as DSTs e HIV/AIDS, Encentdacionais de ONGs,
comissoes e foros de DSTs-AIDS, resultando na ag#io de materiais educativos,
informativos e de comunicacdo e na organizacdoode$ de discussdo e controle
social.

Dessa forma, o envolvimento das ONGs tornou-se ctiatico no
enfrentamento a epidemia de AIDS. O programa leiasidle combate a epidemia tem
reconhecimento internacional, entre outros aspeptde modelo de participacédo das
ONGs e das estrategias adaptadas as necessidadesdivysos segmentos
populacionais.

No Brasil, segundo Galvao (2000), esse entrelacemmorreu de maneira
precoce, quando comparado aos demais paises doorsuech relacdo ao tempo de
experiéncia nessa discussao. A mobilizacdo dadambéepara enfrentar a AIDS coloca
0 pais como uma referéncia internacional no queralpeito ao conhecimento e as

estratégias de enfrentamento.
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Tomando como referéncia o quadro epidemiolégicAl@s e considerando
a pauta de nosso estudo, apresentaremos a seguigrrda sucinta, o quadro
epidemiologico da AIDS, de modo a contextualizasimacdo da epidemia nas
populacdes indigenas brasileiras.

Preliminarmente, € necessario esclarecer que orauegdidemioldgico
oficialmente divulgado pelas instituicdes de saéidmnstruido com os dados obtidos
das notificacfes de casos de soropositividadersaiie por AIDS registrados na rede
de saude. Esse processo de notificacdo sofre ardedia de diversos fatores,
resultando em taxas que apenas se aproximam ddackgl em geral deixando de
retrata-la verdadeiramente (Dhadifial, 2000). No caso da AIDS, a subnotificacdo é
regra, tanto pela desinformacdo da populacdo e ipédaveniéncia dos fatores
psicologicos e sociais ja mencionados, quantofpéka de estruturacédo dos servigos e
de preparo dos profissionais de saude para detectender os casos, inclusive
dificultando o acesso da populacéo aos meios d&igons.

Apesar da vultosa subnotificacdo, a epidemiologiaAtDS ainda se revela
como um quadro assustador, por ser recente emgdristoricos, tendo inicio no final
da década de 1970 e havendo rapidamente se espglbadodos os continentes,
tratando-se portanto de uma pandemia. Mainal (1993), no relatoricA AIDS no
mundqQ a caracterizam como um fendmeno global, dinamitiavel e volatil, que
ultrapassou todas as fronteiras geograficas eisocia

Sua velocidade de disseminacdo e complexidade diespeito tanto as
caracteristicas do virus quanto a fatores humar@s. fatores humanos sao
considerados a dimenséo-chave, por determinarerdisseminacao através da ampla
variedade de diferencas culturais e comportamergkisionadas a duas das condutas
humanas mais universais: o relacionamento sexaianeamentacao.

Mesmo onde as condi¢cdes geograficas oferecianultiides para o acesso
do HIV, ele ali chegou. Uma vez na comunidade, Masse que este problema

adquire complexidade pela potencializacdo das rdeagransmisséo, pelo uso de
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drogas injetaveis, atuacéo dos profissionais de,sE{tos comportamentos sexuais ,
gravidez, amamentacdo — sem esquecer das condigéiesecondémicas.

Os resultados das pesquisas mais atuais indicanagjtexas de infeccao e
0s mecanismos de transmissdo e mortalidade es&tardente relacionados ao grau
de desenvolvimento socio-econdmico das populac@e®druturacdo do sistema de
saude, o que, por sua vez, € também determinadatpoes de desenvolvimento.

As analises feitas por Manat al (1993) demonstraram que a maior
incidéncia estd nos paises com menores indices ekenDolvimento Humano,
indicando que a vulnerabilidade a infeccédo est@ci@hada a pobreza, a caréncia de
recursos e a falta de organizacéo social. Alénodigs observado que quanto mais
pobre € o pais, menor € a relacdo entre homendhems infectado, aumentando a
incidéncia em criancas pela transmisséo vertical.

Observa-se, através da descricdo da evolucao denaipi em diversos paises
apresentada por esses autores, que, de iniciojdanep em cada localidade se
desenvolve de modo bastante acelerado, o que d&ivaz do despreparo da
sociedade e das politicas publicas para enfrenfaoblema e deter o processo de
disseminacdo. Quando a gravidade do problema éelpdec e divulgada para a
sociedade, as populagcdes com comportamento coadalele alto risco reagem e a
incidéncia nestes grupos passa a diminuir. Entigtama populacdo que nao se
identifica com o comportamento de alto risco adéaocia continua a aumentar. Mann
et al (1993:40-110) expdem varios exemplos desse cdarpento da epidemia em
diversos paises.

As estatisticas divulgadas pela ONUSIDA (2000) destram que a
evolucdo do numero de casos supera em mais de $@4timativas projetadas pelo
Programa Mundial sobre AIDS da OMS em 1991 a pdai dados entdo disponiveis.
Apresentamos resumidamente os indices da epidemiabela 1.1.

A Africa, responsavel por 95% dos casos de AIDSmmdo, se apresenta

como um exemplo da possivel dizimacédo da populagédade fértil e fase produtiva
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da vida, deixando um rastro de orfandade, e aceddua desequilibrio socio-

econdmico.

TABELA 1.1 — RESUMO MUNDIAL DA EPIDEMIA — PESSOAS COM HIV/AIDS — OBITOS, CASOS TOTAIS E
CASOS RECENTES. DEZEMBRO, 2000.

Pessoas que vivem com HIV/AIDS 36,1 milhdes
Pessoas recém-infectadas por HIV em 2000 5,3 milhdes
Total de 6bitos causados por AIDS 21,8 milhdes
Obitos por AIDS em 2000 3 milhdes

Fonte: ONUSIDA, 2000.
Nota: Estas cifras sdo 50% superiores as projetadas pelo Programa Mundial sobre AIDS da OMS em 1991.

Enquanto em alguns paises mais pobres da Africadiwei de novas
infeccdes se reduziu com o éxito dos programaselepcao, em outros essa reducao
se deveu a morte de grande parcela da populac@@xaactaria de 24 a 49 anos,
fazendo restar um numero cada vez menor de pesgeesiveis (ONUSIDA, 2000).
A repercussao social e econdmica da epidemia mesgmente tem servido de alerta
para todos os paises. A ONUSIDA (2000) estimou emeregides ja muito pobres,
como os paises da Africa subsaariana, a previgéie @os proximos dez anos a morte
em grande escala levara a uma queda do produtmonibeuto de cerca de 17% em
relacdo a seu montante presumido na auséncia da.AlD

Esses efeitos da epidemia ja observados nas sdeedam menores indices
de desenvolvimento nos permitem inferir 0 grau seininacdo e consequéncias
sociais e econdmicas da AIDS em populacfes culauethicamente diferenciadas e

despreparadas para enfrenta-la. Este € o casoplaspdes indigenas brasileiras.

1.2 A AIDS NO BRASIL

O perfil epidemiologico da AIDS no Brasil, apresafd pelo Ministério da

Saude, demonstra que a doenca avanca para olimteniais, atingindo as populacdes
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mais pobres e cada vez maior numero de mulheressi(B1999a). O numero de
criangas infectadas pela transmisséo vertical wemeatando progressivamente.

O estado de Mato Grosso do Sul € o sétimo em tyaevaléncia e Campo
Grande, sua capital, para onde afluem os casosidiades do interior em busca de
tratamento especializado, localiza-se entre as &0res taxas do pais. A Tabela 1.2

explicita os numeros da AIDS no Brasil, na regi&mit-Oeste e em Campo Grande.

TABELA 1.2 — CASOS DE AIDS NO BRASIL NO PERIODO 1980-2000

AREA NUMERO
Brasil 203 353
Adultos (sexo masculino) 151 298
Adultos (sexo feminino) 52 055
Menores de 13 anos 7088
Regido Centro-Oeste 10 192
Campo Grande 1035

Fonte: CN-DST/AIDS (dados colhidos até dezembro 2000).

A partir dos dados epidemiologicos veiculados pelastuicOes de saude e
das informacdes oriundas da pratica social, P4&0a) afirma que a epidemia de
AIDS no Brasil € composta por um conjunto de epidsmegionais, configurando um
mosaico diversificado que varia de acordo com a geapercepcéo do problema, com
as diversidades culturais e de desenvolvimentd &bcam as medidas efetivadas para
seu controle.

Isso determina que o quadro epidemioldgico da AlpE,si s6, ndo deixa
perceber a realidade da evolucdo da epidemia na@lonemo Brasil, retratando uma
situacdo menos grave do que a real, como alertaatialdt al. (2000). Indo-se além
dos dados estatisticos e estudando-se mais detalate as comunidades atingidas,

pode-se verificar que cada populacdo apresentectedsticas que facilitam ou
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dificultam o processo de disseminacao, prevengameole do HIV. Em cada regiéo,
por trds do numeros de casos, estdmadus vivendia estrutura cultural e as
condi¢cBes socio-econdmicas de cada comunidadangiem a demanda por formas

apropriadas de enfrentamento, necessarias paldeseaceficacia na prevencao.

1.3 A EPIDEMIA DE HIV/AIDS ENTRE OS INDIGENAS

O deslocamento da epidemia para o interior do Bra@ia os setores mais
pobres da sociedade, para os excluidos, confirmaos a descoberta dos primeiros
casos de AIDS entre indigenas em 1995, chamanddercém das entidades
governamentais, indigenas e indigenistas.

A complexidade do problema revelou-se logo de anicipois,
assombrosamente, mesmo nas regifes de dificilmeessndo-indios, as quais sO se
chegava por meio de helicopteros, encontraramedganas infectados por HIV.

Para as entidades indigenistas, a AIDS passouresesgar mais uma forma
de exterminio dos povos indigenas no Brasil. Osslapidemiologicos evidenciam o
crescente numero de casos de DSTs e AIDS entrgeimal$, sendo varios 0s grupos
étnicos ja acometidos.

A populacéo indigena brasileira € composta poracdec323 mil individuos
de 215 etnias e que falam 170 linguas, com carsiitess culturais e habitos sexuais
distintos. Essa populacdo se agrupa em aldeiasca@nunidades citadinas e nas
periferias de cidades.

Segundo dados da CN-DST/AIDS, até o ano de 19@9rfaletectados casos
de AIDS em 17 das 215 etnias existentes, ocorr8félodeles entre indios que vivem
na cidade. Na maioria das vezes, a notificacacetdizada apos o Obito (Tabela 1.3).

A notificacdo registrada pelo Ministério da Saludeonhecia apenas seis

casos entre indigenas da Regido Centro-Oeste, ens®182 no Brasil. Apesar de o
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pais se destacar no panorama mundial pelo numialod casos oficiais notificados
(Galvao, 2000:21), o processo de notificacdo de/AIDS entre as populacdes
indigenas é bastante irregular, devido a assistépecaria e as particularidades
geograficas, que impdem dificuldades de comunicagdim os diversos grupos
populacionais. Segundo o médico e antropdlogo MaRsllegrini, que tem atuado
junto as populacbes indigenas, é possivel afirms g numero de indigenas
soropositivos € bem maior, variando entre 660 €Qlibfectados (AIDS avanca...,
1999).

TABELA 1.3 — DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DOS CASOS DE AIDS NA POPULAGCAO INDIGENA
BRASILEIRA —1988-1999.

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMININO TOTAL
(ANOS) N (%) N (%) N (%)
15a19 1 (55%) 1 (7,0%) 2 (6,3%)
20 a 24 2 (11,1%) 2 (14,3%) 4 (12,5%)
25a29 4 (22,2%) 6 (43,0%) 10 (31,3%)
30a34 7 (39,0%) 2 (14,3%) 9 (28,1%)
35a39 2 (11,1%) 1 (7.1%) 3 (9,4%)
40 a 44 2 (11,1%) - 2 (6,2%)
45 a 49

50 a 64 - 2 (14,3%) 2 (6,2%)
TOTAL 18 (100,0%) 14 (100,0%) 32 (100,0%)

Fonte: CN-DST/AIDS, 1999.
Nota: Um caso sem identificacéo etaria. A maioria dos casos (18) foram detectados ap6s a morte (55%).

Confirmando essa suposicédo, a Coordenacao EstdellzbTs e AIDS (CE-
DST/AIDS) da Secretaria de Estado da Saude de Meteso do Sul apresentou em
2000 uma guantificagcdo bem mais preocupante paituacdo dos indigenas locais
(Tabela 1.4).

Diante do quadro epidémico registrado oficialmerde CN-DST/AIDS

envidou esfor¢cos para combater a epidemia nessplexancontexto étnico. Estudos
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epidemiologicos e antropologicos foram realizados eeunides macrorregionais
promovidas por essa Coordenacao Nacional, de 19998 com equipes compostas
por liderancas indigenas, organizacfes indigenistantropdlogos, para definir a
politica de controle da epidemia entre indigenas etaboracdo dos indicadores de

risco e vulnerabilidade.

TABELA 1.4 — CASOS DE HIV/AIDS ENTRE INDIGENAS DE MATO GROSSO DO SUL REPORTADOS A
CE-DST/AIDS NO PERIODO 1984-2000.*

CATEGORIA NUMERO DE CASOS %
Adultos® 21 56,7%"
Criancas 16 43,3%"
ESTAGIO DE EVOLUCAO
Soropositivo 1 4,8%°
AIDS 20 95,2%°
CATEGORIA DE EXPOSICAO
Heterossexual 8 38%"°
Bissexual 1 4,8%°
Usuarios de drogas injetaveis 1 4,8%°
Ignorada 11 52,4%°
ESCOLARIDADE
Analfabetos 2 9,5%°
1" a 4" série 11 52,4%°
5" a 8" série 1 4,8%°
Ignorada 7 33,3%°
CRIANCAS
ACTG 076 sororreversao 7 43,7%d
AIDS® 9 56,20

Fonte: Conferéncia da Cooperacgao Técnica Horizontal da América Latina e do Caribe, 2 (2000).
*A maioria dos indigenas identificados vivem em meio urbano.

# Entre 20 e 39 anos, foram detectados 77,7% dos casos.

b Porcentagem do total de casos.

¢ Porcentagem dos casos em adultos.

d Porcentagem dos casos em criangas.

® Das criancas indigenas infectadas, 3 foram a 6bito.

Os indicadores de risco dizem respeito a comporitoeeque se entende
serem facilitadores da transmissao do HIV. Os estaahtropologicos realizados pela
CN-DST/AIDS identificaram os seguintes indicadodesrisco nas etnias indigenas
brasileiras (Brasil, 2000b):

a) iniciacdo sexual, freqiiéncia e posicdo somal ltbomens e/ou mulheres

gue saem das aldeias;

b) ocorréncia de interacdes entre grupos eétnigesnibs, rituais e/ou
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eventos que envolvam manuseio de objetos cortantepartilhados sem
adequada desinfeccéo (escarificacdes, tatuagehs etc

C) praticas sexuais de poligamia, poliandria égpoé;

d) praticas de aleitamento cruzado;

e) alcoolismo;

f) prevaléncia de DSTs e outros fatores de rigm@ados a infeccdo por

HIV.

Esses estudos também apontam as condi¢cdes e sguqgé representam
flancos ou pontos de vulnerabilidade para a entdolaHIV nas comunidades
indigenas. Entre os diversos problemas detectatEstacam-se, sobremaneira, as
condi¢cBes socio-econdmicas e as geograficas, li#mo o acesso as informacdes, ao
diagnostico e ao tratamento. Todavia, outras diemcde vulnerabilidade foram
salientadas para dar conta da diversidade de adakdexistentes nas etnias brasileiras.
Assim, as seguintes situacdes de vulnerabilidagleando presentes, indicam maior
possibilidade de entrada do HIV nas comunidaddgemas:

a) intrusdo de garimpo, de extracdo de madeira euttos produtos em

terras indigenas;

b) construcéo de barragens, estradas e projetogeamiarios e de turismo;

c) terras indigenas situadas em regido de frenteir

d) presenca de organizacdes religiosas e milieareterras indigenas;

e) populacdes indigenas assentadas em areassjrbana

A proximidade das terras indigenas aos centrosnagydronteiras, portos,
locais turisticos e estradas, resultando numa eéneia intensa com a sociedade néo-
indigena, na qual se incluem grupos com comporttomga risco de DSTs e AIDS
(usuarios de drogas injetaveis, profissionais ao,seaminhoneiros etc.), instaura uma
rede de relacdes que facilita a transmissdo deksawcas (casamentos interétnicos,
indios urbanos, albergues noturnos, casas detpigdt, bailes e festas etc.).

Em regides em que os indigenas estao integradosa@muiedade nacional,
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a disseminacdo é considerada de maior facilidaslee Eelacionamento, que objetiva
conseguir o sustento para as familias, se da palmente através do comeércio de
produtos artesanais e géneros comestiveis, obimsldeias através do extrativismo
ou do plantio. Muitos indigenas deslocam-se paahathar no corte de cana nas
destilarias de alcool ou em fazendas, ambas destale suas aldeias, permanecendo
longos periodos longe de seu grupo social e famiDatros tentam obter educacéo ou
servicos de saude nas cidades, ali permanecendpepi@dos mais curtos, mas em
intenso contato com os nao-indios. Esses deslotcameate modo geral, contribuem
para a introducao e disseminacao das DSTs nassldei

Essa situacado é vivida em Mato Grosso do Sul peties Terena, etnia em
que se observaram alguns casos de AIDS notificaobpra essa notificacdo tenha
sido imprecisa, por falhas no registro da iden&d@ithica dos individuos afetados.

A situacdo de pobreza, de discriminagao étnicgescéio socio-econdémica,
produzida pela falta de terras, acarreta a perdaattus vivende o desmantelamento
cultural, resultando numa condicdo em que o “s#iofrpassa a constituir, por si so0,
uma condicao de vulnerabilidade ao HIV.

NOs grupos que passaram por essa alteracdo, a@esanvivéncia com 0s
nao-indios e do uso da lingua portuguesa, versgcama dificuldade de assimilacao
de conteudos alheios a cultura original, a qudlinegma cosmovisédo peculiar e um
modo proprio de compreender 0 processo salude—doBscizcnicos dos servigos de
salude que atuam junto as populacdes indigenasanelas dificuldades de
comunicacéao interétnica e a falta de treinamenta @aiar com outras culturas, o que
dificulta a abordagem assim como a notificacdo dasos, pois mesmo que 0s
individuos falem a mesma lingua a compreensaadailiéfida pela estrutura simbolica
diferenciada.

Esses subsidios, colhidos de maneira ainda infomeatlam a necessidade
de pesquisas sobre a AIDS entre indigenas, napgoéirsas biomédica, de acdes em

saude e da socio-antropologia.
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A literatura é farta em relatos sobre a vulnerdade dos povos indigenas as
epidemias mais comuns, cujo controle é relativaenédtil em outras populacdes. E
bem conhecido como doencas tais como sarampoe tgyadas pelos colonizadores,
quase dizimaram aldeias inteiras. Na perspectigactincias biomédicas, a analise
publicada por Black (1994) demonstrou que a homeigade biologica dos povos
indigenas americanos resultou em um baixo espdetnariacdo de anticorpos. Essa
relativa falta de defesas imunoldgicas foi aponteolmo um fator responsavel pela
alta letalidade e mortalidade dessas populacdesdpencas infecto-contagiosas
minimamente letais entre ndo-indigenas.

Essa caracteristica nos leva a indagar sobre octmma AIDS sobre as
populacdes indigenas brasileiras. Embora aindeexi@tam estudos publicados sobre
a questdo da evolucédo da AIDS entre indigenasssiv@ inferir, diante do quadro
imunologico natural e dos dados relativos a alevgléncia de problemas como a
tuberculose e a desnutricdo, que a AIDS tenha wolagio mais rapida desde a fase
assintomatica ou latente até a fase mais gravegquamo sistema imunolégico nao
consegue defender o organismo sequer das doengasimples.

Como a maioria dos casos notificados entre indigéram registrados apés
0 Obito, a velocidade da evolucdo para as formas graves da doenca ainda nao
pode ser estudada, assim como a velocidade deniliesgio entre os individuos. Esta
dltima, em algumas etnias, € estimada como muitodavido aos costumes sexuais
culturalmente herdados, o que é agravado pelo paoesso a informacédo e pelas
dificuldades de comunicacéo e de apreenséo ddisapo de uma doenca que ndo se
revela de imediato.

Os elementos culturais diferenciados estdo reladiom a dois tipos de
problemas na acdo em saude. De um lado, a prestacdervicos de saude tem se
mostrado problematica devido ao despreparo dosspraiiais de saude, formados
através de um modelo de medicina higienista e n@stn para atuar em contexto

étnico diferenciado. Os elementos culturais, corostuimes, crencgas, linguagem,
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apego as formas tradicionais de cura, tém sidotagos por esses profissionais como
fatores que dificultam a abordagem das populacées fromover a saude e prevenir
as doencas, assim como para o tratamento médicmudanca comportamental,
mesmo para as medidas higiénicas mais simplegsfiad tratamentos e a adocéo de
comportamentos considerados adequados para a maailasrcondicbes de saude séo
conseguidos a duras penas, mesmo quando a assigt&ralizada com regularidade.

As informacdes veiculadas sobre o comportamentualide casos de AIDS
revelam que, apesar de informados, alguns indigemasnuam mantendo relacfes
sexuais sem prevencdo com as pessoas identificasas portadoras do virus —
como ocorreu com os indios Tirid, do Para (Sat®7L9As concepcles de saude e
doenca e os conhecimentos tradicionais represantsarbarreira para a compreensao
da enfermidade. Em geral os indigenas vém a AlD&oaosma “doenca dos brancos”,
gue ndo os atingira. Entre os Terena também olbmes/gue algumas enfermidades
sao consideradas problemas do mundo dos brangog, ®éo os afetardo. Segundo os
depoimentos dos proprios indigenas, essas doer@astém ligacdo com seus
costumes e nédo existem nas comunidades.

Em algumas etnias, conforme relatado, os individdesionstram uma
compreensdo vaga da AIDS: consideram tratar-sente doenca particular, pouco
semelhante as demais por eles conhecidas, comseéeitnpactos nao definidos, mas
que provoca medo. Se analisarmos a literatura ssbooncepcdes das doencgas entre
os indigenas, poderemos ter uma imagem da quaetiaeélementos simbdlicos que
estariam sendo agregados aos sintomas da AIDS.

As informacfes sobre as concepc¢des dos indigernas sotuberculose,
obtidas através de profissionais de saude que atué® eles, nos ddo uma idéia do
gque pode estar acontecendo com o surgimento da Aé9§as comunidades. O quadro
clinico da tuberculose, de emagrecimento, fraqudiiauldades respiratorias, tristeza,
faz com que considerem a doenca resultado dedetfige s6 pode ou deve ser tratado,

segundo os indigenas, por sua medicina tradicigoal inclui rituais xamanicos. Essa
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concepcdo tem sido responsavel pela negacdo enberedeatamento com
medicamentos, agravando o quadro epidemioldgi¢almrculose entre indigenas.

Em relacéo as concepcdes sobre a AIDS, ainda némstdados suficientes
para fazer afirmacdes, mas é possivel cogitar eesemelhante ocorra, fazendo-os
resistir ao conhecimento e tratamento que os bsahes propdem atraves de projetos
de assisténcia e/ou prevencao. Relatos divulgadlasimprensa evidenciaram que,
apesar de os indigenas participantes de aulas B&8ire e AIDS e de demonstracoes
do uso de preservativos afirmarem que vao utibza-bs profissionais de saude
acostumadas ao trato com essas populacdes desguegenrenham a fazé-lo (Sato,
1997).

Contudo, a questdo mais polémica da epidemia dé&Adbtre indigenas €
como atuar diante de comportamentos sexuais emgscdu casamentos intertribais
em populacbes reduzidas, que podem representarcadea de transmissao que
levaria ao exterminio de etnias inteiras. Com oeatly da epidemia e 0s primeiros
casos de AIDS entre indigenas, veio a tona esesas#i&o e 0s meios de comunicagao
de massa tém veiculado algumas informacoes.

O que é conhecido dos habitos sexuais dos indigecas comportamentos
de poliginia e poliandria ritualisticos, que fazearte das crencas e mitos (Jansen,
1999). A sexualidade é sinbnimo de saude e fathkd e alguns caciques se negam a
admitir ligacdo entre doencas e/ou morte e o corapmnto sexual (Boccia, 1997).
Em etnias com numero reduzido de representantesoode preservativos poderia
trazer uma reducdo da taxa de natalidade. Algunsopiogos consideram
problematico orientar indigenas a terem comportémeronogamico e de fidelidade,
0 que ja é feito pelos missionarios sem muito tadol(Sato, 1997).

O tema da sexualidade das sociedades primitivasxtensamente estudado
por antropélogos, como o fizeram Bronislaw Malinkivsntre os nativos das ilhas
Trobriand, em Papua—Nova Guiné, Reo Fortune esti@abu, vizinhos daqueles, ou

Margaret Mead entre os Manu na Nova Guiné, comaioea Cecilia Sardenberg em
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seu estud@ menstruacdo numa perspectiva socio-antropoléEardenberg, 1994).

A autora aponta que esses exemplos ilustram quanmentre povos vizinhos e cujos
modi vivendisdo bastante semelhantes, observaram-se integestaonstrastantes,
sendo contraditérias, para os fendmenos ligadosolagia da reproducédo e aos
simbolismos dados ao sangue, menstruacao e sémen.

Tais liquidos organicos, que na perspectiva da A$8& veiculos do HIV,
podem, na perspectiva transcultural, se mostrapcesis tanto a interferéncias
prejudiciais a saude quanto as funcdes nutridguasficando, em algumas etnias, a
crenca de que a mulher gravida deva manter relesg@agis com varios parceiros
para que a crianca nasca saudavel.

Essa questdo tem despertado muitas discussfes amirgpologos e
planejadores do Programa Nacional de Prevencadsds B AIDS, pois 0s primeiros
colocam a importancia de respeitar os costumesada etnia quanto a sexualidade,
enguanto os ultimos preocupam-se em evitar a diimdas populacdes, recorrendo a
programas bem-estruturados, que visem introduzicomportamento de uso de
preservativos nas relacdes sexuais.

A essas contraposicdes rebate Pedro Chequer, edetmmlor da CN-
DST/AIDS, alegando que “ndo podemos deixar as atdserem dizimadas pela
AIDS” (Jansen, 1999).

O antropologo e médico Marcos Pellegrini, que pigmdiu de atividades de
informacdo sobre a AIDS em diversas comunidadeigémas brasileiras, ponderou
que prevenir essa enfermidade nao representa amaacaltura indigena, e que
existem meios de orientar os indios para que canpem a importancia do uso de
preservativos nas relacdes sexuais fora das alge@sovendo-lhes assim autonomia
e discernimento (Jansen, 1999).

A nosso ver, a preocupacédo da Coordenacdo Naaobastante cabivel. O
quadro da epidemia em paises da Africa subsaarsagaande mortandade na fase

produtiva da vida, o rastro de orfandade provocadas repercussdes sociais em
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situacdo de extrema pobreza mostram 0 que podetegeoncom os indigenas
brasileiros.

Outro problema € que a reacao dos indigenas aos datectados pode ser
de discriminacdo e exclusdo dos membros da comdmiddentificados como
portadores de HIV ou doentes de AIDS. Em algumasa®tfoi observado que a
familia ndo aceita o0 parente soropositivo, abanbma a propria sorte, 0 que pode
levar ao isolamento, suicidio ou deslocamento paamonimato na cidade (Alonso,
1999). Em um dos casos de AIDS, foi relatado queraunidade derrubou a casa do
doente apOs sua morte. Existem varios relatos dangudos objetos pertencentes a
guem morre de doenca atribuida a feitico. Como nmmaados casos de AIDS entre
indigenas foi detectada nas cidades (Pometilial, 2000), é possivel inferir que esses
individuos se deslocaram de suas aldeias em bestatdmento para seu estado de
saude debilitado e ndo puderam mais voltar devidagaavamento, mas nédo se pode

descartar que tenham sofrido exclusédo da proprnaucmade.

1.4 SITUANDO NOSSO OBJETO DE ESTUDO

Apesar dos grandes avancos das estratégias degéieveo Brasil, entre os
indigenas ainda muito ha o que se fazer e cria.1888, as intervencbes em saude
realizadas em populacdes indigenas estavam oréentselo texto constitucional que
preconizava a total integracdo e assimilacdo degeess a sociedade nacional.
Embora os estudos antropoldgicos demonstrasseatdaguacao dessa abordagem, os
servicos de assisténcia em saude eram baseado®del biologicista e mecanicista.

Esse enfoque assimilador aplicado a ciéncia médigaedia qualquer
tentativa de respeito aos valores culturais indigem sua forma de conceber as
enfermidades e de compreender o problema. Isscagaatp pela consideracéo de que

esses aspectos sdo secundarios e dispensaveisamimop tantas necessidades de
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saude prementes, urgentes e de alto custo.

Até 1999, a atencdo a saude indigena foi realizl@lanodo bastante
irregular e ineficiente, por varias razdes: fal@a definicho da competéncia dos
cuidados da saude, que deixava a Fundacdo Nacidmaindio (FUNAI) a
responsabilidade pelo atendimento, mas sem prap@cia esse 6rgdo suficiente
estrutura técnica e institucional; distancia daeiak aos postos de atendimento; falta
de profissionais para atendimento regular nas catadas; procura pelos métodos
tradicionais de cura — entre outros fatores.

ApoOs a Constituicdo de 1988, foram regulamentagiasgue demonstraram
avanco ao considerar o Brasil como um pais pluc@trsendo que cada etnia deve ser
respeitada em suas peculiaridades, quebrandoise @gsincipio da assimilacdo dos
povos indigendsEm conseqiiéncia, a Lei 9 836 — a chamada Leid&red instituiu
em 1999 o Subsistema de Atencdo a Saude Indigestabeleceu a criacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElsjapeeorientar e disciplinar a
prestacdo de servico de saude a essas comunidadpsitando as especificidades
socio-histéricas e culturais de cada povo indigetea,acordo com 0s principios
constitucionais.

Nesse movimento, desde 2000 foram criados 34 D&mIS43 municipios
de 25 estados. A estrutura foi posta em funciongmem 2000, mas as acdes voltadas
a prevencéo de DSTs e AIDS néo haviam se iniciéglo &nal de 2001, de modo que
até essa época o controle ainda cabia a CoordemNaéonal e as Coordenacdes
Estaduais de DSTs e AIDS, que desenvolvem progdatervencdo com ou atraves
das OSCs.

A partir da notificacdo do primeiro caso de AlDSrerindigenas, em 1988,

A promulgacéo da Carta Politica de 1988, em séigdh\b° — “Todos sao iguais perante a lei sem distincdo de
qualquer natureza...” — e Artigo 231 — “Séo recanth@s aos indios sua organizacdo social, seusmestu
linguas, crencas e tradicfes, e os direitos origim&obre as terras que tradicionalmente ocupampetindo a
unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todoseus bens” —, proporcionou a concepcgao degleds
consideram o Brasil um pais pluriétnico. Em conéegia dessa concepgao, conquistou-se em 1999%sitmav
Lei 9 836, o atendimento diferenciado aos povoggemhas, em condigBes de respeito aos costumesgasren
linguas e organizagao social especificas a cadaridade indigena existente no territorio nacional.
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iniciaram-se acfes pontuais e especificas paratwot® da epidemia. A mudanca do
perfil epidemioldgico da AIDS, sua interiorizac@auperizacdo e maior feminizagao,
bem como a precariedade da assisténcia de saugmwaos indigenas, suscitaram o
desenvolvimento de um plano nacional de prevencdre eessas populacdes. Os
projetos a elas voltados passaram a ser estimutapasir de 1995.

Como foi mencionado, os mecanismos de enfrentamanépidemia de
HIV/AIDS no Brasil estdo organizados de forma calizada pelo Ministério da Saude
através da CN-DST/AIDS. As acbes desenvolvidas emuaidades indigenas pelas
entidades da sociedade civil estdo vinculadas aaestrutura.

Segundo informacdes da CN-DST/AIDS (Brasil, 2000b)periodo de 1995
a 1998 foram desenvolvidos 27 projetos entre imdiggara capacitacao de agentes de
saude indigenas, professores e gerentes de progeo® exposto na Tabela 1.5.
Também foram confeccionados os primeiros matenésmativos e educativos sobre
DSTs e AIDS para populacdes indigenas: videosill@aiilingie e manuais para
agentes multiplicadores.

TABELA 1.5 - PROJETOS DE PREVENGCAO EM DSTs E AIDS EM PARCERIA COM ORGANIZAGOES
INDIGENAS E INDIGENISTAS PARA FORMACAO DE AGENTES MULTIPLICADORES*. BRASIL, 1995 — 1998.

Regido Projetos ;cc))?;?sg?;z:wc;t?\:) PZE:;?C?:O Cobertura Agentes treinados*
Norte 11 40 603 165 907 24.5% 792
Nordeste 2 9 600 59 481 16,2% 30
Sudeste 2 2 300 9592 24,0% 43
Sul 5 14 315 27 942 51,2% 110
Centro-Oeste 7 30 884 62 730 49,2% 480
Brasil 27 97 702 325 652 30,0% 1455

Fonte: Brasil, 2000b.
* Compreende agentes indigenas de saude, professores indios e liderangas de comunidades indigenas.

Esses projetos tém sido desenvolvidos atraves hbstizes, exibicdes de
videos e distribuicdo de cartilhas e folhetos, massomo treinamento do uso de
preservativos. Apesar de os numeros indicarem graobertura populacional, a CN-

DST/AIDS avalia que alguns projetos, especialmeoni® os professores em escolas
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indigenas, resultaram em acdes pontuais e dispemgalccando em desafio para as
etapas seguintes.

Observa-se também que tais projetos desenvolvi@im$ém sido analisados
quanto a seu impacto e resultados nas comunidadégenas, tanto em termos de
efetividade na prevencéo de DSTs e AIDS, como dpeito a diversidade cultural ou
aos preceitos éticos de pesquisa em areas indigenas

Um dos projetos realizados entre indigenas paraeeepcdo de DSTs e
AIDS ¢é o Projeto Assumindo as Diferencas — Preve@saDSTs e AIDS entre indios
Terena de Mato Grosso do Sul, desenvolvido pela Oh€rativa — Projetos e
Intervencéo, de Campo Grande, apresentado no Anexo

Esse projeto emerge de um contexto institucional qgr@ se questiona
incisivamente a adequacdo metodolégica dos trabalihesenvolvidos com as
populacdes indigenas, sobretudo quando se tratatmeluzir conceitos e atitudes
relacionados a uma infeccao invisivel, que pars steenreda com os aspectos de sua
sexualidade e com a estrutura de seus costumegagaen0s sdo desconhecidos ou
pouco divulgados.

O guadro da epidemia de AIDS entre povos africanasncidéncia de HIV
entre os indios Terena de Mato Grosso do Sul, api@dos anteriormente, nos
proporcionam uma idéia do que significa a presetgavirus nas comunidades
indigenas, especialmente aquelas com numero reduledrepresentantes ou que
mantém intenso contato com nao-indios. O signiticdal epidemia nessas populagdes
justifica o interesse e estimulo do Ministério @& no desenvolvimento de projetos
voltados a promover a prevencéo, elaborados porsONéhtidades indigenistas.

Apesar de as intervencdes entre indigenas serenstianedas por
antropologos, por afetarem a estrutura cultural mvgrar mudancas no
comportamento sexual tradicional de algumas ete&ss beneficios sdo indubitaveis,
pois representam salvar vidas e evitar a extingagralpos populacionais.

Para assegurar a qualidade e eficacia das intd@enealizadas entre
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indigenas, a CN-DST/AIDS aponta, em suas direttizeisicas, que 0s projetos devem
ser preparados com metodologias adequadas pactaextos étnica e culturalmente
diferenciados. Essas metodologias devem tambémr wisafortalecimento da
participacdo e construcdo da sustentabilidadeigigtajetos nas comunidades, assim
como prever metodologias de avaliacdo de impactoseseltados através da
formulacdo de indicadores apropriados, enfatizamdamecessidade de fornecer
subsidios atraveés de pesquisas (Brasil, 2000b:24).

Recorremos ao conceito apresentado por Rubens d&a (Gantos em
Reflexdes sobre as Organizacbes da Sociedade Saittos, 2000), para definir
sustentabilidade como “conjunto de condicdes misimaecessarias para a
continuidade do processo social desencadeado, emigade no contexto em que
atuam”. A busca da sustentabilidade representaasafid, pois requer a conquista da
autonomia social em direcdo a busca de recursoarmsnfinanceiros e técnicos para
a prestacao dos servicos sociais.

Na tentativa responder a essas necessidades, aSTHIDS orienta sobre
a importancia de capacitar pessoas da propriasradade — professores, agentes de
saude, liderancas — para se integrarem ao processial e disseminarem as
informacdes. Acredita-se que aqueles pertencentesnia, ou conhecedores dos
costumes pela convivéncia estreita, podem ser lesicide informacdo e
convencimento para 0 comportamento sexual maisreegpara o desenvolvimento
de mecanismos de sustentabilidade a partir dadadak locais.

Embora a CN-DST/AIDS tenha desenvolvido esforcas jparegularizacao
das acOes voltadas a prevencao entre indigen#f;arse a inexisténcia de analises e
avaliacbes sistematicas dos projetos desenvolvidds. contexto geral de
enfrentamento da epidemia ainda séo poucos ososswattados para a avaliacdo dos
projetos desenvolvidos, apesar do grande investamem pesquisas biologicas e
quantidade de recursos envolvidos.

Galvao (2000) aponta que as avaliacdes de acOeHEAIDS valem-se de
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indicadores representativos da mudanca de halitedidos através da aquisicdo do
uso de preservativos ou da qualidade de aproveitanue recursos em termos da
relacéo custo-beneficio. Essa autora atribui asuttifades para avaliacéo, no contexto
do Projeto de Controle das DSTs e AIDS, desenvolpelo Ministério da Saude, a

trés fatores principais:

a) reduzir HIV/AIDS requer mudancas de comportament 0 sucesso €
avaliado em termos de infec¢des evitadas, que nédenp ser medidas
diretamente;

b) implica convencer adultos a modificar comportatog, visando evitar a
possibilidade de contrair ou transmitir uma doegga € assintomatica
em seus estagios iniciais;

c) a eficacia dos projetos desenvolvidos ndo @dastlevido a sua natureza
experimental.

No contexto étnico, essa dificuldade torna-se nwgsida, fazendo-se
necessario desenvolver mecanismos de avaliacdo waliados a aspectos
imponderaveis ou qualitativos que indiquem de gumé as populacdes indigenas séo
afetadas, de modo a avaliar os resultados atraésdicadores que permitam lidar
com os significados culturais, aquisicdo de infaytes e mobilizacéo social.

A caréncia de informacfes sobre as formas de intemwm populacdes
indigenas coloca a acdo num campo obscuro, sujeHara iniciativas desorientadas,
cujos efeitos e impactos ainda sdo imprevisiveis.

A partir dos subsidios apresentados até este momsrdemos afirmar que
a questdo do enfrentamento da epidemia entre magge€ bastante complexa,
evidenciando essa area como um dos exemplos mastes da necessidade de
interpenetracao e inter-relacionamento de conhextoegara uma acdo mais efetiva e
eficiente no combate a epidemia.

As peculiaridades culturais dos diferentes povosstentes no Brasil

implicam em dificuldades adicionais, pois cada pesta organizado por correntes de



56

pensamentos, crencas e opinides proprias de uno gépco ou mesmo aldeia
especifica, fazendo com que a abordagem necessiiavdstimento na esfera do
qualitativo, do individual, do respeito as pecudlades. Em relacdo a AIDS e as
DSTs, é necessario o desenvolvimento de pesqu&asgbter maior conhecimento
sobre as representacdes e crencas ligadas a pkasdades.

Entretanto, esta é uma tarefa muito grande, poais rsditas as etnias
existentes no Brasil, algumas com acesso difidd [mealizacdo geografica e/ou pela
barreira da linguagem.

A problematica aqui apresentada deu origem a peseesquisa, Cujo
escopo é fornecer subsidios a essas questfes lenpasbmediante a analise do
desenvolvimento do Projeto Assumindo as Diferer¢c&evencdo as DSTs e AIDS
entre indios Terena de Mato Grosso do Sul, levaeio conta sua estratégia,
desenvolvimento e as contribuicbes da metodolagjregada.

Essas dimensdes situam este estudo nas areasi@agagcantropologia e
saude coletiva. Podemos inclui-lo na categoriatEbélhos estratégicos”, proposta
por Minayo (1999:37): “Essas investigacbes hahibgealte tomam um tema
especifico, articulam-se tanto no ambito da antogpa como da biomedicina,
buscando dar subsidio para a implementacdo decpslfiublicas”.

A autora destaca, ainda, que esse tipo de tralsalltferencia dos demais

pelo fato de a busca de conhecimento ndo se limivoratorios e tampouco

a estudos profundos, longos e demorados, quaseeeaglizados em departamentos de
antropologia, onde a geracdo do conhecimento, erdmtemente de sua repercusséo,
entra no ambito do desenvolvimento de teorias dneximentos imprescindiveis para o

avanco da disciplina. (Minayo, 1999:37)

Segundo Minayo (1999:38), podemos também considec@mo um dos
estudos decorrentes de uma pesquisa operaciorahsguastituicdes de acdo politica e
assistencial desenvolvem quando “necessitam comgeeas significados (ao lado
dos significantes), as intencionalidades e o usiveimbdlico dos diferentes sujeitos

com quem devem interagir, de forma a tornar suacatu mais adequada, eficaz e
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respeitadora dos universos culturais de segmergoges especificos”.

As observacdes aqui contidas sdo apenas um irdisionuitas questdes que
poderiam aparecer ou ser formuladas para estudaguagados da AIDS entre
indigenas.

A complexidade inerente as intervencdes para eepggw de DSTs e AIDS
entre indigenas implica a necessidade de estudasabses sobre as acdes ja
desenvolvidas, de modo a subsidiar a construcdoetedologias adequadas e viaveis

para cada realidade étnica.



2 DELINEANDO O OBJETO DE INVESTIGACAO

A histoOria curta, mas intensa, da epidemia de At&X8 sido marcada por
uma veloz evolugcédo dos conceitos de referéncia,dmno dos paradoxos encontrados
e dos paradigmas sucessivamente adotados parandiae Todos esses elementos
constituem um universo significativo de modelosdehecimento que se aplicam aos
problemas de saude coletiva, mas tendo como na@idadrmanéncia de consideravel
namero de incognitas. Estas se devem ndo sO aaléato enfermidade ser recente,
com um processo de investigacdo ainda em cursofamd®m a constatacdo de que
0os modelos, tanto para explicar suas causas qpardapreender vertentes adequadas
de intervencdo, ainda estdo sendo construidos.

Da nocédo de fenbmeno apenas biologico e restnibm aleterminado grupo
populacional “de risco”, passou-se a necessidadpie®s modelos teodricos viessem a
incluir, num primeiro passo, elementos referentessilo de vida — que evidenciam
as representacbes simbolicas e culturais do coamperito humano — e,
posteriormente, elementos sociais, econémicosteraid, que se observou afetarem o
desenvolvimento da epidemia em todo o mundo.

Verificamos que essa evolucao conceitual e de raedebricos para abordar
a AIDS esta em consonancia com as tendéncias quealithentando as reflexfes
sobre os condicionantes do estado de salude datapd@s, 0 que tem provocado o
aporte de conhecimentos das disciplinas de sodplogntropologia social,
antropologia da saude e educacédo em saude aslarpasquisa em saude.

Para incluir todos os elementos relacionados aesdéad populacdes, Marc
Lalonde elaborou o conceito dampo da saude coletivBbrnecendo elementos para a
compreensédo da relacdo dialética existente entowrmponentes do processo saude—
doenca e as acdes de saude. Esse conceito permapeodmacao entre fatores
biologicos e ambientais, sobre 0s quais ndo sectarmole, e aqueles relacionados ao

estilo de vida e organizacdo dos servicos de sasties supostamente remodelaveis,
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em beneficio da saude. O autor demonstrou a wéidia integracdo desses elementos
nas analises do estado de saude da populacdo, ceguesenta nova postura em
comparacdo com os modelos tedricos que focalizaaaemas parte dos elementos
condicionantes do processo saude—doenca (Lalor@@f).1Essa contribuicdo é
oportuna por ajudar a situar de modo mais abraagerproblema da epidemia da
AIDS, ao permitir que enfoques fragmentarios sejaperados.

A evolucdo do problema da AIDS desafia os estudosnddicina que se
pautam apenas pelos eventos bioldgicos, do desemarito tecnolégico ou das
teorias comportamentalistas. Tal abordagem condumma metodologia com
resultados estanques e compartimentalizados, panfoques ambientalistas deixam
de levar em conta a participacdo da sociedaderems culturais.

Por conta disso e de outros subsidios, a ONU, ed®,2&@dmitiu que a
epidemia de HIV esta instalada num universo coittad que se compde, de um
lado, de um desenvolvimento tecnolégico sem pretedes, de outro, de acentuados
niveis de empobrecimento e escassez de recursascéinos, chamando assim a
atencdo para os condicionantes relacionados asicgslipublicas e a premente
necessidade da melhoria das condi¢des de vidaddecaadao e das comunidades.

Como informa Relatorio do Desenvolvimento Humano 20€@dborado em
2000 pelo Programa das Nacdes Unidas para o Ddsenento (PNUD), “de todos
os fracassos atuais dos direitos humanos, os @ae&@omica e social afetam de
longe 0 maior nUmero de pessoas, e sao 0os margldiis entre os paises do mundo e
entre o maior nimero de pessoas” (PNUD, 2000:12).

A economia neoliberal € apontada por Parker (20@&@mho uma das
alimentadoras da vulnerabilidade coletiva ao HIdisp empobrecimento provocado
por aquela nas sociedades vinculadas a estrutoca®micas locais se reflete no
esfacelamento das estruturas sociais que lhes dafar@ncia e na perda progressiva
do poder aquisitivo, com deslocamento da condigigabreza para a de miséria,

gerando na sociedade a sensacdo de impossibilidadegixa auto-estima e o
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sentimento de perda da dignidade humana.

Pierre Bourdieu, em sua ob@aontrafogos: taticas para enfrentar a invasao
neoliberal afirma que essa aflicdo ndo somente existe eesdwm na esfera coletiva
da sociedade e das instituicdes publicas, masaguieéim se revela como “sofrimento
social”, no cotidiano de cada individuo: “(...) tas pessoas (...) estdo mergulhadas
nas contradicbes do mundo social, vividas sobradate dramas pessoais” (Bourdieu,
1998:9).

Na instancia das respostas sociais, as mudancadmeimas se revelam pelas
dificuldades que se impdem as acdes e funcdes ‘Gibasais” dos educadores, dos
cientistas e dos trabalhadores sociais, que seaqueahobilizados diante da crise
estatal e da direcdo que a atividade politica assmmtodos os ambitos da sociedade.

Esse quadro socio-global e a pandemia do HIV esfielados,
potencializando-se mutuamente, o que tem gerad@siado de alerta nas diversas
perspectivas de analise do problema e no planejamderpoliticas publicas em todo o
mundo.

Autores como Manrt al. (1993), na obraA AIDS no mundoBerer e Ray
(1997), emMulheres e HIYAIDS e Parker (2000a), entre outros, tém contribuida pa
elucidar os mecanismos de evolucao dessa epideasigpmporcdes de seus impactos
nas sociedades. Todos afirmam a importancia desctspsubjetivos, psicoldgicos e
sécio-econdmicos na acelerada disseminacéo da AllQBe tais elementos devem ser
levados em conta pelas instituicdes e comunidadese mobilizam para enfrenta-la.
Os fatores psicologicos, tanto individuais quartdietivos, como é o caso das crencas
e das representacdes dos valores culturais, acermtuaodo complexo de se tratar o
problema da AIDS.

Se por um lado essa doenca € a cada dia mais @stusldem requerido
enorme quantidade de recursos para seu controdtodBa Coutinho, 1999), por outro
ela se caracteriza como o0 evento de salude que mespEstas positivas tem trazido a

tamanho investimento cientifico e de recursos firans (Parkeet al, 1999). Nao
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obstante os esforcos empreendidos pelos setoreBcqmibe a aplicacdo de
investimentos sociais para seu enfrentamento, teaizazse como um problema de
saude de dificil controle, por sua conjuncao caamehtos ndo menos complexos que
a enfermidade em si: drogas, baixa escolaridadetepa — além da esfera néo
inteiramente mapeada da sexualidade humana.
No movimento que leva a essa analise, delineia-sevo paradigma da

AIDS: sua estreita e determinante vinculacdo corproblemas sociais e econdémicos
causados pelo processo de globalizac&o vigentartk gessa constatacao, Parker nos

deixa evidente que:

(...) a intervencdo em resposta ao HIV/AIDS depemdé@o apenas das agbes técnicas da
saude publica, mas de nossa capacidade mais amptomribuir para transformacdes
sociais verdadeiramente progressistas — em um moadgual as transformacdes mais
amplas que se desenrolam ao nosso redor parecamcastinhando na direcdo oposta.
(Parker, 2000a: 100)

Mann et al. (1993) e Parker (2000a) analisaram a interveraédei padroes
socioldgicos e antropoldgicos que conformam, nasasaratingidas pela AIDS,
universos epidémicos distintos, erigidos pelas atidpades sociais, econdémicas e
demograficas existentes nos paises. Parker (2@)0Oaf®ma que existem “dezenas,
talvez centenas de epidemias ocorrendo em paralebopetendo segmentos diversos
da sociedade com padrdes de disseminacdo e vealesidariadas, dependentes de
uma série de fatores”.

Essa perspectiva nos permite introduzir e dimeasicoomo o problema da
AIDS afeta os povos indigenas brasileiros, anatisaomo eles foram atingidos pelas
mudancas sociais e econdmicas que alcancam taoi@ealade. Mantidos sob regime

de tuteld ao longo de séculos, os indios estiveram e aisid® sujeitos a uma politica

* Luiz Felipe Bruno Lobo esclarece que o Regime atel@ dos indios foi instituido com o objetivo deteger
as sociedades indigenas de prejuizos resultantedaddio interétnica, pois a diferente formacacoétultural,
adquirida em meio social diverso da sociedade gantd, os torna “relativamente incapazes” de sendiefr nas
negociagdes, sobretudo econémicas, estabelecidasmmmbros de cultura diferente, em virtude da fdéa
informacdes sociais relativas a nosso meio. A FUBIAltutor legal, instituido com vistas a assestiepresentar
os indigenas nos atos juridicos, conforme a Lélf 8e 1967, enquanto estes nao puderem optaepetoicio
pleno de seus direitos civis. Entretanto, como Liol@rpreta, o estado de abandono pelo poder mibfipede
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gue os mantém dependentes da estrutura de prot@g&ogue ndo os defende da
exploracéo e das consequéncias negativas do mecmi@mico globalizante.

A politica indigenista do Brasil, que até a pronagio da Carta Politica de
1988 esteve fundamentada pela concepcdo da neaesgagracdo e assimilagao
desse segmento social aos costumes e sistema es@dahOmico nacionais, expds as
populacdes indigenas ao aviltamento, a submiss@o o®ndicdo de miseraveis,
levando-as a perder aos poucos suas especificidadeas e culturais.

Embora a Constituicdo Federal de 1988 e a CorggttuEstadual de Mato
Grosso do Sul, de 1989, tenham modificado a colempbre ostatus das
comunidades indigenas na “sociedade nacibralao admitirem ser o Brasil um pais
pluriétnico, em que todas as etnias devem seriteadpe em suas peculiaridades —, as
mudancas apenas comecam a ser vislumbradas, evdedmda muito inibida.

Muitos dos problemas enfrentados pelos povos indigedrasileiros sao

sua emancipacao individual e/ou coletiva, que lavar possibilidade, expressa na lei, de autogestide
reivindicacao, por si préprios, de seus direitasais (Lobo, 1996).

> Integragdo consistia, até a Carta de 1988, nessgrdas sociedades indigenas no sistema sociahénsico

da sociedade ndo-indigena, na dissolugdo da esmtmife comunal étnica indigena e na insercdo dos
individuos na massa populacional, onde, disperstariam sujeitos aos preceitos de direito comuabdl
1996). Essa concepcao trazia implicita a idéiaddgtacao a civilizacdo do pais, ou seja, assing|ad@ixando

de se identificarem e serem identificados comoosdDs estudos de Oliveira demonstraram que poder ha
mobilidade espacial ou social, através da “migramiacomodacao num sistema de classes de tipoairbas
grupos indigenas, sem que impligue em perda ougdestnto da “primitiva identidade étnica” (Oliveira
1968:11).

® para indio ou indigena tomaremos em nosso estutlfiricdo legal apresentada no Art, &ciso |, do
Estatuto do indio (Lei 6 001, de 19 de dezembrd @#3): “E todo o individuo de origem e ascendépcé
colombiana que se identifica e é identificado cgadencente a um grupo étnico cujas caracteristidasrais
o distinguem da sociedade nacional.” Neste artmded segundo as analises de Lobo (1996), ficaessp a
identificacdo como indigena mesmo no caso de ragg&in ou emancipacao.

No Inciso Il do Art. 3 da mesma lei define-se “comunidade indigena opatudbal”: “E um conjunto de
familias ou comunidades indias, quer vivendo erdestompleto de isolamento com relacdo a outrosesetia
comunhdo nacional, quer em contatos intermiteniggeomanentes, sem contudo estarem neles integr@dos
analise desse autor de que a Constituicdo de 288@cterminar no Art. 231, que “séo reconhecidasiagios
sua organizacao social”, e as contribuicdes dapolngia, advindas de Manuela Carneiro da CunhalkeiRo
Cardoso Oliveira, estabelecem que o dinamismo Harawno retira aos indios e suas comunidadesdalao

comunidade indigena, isso por si ja justifica seassim denominados e considerados.
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semelhantes aos vividos por setores mais pobresaladade nacionalemboracom
elementos agravantes: o grande numero de etniagliferantes estruturas culturais e
cosmovisfes, algumas com reduzido nimero de compEsea situacado geografica
que dificulta a assisténcia mas que nédo impedeegacta do HIV; a dificuldade de
comunicacéo provocada pela linguagem; a falta desacaos meios de comunicacao,
e 0 baixissimo grau de desenvolvimento econémico.

Esses e outros fatores, aliados ao despreparoapegacdo com os nao-
indios, fazem os indigenas suscetiveis a exploracéndmica e social. Eles sofrem
por serem diferentes, por sua forma de ver o mwodditar com a circundante, por
ainda resistirem insistindo em ser o que sdo -efila terra indo na contraméo da
hegemonia da logica materialista, econdmica e fedista em vigor em nNOSSO
momento historico.

De modo geral, podemos afirmar que a escassezcdesos econdmicos, a
falta de uma assisténcia social efetiva, de edocémdnal e de formacado técnica,
assim como o contato com os ndo-indios, seja paisao de suas comunidades, seja
através da “migracdo para o trabafau para conseguir estudos e atendimento a
saude, os tornam particularmente vulneraveis atagando HIV.

Em algumas etnias, os comportamentos culturais tieen o risco de

" Por “sociedade nacional” entende-se a descendBrcizbrasileira e a mesticagem decorrente dagagigs
de outras nacionalidades que se integraram aoxtongeral da populacéo brasileira, por contrasta es
populages tribais autdctones aqui encontradassedescendentes.

8 Olivio Mangolin (1999:30) refere-se a ligacaormie original dos indios Terena com a terra, vinqule se
expressa em sua autodenominapaké e “Os Terena se chamam a si mesmospiké & que quer dizer
terra.”. Para corroborar a afirmacdo da atitudegritda do indigena com a terra e em oposicdo aalégi
exploradora da sociedade civilizada, recorremoseasagem do chefe da Nagédo Seattle ao Presidente dos
Estados Unidos, quando Ihe foi proposta a comprpade do territério pertencente aos indigenas,1864:
“Somos parte da terra, do mesmo modo que ela é darhds préprios (...) O homem branco ndo comgesen
nosso modo de vida (...) Trata sua mée, a ter@aseu irméo o firmamento, como objetos que se campse
exploram e se vendem (...) Tudo quanto acontetaraacontecera aos filhos da terra (...) istesas: a terra

ndo pertence aos homens; os homens pertencena’a(tdritp://www.wwiuma.org.br/chseattle.htm>, aaessn

12 jun. 2001).

® Analisando o tipo de mudanca cultural decorreatendbilizacao social, Roberto Cardoso de Oliveamaifso
do conceito fabour migration” ou migragéo para o trabalho, que corresponde, so das indios Terena, no
deslocamento para o trabalho nas destilarias dmlai para o trabalho doméstico nas cidades e dasen
(Oliveira, 1968:132).
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transmisséo desse virus. Esses indigenas, prostagomie outra logica, ndo tiveram
tempo nem condi¢cdes de se preparar tecnhicament@emanesmo imunologicamente
— para o rompimento de suas fronteiras, sendo iz#idos pela desestruturacéo de
sua sociedade e de seus costumes, pelos nao-indios suas estratégias de
intervencédo e exploracéo, e pelas doencas adauinesse contato. Sujeitos ao HIV,
correm o risco de ser dizimadbs

A expressao “sinergia de pragas”, que foi sugepmiaCastells, citado por
Parker (2000a), para descrever o quadro da AID% e populacdes excluidas
socialmente, adapta-se muito bem ao problema depsiEemia em populacbes
indigenas. Albert Memmi, em sua olRatrato do colonizado precedido pelo retrato
do colonizadorapontou que a populacéo indigena constitui urteiciolade vitimada
de todas as formas, e que consente e até se icerddm a figura do dominado,
reforcando a estigmatizacdo e a espoliacdo de sewlanpela m&o do dominador
(Memmi, 1977).

Em linhas gerais, ao longo da ultima década, obssevque as politicas
publicas vém se mobilizando para mudar o enfoqde das povos indigenas de modo
a incluir uma atencéo diferenciada que permitaspa#o a seus valores e estruturas
culturais, tanto na assisténcia a saude quantoomerfto a seu desenvolvimento
econdmico.

Contudo, em termos da epidemia de AIDS, os indigestio em situacéo de
extremo risco e vulnerabilidade, tornando urgentefiexdo sobre o problema e a
tomada de decisdes pelas instituicbes de saudétudcdo dos indigenas frente a

epidemia torna-se preocupante, pois como demonsisaanalises, uma vez instalada,

19 As etnias localizadas nas fronteiras amazonicaBrdsil com a Venezuela, onde os indios mantématmnt
estreito com alguns grupos de homens brancos —mpaitios, caminhoneiros, soldados, agricultores e
assaltantes —, correm extremo risco de contaminagioHIV, devido a falta de uma politica de pregdme a
falta da presenca do Estado na regido, segundaomefdo historiador Victor Leonardi (Tavares, 200630
muitas as etnias cujo numero de representantesregtilo a dezenas, como os Kinikinawa, com 1lviddios,

e os Ofaié-Xavante, com 46, e nelas o HIV, somarocastumes sexuais peculiares traz alta probatéidie
impacto exterminador.
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a epidemia assume sua propria légica: ela surgelieméntada pela estrutura cultural
dos povos, urdindo-se com as politicas sociais anduicas e, a medida que se
desenvolve, reduzindo o leque de saidas e difimit@ encontro de solucéeés.

Tanto no contexto indigena quanto no da populac@odml, a AIDS
representa um grande desafio para os setores digadsaude publica e para a
sociedade, talvez maior que todas as enfermidadgE®gentes, no que concerne a
busca de medidas preventivas capazes de trazeregpsta positiva. A crenca inicial
de que o HIV estaria restrito a parcela da sociedasnposta pelos grupos de risco
retardou a mobilizacdo da esfera governamentalgcitando a organizacdo da
sociedade civil para seu enfrentamento. Muitasaggfias interessantes foram
desenvolvidas pelas OSCs e posteriormente peladades governamentais, em
parcerias efetivadas sobretudo apds o aporte descecfinanceiros.

Entretanto, ainda em fase de desenvolvimento, @legamento da esfera
publica e social e as consequientes politicas pagafl@ntamento da epidemia ja
mostram sinais de inefetividade e inadequacé&o, nenauprogramas voltados para
outras questdes sociais.

Cohen (1993), emAvaliacdo de projetos sociaiobserva que existem
defeitos tradicionais nas politicas sociais qugudieam a qualidade dos programas
em todas as instancias de implantacédo. Dentreamadios defeitos tradicionais, esse
autor destaca a expansao segmentada das poldmassa universalidade aparente, o
beneficio aos menos necessitados, a inércia owmtgsadade, a interferéncia de
temas e procedimentos em voga no planejamentotidatades, e a continua criacao

de instituicdes dedicadas a enfrentar um mesmo.tema

1o impacto da epidemia na Africa subsaariana, gugrega 70% dos adultos e 80% das criancas quevive
com o HIV no mundo, e os efeitos ha economia enapigdscom pobres perspectivas de emprego, dedgéor
dos servicos publicos, perda de profissionais bga educacéo e aos servicos de saude, aliadtendante, ao
esfacelamento das familias causado pela perda daduito jovem, a falta de instrucdo e educacédo para
adultos jovens jogados a sua propria sorte, semo apeterial ou psicologico, complicam a ja prec&s&utura
econdmica e social desses paises e cada vez maiene as condi¢Bes para o enfrentamento do problema
Estima-se a queda de 20% no PIB dos paises maiepdd Africa nos proximos 10 anos (ONUSIDA, 2000).
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Esse mesmo problema tem sido identificado na esfesaprogramas de
HIV/AIDS. Embora o carater descentralizado traganefigios em termos de
mobilizacdo social, questionam-se 0s aspectosioaekdos a eficacia, eficiéncia e
efetividade das intervencOes realizadas (Nemesl)2@s programas desenvolvidos
no ambito institucional, estadual e municipal, @lap OSCs, sdo experimentais e de
carater inovador, buscando dar conta da diversidiElequestbes culturais e de
problemas das comunidades envolvidas no processoentanto, segundo Galvao
(2000), essa pratica, que € construida no seiocdaminidades acessadas, tem se
efetivado destituida de analises avaliativas sasmemetodologias e tecnologias
utilizadas, bem como sobre a relagdo custo-bepeatas investimentos financeiros.

As pesquisas existentes no setor das politicagcp8bpara o controle da
epidemia do HIV sdo ainda incipientes, mas necesspara esclarecer de que modo
esses fatores sociais, culturais, econdmicos eadligcipacdo da comunidade e a
tecnologia dos processos, qualidade e eficaciack@ss se interferem mutuamente. A
falta de controle e de metodologias de avaliacdolicen tanto a ndo afericdo da
relacdo custo-beneficio, como a inadequacado egitat&lo servico em relagcdo as
demandas sociais.

Cohen (1993) afirma que o modo em que programasirsftantados e
ofertados e 0 modo como os beneficiarios sdo arafktados tém relacdo direta com
a qualidade do acesso da populacdo aos servicbsac&€sso depende também da
estrutura cultural e do engajamento em mudancastiiedes ou de costumes
tradicionalmente estabelecidos, pois tais elemgridem gerar resisténcias e também
impedir o usufruto das acdes sociais desenvolvidagzomunidades .

No que concerne aos programas de HIV/AIDS, obssevgde a mencionada
multiplicidade de elementos ligados a epidemia dbv/,Ha complexidade e
fragmentacdo das respostas ao problema e a nuitigale de enfoques e atores
envolvidos criam dimensdes dificeis de ser anaisade forma abrangente. E

postulado que o conhecimento de técnicas e destriadequadas para 0s
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planejamentos deve orientar o processo de inteieenigvando a elaboracédo de

diagnosticos adequados, comunicacao intersetoaahkacdes dos programas sociais,
sobretudo em contextos étnicos diferenciados. Paea essas necessidades dos
programas sociais sejam atendidas é necessaribelester uma interlocucdo dos

setores de ativismo e acao social com a acadeasaptidades de pesquisa.

Apesar do cenario polimérfico do processo de etdraento da epidemia,
ele constitui espaco propicio para a discussadedessidade de pesquisa, pois integra
imenso numero de participantes dos diversos setweais e grande demanda de
mobilizacdo e implica em vultosa quantia de gagigblicos e de atencdo da
sociedade. As tematicas multiabrangentes em toen®AI®S fazem com que os
estudos e analises dos programas de HIV/AIDS tambpresentem uma contribui¢ao
para as outras areas de programas sociais.

Nosso estudo se insere no campo da producdo deea@prEnto nos
dominios relacionados a epidemia, e mais especiéogée na pratica de programas
voltados a prevencéao de HIV/AIDS em populacbesucaliinente diferenciadas. Para
tal empreendimento, delimitamos as seguintes dig@snseste objeto de estudo:

1°) a analise da implantacdo do Projeto AssumindDisencas, realizado

nas aldeias Terena de Ipegue, Bananal e Agua BraraeReserva
Indigena de Taunay, municipio de Aquidauana, enoNEbsso do Sul,
em que se utilizou a metodologia do psicodrama,;

2°) a discussédo sobre alguns resultados dessa inf@ivgunto a essas

comunidades.

Nosso interesse é poder contribuir com alguns didssi através deste
estudo, para o Programa Nacional de Prevencédo &as PRIDS em comunidades
etnicamente diferenciadas. E importante destacaemqbora este estudo saj@riofri
caracterizado como um relato etnografico, nossaspdsitos sédo focalizar e
dimensionar os procedimentos metodoldgicos de naoekplicitar a realidade destas

intervencoes.
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A percepcdo do problema e objeto de estudo destmllro nasceu da
articulacdo, por um lado, de pontos de vista péssadquiridos na trajetoria do
exercicio da medicina, na area de saude e sexdalidan HIV/AIDS, na acéo social e
no contato com populacdes indigenas, e, por outas, novas concepcdes da
sociologia da saude, da educacdo em saude e daseci@b Destacaremos alguns
aspectos historicos fundamentais para a formulalfiproblema e do objeto de
pesquisa, apontando algumas questfes e considersgbee a saude, cujos limites
confluem.

Para Osorio, essa possibilidade concreta

permeia e exige do pesquisador um dominio ndod&i&tee vivencial da realidade, mas
um compromisso profundo de buscar respostas qaensdd reduto “formativo” e pré-
determinado da realidade existencial, postuladotgrmicos que contribuiram, em muito,
em algumas analises sobre os diferentes fendmessole cbs gregos até nosso momento
historico-social, servindo, seja como subsidiosistrarsais ou determinantes, mas né&o
como elementos explicitadores dos fendmenos quearoam. (Osorio, 2001:19)

Situar a trajetoria do pesquisador parece ser urtopmportante, desde que
a antropologia interpretativa demonstrou o sigad@ do pesquisador enquanto ser
historico (Geertz, 1989). Portanto, reconhecer asorés pessoais que nos
influenciaram na concepcéo desta pesquisa permiteitar saber de onde falamos,
sabendo-se que ndo existem pontos neutros na passptial, e que a escolha por
determinado problema ou grupo social, assim corfmrraa de olhar a sociedade e
seus problemas, tal como Minayo (1998) nos coldedya diretamente do historico
pessoal do pesquisador, de sua estrutura conceiti@lcontato pessoal e afetivo com
a realidade.

Através da participacdo da ONG Interativa — Prgjetolntervencdd a
autora da presente investigagcdo vem realizandaaties de educacdo popular nas
areas de saude e sexualidade, além de atividad@sasl nas especialidades de

ginecologia e obstetricia e de homeopatia. As dddleés desenvolvidas por essa

12 A Interativa — Projetos e Intervencdo é uma OSC femlucrativos criada em 1986. Atua em projetosiae de
desenvolvimento comunitario, género, salde e siebaats.
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instituicdo foram orientadas pelos principios daigpacédo social na aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, com o0 objetivo de rfea® pessoas envolvidas
compreenderem que, além de obter conhecimento® saxualidade e doencas e
sobre como preveni-las, é necessaria a compreelusitatores que condicionam o
estado de saude, tais como a relacdo de génexmndsg;0es sOcio-econdémicas, a
educacdo e a mobilizacdo e organizacdo social, panquista de melhores
condi¢cBes de vida e exercicio da cidadania.

Como conseqiéncia dessa intervencéo direta jurntoragnidades, a equipe
da ONG Interativa se dedica a capacitacdo de msunsimanos e projetos de
desenvolvimento comunitario. A partir de 1996, nontexto da epidemia de
HIV/AIDS, parte das atividades desenvolvidas pgaesganizacdo passou a enfocar a
prevencao das DSTs e da AIDS como tema prioritdei® atividades tematicas sobre
saude e sexualidade junto a adolescentes, mukbéndgyenas.

Através das atividades voltadas a prevencdo de DSTAIDS entre
indigenas, realizadas a partir de 1998, atravéBrdto Assumindo as Diferencas —
Prevencdo as DSTs e AIDS entre Meninas Indias Besdhs, percebemos a
necessidade de aprofundar os conhecimentos nadareatropologia social e de
desenvolver uma metodologia mais adequada par@mencao entre indigenas, que
desse conta de privilegiar os sujeitos desse estsdas peculiaridades.

Esse contato despertou-nos a percepcao de qudalhtarealizado entre
indigenas deve estar voltado para uma dimensdo ulmapassa a nocdo de
participacdo social e consciéncia historica do ggec saude—doenca. Verificamos que
adentrar o campo étnico implica em lidar com outcasias de ver o mundo, outra
l6gica e modo de ser, como também em avaliar ngsspsios conceitos de existéncia
e nossa forma de ver o mundo.

Embora os Terena vivam em meio urbano e aparertdthintegracdo aos
costumes dos nédo-indios, ja nos primeiros conaidemos perceber uma dinamica

propria relacionada a sexualidade e a gravidezdo&escéncia, uma outra forma de
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pensar ou de ser, com uma moral muito diversa dagoestruida pela sociedade nao-
indigena. Percebemos, por tras da aparente daiglida do intenso aspecto
civilizacional da miscigenacéo cultural, um mun&wonbdiferente, ainda inexplorado e
desconhecido. A ideologia da dominagdo, que p@ayzipos sociais, ndo encontra
ressonancia na forma com que essa populacdo cosoabeondicdo de exclusédo e
suas diferencas.

Referéncias a cosmovisdo e comportamento dos Teseaaeligiosidade e
valores morais sdo escassas nas obras de antri@pdtsga caréncia de informacdes,
que a principio representou uma dificuldade, cbuoiu para uma atitude aberta, que
permitiu uma observacdo das reacbes do grupo a doletpa implantada,
influenciando os rumos da intervencdo. As analesesonitoramento das atividades
desenvolvidas foram demonstrando a necessidademdeabordagem especifica para
o trabalho com esses grupos.

A prevencao da AIDS entre indigenas configurou®®a um campo de
estudo interessante para aplicar os subsidios clansmia das obras de Moreno
Quem sobrevivera(1992) ePsicodrama1997) e confronta-los com a metodologia de
trabalho praticada ao longo dos anos de contattteevencdo com as populacdes
socialmente excluidas

O conjunto tedrico e técnico construido por Moraexerece orientacdes
sobre como trabalhar com grupos mantendo sua alig@ate e, a0 mesmo tempo,
proporcionando a “revolucdo criadora”, despertando “espontaneidade” e
“criatividade”, no sentido de construir uma atituplee permita a transformacéo de sua
realidade social e, no caso que nos interessanmuwicdo de sua vulnerabilidade e
risco de exposicao ao HIV.

A oportunidade, concedida pela CN-DST/AIDS, de dantinuidade nas

¥ No periodo da intervencao entre indios urbanasit@ara do presente trabalho participava de um aeguis-
graduacdo em psicodrama, o que motivou um nova @haen as dificuldades encontradas no contato cm a
populag@es indigenas. As andlises e reflexdesasodtados obtidos nos levaram a planejar uma netvatégia
metodoldgica, embasada no conjunto tedrico e téaadeoria sociondmica, desenvolvida por More @92}
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aldeias Terena ao Projeto Assumindo as Diferengageriodo de maio de 1999 a
abril de 2000, permitiu estabelecer a nova estiatég planejamento das atividades
nas aldeias seriam incluidos os instrumentos soOpi@mos, desde a fase de
sensibilizacdo da comunidade, recrutamento e treengo de voluntarios, até a fase de
multiplicacéo, através das reunides sequenciassigervisdo e monitoramento.

Ocorre que no cotidiano das praticas sociais juido comunidades a
sistematizacdo das experiéncias ndo € realizagmioadade € a acdo, e ndo seu
estudo. Neste caso, entretanto, pelo fato de semp@ratica uma maneira diferente de
trabalhar entre os indigenas, consideramos a id@poéa de registrar, analisar
criteriosamente e sistematizar as informacdes teegaek, para fazer delas um
referencial concreto para os demais projetos camuoalades indigenas. Para atingir
esse objetivo, a autora desta investigacao vicassalade de realizar um processo de
investigacdo mais metodico que aquele que a pd&isabalho social no ambito de
uma ONG permite, 0 que a levou a participacdo mgrama de Pos-Graduacédo em
Saude Coletiva, em nivel de Mestrado, da UFMS.

A motivacdo mais imediata para desenvolver estedestoi a de desejar
conferir um carater cientifico ao trabalho desevidol com indigenas como forma de
contribuir para a politica de saude indigena e amglhde suas condi¢cdes de vida,
através da sistematizacdo e analise de uma intgweriestando a hipotese da
adequacdo do psicodrama como metodologia parazaeahtervencdes em saude
indigena que respeitem as cosmovisdesdi vivendi e estruturas culturais
encontradas, facilitando o dialogo intercultural.

A motivacdo seguinte foi sua identificacdo pessmah o propdsito do
criador do psicodrama: “um procedimento terapéutieee ter como objetivo toda a

espécie humand”’(Moreno, 1992:117). Para o autor, essa atitudgpaosite alcancar

4 A obra de Moreno surgiu como um contraponto agpsiapia realizada em sua época, mas ficou evidante
toda a sua obra a intencao de auxiliar na transfofio da realidade social através da terapia dagded entre
os individuos dos grupos sociais. Nesse sentidexmessao “procedimento terapéutico” indica tanto a
psicoterapia individual e a de grupos, como a soajaealizada através dos métodos sociatricospgama e
sociodrama.
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melhor convivéncia na relacdo de uns com os outoosando possivel realizar um
dialogo entre as pessoas e entre 0S grupos.

A pesquisadora parte do principio de que é poskaxadr compreenséo entre
as partes, e que os obstaculos para tal empreemdimievem ser olhados, analisados
e solucionados através da acao que integra osgdgeociedade. Essa possibilidade
lhe & almejada, no ambito pessoal, pelo fato déilearde um palestino, cuja familia
perdeu sua terra e domicilio e teve de migrar pamas de outros. A vivéncia das
consequéncias desse problema a sensibiliza paraacgmestdo mais ampla dos
conflitos étnicos, e |he traz interesse pelas @#sogue buscam estabelecer o diadlogo
humano.

A terceira motivacdo, mas que também tem sua origancomunicacao
inter-humana, € a crenca de que no exercicio decmadomos sujeitos de diferentes
origens que devemos nos abrir para receber e ceng@e o outro em seu sofrimento
e limitacbes, em seus significados e significanfea poder proporcionar-lhe a
“liberdade” e capacita-lo para o exercicio de $&e larbitrio em busca de sua saude e
de melhores condi¢des de vida, ou do que ele degejantindo-lhe as condi¢cdes de
acesso. Aqui parte-se da concepcédo de que saudritestada pela vontade de viver,
de amar, pela possibilidade de interagir com ossute modo assertivo e de escolher
o melhor para si mesmo.

O exercicio da homeopatia nos ultimos quinze anossipilitou a
pesquisadora a busca pelo bem-estar ndo s6 fiee®,0 equilibrio do ser em sua
totalidade, concebendo-se o ser humano como ihcapie fisica, mental e
emocional, inserido em seu contexto social. Essecipio pode ser uma meta
exequivel no campo da medicina, quando se conceise nova forma de ver o
individuo suscetivel, e ndo a enfermidade, coma@atprmcipal, a0 mesmo tempo em
que se promove a educacao da sociedade sobreasslsilmlades de transformacao
de seu estado de saude e das condi¢cfes que geeanersidades.

A partir dessas experiéncias e motivacdes pessmaslucacdo em saude
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realizada no contexto das comunidades indigenagso@na algumas indagacdes
pertinentes ao estudo proposto sobre as concejpigd@socesso saude—doenca que
orientam os programas de promocdo de saude e dengé® de enfermidades
sexualmente transmissiveis no Brasil e em Matosérds Sul.

De forma geral, grande parte das enfermidades gometem a sociedade
estdo no campo do comportamento humano, ou semportamento individual ou
coletivo, tanto de transformacdo das proprias dggucomo de interferéncia nas
condicbes do meio ambiente.

A educacdo em saude € concebida, em nossos diag) cma das
ferramentas principais para diminuir as enfermidagee acometem o ser humano,
através do convencimento da necessidade de mudangaortamental, o que s6 é
possivel quando o tomamos como sujeito da percegpgsi@ondicionantes do estado
de saude e da construcéo de novas condi¢des radaadisseminacéo de informacoes.

O que se observa na pratica € que a educacdo @m®, €mimo vem sendo
feita pelos profissionais de saude, € orientadaupomodelo tradicional, em que se
evidencia o poder do meédico sobre o paciente, imdedo individuo, muitas vezes,
de ir muito longe em suas proprias conquistas. ldbnante, ele permanece cativo do
conhecimento cientifico, na esperanca de ver ea@iseu sofrimento, mas amputado
em sua assertividade para a vida e para suas ascolh

N&o é ele quem decide, mas o médico que o0 persuatsta de medo e
alarmismo. No entanto, educa-lo realmente faz cam o dependa do médico e
possa inclusive fazer outras escolhas, fugindgpdeseitos aceitos pela ciéncia — que
na pratica se revelam também mutaveis, como temn, yezes tristemente,
demonstrado a histéria da medicina, como no castaldlbbmida. Mesmo com tao
grande desenvolvimento tecnoldgico, ainda nos depas, e muitas vezes, com tais
erros, pois, como expressou Foucault, “a medi@omo qualquer outra disciplina, é
feita tanto de erros quanto de verdades, erros mfiee sdo residuos ou corpos

estranhos, mas que tém fungdes positivas, umackefitastorica, um papel muitas
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vezes indistinto do das verdades” (Foucault, 1@¥l)preceitos da promog¢ao em
saude, propostos por Fernando Lefevre em seu B¥rimocao de saude, informacéo
e tomada de decisé@.efevre, 1999), mostram que é possivel e necesgamais

além do mero condicionamento:

A postura implicita na idéia de processamento ndnatizador é radicalmente néo
autoritaria ja que, em conformidade com ela, ndtiata para a Promogdo de Saude, em
nenhum momento, de ‘educar’ masia®rmar e dialogarcom vistas a tomada ou ndo de
uma decisdo por aqueles que deveriam ser, em Uhgténcia, os tomadores de deciséo,
isto é a sociedade, os grupos e até mesmo osdudsji nos principios das propostas de
‘consentimento esclarecido’. (Lefevre, 1999:1)

Leféevre coloca o acesso a informacéo e o exerdiwidialogo em oposicéo
ao condutivismo e a abordagem sanitaria que presaremportamentos em tom

imperativo na educacédo em saude. Ele explica que:

(...) educar vem do latireducere que significa conduzir: e é isto, sob forma eoifaiou
mascarada, que vem sendo feito no campo da saumehase na idéia (falsa) de que, em
se tratando de saude, a conducdo se justifica gasqutrata de uma ‘boa causa’ (= o
combate a doencga). (Lefévre, 1999:1)

Como consequéncia da postura condutivista, em gjuedoviduos sdo mais
um objeto a ser dimensionado e manipulado, a prébcrente dos programas sociais
voltados para os problemas de saude, seja datuig@dtis ndo-governamentais ou
governamentais, tem sido desenvolvida com postssestancialista. Atraves de tais
intervencdes, pretende-se conquistar melhores gdeslide saude para as populacgdes,
com base nos conhecimentos adquiridos dos estymdsengologicos, das medidas
sanitarias e do desenvolvimento tecnologico da cieali

Os grupos sociais quedam-se imobilizados, sujetastempéries de toda
sorte, enquanto tais recursos nao os alcancamg @mssso e usufruto de tais recursos
assistencialistas dependem de os governos prienizat nao tais populacbes em seus
planejamentos. Mesmo assim, quando 0s grupos sdgidas pela benesses dos
programas sociais, tais recursos nao implicam sadasnente em reais melhorias de

sua condicdo de saude, por ndo haverem sido asdasicomo elementos culturais
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préprios, o que os leva, logo apos a intervenc&er aeixados de lado e, aos poucos,
a ser esquecidos.

O que se percebe na pratica € que quando a situecagravos a saude
depende de mudanca de habitos pessoais, ou quaraitsBbrmacado social depende
da consciéncia individual para dizer ndo ou paere@uque as coisas sejam de outro
modo, mesmo que as relacdes de poder ndo sejaarateradeologico, mas vivencial
e cotidiano, pouco se conquista desses individditisacOes aparentemente simples de
serem solucionadas ndo o séo. Falta algo. O mesjeitosque pegaria em foices e
armas para lutar contra o dominador, recusa-sarssformar sua realidade mais
simples, as pequenas coisas de seu dia-a-diaadeedacoes ou de seus habitos.

Frente a essas constatacdes de cunho tedrico-ragmado surgiu a seguinte
indagacdoSeria necessario, entdo, uma psicoterapia dessgsogrcomo forma de
convencé-los a mudar?

Tradicionalmente, o julgamento dessa necessidadanoente partiria dos
planejadores e interventores — alguém de foraaop#ssoa a determinar o que é
melhor para o grupo ou para o individuo, conduziadmletividade. A persuasdao, a
catequizacdo, o amedrontamento, o aliciamento t8mas técnicas utilizadas para

conquistar tais tipos de transformacdes. Como afltefévre:

Hoje em dia, mesmo algumas iniciativas francamgrasicipativas’ implicam, no fundo,
em como vender a minha (de profissional da sadoed’ ‘idéia utilizando o maximo
possivel da terminologia e dos valores do educauog assim, acaba participando, junto
com o educador, da sua prépria doutrinagdo. (Lefend99:1)

Estas formas de atuacédo ndo deixam de encarambkemas vividos pela
sociedade, através de uma logica do colonizadstituiela da compreenséo da légica
do outro. E o etnocentrismo instituido na pratica-pratica instituida por alguém que
sabe o0 que é melhor para o outro.

Em contraste com essa postura condutivista e @aldara, coloca-se o
conhecimento do que é melhor para si mesmo nosagde saldde ou na prevencao

de enfermidades, o que consistiria na percepcao ddasldades pessoais, das
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circunstancias que as desenvolvem e reforcam, d&ipacdo do contexto socio-
econdmico-cultural na manutencdo do problema eetaepcdo das estruturas que
necessitam de modificagdo — implicando refletirreobua propria realidade e os
elementos que a constituem, e buscar formas desabire ela para modifica-la.
Estamos aqui falando dempowermentfortalecimento das populacdes. Segundo
Labonte, citado por Lefevre (1999), essa capaatagidpoder proporciona a tomada
autbnoma de decisdes pelas populagbes a partiomecimento de informacdes
significativas para elas, as quais sdo assumidas cecursos, pois podem ser vistas,
sentidas e utilizadas. Entdo o individuo deixa eleabjeto, passando a ser o sujeito
das mudancas necessarias.

N&o se trata aqui de conferir aos sujeitos uma amasgsicologizante ou
subjetivista, para ser sobreposta ao biologicismmeeanicismo da medicina, nem de
valorizar as descobertas casuais em busca de umsaconcepcdo da saude e dos
sujeitos. E um olhar de frente para os problemastitdindo-os de apriorismos;
comunicar-se com eles, além de suas aparénciasdialogo com sua esséncia. Esta é
a forma de chegarmos mais perto da verdade doausebpundo Samuel Hahnemann,
em Exposicdo da doutrina homeopatica: o organon da até curay “digno de ser
curado” (Hahnemann, 1984) na vida individual e pradlemas da sociedade.

E no mencionado universo mutavel da medicina eé@ti@, como um todo,
que o sistema de saude tenta melhorar os indicadigesaude da populacédo. A
mutabilidade dos conhecimentos cientificos nosigard um campo incerto, inclusive
no que se refere a AIDS. As incertezas cientifisamadas as transformacgdes sociais
e as econdbmicas que a globalizacdo nos apresentantando a legido de miseraveis
e excluidos sociais, tornam a questao da saudertz@srcomplexa.

Desde ha muito, o modelo da ciéncia positiva ndo testado para
responder as demandas sociais e para por ordearmmoadas realizacdes cientificas.
A procura por enfoques que respondam melhor addgmas vivenciados na pratica

da prevencdo e promocdo da saude motivam os padques a utilizar novas
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abordagens e a incluir outras disciplinas no camig@csalde, como se observa na
atualidade.

Novos pressupostos surgem e incluem elementos miemediatamente
quantificaveis, conferindo carater distinto ao fagesquisa e pratica orientadas pela
ciéncia. As pesquisas, cada vez mais, incorporaval@izam a subjetividade e
buscam fazer do homem o sujeito da conquista diesagéspondendo a ineficacia das
acdes nesse campo.

Esse é o empenho, entre outros ramos, da socialogigareensiva proposta
por Weber e da filosofia existencialista de HusserBartre, contrapondo-se ao
positivismo. Essas formas de fazer ciéncia deswanttas normas mecanicistas e
biologicistas, das filosofias que retiram ao honsedirecdo de sua vida, da hipostasia
do ser diante da realidade e das propostas eqd&saias ciéncias praticas existentes
para solucionar os problemas sociais.

Acreditamos que devam ser desenvolvidas metodaagia permitam aos
indigenas tornarem-se sujeitos do processo devamefio, rompendo os paradigmas
de poder sobre o conhecimento na saude e criandanmseos de participacdo e
gestao social das intervengdes em saude.

As intervencOes voltadas a prevencdo de AIDS e Diafdicam em
mudanc¢a comportamental e, portanto, em interfeaémaiestrutura cultural dos povos
indigenas, tornando necessaria a ado¢ao ou coistdecmetodologias de intervencao
que sejam capazes de permitir a assimilacdo daelmbys a serem introduzidos e
proporcionando liberdade e autonomia a cada indov&lsuas comunidades para fazer
escolhas.

Partindo dessas premissas, surge a seguinte irdtagac

Como fazer para permitir que essas duas condicdegistam, ou seja, que
os indigenas permanecam ligados a sua estruturturall respeitando-os em sua
natureza, e ao mesmo tempo garantir que haja muwdagnportamental para a

prevencao do HIV?
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Essa indagacéao conduz a diferentes dimensfesra sefestigadas:

E possivel vencer a postura condutivista e assigista na intervencio
voltada a prevencédo de DSTs e AIDS e fomentar anautia dos povos indigenas
para o planejamento e definicdo das diretrizes de processo de transformacao
social?

Podem os indios assumir a postura de sujeitos e® decisdes individuais
e coletivas, no contexto da epidemia em sua reddidacial, tornando-se conscientes
e modificando seus habitos e comportamentos séxuais

S&o estas as dimensdes que determinam nosso setersa investigacao.

2.1 OS SUPORTES TEORICO-METODOLOGICOS

Para embasar a metodologia empregada nesta pesquiativa,
consideramos inicialmente as contribuicdes dos vasefilosoficos. Isso sO foi
possivel apOs o exercicio das consideracfes amgriom que tentamos dimensionar
nossas “inquietacdes”, fazendo um exercicio epsiggico sobre o que até entdo
tinha sido produzido, conduzindo entdo as estrasegie investigacdo a serem
adotadas.

Os modelos mais utilizados para olhar a realidad®mem de duas formas
de conhecimento polarizadas, que segundo Bourti@&8], na obr&sboco para uma
teoria da pratica constituem o conhecimento objetivista e o fenast@gico. O
conhecimento objetivist@m sido o mais utilizado nas ciéncias da saude.

Apesar dos enfoques atuais do processo saude—dgest@em de
perspectivas sociolégicas e psicologicas que pocamtribuir para uma visdo mais
ampla dos elementos relacionados as condi¢Oes (i s populacdo, observa-se
gue, mesmo nas tentativas de valorizacdo dos isigtifs e das crencas da sociedade,

a busca pela objetividade restringe a percepcadet@snenos sociais envolvidos na



79

génese e manutencao das condicfes negativas de gapdocura pela estruturacéo
das préaticas e representacoes das acOes de sa®dgq,c0 conhecimento “objetivista”
nas investigacoes, coloca o conhecimento primprdtijco e tacito, do mundo vivido,
em plano secundario. Tal forma de conhecimento,ocadverte Bourdieu (1983:46),
implica em uma ruptura com a natureza preliminae gngendra e orienta 0s
fendbmenos sociais.

O conhecimento fenomenoldgicpor sua vez, “explicita a verdade da
experiéncia primeira do mundo social, isto €, ag&@#b de familiaridade com o meio,
apreensdo do mundo social como mundo natural eemt@d sobre o qual, por
definicdo, ndo se pensa e que exclui as questGesus proprias condicdes de
possibilidade” (Bourdieu, 1983:46).

Bourdieu propde uma forma de conhecimento que gbrassas polaridades,
integrando-as e ampliando as possibilidades daitslimacdo nas acbes no campo da
saude, e que nos parece adequada para utilizag@otrabalho. Esse autor denomina
conhecimentgraxiologico o resultante da interacdo dos conhecimentos wvisjetie
fenomenoldgico. Trata-se, assim, de um conhecimgmétem como objeto tanto a
interioridade (as crencas, os valores, a vivénoividual) dos fenbmenos sociais
como a exterioridade (o contexto social, as cormdic@condmicas, 0s aspectos
biologicos relacionados as enfermidades), analssadampliadas através das relacdes
dialéticas entre os dois tipos de condicionantedpsp quais tais fendbmenos se
atualizam e tendem a ser reproduzidos.

Dessa forma, podemos discutir as interferénciaguéstdes que ultrapassam
a subjetividade e a observacdo dos fendmenos,ueceqdo as analises com 0s
aspectos estruturais da cultura, da organizacédal ®odas condi¢cbes de vida por que
passam as comunidades estudadas.

A consideracéo de aspectos éticos, no processaraTtissdo de conteudos
ligados a sexualidade, ao HIV e AIDS e as DST®riedo-se a preocupacédo em nao

causar danos, resisténcias ou medo, nem gerar pondé alarmismo prejudicial
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decorrente da incorreta compreensao das informacéesmitidas, especialmente na
intervencdo com populacgdes indigenas, correspoad@ygunda dimensague orienta
Nnosso estudo.

A questdo ética na prevencdo de DSTs e de HIV/AKE® sido discutida
amplamente na literatura relacionada ao tema, ammgiderarem os resultados das
intervencdes nos campos da assisténcia e da pévengs enfoques das disciplinas
de sociologia da saude (Adam e Herzlich, 2001) andepologia da saude (Minayo,
1998). Essa questdo também tem se evidenciado sousdbes realizadas nos
congressos e encontros de ONGs ativistas relaasradpidemia de HIV/AIDS, e em
varias publicacbes que analisam seus aspectospaldgcos, politicos, sociais e
econdmicos (Parker, 2000a; Parkenl, 1999; Manret al, 1993; Berer e Ray, 1997).
Nesses meios, tem sido discutida a importancieedar lem conta as peculiaridades
locais para evitar reacfes negativas ao temamlalto a ser desenvolvido.

A literatura relacionada a AIDS tem apontado qumfmsmacdes que geram
medo e alarmismo provocam reacdes de preconceiteceminacdo, de evitamento,
negacao ou afastamento dos individuos das fontesfai@nacéo, tornando-os mais
vulneraveis as consequéncias da pratica do sexeatioo.

Galvédo (2000) e Berer e Ray (1997) advertem quegigéncia com a
qualidade das informacdes e a falta de ter assdguaraompleta compreensdo sobre
os temas e indicadores discutidos tém sido reladia a confusdes e erros na
assimilacdo dos conteudos e conceitos, gerandosnoemportamentos de risco e
novas crencgas errbneas, aumentando assim a vulitzdd e gerando mecanismos de
preconceito e discriminacao entre os integrantedainidade.

Essa adverténcia tem sua confirmacdo na conheigdtebe de Freud sobre
0 “mal-estar na civilizacdo”, que afirma que medidme vao contra as concepcgoes
culturais pré-existentes nos grupos sociais, inapac as emocodes, ferindo crencas e
afetando a construcdo social de valores, geram ms®gas reativos que levam o

individuo ou a coletividade a provocar danos aematou a si (Rinaldi, 1996).
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Embora essas adverténcias existam ha muito tenisen@-se que, em
termos de educacdo em saude e sexualidade, adtvaaligda persiste nas palestras
informativas oferecidas em escolas sobre os aspdxtddgicos e mecanismos da
sexualidade e reproducdo humana. Varias analisswidos tém demonstrado que esse
modelo, assim como o do alarmismo e do medo, réidtaen em beneficios para a
populacéo.

A pesquisa realizada por Berqué (Brasil, 2000ca @a€N-DST/AIDS sobre
o comportamento sexual em tempos de HIV demonsie gpesar da intensa
divulgacdo da epidemia nos meios de comunicacdm @muahecimento das formas de
transmisséo e prevencdo do HIV, a populacdo temastrado refrataria a aderir ao
uso do preservativo, 0 que demonstra que dispanfdemacédo sobre os aspectos
biologicos ndo determina atitudes sexuais maisrasguadequadas.

Na tentativa de buscar outros modelos para a edacagn saude e
sexualidade, a atuacdo das ONGs na area ofereggujltimas décadas, importante
aporte em termos de metodologia para desenvolwedades formativas e educativas
de modo mais interativo e abrangente, indo alénfodaoecimento de informacdes
sobre os aspectos bioldgicos da sexualidade edegfio.

Essas novas metodologias partem da premissa queerdles sociais,
formativos, culturais e emocionais se interpdemcoapreensdo e aquisicdo de
comportamentos mais seguros para o pleno exedacsexualidade.

Embora mecanismos de controle dos aspectos éiivda ado tenham sido
desenvolvidos pelas instituicdes financiadoras apgmentes das acbes em saude e
sexualidade, essa necessidade comeca a ser deatddtgd, cada vez mais, tem-se
apontado a necessidade de um processo participddvoomunidade para melhor
garantir a reducéo de riscos e a conquista de eaisficios no processo de combate a
epidemia.

Por mais cuidadoso que seja 0 planejamento dasenigdes e da criacdo de

materiais informativos e educativos, sempre seecorrisco de ferir suscetibilidades
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ao se tratar de questbes que envolvem a sexualifaderelacdo entre os possiveis
riscos e beneficios precisa ser sempre avaliadm&derada nos planejamentos dos
projetos para a prevencao. Se as acles e inteeemrd salde e sexualidade tém
provocado muita reflexdo e questionamentos, entt@génas esse problema torna-se
mais agudo.

No que se refere a ética na prevencdo de DSTs & A populacdes
indigenas, em que o0 problema se torna mais aguma;opainda foi estudado. A
antropologia ha muito vem debatendo as conseqigdeiantervencdes em saude no
contexto indigena, pois os impactos e efeitos ttaducdo de elementos alheios as
culturas, por ndo serem previsiveis, sdo preocapalNa area de saude e sexualidade,
em que a educacdo em saude envolve mudancas campotais fundamentais para a
identidade cultural, essa preocupacdo torna-se saiente, pois implica alterar
costumes e tradicoes.

No contexto interétnico, verificam-se as dificuldadde comunicacéo, as
diferentes concepc¢des de mundo, costumes, orgamizacestrutura social. Tais
diferencas configuram um hiato cultural que tormmerto o campo para as
intervencdes relacionadas a prevencdo de DSTs &.AM3sim, entre indigenas, a
educacdo em saude e sexualidade se edifica sobreaumpo obscuro, em que
simbolos e costumes permanecem pouco elucidado®) fzara os agentes da
intervencdo quanto para os proprios sujeitos, tmloamprevisiveis os resultados que
se possam obter.

Para elucidar as questdes ligadas a essa interacaoemos ao conceito de
cultura utilizado por Geertz (1989) ew interpretacdo das cultura®© autor, indo
além da concepcéo de cultura como realidade ohjetegida por “constantes” que
determinam as diferencas entre os povos, e opana@o-seificacdo” de realidades
vividas que o método comparativo-descritivo permi®pde para cultura uma nova
conceituacao.

Geertz assumiu a cultura como uma “teia de siguifis” que sao
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construidos em coletividade com o fim de estabele¢eomunicacao” social (Geertz,
1989:15). A cultura se evidencia através do fluxo a@bmportamento, “ou mais
precisamente, da acdo social” (Geertz, 1989:21)zatldo esse conceito semiotico,
ele ressalta que a cultura ndo € deterministaad@aee social, mas que se trata de um
“contexto” no qual esses elementos podem ser desae forma inteligivel (Geertz,

1989:24).

Como sistema entrelacado de signos interpretavepué eu chamaria de simbolos), a
cultura ndo € um poder, algo ao qual podem sdrudtios casualmente os acontecimentos,
0S comportamentos, as instituicdes ou 0s proceskog;um contexto, algo dentro do qual
eles podem ser descritos de forma inteligivel e- éstdescritos com densidade.” (Geertz,
1989:64)

A semiotica, segundo Meinhof (1996:684), D&ionario do pensamento
social do século XXrata do estudo da interferéncia dos signos ensast@le signos na
comunicacdo humana, nos diversos campos das apessivas e ciéncias da cultura.
Ja o conceito de “semiotica social”’, que nos irssaepor corroborar o conceito de
cultura adotado em nosso estudo, trata dos desemewitos de Halliday sobre a
interconexd@o entre a “realidade social” e a comagd@o, valorizando o “papel do

contexto”.

Uma realidade social (ou cultura) € ela prépria edificio de significacbes — uma
construgdo semiotica. Nessa perspectiva, a lingnaggem dos sistemas semioticos
que constituem uma cultura; um sistema que é thistia medida em que também
serve como sistema codificador para muitos dososuembora nem todos) (...) a
“linguagem como semidtica social” (...) significddrpretar a linguagem dentro de um
contexto sociocultural em termos semidticos — camo sistema de informacéo.
(Halliday, apudMeinhof, 1996:683)

Em todo o mundo estdo sendo desenvolvidos estudpsido a adequacéo
das intervencbes no que concerne a metodologisoneiricacdo na educacdo em
salude e a acdo social desenvolvida no enfrentangwgoproblemas de saude,
sobretudo na epidemia de AIDS (Maetrmal, 1993; Acdo anti-AIDS, 1998a,b; Berer e
Ray, 1997). Por estar especificamente relacionada as estratégias em populacoes

indigenas, a questdo da comunicacdo social foi taganna publicacdd’ovos
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Indigenas e a Prevencédo as DST, HIV e AIDS: madeatliretrizes técnicasdo
Ministério da Saude (Brasil, 2000b:14).

Essa questdo nos remete as metodologias que amastantervencdes para
a prevencdo de DSTs e AIDS em contextos étnicosrei€iados. Partimos do
principio que as intervencdes realizadas em tamndegtos diferenciados requerem
processos de mediacgao.

Pierre Bourdieu desenvolveu estudos que tratamuést@ip da mediacao
entre 0 agente social e a sociedade. Ele esclgiezexiste sempre uma relacdo de
poder estruturada na comunicacdo entre os atomaissoque por si so dificulta a
comunicacdo aberta e criativa entre os dois irgettoes, inexistindo por isso uma
interlocucdo propriamente dita, mas um hiato ad deeemos estar atentos, pois “o
mal-entendido parcial ou total (...) € a regra,lusé@io da compreensdo imediata

conduzindo a uma incompreensao” (Bourdieu, 1983G0inplementa o autor:

A recepgéo (e, sem duvida, também a emisséo) deppod, em grande parte da estrutura
de relacBes entre as posicdes objetivas dos aganteseracdo na estrutura social (isto €,
das relagBes de concorréncia ou de antagonismtvebi das relacbes de poder e de
autoridade etc.), estrutura esta que comenda aafa&s interagbes observadas numa
conjuntura particular (...). (Bourdieu, 1983:53)

Essa dificuldade € acentuada em contextos eétnidesetes. Se, ao
entrarmos em contato com determinado grupo, néarrnes em conta a diferenca
cultural existente entre sua concepcao e modo idasveoisas e 0S N0SS0S — Seja em
nossa propria etnia, onde também existem grupomisodistintos, com valores
diferentes, seja entre diferentes etnias —, poderanso erro de acreditar que todos
somos iguais e que aquilo que eu transmito comasagam sera compreendido por
meu interlocutor.

Bourdieu (1983:50) nos adverte que “a fé ingénuaidentidade da
humanidade” e a falta de outros conhecimentos salmdtura com a qual entramos
em contato podem levar a uma forma aparentemeap@eensivel de etnocentrismo.

Ainda na funcdo mediadora, é necessario menciomeiollema da relacao
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de poder existente entre as classes que dominamedarentos cientificos e métodos
e a comunidade, com seu saber local e suas foretadigres de organizac&o social.
Observa-se que nos processos de educacdo ou rasaisén salde essa relacdo de
poder impera, existindo um ser que sabe mais eusnsa@be menos. Mas as diferencas
existentes na relacdo néo se restringem soO a dadatrelativa de saber de cada um:
operam também a desigualdade social e as diferesgei®-econdmicas e de
formacdo, que, constituidas historicamente, se empdcausando a distancia na
comunicacao.

Consideramos essas adverténcias como grandemeottuir@gs para um
trabalho desenvolvido entre indigenas, pois, setomapreensao dessa limitacdo na
comunicacdo humana, poderiamos comprometer prafwgrte os objetivos de uma
investigacao que se propde a respeitar uma cudtuadorizar o saber local.

A inter-relacdo entre duas culturas constituidasfponas diversas, tanto
aguelas expressas pelos fendbmenos naturais conass@tiam-se as manifestacdes
emotivas, causando um espaco lacunar de dificuddaddretudo quando enfrentam a
compreensdo do codigo linglistico nas peculiarisladke linguagem nativa. Essas
interacOes decodificadoras, no processo de congiucasdo desafios de permutas
ideologicas, pois os sinais simbolicos de um pavd® uma determinada comunidade
indigena sdo portadores de sentidos cognitivossquee fazem absorver ao longo de
anos de convivéncia.

Nessa perspectiva, as exposicbes esclarecedoradngel Rama, em
Transculturacion narrativa en Ameérica Latinpermitem afirmar que em comunidades
indigenas ndo é possivel introduzir conceitos detmios doutrinais que ndo sejam
assimilados em seu corpo conceitual e em sua dsdoundo, de modo a alcancar “el
sentido integrador de vida humana y habitat, dduuly naturaleza” (Rama,

1982:164). Coloca esse autor:

Més que una suerte de animismo, hay aqui una eaborgrecisa del papel que juegan en
la vida de las comunidades los elementos fisicosipeeciacion de la potencialidad del rio
o de la montafia, de su funcién em um orden nabtigalconocido, del lugar que les cabe a



86

las plantas y a los animales como participes degamrea que cumplen conjuntamente con
los hombres. (Rama, 1982:164)

No processo de mediacdo, 0os conceitos sO seramilassis quando, em
menor ou maior grau, puderem ser vinculados adaddi vivida, aos elementos
percebidos dentro da estrutura sociologica do gripesponderem as necessidades
sentidas, sejam estas sociais, econdmicas ou rasiveelas mudancas ambientais,
influenciando assim a transformacéo da cultura, prouesso deansculturacéo

Rama explica que a imposicado positivista do modgpelesar alienigena
promoveria a desculturacdo, se a populacdo nadsseagtravés do resgate de suas
fontes locais nutridoras, ao examinar a pertinérna conteudos recebidos. Ao
contrario, segundo Rama, 0s conceitos que nédoreeoie ndo coadunam com 0S
interesses e necessidades da comunidade sédo mEst@glo, ou aproveitados se
consideradas bons para a comunidade, em um prodiedStico que leva a afirmacao
da proépria identidade “a servi¢co do redescobrimenteanimacao do legado cultural”
(Rama, 1982:123).

Portanto, a transculturacdo que ocorre na assiwilde conceitos novos e
uma atividade voluntaria, feita passo a passo, adedlifiltrada, regulada conforme
seus interesses e discernimento. O que € validondizente com os interesses do
grupo é assimilado, transformando a cultura, aeregaado e permitindo sua evolugao
e modernizacdo, sem com isso perder sua identiddids, como observou Rama, a
plasticidade € fundamental para garantir a autsgpvacao, a continuidade do grupo e
sua identidade.

Quanto a interacdo entre os atores sociais deedifss contextos culturais, o
que ocorre na transculturacdo € um processo decagesin de dupla via, afetando
tanto o indio quanto seu estrangeiro. Da mesmaafoaorestrangeiro interessado na
interacdo apreende, na cultura indigena, elemepteshe provocam reflexdes sobre
seus proprios conceitos, Uteis tanto para suapedaoal quanto para aprender como

interagir em diferentes ambientes culturais.
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De posse desses conceitos, estabelecemos a quagasé@o que Nosso
estudo pretende enfocar — a questdo dos modelisoeque orientam as intervengdes
em DSTs e AIDS.

O grande movimento de trocas de informacdes genaelas redes
internacionais de informacdo e organizado pelasiaes envolvidas no ativismo de
combate a AIDS deu origem a diversas teorias gueram de base conceitual para as
intervencdes ao longo das duas primeiras décadagidamia, evoluindo em modelos
gue visavam melhorar a resposta comportamentase@mde contrair o HIV.

A constatacdo mais saliente em todas as analigesgelisas realizadas € que
a mera informacé&o, por vultosa que seja, ndo €isafe para provocar a mudanca
necessaria a protecao ao HIV.

Segundo Parker (2000b:88-96), os modelos tedrinestentaram responder
a esse problema e sustentaram as intervencoesla®liaprevencdo da AIDS foram
construidos a partir de duas concepcdes basicagageognitivo-comportamentais e
teorias da influencia social. O autor esclarece e teorias cognitivo-
comportamentais foram as primeiras utilizadas, doarse concebia que a
possibilidade de contrair HIV estaria restrita aomportamento adotado pelo
individuo, partindo-se da definicdo de “grupos thea” e de “comportamentos de
risco” (teoria damodelo de crencas de saud@seada na teoria socio-historiagria
da auto-eficacia,que trabalha com o treinamento da assertividade failitar a
reducéo do risco diante do HIV/AIDSneodelo de estagios de mudangae propde a
intervencdo nas diversas fases por que passa ussbapeia aquisicdo de um
comportamento mais saudavel).

Todas essas abordagens tedricas, decorrentes piagitade elementos e
insightsde outros campos da saude para as acoes sagaaiadia areas da sexualidade
e uso de drogas injetaveis, mostraram-se relatintareficazes para lidar com o nivel
de conhecimento, com as posturas e as habilidagestdres envolvidos. Entretanto, a

experiéncia em diferentes comunidades em todo admdemonstrou a importancia
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de ampliar as bases de tais abordagens atravésatporacdo das questdes sociais e
culturais, consideradas fundamentais no condiciemdondas respostas cognitivo-
comportamentais ao HIV/AIDS e na reducao da vulmnbdade das sociedades.

Como resultado de tais reflexdes, foram criadaseagas de influéncia
social que salientam a relevancia das normas e ambisatésis no comportamento
prévio e naquele adquirido em resposta ao HIV/AID&ntre os modelos que podem
ser incluidos nesse campo teorico, Parker apottareaa do aprendizado socia a
teoria da acao social.

Esses modelos acrescentaram a dimensao cognitivardportamento de
risco ao HIV questdes do relacionamento entre digithuos no grupo, da organizagcao
social, das redes de comunicacéo, da cultura damdade. A dificuldade encontrada
nessas abordagens que incluem os aspectos andjientiiirais e sociais, segundo
Parker (2000b), estd na inoperabilidade de semlttada em grandes grupos ou
populacbes, no ambito de programas nacionais, itgndb-se, portanto, numa
barreira estrutural.

Quanto a ampliar o alcance e impacto das estratélgiantervencédo, varios
estudos indicam o valor da mobilizacdo da comumdagja na forma ativista de
reivindicacdo ou por meio de sua capacitacdo aerppara a transformacéo de sua
realidade social, por auxiliar a responder as rset@des mais imediatas identificadas
pelos grupos sociais. Trabalhos que incentivamréicipmcdo comunitaria em acdes
preventivas baseadas somente em estratégias daagio demonstraram que, apesar
da evidéncia da aquisicdo de informacdo, ndo msulim engajamento das
comunidades nas ac¢des preventivas (Chiaravallot &teal, 1998).

A participacdo da sociedade na conquista de memis efetivos para o
controle da epidemia se da pela capacitacdo dasmdates ao poder, num processo
educativo que resgate os valores de cidadao, ddeade transformacao da realidade
vivida, tornando os individuos em agentes dasvatedes (Manet al, 1993; Parker

et al, 1999; Berer e Ray, 1997). Essa mobilizac&o iredlementos que fortalecam o
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individuo, em sua identidade pessoal e socialu@nitiando sua auto-estima. Essas
dimensbes, que se encontram além dos temas infeasatlacionados a AIDS,
requerem a utilizacdo de estratégias multidimemassorgue incluam os conteudos da
experiéncia vivida pelas familias, grupos e dif@ensegmentos da sociedade,
partindo de sua propria cultura, unidade, autotifieacdo e necessidades (Trad e
Bastos, 1998).

Para contribuir com essa busca, e partindo do ipimgue os projetos de
acao social em DSTs e AIDS devem prever metodadaguie@quadas para lidar com as
diferentes formas de ver o mundo, com 0 conjuntcré®ecas e costumes, com a
organizacao e estrutura social de cada povo, tagpei o saber local e as tradi¢cdes, de
modo a realmente favorecer seu protagonismo no epsoc de intervencao,
desenvolvemos nosso estudo investigando uma foem@bdrdagem social realizada
através da utilizacdo da teoria socionémica.

Entendemos que a socionomia, desenvolvida por Moreonstitui corpo
tedrico e técnico que possibilita uma intervencéaterétnica destituida de oOtica
etnocéntrica, facilitando a assimilacdo dos cordsgd compreenséo do significado da
epidemia do HIV para os povos indigenas, o treimane a mobilizacdo dos
grupamentos indigenas para atuar no combate anepideeduzindo o hiato de
comunicacdo existente entre os atores sociais —ntegale salude e indigenas —
oriundos de contextos culturais distintos.

Os procedimentos técnicos da socionomia — psicag@asociodrama — e
as categorias de espontaneidade e criatividadedu#em no campo de atuacdo das
ciéncias sociais e psicologicas a efetiva posdduée de valorizacdo dger em sua
existéncia, em seu mundo da vida. Consideramossguegouve evolucdo nas ciéncias
antropolégicas, sociais e da saude com a incorforago significado, da
intencionalidade e da compreensao dos fendmendassdal avanco ainda coexiste
com a falta de uma reflexdo sobre a aplicacaogar&ietiva do conceito d=er, em

sua transcendéncia e plenitude de realiza¢do ena@asocial.
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2.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Consideramos que o referencial tedrico-metodologitdio pode ser
desvinculado de outros enfoques especificos reladms aos elementos sinérgicos
atuantes na problematica da AIDS, nem das pesquishse as praticas sociais
realizadas para seu enfrentamento.

O recorte realizado nesse universo abrangente reeamo tempo peculiar
exigiu a delimitacdo do objeto de estudo atravésatacterizacdo do fendbmeno social
desencadeado pela necessidade de desenvolverpretiestivas para a epidemia de
AIDS entre os indigenas.

Nosso objeto de estudo é o Projeto Assumindo asddi€as — Prevencao as
DSTs e AIDS entre indios Terena de Mato Grosso wpiiplementado no periodo
de maio de 1999 a abril de 2000 nas comunidadégeinds Terena das aldeias Agua
Branca, Ipegue e Bananal, das Reservas Indigenfiautay e Ipegue, na regiao de
Aquidauana, MS (Termo de parceria914BRA59 entre UNESCO e Interativa). Tal
projeto foi selecionado na concorréncia aberta par®NGs pela CN-DST/AIDS do
Ministério da Saude, no ambito do Projeto AIDSAIBS II, tendo sido formulado e
executado pela ONG Interativa — Projetos e Integ&en

O formato das intervengcdes e a documentacdo etasteabre elas
possibilitaram adotar o método dstudo de cas@&Gegundo Rizzingt al.(1999:29), “o
estudo de caso € um estudo intensivo, exaustivoorinmo sobre um individuo,
evento, instituicho ou comunidade, visando estabeleelacdes entre indicadores
relevantes para sugerir hipoteses explicativas yprareen6meno.”

Nossa opcéo pelo estudo de caso veio ao encontrmskas premissas e
objetivos voltados a contribuir para as politicabligas de saude, sobretudo para as

populacdes indigenas. O método adotado tambémaskeimou com nossa consciéncia
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de que a tarefa de incluir todos os elementos mfeeférem nas acdes de prevencédo de
DSTs e AIDS € um empreendimento impossivel.

As palavras de Rizziret al. (1999:29) indicam a importancia desse método
na investigacdo em populacbes especiais: “Ested@sgeralmente proporciona
subsidios para estudos posteriores, pois levamist@gs ainda ndo pensadas, pelo fato
de realizar-se em ambiente natural, onde o0s adomstos estdo vivamente
acontecendo sob a influéncia de diversos fatores.”

O fato de lidarmos com uma intervencdo multiplssamdo analisar o
conjunto articulado de acbes e resultados dasvenebes desenvolvidas em trés
aldeias Terena, nos permitiu enquadrar o estudcategoria deestudo de casos
multiplos formulada por Denis e Champagne (1997).

As etapas analisadas obedeceram ao processo satjdenenplantacédo do
Projeto Assumindo as Diferencas nas comunidadégends. Num primeiro momento
foi realizada uma analise da intervencéo no cootextigena, baseada na experiéncia
de contato com indios urbanos sob a oOtica do ctmjuedrico e técnico da
socionomia. Essa construcdo resultou na introddg&celementos metodologicos que
orientaram a estratégia nas aldeias.

Num segundo momento, analisamos o processo dentapéo do projeto
Assumindo as Diferencas nas aldeias Ipegue, Bareajua Branca, ocorrida no
periodo de maio de 1999 a abril de 2000, consideranas fases de implantacéo, a
seguir descritas:

- Contatos com liderancas, sensibilizacdo e mealgifip da comunidade
para as acoes do projeto (maio a setembro de 1999);

- Capacitacdo de voluntarios indigenas (31 pessoaB)o agentes
multiplicadores na prevencdo de DSTs e AIDS (1 @&e3utubro de
1999);

- Insercdo das atividades de prevencao realizaegéss pgentes de

prevencao na comunidade (outubro de 1999 a ab20@e);
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- Acompanhamento e supervisdo das atividades delsedas pelos
agentes multiplicadores de prevencédo (novembro9®® h abril de
2000).

Para a analise da intervencédo, foi utilizada a dutgia da pesquisa
qualitativa. Para Minayo (1999:10), as pesquisaslitativas oferecem grande
contribuicdo para o campo da saude, pois sao “asjeelpazes de incorporar a questao
do significado e da intencionalidadecomo inerentes aoatos, as relacdes, e as
estruturas sociaissendo essas Ultimas tomadas tanto no seu adveatbogoa sua
transformacéo, como constru¢cées humanas signifasiti

Em contraposicdo aos métodos positivistas, a pesquialitativa adapta-se
ao contexto da epidemia de AIDS entre indigenais, permite incluir questbes mais
abrangentes relacionadas ao campo da saude, alé@urds instancias da realidade
social que se interpdem no processo saude—doamgdesca por melhores condicbes
de vida. Segundo Minayo (1999), ela surge do resgintento da complexidade da
realidade no campo da saude, permeada por interagiiee os aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais e ambientais, permitindodiadr com a construcdo e vivéncia
cultural da doenca e da saude, os valores, atitedeencas dos grupos a quem a
intervencdo se dirige. As palavras da autora joatii a escolha da pesquisa

qualitativa como método deste estudo:

A sua especificidade é dada pelas inflexdes sdamaémicas, politicas e ideoldgicas
relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre saddenca, sobre a institucionalizacéo, a
organizacado, a administracdo e avaliacdo dos ssrei@ clientela dos sistemas de Saude.
Dentro desse caréater peculiar esta sua abrang@odiigisciplinar e estratégica. (Minayo,
1999:13)

Essa linha de pesquisa é, podemos dizer, uma dg#rsegg natural da
escolha do objeto de estudo — o projeto de preveagdDSTs e AIDS realizado em
populacdes indigenas. O processo de entrar emtcatm outra cultura nos coloca
diante de um contexto social cujos elementos, divelm significados necessitam ser,

ainda que tentativamente, explorados e interprsetado
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Tem-se entdo um adentrar no universo da antro@okaggial, da analise de
eventos ocorridos em contexto cultural especifiamendo da etnografia, portanto, a
técnica precipua de investigacdo deste estudogiim, segundo Geertz (1989:15),
na obraA interpretacdo das culturaxzompreende: colher informacdes, estabelecer
relacdes, transcrever relatos, manter um regisgalar, obter dados e analisar esses
dados. O esforco intelectual envolvido nessa idmicenstitui uma “descricdo densa”,
expresséo formulada por Gilbert Ryle e tomada daréstimo por Geertz.

Para isso, devemos ter em mente, como afirma GE&82:19), que “o que
chamamos de nossos dados séo realmente nossa mapsirucdo das construcdes de
outras pessoas, do que elas e seus compatriotpfepnt Além disso, a analise
consiste em “escolher entre as estruturas de migp#o (...) e determinar sua base
social e importancia” (Geertz, 1989:17).

Segundo Wilson, citado por Ludke e André (1986j)e@nica etnografica
presta-se a esse tipo de estudo sobre o compottaimemano, por basear-se em dois

conjuntos de hipoteses:

— A hipo6tese naturalistica-ecoldgica, que afirma e comportamento humano
significativamente influenciado pelo contexto ene e situa. Nessa perspectiva, qualquer
tipo de pesquisa que desloca o individuo de seleatebnatural esta negando a influéncia
dessas forcas contextuais e em consequéncia deigangpreender o fendmeno estudado
em sua totalidade.

— A hipotese qualitativo-fenomenolégica, que deteanser quase impossivel entender o
comportamento humano sem tentar entender o quadeoencial dentro do qual os

individuos interpretam seus pensamentos, sentimeat@cdes. De acordo com essa
perspectiva, 0 pesquisador deve tentar encontraysnpara compreender o significado
manifesto e latente dos comportamentos dos indigideao mesmo tempo que procura
manter sua visao objetiva do fenémeno (...). (LielRendré, 1986:15)

Geertz (1989:25) nos esclarece, ainda, que o redatografico € um
interpretacdo, feita pelo pesquisador, dos evefdtass e comportamentos dos outros,
“isto €, comecamos com as nossas proprias intergesado que pretendem nossos
informantes, ou o que achamos que eles pretendeepa@s passamos a sistematiza-

las’ (grifo do autor).
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Na perspectiva de Geertz, para a analise de evemosontexto étnicos,
partimos da experiéncia anterior do pesquisadoa pan “olhar direcionado” aos
fendbmenos, a0 mesmo tempo que tentamos apreemsléatts como se revelam em
sua natureza”, reconstruindo os eventos atravésndeetismo dos dois universos que
interagem.

Dessa forma, a base teorica para a analise erneta@gfo dos dados obtidos
foi construida a partir dos subsidios tedricos plaxyramas sociais, das acfes em
HIV/AIDS e DSTs e em educacédo em saude, e atravésgliema conceitual da teoria
sociondmica (Moreno, 1992).

Para Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998), o dat@e contar com uma
forma especifica de olhar os fendbmenos sociaisrianteente a coleta de dados
permite identificar aspectos relevantes e relac8emificativas nos eventos
observados. A partir da discussdo de tais aspécpmsssivel fornecer subsidios que
orientem a analise da intervencédo, estudando a@s0esd que existem entre os
objetivos propostos e os meios empregados pargi-&as) assim como formular
categorias e indicadores a partir dos dados de@amp

Lofland, citado por Trivifios (1987), orienta-nos rdelimitacdo do
“fendbmeno social”’, enquanto objeto de estudo, etegoaias que o constituem, a fim
de dota-lo de clareza, precisdo e maior facilideg@@ as analises que interessam ao
estudo. Assim, esse autor descreve e delimita@feno social em suas categorias: as
situacOesasatividades osatos ossignificados aparticipacdoe asrelacdes

Em nosso estudo, situacaofoi constituida pelo foco em estudo, a unidade
que se pretendeu analisar, ou seja, a implantag&vajeto Assumindo as Diferencas
nas aldeias mencionadas, especialmente o0 processdéorthacdo dos agentes
multiplicadores indigenas de prevencéo e os remsdtabtidos com tal estratégia.

Com atividades nos referimos ao conjunto de acbes desenvohadasim
periodo de tempo mais ou menos prolongado, estadamidongo de dias, semanas e

meses. A caracterizacdo do estudo foi realizadavesr da leitura do conjunto
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articulado de atividades, elaborado com vistascanghr o objetivo do projeto — a
reducdo da incidéncia das DSTs e AIDS entre o®$ntierena. Como mencionamos,
tais atividades foram organizadas segundo sua se@il@e implantacdo: fase de
sensibilizacdo e mobilizacdo das comunidades, ncleiu apresentactes de teatro;
fase de capacitacdo de agentes multiplicadoregands para a prevencao de DSTs e
AIDS; e fase de acompanhamento, supervisdo e mamento das atividades
desenvolvidas pelos indigenas.

Por atos nos referimos a acdes pontuais, limitadas a uro aspaco de
tempo, medido em horas ou minutos. Na experiénegervolvida, os atos estédo
representados pelos momentos em que foram utikzgmocedimentos com as
finalidades de: promover e esclarecer a dinamicanttsacdo entre os técnicos da
intervencédo e a populacao indigena; perceber cenmudigenas concebem o problema
das DSTs e AIDS; diagnosticar as dificuldades etmadas pelos indigenas no
processo de multiplicacdo das informacdes; e auxild treinamento e elaboracdo das
estratégias metodoldgicas que foram utilizadas spéloligenas que atuaram nas
comunidades.

Os significadossao representados pelas manifestacdes verbaigedasas
envolvidas em determinadas situacdes e que confeemtido as acfes que se
realizaram. Em nosso estudo, tais manifestacfgandars tanto dos indigenas
envolvidos quanto dos técnicos participantes darvencdo, foram organizadas e
transcritas de modo a poderem ser apreendidas|@é&lo e servirem de registro
etnografico para analises posteriores.

A participacdq resultante da existéncia de envolvimento dositesjeu
adaptacdo destes a situacdo em estudo, correspon@eocesso interativo que se
desencadeou durante a intervencéo, levando a goéstconjunta de atividades mais
adequadas ao contexto e a integracao entre planegdéecnicos e sujeitos atingidos.
Segundo Rizziniet al. (1999), a forma ideal de participacdo comunitaia,

“participacao transformadora”, é conquistada quapgl@gentes sociais tornam-se 0s
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sujeitos da intervencédo, determinando os rumosatiasglades em decorréncia da
percepcao de sua realidade vivida, da realidadalsdos problemas que os afetam,
em direcdo a transformacdo de suas condi¢cbes de Aichnalise da participacao
revelou-se um instrumento fecundo para a elabordedodicadores de resultados em
projetos que incluem a participacdo comunitaria.

As relacbesreferem-se aos encontros e intercambios surgittos es atores
sociais, na situacao estudada. Tém portanto castas de inter-relagdes. A analise
dos aspectos relacionais no fenbmeno social estudath base na teoria socionémica
(Moreno, 1992) proporcionou a visdo de diferentestizas da organizacdo das
comunidades que assimilaram os impactos da integieerealizada. As inter-relactes
analisadas foram construidas preliminarmente emtmmordenacdo e as liderancas
indigenas, na fase de insercdo da intervencdo erasinidades; entre 0os técnicos
responsaveis pelo desenvolvimento em cada aldeamembros dessas comunidades;
entre os diversos segmentos comunitarios existentesindigenas que assumiram o
papel de agentes multiplicadores de prevencao des [BSAIDS, durante a fase de
multiplicacao; e, finalmente, entre os indigenamuaties e os supervisores, durante o
acompanhamento da fase de multiplicacdo de conbatis

Dessa forma, obtivemos um formato de pesquisatgtiaéi que atendeu aos
pressupostos de um estudo praxiologico, como diefipor Bourdieu e mencionado
anteriormente neste capitulo.

Para situar a metodologia adotada nesta pesquadatjua, recorremos a
contribuicdo de Bogdan, utilizada por Trivifios (IR8wara enfocar as caracteristicas
dessa classe de atividade inquisitiva.

Para Bogdan, o ambiente natural € a fonte diredalddos que se revelam na
interacdo com o pesquisador. Esse ambiente € wadstipor elementos culturais, e
dialeticamente relacionados numa realidade amplzoraplexa, constituida pelos
aspectos econdmicos, politicos, religiosos e dieosi, outorgando-se mutuamente

significados essenciais a vida humana. Essa ielecdo € interpretada pelo
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investigador, trazendo luz ao fendbmeno social aina@studado.

Esse constructo emerge de uma descricdo impregdasiasignificados
ambientais, culturais e relacionais, podendo agg@aadicionalmente em narrativas,
depoimentos, fotografias, documentos pessoaisevesias.

Nos moldes de uma investigacdo praxioldgica, qtegra tanto os aspectos
objetivistas quanto a interioridade dos fenémemasass, preocupamo-nos em tornar
visiveis as forcas responsaveis pelo desenrolacteaistico do processo analisado, de
modo a revelar a dindmica da intervencdo. A0 me®mpo que NOS Propusemos a
descobrir indutivamente as constancias, suas apasére esséncias, buscamos
também avaliar esse processo a partir de um suiganieo — o psicodrama — que
permitiu testar dedutivamente a validade do fen@r&efuz da pratica social. Assim,
procuramos explicar o fendbmeno social aqui anadissdavés do processo dialético
indutivo-dedutivo, com vistas a compreendé-lo emtstalidade.

Percorremos, assim, uma dupla via: de “baixo pana’c a partir dos dados,
representacdes, principios e significados, destmgao contato com as comunidades
indigenas urbanas, o que possibilitou entdo unupssc‘de cima para baixo”, em que
se aplicou o conjunto tedrico e técnico do psicmdraaos sujeitos da intervencao
anterior, de modo a alcancar nosso objetivo deeoégrsubsidios para os programas de
saude desenvolvidos entre indigenas.

Para atingir esse objetivo, levamos em conta ososlaguantitativos
levantados no trabalho de campo e os obtidos atrd&é@plicacdo de uma entrevista
estruturada para diagnosticar o grau de conhecoraag populacdes sobre a AIDS,
visando facilitar a visualizacdo das informacOebresoo impacto da intervencao,
possibilidade prevista nos procedimentos etnografic

O campo empirico da pesquisa caracterizou-se p&torda intervencao e
pela retomada dos dados dos relatérios de monieranme analises que haviam sido
confeccionados durante todo o desenvolvimento dojejar com o objetivo

diagnosticar, monitorar e avaliar continuamenteracgsso de intervencdo e serem
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apresentados a CN-DST/AIDS.

Nosso estudo consiste, assim, em uma and@ispost da intervencao
realizada em trés comunidades. Os dados que serpaga a analise da implantacao
do Projeto Assumindo as Diferencas foram coletattosultiplas formas, de acordo
com as particularidades da metodologia proposta gaantervencao, o que, segundo
Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998), caractaipasquisa qualitativa. Em nosso
caso, 0s métodos de coleta de dados foram oriwhal@®njunto tedrico e técnico da
socionomia e de outras técnicas de pesquisa sassin especificados:

- Sociodrama e psicodrama (Moreno, 1992): as ailed do projeto
desenvolveram-se atraves da utilizacdo de vivéreidsamatizacoes,
direcionadas para o diagnoéstico das comunidades &mas relativos
a DSTs e AIDS, obtendo-se com elas o equivalergati@vistas em
profundidade.

- Teste sociométrico (Moreno, 1992): realizado dtgdodo o processo,
permitiu aferir como se estabelecem as relacdes estindividuos dos
grupos sociais acessados e deles com a equipabaéhts.

- Grupo focal (Minayo, 1999): realizado em todas fases das
intervencbes com liderancas, grupos sociais exegennas
comunidades e, mensalmente, na fase de acompanioangen
supervisdo, com os agentes multiplicadores caplasita

- Diario de campo: dados da comunidade foram obtidtvavés de
observacédo direta registrada em diario de campospeionitores,
guando das visitas as comunidades.

- Observacao participante: realizada em conjunto 63 membros da
comunidade, os monitores de grupo e a coordenagAoogeto.

- Questionario para levantar os conhecimentos sb&Es e AIDS das
comunidades: permitiu ter uma idéia do grau dermégéo sobre o

problema, segundo sexo, faixas etarias e formagin,como conhecer
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as dificuldades de comunicacdo e entendimento solretemas

relacionados.

O conjunto de técnicas adotadas para a coleta desdaando o carater
etnoldgico, sobretudo a partir da utilizacdo dawitas do psicodrama, priorizou a
participacdo dos individuos envolvidos, resultaedo um produto significativo para
estes, por retratar a realidade vivida pelas cosades.

Na ultima etapa da analise das intervencdes, astingde dados obtidos foi
considerado sob diferentes abordagens possiveis,asoquais foram reconstituidos,
interpretados e sistematizados, dando surgiment@adsgorias de analise, que,
revisadas, resultaram em novos produtos e catsgenauma elaboracao dialética.

Em sintese, para realizar as analises dos elemienastados, adotaram-se
0S seguintes recursos:

- leitura sociondmica da intervencao no contextiigana;

- organizacéo e analise dos dados presentes rabdrie$ das atividades
desenvolvidas nas aldeias, que incluiam registdalds e anotacdes e
analises dos monitores;

- estudo comparativo dos dados obtidos nas trésald

A analise desses dados e registros permitiu:

- formular categorias de analise a partir do eardas condigcdes socio-

culturais subjacentes a intervencao;

- verificar como essas condicdes dificultaram owofaceram o processo
educativo e de conscientizagao;

- compreender como as acdes do projeto interferoanse articularam
com o0s aspectos da estrutura cultural pré-existeatelando-se no
grau de aceitacdo do programa de prevencédo petasnadades e na
conscientizacao individual e coletiva da necessidael prevencdo de

DSTs e AIDS;

- percepcado dos efeitos e impactos do projeto masuwgidades e
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formulacdo de novas categorias de participacdo oéma que
possam contribuir para a confeccao de indicadores.

Nesse momento consideramos pertinente esclarecaspestos relativos a
confiabilidade, validade e objetividade desta pssquue se propde a analisar a
intervencéo para a prevencdo de DSTs e AIDS em wmiolades indigenas realizada
pela ONG Interativa — Projetos e Intervencéo, pms dnotivos: (a) a pesquisadora,
membro dessa ONG, participou como planejadora edeoadora do projeto de
intervencdo desenvolvido nas aldeias, implicandm muplo papel — o de pessoa
envolvida internamente com a intervencao e o désadara de seu desenvolvimento
— , e (b) o fato de a pesquisadora nao pertencé@reas de antropologia ou sociologia
e estar analisando uma intervencdo realizada ndexionindigena, que possui
caracteristicas e atributos que necessitariam dellen experiente e especializado.

Quanto a validade e confiabilidade — em sintesgtioltlade — da analise
de um processo no qual a pesquisadora estevend@eta envolvida, esclarecemos
gque a socionomia estabelece como pressuposto dapigeessocial justamente a
insercao do pesquisador no grupo trabalhado comiguah que observa de dentro do
grupo os eventos revelados (Moreno, 1992).

Nesse sentido, Cohen (1993:111-113) esclareceagesar das duvidas que
possam existir quanto a objetividade possivel da (ewaliacdo interna”, a analise
realizada pelos membros de uma organizacao ingef@ssm identificar programas
adequados para os problemas vividos pelas comwesdacdcncontrar alternativas de
intervencdo pode se mostrar mais confiavel do quarglises feitas por agentes
externos, que supostamente seriam melhor capasieadanétodos de avaliacdo, mas
que, distantes das especificidades do projeto sudearea substantiva, poderiam
contribuir em menor grau para o conhecimento sobgta e o melhoramento
almejado. Enfatizando os aspectos qualitativos \ddiagdo realizada por pessoas
envolvidas nos papéis de “juiz e interessado”, toratecorre a seguinte citacéo

advinda da Organizacdo Mundial de Saude:
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0 préprio processo de avaliacdo pode ser tdo imp@rtcomo as conclusbes as quais
conduz, ja que o fato de participar nesse procpssmite com frequéncia compreender
melhor as atividades que séo avaliadas e enfocaiode mais construtivo sua execucao e
as necessidades de acéo futura. (Organizagcdo MdedgaudeapudCohen, 1997:112).

O segundo aspecto a ser considerado diz respeitapacidade da
pesquisadora em adentrar uma area de conhecin@négmondente a antropologia ou
a sociologia e realizar uma investigacdo que ateaufa critérios de objetividade
requeridos para o investimento cientifico proposto.

As referéncias anteriores sobre os aspectos sgimok) bioldgicos e
epidemiologicos da AIDS permitem situar essa ite¢éao realizada entre indigenas
na interface dos programas sociais, da promocadades da antropologia.

O percurso que levou a realizacdo dessa pesquiapésa nas discussdes
tedrico-metodologicas empreendidas pela CN-DST/Afiaga o desenvolvimento de
acado politica junto as comunidades indigenas nariceda epidemia de HIV/AIDS, e
€ corroborado pela convergéncia de experiénciadexims e processos de programas
de prevencéo e assisténcia aos problemas de sabdais desencadeados pela AIDS.
Nesse contexto, a antropologia tem estado presentéerecer respaldo intelectual as
diretrizes para a prevencdo de DSTs e AIDS no gtmtgas comunidades indigenas.
Mas a prevencdo da AIDS entre indigenas ainda sstitto em laboratério para a
formulacéo de desafios tedricos e metodoldgicostdeesse para o debate intelectual
da antropologia e campos interdisciplinares.

Desse modo, o envolvimento da pesquisadora na @easaulde,
instrumentalizado com o aporte tedrico advindo dastribuicbes do conjunto
interdisciplinar que tem direcionado as reflexbesaghes em HIV/AIDS entre
indigenas brasileiros, permitiu as acfes de pes@uite intervencdo nessa area.

Além disso, € importante ressaltar que tal integiennas aldeias foi
realizada através de uma metodologia que permiéeergéncia dos valores e da

consciéncia cultural e a efetivacdo da comunicagéercultural e da participacdo
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transformadora, rompendo os grilhGes da praticatassialista que tradicionalmente

tem orientado as politicas desenvolvidas para pgpek indigenas.

2.3 AETICA EM PESQUISA COM POPULACOES INDIGENAS

Embora esta pesquisa constitua um procedimexyoost que visa analisar
os documentos e relatérios de campo de intervengdesiormente realizadas, foi
necessario seu ajuste as exigéncias da Resolu¢#9618o Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre pesquisas envolvendo seres hamamis o presente trabalho
implica exposicdo das comunidades indigenas emaspextos culturais, socioldgicos
e psicoldgicos.

Consideramos também importante esclarecer os pmestbs efetuados
para atender as condi¢cdes exigidas pelo ConselbmiNd de Entidades de Pesquisa
(CONEP) para o desenvolvimento desta investigacaodicbes essas que visam
assegurar a protecdo dos grupos indigenas pafa eyt se tornem ainda mais
vulneraveis a discriminacao.

A guestao da ética na prevencao de DSTs e AlIDSetan em populaces
indigenas, foi abordada anteriormente. Neste mameetao elucidados os aspectos
historicos da formulacdo e implantacdo das integdes, o processo de aprovacgao
pelas autoridades sanitarias e a obtencdo da aawlscomunidades indigenas para
0 desenvolvimento das atividades de nosso estud@ fnto, utilizamos como
orientacao os preceitos da ja mencionada Resollg&06.

Consideramos relevante esta exposi¢cdo por semipém como relato de
experiéncia sobre os procedimentos legais paratmoobm populacdes indigenas e
para contribuir com a discusséo dos aspectos amqesquisa qualitativa com essas
populacoes.

Recuperando um pouco a trajetoria deste estude& namcionar que o
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projeto de pesquisa original, apresentado pargaelao Programa de Pds-graduacéo
em Saude Coletiva, Curso de Mestrado, da UFM3uaatia analise da intervencao
que fora realizada em aldeias indigenas na formrdeto Assumindo as Diferencas
— Prevencdo as DSTs e AIDS entre indios Terena d&o Nbrosso do Stil Tal
intervencdo fora realizada nas aldeias Bananala/@panca e Ipegue, da Reserva
Indigena de Taunay, no municipio de Aquidauangetraddo de maio de 1999 a abril
de 2000, no ambito do Projeto de Controle a AIDSBST's do Ministério da Saude,
através da CN-DST/AIDS, e selecionada por atendsrcatérios estabelecidos em
concorréncia aberta a ONGs, sendo orientada, quaalictado, por técnicos do
Ministério da Saude com experiéncia com populagiiigenas.

No inicio da implantacdo e ao longo do desenvoluimealas intervencdes
entre as populacdes indigenas citadas, o monitotangeral realizado pela CN-
DST/AIDS restringia-se ao cumprimento da metas jetwbs definidos no projeto
selecionado.

Considerando tratar-se de populacbes especiais, NaDSI/AIDS
desenvolveu, a partir de 1988, quando foram detestas primeiros casos de HIV
entre indigenas, um processo de diagnostico ddgmabe das condicbes de risco e
vulnerabilidade das populactes indigenas e deid@fide normas e diretrizes para as
intervencdes nesses grupos, reunindo entidadegemdias governamentais e nao-
governamentais e organizacdes indigenas. Essespmcealminou em abril de 2000
com a publicacdo deovos Indigenas e a Prevencéo as DST, HIV e AlRSBual de
diretrizes técnicagBrasil, 2000b). Esse manual de orientacao foliiado quando as
intervencdes que estdo sendo analisadas nest® g&thdviam sido concluidas, néo
havendo portanto, até aquele momento, nenhumatag#m formal relacionada aos

aspectos éticos.

50 titulo original do projeto apresentado a CN-DGDS continha a expressédo “mulheres indigenas’s asa
atividades foram desenvolvidas com toda a comuridiadluindo homens, adolescentes e criangas. ritest

social e cultural dos Terena e o diagnostico sabréormas de disseminacdo do HIV nas aldeias aponta

viabilidade de uma intervencdo mais abrangenteoasinidades.
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Quando o projeto de pesquisa foi submetido ao @odetEtica em Pesquisa
da UFMS, fomos orientados a adequa-lo as exigémaaResolucdo 196/96. Para
efetivar essa adequacdo, foi necessario fazer uénie sle contatos com as
comunidades envolvidas, bem como solicitar autodea da FUNAI e das entidades
sanitarias. Desse modo, o esclarecimento quansz@sre beneficios as comunidades
indigenas foi discutido em dois momentos: parantsvencdes originais, voltadas a
prevencao da epidemia de HIV/AIDS e das DSTs e paealizacdo deste estudo.

Esse empreendimento resultou na explicitacdo det@ge e de medidas a
adotar para evitar danos e reduzir riscos, qualtg necessario discutir no processo
deste estudo, pois também se referem aos propds$égosvidenciar como estas
comunidades séo afetadas pelas intervencdes. Aie&podesse processo justifica-se
pelas seguintes questdes:

a) as referidas intervencgdes eram a fonte dos dadtms que seriam objeto

de analise neste estudo e, possivelmente, em igaedes posteriores;

b) a exposicdo serve de demonstracdo do cumprimast@xigéncias

estabelecidas nos paragrafo Il1.2 e 111.3, Resauc@6/96;

C) apresentam-se as razoes para solicitar a despkansbtencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — paragrafo IV.

Inicialmente, para desenvolver pesquisas e intedasjunto a populacdes
indigenas € necessario conhecer ndo so a estaututagislacdo que regula a relacao
dos indigenas com a sociedade nacional, mas tarabé@mtidades governamentais e
sanitarias responsaveis pelos indigenas, a hiesargu organizacdo social da cada
aldeia e as liderangas existentes. Sempre é neoesséarecer, a todas as instancias,
como o estudo vai interferir na vida dos individeosomo vai afetar as comunidades
indigenas.

Contatos anteriores com as populacdes indigenasiaolgrossenses nos
levaram a refletir e discutir as precaucdes e fermais adequadas de promover uma

intervencéo voltada a educacdo em salde nessagidaihes.
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E importante salientar que as proprias comunidaugigenas, através de
suas liderancas e da FUNAI, detém mecanismos dérot®ne cerceamento a
intromiss@o de projetos e intervengdes nas aldei@munidades, preservando-se da
possibilidade de riscos e danos. Abordar qualquedigena, mesmo que
informalmente, requer que os interessados em delsematividades ou pesquisa com
indigenas se dirijam as a liderancas para soliaittorizacao.

Assim sendo, todo o processo de contato com asredaues afetadas pelas
intervencdes realizadas foi vigiado e reguladovasalos contatos com as liderancas
indigenas, chefes de posto, caciques e associpgbisas e religiosas existentes nas
aldeias e nos grupos de moradores indigenas urbanos

Como anteriormente mencionado, as dificuldades @wauaicacdo entre
seres de diferentes contextos culturais, de difesegrau de desenvolvimento social, e
concepcdes de mundo mutuamente incompreensivaasnoa questdo da reducéo de
riscos muito delicada. O hiato cultural € tdo digativo que corresponde a um terreno
instavel, em que o pesquisador pisa inseguramebte €lementos ndo mensurados.
Os efeitos desse contato sdo imprevisiveis, a mgm®se compartihem os mesmos
valores e visodes.

Assim sendo, explicitamos as estratégias metodmégjue utilizamos para
evitar a exposicdo das comunidades indigenas asrisc danos decorrentes da
intervencdo. Nesse intuito, o Projeto Assumind®#srencas, como um todo, pode
ser considerado uma experiéncia inovadora na igeesio da adequacédo
metodologica de intervencdes entre indigenas. Bsemwado que a educacdo em
saude, por mais participativa que seja, quandaeekd com populacéo culturalmente
diferenciada sofre acéo de interferéncias de sogwibs pouco elucidados, podendo, a
nosso ver, levar a incompreensdes e trazer reesltaehativos para os individuos e a
comunidade.

Percebendo a necessidade de utlizar metodologizs acessem o

imaginario, as crencas, e permitam aos propriosvichebs perceber como tais
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elementos estdo estruturados e quais sao sudern@m@ias nanodus vivendcoletivo

e nas redes de comunicacédo social, optamos pékacdio da socionomia (Moreno,
1992) como respaldo tedrico e metodologico paraerdmslear a conscientizagao
desses individuos sobre o advento da epidemia B8 Abs comunidades indigenas e
a capacitacdo para buscar respostas para esserpeofidrjadas no seio da propria
cultura pesquisada.

Os meétodos psicodramatico e sociodramatico e amtagdes tedricas da
socionomia possibilitam as intervencbes étnicas dortalecimento da cultura
pesquisada, pelas seguintes razoes:

- por permitirem introduzir conceitos novos, presoidd tanto do recurso

ao medo e ao alarmismo quanto da Gtica etnocéntrica

- por favorecerem a conscientizagcdo — imprescindivalobre as proprias
identidades e valores;

- por fortalecerem os indigenas como sujeitos do gz de construir
conhecimento a partir de seus proprios elementdaurais e de
transformar sua realidade através do resgate denteseidade e da
criatividade.

Essa hipotese orientadora de nossa intervencaostemconfirmacdo na
importancia do “saber local”, que tdo bem abordar@g2001) em sua obiova luz
sobre a antropologiae na atuacdo das “redes sociais” apresentadaAgam e
Herzlich (2001:64) enSociologia da doenca e da medicina

Partindo dessa concepcao, a intervencdo nas coauasidoi planejada e
desenvolvida priorizando-se a formac&do, acompanh@me monitoramento de
agentes multiplicadores indigenas para a preveteddSTs e AIDS. O processo foi
conduzido de forma a sensibilizar as comunidades @@roblema, através do contato
com as liderancas e grupos sociais existentespmsentacao de teatro realizado por
um grupo de atores indigenas da cidade de Campod&ra& do recrutamento de

voluntarios para a capacitacdo como agentes mcdgores. Assim, 0S proprios
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indigenas foram capacitados para construir as fommais adequadas de transmissao
dos conteudos, partindo de seu aporte culturaicahthecimento de sua estrutura e
organizacao social, e utilizando vivéncias que [feam uma percepcao do problema

e sua realidade na comunidade, considerando-sedgakes podem aquilatar as reais
condi¢cdes da questdo do HIV e das DSTs em suasndadles.

O plano do Projeto Assumindo as Diferencas inchujrevisao e execucao
de avaliacdes qualitativas e participativas permise com a finalidade de monitorar
e avaliar continuamente o processo, realizando @$antas necessarias de acordo
com as evidéncias ambientais e culturais, que ferauutadas da seguinte forma:

a) a avaliacdo dos riscos e beneficios da implaotago projeto foi
participativa, em reuniées com as liderancas imdiggesociais, politicas e
religiosas na fase inicial da implantacéo do pmjet

b) o processo de sensibilizacgdo e mobilizacdo daunaade para a
necessidade de um trabalho voltado a prevencdoSIes @ AIDS foi
organizado em conjunto, a partir da experiénciale arientacdo das
liderancas indigenas de cada comunidade;

Cc) o recrutamento de voluntarios para a capacitacdmo agentes
multiplicadores foi realizado a partir das inicias espontaneas dos
indigenas interessados e de algumas sugestbes idasantas,
procurando-se contemplar todos 0s segmentos soqaikticos e
religiosos existentes em cada comunidade;

d) durante a Oficina de Capacitacdo de Agentesipliclidores Indigenas,
foi elaborado um diagnoéstico das situacbes de valmelade e das
caracteristicas culturais e sociais de cada coradaeidseguido de um
planejamento das atividades a serem desenvolviglas pgentes, sendo
eles proprios a definir as estratégias de sermagidio e mobilizacdo dos
grupos e transmissao de conteudos;

e) durante as reunibes de monitoramento e supere@@ os indigenas de
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cada aldeia que desenvolveram atividades junto oasumidades, 0s
problemas e dificuldades encontrados no contato asncomunidades
foram analisados e a forma de atuacao foi repensada

f) foi realizado compartilhamento da experiénciancoutras as instituicoes

governamentais (CE-DST/AIDS e CN-DST/AIDS) e nasggoamentais
indigenistas que desenvolvem trabalhos afins, t@mo seminarios e
debates, organizados pela ONG Interativa, com pgsito de avaliar os
riscos e beneficios destas intervencfes, quantooetnas atividades
desenvolvidas em areas indigenas.

Trazemos a questdo metodologica para esse coip@saesclarecer como as
intervencdes realizadas entre as populacdes inBganeviram uma forma de atuagao
que reduzisse 0s riscos e evitasse danos a pessoasunidades. Foi explicitado que
0s conhecimentos seriam obtidos a partir da pragadidade de vida das pessoas
envolvidas, argumentando que noés, ndo-indios, er@mos condi¢cdes de saber qual é
a verdade e o que é bom para uma etnia a que ri@ogeEmos.

Temos um conhecimento cientifico que pode ser bEnépara a
comunidade, mas cuja assimilacdo € filtrada pedt irderesse e protagonismo da
propria comunidade participante. A medida que @derdincas e a comunidade foram
percebendo como as atividades eram desenvolvidasgsasténcias e desconfianca
existentes foram cedendo espagco para a aceitacfoatilddades do projeto,
principalmente quando observaram seus pares teaimohpor sua comunidade.

A forma de trabalhar acima descrita permitiu asssgas medidas previstas
na Resolucdo 196/96, paragrafo Ill.1, que versabresa “autonomia, ponderacao
entre riscos e beneficios, o principio da ndo-r@aetia e a relevancia social da
intervencdo”. Esses aspectos foram consideradosusmabrangéncia mais ampla
permitida pela metodologia utilizada, de acordo @sngonsensos mais atuais sobre as
intervencbes em DSTs e AIDS, ja expostos.

Nossa preocupacdo com a questdo ética também fezque, durante o
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desenvolvimento do Projeto Assumindo as Diferenga&stidade executora, Interativa
— Projetos e Intervencédo, organizasse dois serog@adra discutir a intervencdo em
populacdes indigenas.

O primeiro, realizado em agosto de 1999, prestoa-seunir as entidades
que desenvolviam projetos em areas indigenas eopeynum conhecimento matuo e
reflexdo conjunta sobre as condi¢des historicadtarais dos indios Terena sul-mato-
grossenses. O segundo seminario, em outubro de, I89%nais especificamente
proposto para discutir as metodologias de intedereggn populacdes indigenas. Nos
dois seminarios, reuniram-se antropologos, hidores, médicos, psicanalista,
psicologos e técnicos das Secretarias Estadudisitiera e Saude.

Além desses seminarios, fomentamos a organizacdd Hocontro de
Metodologias de Prevencédo as DSTs e AIDS do Eslad@lato Grosso do Sul, que
foi realizado pela CE-DST/AIDS da Secretaria deaffistde Saude e o Férum de
ONGs/AIDS de Mato Grosso do Sul, para discutir @enés de trabalhar com a
prevencdo de DSTs e AIDS nos diversos segmentoslgmpnais. Neste evento
apresentamos a metodologia empregada e as reflead@s apontadas sobre o
exercicio da ética nas interven¢cdes com populaggjssciais.

Entendemos a pertinéncia e relevancia da questaéticka em pesquisa,
sobretudo aquela envolvendo seres humanos, espenial os indigenas, e
acreditamos que essa questdo deva ser cada vedefaislida no campo cientifico,
disseminando-se para outros campos menos contspledmo aqueles de insercao de
entidades religiosas, politicas (apenas no perébeiboral) ou assistencialistas e de
programas desenvolvimentistas (construcdo de estraml gasoduto) em areas
indigenas. Essa preocupacdo estd também subjagentsssa motivacdo para a
realizacdo desta pesquisa, tendo provocado noss&do no campo das metodologias
que visam a adequacéao das intervencdes em contettosais diferentes do nosso.

Tal motivacdo nos fez buscar, no processo partiegana utilizacdo do

psicodrama e na formacao de agentes multiplicadiodégenas, maior eficacia no que
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concerne ao respeito a diversidade cultural e almsas proprios do grupo alcancado
pelo projeto, resguardando assim sua forma de ceagfo, costumes, atitudes
estéticas, concepcodes religiosas, visdo de mundmnizacdo social e estrutura
politica.

Desse modo, acreditamos ter evitado provocar dasejam fisicos ou
subjetivos, e ndo ter ameacado seu bem-estar, fias@matal e social, atendendo ao que
como propdem a Resolucdo 196/96 e Resolucdo 304/842000, por havermos
garantido os elementos para a avaliacao de risste dstudo.

No que concerne a avaliacdo desses riscos, coasiderque através da
disseminacdo de informacdes e analises é possiagilwir para maior eficacia de
projetos de prevencdo de DSTs e AIDS entre indggende formacédo de agentes
multiplicadores. As informacdes que foram analisateste estudo sdo decorrentes de
observacéao direta, observacao participativa, deguing, relatérios de monitoramento
e avaliacao realizados de modo participativo. Baidos sdo de extrema relevancia
para atingir os objetivos propostos.

Visando assegurar a protecdo as comunidades aassgadcuramos tomar
cuidado para evitar a exposicdo de pessoas, da nodewlke, de situacbes que
pudessem vir a causar estigma e discriminacdomAsss referéncias a individuos,
opinides e depoimentos foram tratadas de forma @ enddenciar os sujeitos,
retratando o discurso de forma andnima e genexghstservando-se o sigilo pessoal.

Também foram empreendidos esforcos para evitanjuigos previsiveis”
para pessoas e comunidades, considerando-se atshisdade e vulnerabilidade dos
indigenas ja vitimas de discriminacdo e exploragdomatizantes no processo de
colonizacdo — situacfes que persistem ainda hogsnM assim, consideramos a
possibilidade de qualquer pessoa ou comunidade-serdfetada negativamente pelas
conclusdes do projeto, por razbes impossiveis eeepr

A anuéncia para o desenvolvimento desta pesquisaolfitida, apos

esclarecidos esses procedimentos, da Administr&gZgional da FUNAI-MS ao
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iniciarmos o processo de regularizacdo em obseivémas principios éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo coimsteucdo Normativa
001/PRESI, de 29/11/95, da FUNAI, da ResolucaoI®&obre pesquisa envolvendo
seres humanos, e da Resolucdo 304 — estas duasdilio Conselho Nacional de
Saude.

A diretoria da FUNAI-MS realizou uma reunido comlidserancas indigenas
das aldeias em que o projeto fora implementado qiatexr esclarecimentos e opinibes
a respeito das atividades ali desenvolvidas. Aeydidcas declararam sua anuéncia e
seu interesse no prosseguimento das atividadestel®ancdo e pesquisa propostas,
por considerarem-nas de relevancia para sua coadmid

Nos termos do Oficio 319/GAB/01 da Administracae&ixiva Regional de
Campo Grande da FUNAI, “o Projeto em questdo teranaéncia dos Lideres
Indigenas, que, ap0s se reunirem para discutirferide Projeto, optaram pela
continuidade da pesquisa em suas aldeias por achmrele grande importancia para

suas vidas.”

O préximo capitulo tratard de um confronto vivide interacdo entre duas
culturas. De um lado estava um grupo de pessoasagrpara desenvolver um projeto
de intervencéo para a prevencdo de DSTs e AIDS @autte um grupo de pessoas
auto-identificadas como indigenas, embora aparsgiasntegracdo aos costumes e
modo de viver da sociedade envolvente. Dessa aquaff@o surgiram a percepc¢ao das
diferencas muatuas e as indagacfes que implicarabusea da maneira adequada de
intervir sem causar danos — ao contrario, auxilla@ssas pessoas a melhorarem suas
condi¢cOes de vida. Para que esta ndo se tornasseme interacado etnocentricamente

enviesada, em que o mais fraco saisse perdendureeiao assumir as diferencas.



3 ASSUMINDO AS DIFERENCAS CULTURAIS: PRATICAS SOCIA IS NO
CONTEXTO CULTURAL INDIGENA

Fatos como a crescente marginalizacdo das minétmiésas, das mulheres e
criancas dos segmentos mais empobrecidos da sdeieglao achatamento das
oportunidades de crescimento individual e coletilas pequenas sociedades, que
ainda insistem em preservar suas formas tradidat@iproducdo e organizacdo, sao
indicativos da iminente faléncia das sociedadeslge ndo for feito para impedir a
exacerbacédo das desigualdades e se nao for resgatainpromisso mundial com o
desenvolvimento de todos 0s segmentos sociais.

Richard Parker, em seu arti§obreza e HIV/AIDS: aspectos antropoldgicos
e sociologicos(Parker, 2000a)demonstrou a sinergia dos elementos responsaveis
pelas desigualdades sociais com a epidemia de AIDS.

Aliada as dificuldades de desenvolvimento soOciaiaéonco esta a
discriminacdo dos segregados e dos diferenteslaf®nie Desenvolvimento Humano
2000 (PNUD, 2000), aponta que, apesar do progresso dumstos humanos
conquistado no século XX, a discriminacdo de se&&Qa, etnia, nacionalidade e
religido ainda vigora em todos os paises, lesastsmaiedades em suas diversidades
culturais, em sua esperanca de vida e liberdadxpiessédo, no desenvolvimento do
potencial humano de cada um e na possibilidadeadeipar em processos de tomada
de decisdes e de formar associagoes.

No Brasil e no mundo, acontecimentos recentes coaf a permanéncia da
intolerancia a costumes e crencas, a religibesnea®de organizacao social, a etnias e
racas. Os conflitos pela terra entre fazendeiiodigenas registrados em Mato Grosso
do Sul e pelo menos um homicidio de indigena quegamh a ser amplamente
divulgado pelos meios de comunicacdo sao exempla@ss rsalientes dessa
discriminacao étnica, em que a forma de express&osebrevivéncia particulares néo

sao entendidas e sequer respeitadas.
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Outras situacbes de desrespeito sdo menos evidpotedermos nos
acostumado a forma tradicional de atuar entre asnms étnicas. E bem conhecido
como a tradicdo do tratamento aos povos indigeaasop-se pela imposicdo de
nocdes e valores alheios a suas formas de penseanflo-os a uma assimilacéo e
integracdo aos costumes da sociedade nacional, asmoorridas na catequizagao e
no processo de desenvolvimento e expansdo de ifeamteacionais, ao longo desses
séculos de colonizacdo. O rompimento a forca dastdiras culturais causou o
genocidio ou, no minimo, a marginalizacédo dos kg brasileiros em aldeamentos
sem condi¢des de subsisténcia, ou nas perifere@asidades, em estado de miseraveis.
Essas condicdes de vida dos indigenas brasil@liasas a falta de perspectivas para
seu desenvolvimento sécio-econémico, geraram urweps® continuo de extingdo de
culturas, observada na perda dos valores tradisiam¢igenas.

A reversdao desse processo poderia ser conquistaaleés das praticas
sociais, desde que num contexto que admitisse fageigas. A relacdo entre os
membros de diferentes culturas € um desafio quealdan da consolidacdo de
melhores condi¢cfes de vida e do resgate da cidadanindividuos que mal puderam
exercé-la alguma vez.

Na verdade, as acdes sociais efetivadas atravésoomnicacdo e da
interacdo entre culturas cairdo na esterilidadena® restringirmos aos elementos
cognitivos e nos desligarmos da emocéo e da petoegpg outro como alguém que
tem algo a dizer, que quer se expressar a seu egde para isso ndo cede em seus
principios, ndo abrindo mao de seu modo de sever,\apesar das adversidades que
enfrenta. Podemos ofertar-lhe tudo o que necess#s, se ndo olharmos a diferenca e
dialogarmos com ela, ndo tera havido o encontr@ssgcio para fazer emergir 0s
significados, ao lado dos significantes, que redsmmam a pratica social e seus
resultados. E preciso, como apontara o fil6sofotid@uber, olhar para o outro com
um EU-TU em vez de um EU-ISSO, ou seja, deixar @&reog outros como “coisas”

gue necessitam de transformacéo (Buber, 1974).
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Nessa perspectiva, o Projeto Assumindo as Difeeerd@revencéo as DSTs
e AIDS entre Indios Terena de Mato Grosso do Su& gbjetivava promover a
prevencao a AIDS nessas populacdes, teve seu meblwtado ao demonstrar que as
melhores técnicas ndo mudam a realidade indigendsé&ouver a promocao de um
real protagonismo dos individuos e das comunidades.

Seu titulo, “Assumindo as Diferencas”, que forao#fisdo por redimensionar
a praxis intercultural e interétnica, no sentidopdssar a aceitar as singularidades de
indios j4 em consideravel grau de aculturacdo, detrmu que 0 “assumir as
diferencas” necessitava ser ainda mais profundau® trabalhar com o tema da
sexualidade ou ensinar-lhes os conceitos biolégecas condutas de prevencao. Isso,
por si sO, jA apontava que esse projeto ultrapassav limites propostos pelo
Ministério da Saude quando se referia a prevenedaST's e AIDS.

Para situar nosso objeto de estudo no processaritds que o originou,
vamos explicitar algumas condi¢des, questionamentesultados que haviam surgido
no contato com comunidades indigenas urbanas, ndpede julho de 1997 a junho
de 1998, que antecedeu a intervencao analisadeesenpe estudo.

O Projeto Assumindo as Diferencas partiu de umeiativa institucional
frente a demanda definida pelas instancias goventais e entidades indigenistas
para combater a disseminacdo da AIDS em populdgdégenas. Estimou-se a alta
vulnerabilidade dessas populacdes ao se constaapansdo da epidemia de HIV
como semelhante aquela verificada nas populacdes pobres situadas nas regides
mais interioranas do pais, com progressivo indieeadometimento de mulheres
(Brasil, 2000a). A notdria pauperizacgio, interia¢io e feminizacdo da epidemia de
HIV, somou-se a descoberta dos primeiros casoslid& Am comunidades indigenas
gque eram quase inacessiveis ao contato com nasindi

Os primeiros dados sobre o acometimento das comruesd indigenas,
provocaram a priorizacao, por parte da CN-DST/AlD&ssas comunidades no que

tange ao financiamento de projetos da sociedadevoitados a reducéo da incidéncia
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de HIV/AIDS e DSTs em grupos indigenas.

O Projeto Assumindo as Diferencas teve inicio dade de Campo Grande
no ano de 1998, em duas comunidades indigenas agrbaituadas nos bairros
Guanandi e Desbarrancado, originalmente delimitardo adolescentes dessas
comunidades como populacéo-alvo. Seu proposito deadiagnosticar as concepcdes
e 0s problemas vivenciados pelos indigenas e cenleaa estrutura social e costumes
para fundamentar o desenvolvimento de uma esteatégiodologica para a prevencao
de DSTs e AIDS a partir dos subsidios apresentaglggntato interétnico.

A definicdo de trabalho com a etnia Terena decodewarios fatores. O
principal foi a percepcéo de que os grupos indig/desena localizados nas cidades e
em aldeias proximas ao meio urbano encontravamsatenso grau de miscigenacéao
étnica e cultural, decorrente de casamentos inieos&t e de assimilacdo dos
comportamentos da sociedade regional, com elevauicei da gravidez na
adolescéncia, o que significava o despreparo paranfoentamento das DSTs
contraidas no contato com os nao-indios. Em seglughr, levou-se em conta o
contato ha muitos anos estabelecido com indiosnied® estado, sobretudo as
mulheres, através das atividades da ONG InteratiRrojetos e Intervencdo, nos
movimentos sociais e no Movimento Popular de Ma#ber

Essas circunstancias levaram a definicdo de unguasacao entre indios
urbanos, o que foi realizado através de reunides &® adolescentes indigenas para
discutir saude e sexualidade e a prevencdo de BSAKDS e também através da
formacdo de um grupo de teatro com membros da ddamen A metodologia da
intervencéo foi orientada pelo método da pesquasticipante, incluindo dinamicas de
grupo, palestras, exibicdes de videos e discussdegupo.

Os resultados dessa intervencdo entre indios wbaooroboraram a
importancia de se desenvolver uma metodologia edp®ra os povos indigenas, pois
verificou-se que as jovens indigenas:

a) apesar da aparéncia de adaptacdo aos costumes ce deodver da
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sociedade regional, conservavam sua estrutura |seciaimbolica
peculiares, mantendo inclusive a comunicac¢do endgama nativo;
b) demonstraram a existéncia de valores e costumesi@sps em relacao
a moral sexual, em comparacdo com 0s grupos desadoites nao-
indios?;

C) pareciam ndo compreender ou ndo se interessar {@eh@s ligados as
DSTs e ficavam distantes da tomada de consciéotiee os assuntos
abordados, em contraste com 0 que observaramos raposg de
adolescentes nao-indios;

d) tinham dificuldade em associar alguma doenca sawo, atitude
normalmente observada em grupos sociais poucaidss, e que nesse
contexto indigena se mostrava acentuada.

No Quadro 3.1 apresentamos uma comparacado dadecasideas culturais

registradas referentes aos adolescentes indiasiadids.

As respostas as atividades demonstraram que agdntes do grupo nao
manifestavam compreensédo dos objetivos das reudéegse participavam, nem uma
sensibilizacdo ou conscientizacdo quanto aos pr@de relacionados a sua
vulnerabilidade ao contagio do HIV, tornando pratiente impossivel desenvolver
um terreno propicio para a adog¢ao de novos haloibosp o uso de preservativos, ou a
mudanc¢a de comportamento social e sexual parapanaddé sexo mais seguro.

Dessas consideracfes surgiram 0s primeiros enfnentas instigantes, dada
a complexa diversidade cultural e os vinculos éwienraizados no cotidiano. Os

resultados da intervencdo com indios urbanos swagitum questionamento sobre a

1A gravidez precoce ndo aparentava ser um problpais,a gravidez nessa fase de suas vidas é maauna
aceita, e considerada motivo de alegria. O enca@@xoal ndo € limitado por preocupacfes com compsom

ou moralidade. As dinamicas de grupo evidenciarara ge permitem ao relacionamento sexual sem a
necessidade de flertes ou seducdo. Sexo e granaemolescéncia representam saude e fertilidadstei
desses comportamentos e dessa outra moral evidanalgumas informac¢des obtidas em meios inforsase

a suposta prostituicdo de jovens indigenas poddinanndo se tratar da conhecida pratica de tag@eks em
troca de dinheiro, mas de um tipo de namoro nopagd a faixa etaria da cultura, que em meio citadifieita
também com nao-indios.
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efetiva possibilidade de implantar um programa mevgncéo as DSTs e AIDS que
pudesse introduzir uma mudanca comportamental ejemmo tempo, preservar seus
aspectos culturais, resultando em uma transformaigédhes fosse benéfica. Frente a
essas dificuldades, nosso trabalho investigativistitoia uma nova demanda, pois
demonstrava a necessidade de uma forma diferengadaatuar, orientada pela néo-
imposicdo de nocbes e valores alheios ao povo @esipue pela intencdo de nao

forcar os limites da identidade étnica.

QUADRO 3.1 — COMPARACAO DO DESEMPENHO DE ADOLESCENTES INDIGENAS E NAO-INDIGENAS

EM RELAGAO AOS TEMAS ABORDADOS DURANTE A REALIZAGAO DE GRUPOS DE SAUDE E

SEXUALIDADE

TEMAS ABORDADOS

ADOLESCENTES NAO-INDIGENAS

ADOLESCENTES INDIGENAS

InformagBes sobre
sexualidade e mecanismos
da reproducédo

Todas obtém informacdes nas escolas
e se comunicam bem sobre os temas.

Todas estudam em escolas publicas,
mas ndo se expressam sobre os temas.
Nada comentam e nao é possivel saber
0 que apreenderam.

Namoro, “ficar”, paguera

Algumas ja namoram ou “ficam”,
outras mostram-se dedicadas aos
estudos ou trabalho, outras se definem
claramente em um namoro de longo
tempo.

Pouco falam sobre o namoro ou o tipo
de relacionamento que costumam ter .
Nao revelam se namoram, se “ficam”,

se o0 fazem com um ou mais parceiros.
Algumas revelaram ja ter tido relacGes
sexuais.

Utilizacdo de métodos
contraceptivos

Raramente utilizam qualquer método
contraceptivo. Esperam dos homens a
iniciativa. Sentem vergonha em falar
do assunto com os homens. Nao
querem parecer "galinhas" ou
“oferecidas” ao abordarem o assunto.

Demonstram conhecimento dos
métodos contraceptivos. Alegam ser
falta de responsabilidade nao utilizar
método contraceptivo, mas ndo
explicam por que nao o utilizam.

Gravidez na adolescéncia

Algo temido, que prejudicaria suas
vidas, seu futuro, atrapalhando sua
juventude.

Gravidez é maravilhosa. Nao
demonstraram medo de engravidar.
Algumas participantes tiveram filhos de
parceiros diferentes.

Permisséo dos pais para
participacao de grupos de
sexualidade

Pais se interessam na freqiiéncia das
jovens neste tipo de trabalho.

Caciques relutam em permitir 0 acesso
aos trabalhos e impdem a presenca de
uma mulher adulta para acompanhar as
atividades.

Moral familiar quanto a
sexualidade

As familias ndo aceitam que a jovem
se relacione sexualmente. Ameacas
de expulsdo de casa.

As maes solteiras moram com a familia
sem conflito aparente. Nenhum dado
mais esclarecedor. Todos auxiliam no
cuidado das criangas.

Fonte: SCAFFI, 2000.""

O desafio que se apresentou foi o de se formulaa westratégia

7 Este trabalho, intituladBocionomia na prevencdo a AIDS com indigefaslassificado em terceiro lugar no
concurso |l Prémio FEBRAP de Melhor Escrito Psiemdftico, XIl Congresso Brasileiro de Psicodramajasy
de Séo Pedro, SP, 2000.
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metodoldgica que proporcionasseercepcdo do problema da AIDS, do contexto no
qual ela se instalava — sua realidade social, ecoicé e cultural —, de modo a fazer
despertar o potencial dessas comunidades para umexofucdo criadora” que
nascesse no seio da comunidade, através do resimt@autodeterminacdo, da
espontaneidade e da criatividadéssa capacidade chamamoscdascientiza¢caoA
complexidade da proposta demonstrou requerer @giaat e instrumentos de
intervencdo que ultrapassassem as limitacOes aypaess pela pesquisa participante,
pelas dinamicas de grupo e pelas palestras ofaseaigopulacdes indigenas.

Dentre as técnicas utilizadas na intervencdo cominoos urbanos,
percebemos que a estratégia do teatro se evideosioa capaz de catalizar a maior
expressdo dos individuos contatados, a que mais candi¢cdes para a comunicacao
entre 0s sujeitos de uma mesma etnia e de etrfa®emtes. Através do teatro, os
indigenas revelaram também maior sensibilizacdoprablema da AIDS e suas
consequéncias, conseguindo obter uma visdo um poaconcreta dos impactos da
epidemia em sua realidade social e individual.

Essas observacdes nos levaram a buscar na teciaga&nica, exposta por
Moreno emQuem sobrevivera: fundamentos de sociomefti@92) ePsicodrama
(1993), oselementos com os quais fazer uma leitura interfivataobre a experiéncia
e analisar o contexto indigena, propondo uma mé&igido de intervencdo que
permitisse a relacdo de encontro em lugar da cot@itéo — a relacdo entre um EU e
outro EU. O didlogo entre os EUS, dois individuosodeterminados, propicia as
condi¢cBes para um processo dialogico inusitad@ engismo ousado, em que 0 outro
nao € considerado como coisa, mas como um TU,rtdmpossivel a efetivacao de
uma relacao construtiva.

E essa a pretensdo de Moreno com o psicodramafouma de estabelecer a
“relacdo EU-TU” e de abrir as portas do imagin@@oa ver além do que é possivel no
mundo concreto — que, em NOSSO caso, permitiri@gwetar uma conscientizacao

para a transformacéo social e de atitudes, nec@gsan a reducéo da vulnerabilidade
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individual e coletiva ao HIV.

Num olhar superficial, as técnicas comumente atilas em grupos sociais,
englobadas no conjunto tecnolégico difundido costag a acdo social, parecem muito
semelhantes as do processo pedagogico, de intéxveacde pesquisa social
desenvolvido por Moreno. Muitas escolas se aprapriade técnicas propostas por
Moreno em suas pesquisa sociais e antropologicasa, Educacdo Popular se
desenvolveu sobretudo nos meios que as utilizafaaavia, percebemos que sem 0s
pressupostos filosoficos e tedricos que embasametdwmlogia desenvolvida por
Moreno, ndo é possivel obter a conscientizacao parmansformacéo social requerida
no contato interétnico.

Entende-se pometodologia “a teoria do conhecimento e o0 enquadre
interpretativo que guiam um projeto de pesquisa@fpo”, e pormeétodoo “conjunto
de técnicas para obter a evidéncia empirica e ebnar esse projeto de pesquisa”, nos
dizeres de Monteiro e Brito (1998:2). Assim, temhosfeita popularmente uma mera
aplicacdo de técnicas psicodramaticas ou sociodicaea destituidas porém do
enquadre interpretativo e da orientacdo tedrica paranalises e interpretacbes dos
fendbmenos sociais.

Essas bases fundamentais nos incitaram a trameraaihtervencao realizada
nas comunidades indigenas aldeadas, em que o gsi@donstituiu a direcdo para a
concretizacdo pratica de um conjunto tedrico-eafiio de informacbes e de
demandas subjetivas. Assim, visando nossa pesqunsl acdo social, a teoria
sociondmica constituiu-se numa fonte de consul@&ageriéncias elucidativas.

Cabe explicarmos algumas das passagens das tédacdsoreno, para
elucidar o alcance e a versatilidade de um métedovkstigacdo e acdo social que se
adequou aos objetivos de nossa intervencao, coioeéndo o estudo de caso com a

etnografid’®.

18 A obra de Jacob Lévy Moreno (1892-1974), criadopsicodrama, propde um novo olhar para os proldema
sociais, como mostraremos a seguir. Partindo d#ovisadicional da sociologia, da Teoria Evolucitmide
Spencer, dos conceitos de Espontaneidade e DudagBergson, da filosofia do Encontro de Martin Bubela
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3.1 AS CONTRIBUICOES DA TEORIA SOCIONOMICA

7

O psicodrama é a denominacdo genérica mais comrh@aith 0 conjunto
tedrico desenvolvido por Moreno — a socionomia l@om socius ‘companheiro,
aliado’ e do gregmmomos ‘0 que é de lei e de direito’), a ciéncia queudat as
propriedades e mecanismos sociais, sobretudo derserelacdo e dos grupos em
sociedade. Ela compde um corpo técnico e teoriosistente, de aplicabilidade nos
campos da pesquisa e acao social, relacionanddestas as areas que lidam com os

problemas enfrentados pelo ser humano. Considelamgpecialmente adequada para

proposta de Revolucdo Social de Marx, e adotandfilca®fias do Existencialismo e do Hassidismo como
pressupostos espiritualista e existencialista, koriou um novo corpo tedrico com o objetivo dalizar a
sociedade e nela intervervir para melhorar suéiazs.

Moreno nasceu na Roménia e aos cinco anos radicems/iena, onde se formou em Medicina e Filos&ia
obra nasceu como um contraponto a psicanalise el@dFseu contemporaneo, ao pretender dar a psipa@er
um enfoque mais socializado e grupal, exaltandotengial criativo do ser humano em suas relacdes.
Participando de trabalhos na area de psiquiatt@npanhando Otto P6tzl, com grupos sociais comaso d
criancas nos Jardins de Viena entre 1908 e 191keadaptacdo das prostitutas entre 1913 e 1914 e n
assisténcia a refugiados tiroleses no campo demditrf, em meio as pressdes econémicas e socia@avipela
Primeira Guerra Mundial, comecou a conceber uma fawna de olhar a sociedade.

O confronto com a realidade humana desse periodesgate do existencialismo de Kierkegaard, de dorm
modificada para ir além do pessimismo tedrico péarar suas teorias no aqui e agora — atitude qegursdo
Garrido Martin (1996), Moreno denominou “existetismo herdico” ou “seinismo” — e a influéncia rebga
obtida de Martin Buber, filésofo e tedlogo hassalisconsistiram no contexto ideoldgico-cultural qieu
origem a proposta moreniana.

Moreno (1997:49) descreve da seguinte forma o mtmem que surgiu sua teoria: “A Viena do pdés Guerra
fervia em revolta. Nao tinha governo estavel, neyperador, nem rei, nenhum lider. Tal como a Aleraaah
Russia, os Estados Unidos, e na verdade, todo dampmvoado, também a Austria estava inquieta, esnebde
uma nova alma.”

Sua proposta estava imbuida de um sentido profétimessianico, que pretendia agir com um novo eefoa
realidade individual e coletiva. Seu trabalho coitéuio, ja no periodo compreendido entre 1908 et18%tava
inspirado no respeito ao individuo em suas potéda@des e na concep¢éo de que todos somos seraxaess
gue néo necessitamos de auxilio filantrépico, neasstimulo para descobrir nossas potencialidadgs €omo
criadores de nosso proprio mundo — o que vinhandergro as propostas educativas de Rousseau, i2estl
Froebel. As palavras de Moreno (1997:51) demonssizarintencéo de ir além: “Mas isso era um novord.
Era um jardim de infancia em escala césmica, umaluedo criativa entre as criancas. Nao se trati@vama
cruzada filantropica de adultos em prol das criampas uma cruzada de criancas em favor de si mesmas
prol de uma sociedade de sua propria idade e cosyséprios direitos.”

O mesmo espirito € demonstrado ao trabalhar coprasitutas: “Nossas visitas ndo eram motivadas pel
desejo de ‘melhorar’ ou ‘analisar’ essas mulhefe3.Nés queriamos dar as prostitutas uma novafwigcao,

de tal modo que pudessem ‘aceitar-se’ a si mesfngsas prostitutas foram consideradas, em nosiara,
durante tanto tempo, como pecadoras depreciav@iataras sem valor, que aceitavam este estigma ego
imutavel. (...) O segredo consistia em encorajamagas a serem 0 que eram: prostitutas. Eramosstas
(Moreno, 1993:167)
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o trabalho entre indigenas pelo respeito que poomaa a identidade do individuo e as
caracteristicas culturais, como demonstraremosiedia

Para realizar esse intento, iniciaremos situant®oaa sociondmica, e em
seguida faremos uma subsuncéo das informa¢desasbias comunidades indigenas
urbanas aos conceitos desta teoria, exercitandofamea de olhar os fenG6menos
observados.

A antropologia desenvolvida por Moreno concebe mdmm como “ser em
relacdo”. Dessa perspectiva, 0 crescimento peskeande, em grande parte, das
interacdes que o individuo realiza em seu grup@k@m sua comunidade. Este ser se
revela a principio através dos papéis que apregodenitacdo, para depois tornar-se
consciente dos papéis assimilados. Os diferentpgipassumidos pelo individuo
durante seu desenvolvimento fisico, emocional eptendizado social conferem sua
identidade e sestatussocial. Importa também, portanto, a relacdo qupreeessa
entre esses papéis assimilados e vivenciados pg@dos O papel € a unidade da
cultura, ou seja, 0 a&tlomo que em conjunto com sudtomos diferentes compde a
cultura e faz existir.

O foco da teoria moreniana €é espontaneidade entendida como a
capacidade de dar respostas adequadas a situacgpexlemas que a vida nos
apresenta. A espontaneidade € o instrumento ppdésexisténcia e da autonomia
do ser rumo a sua realizacdo pessoal e sociav@si@dela, torna-se possivel responder
de forma criativa, integral e benéfica aos desafios a vida cotidiana apresenta. A
espontaneidade e a criatividade sdo elementosamfierem dinamismo as construcoes
culturais, facilitando as transformacfes necessgara assegurar a sobrevivéncia
individual e coletiva, rompendo as “conservas calii, que muitas vezes se impdem
como grilhdes e limitam as possibilidades humanas.

As técnicas desenvolvidas por Moreno, a partir dessewvacdo do
desenvolvimento de criancas e de grupos, permiteamg@ar ao mesmo tempo grande

namero de pessoas e trazer-lhes condi¢cdes dealitsertem direcdo a espontaneidade
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e a criatividade, num processo rapido e eficidbite.seus experimentos, observou ele
que a intervencdo nos grupos, além de esclaredere ssuas caracteristicas,
proporcionava transformacdes inusitadas nas redag@®adas em seu interior. A

conscientizacdo, por parte dos integrantes do grgobre o modo como se

estabelecem as relacbes e os fatores que nelasémtesobre a influéncia do

individuo no grupo e do grupo sobre as possibibdadie realizacdo social e
psicologica do individuo, auxiliam a resolucdo dm®blemas e patologias ali

existentes, resultando inclusive na melhoria dag@es e das condi¢des socialis .

Através das contribuicdes de Moreno, podemos adcam¢ransformacéo da
realidade social, permitidas pelo resgate da eapemtade, da dignidade e da
identidade do grupo e de cada individuo. E possaiilgir a completude e a
transcendéncia, ainda néo alcancadas por outrastigacoes socioldgicas.

As palavras de Moreno demonstram seu objetivo arao de desenvolver
uma teoria e uma praxis que pudessem contribua partransformacdes necessarias
nas vidas das pessoas e proporcionar procedimefatigos que ajudassem todas as
classes, segmentos sociais e racas, sem exclusd®.al inumeras tentativas de
transformacéo social, Moreno observara que asd&em procedimentos baseados na
idéia de persuaséao, sublimacdo ou coacao propiiavaito pouco para a verdadeira
transformacéo social.

Sabemos que qualquer acdo no sentido da repressiaeatejos e da
movimentacdo natural dos individuos na sociedadieseancorados nas redes de
comunicacéo que existem dentro das estruturasisocaisa uma contra-reacdo, uma
rebeldia incontenivel, resultando em desperdicitodes os investimentos realizados.

Os estudos de Sigmund Freud, expressos em suaObral-estar na
civilizagdg apontaram o processo de contra-reacdo sentidodndduo continha a
reacdo agressiva das pessoas voltadas a si prapt@a®m virtude de o grupo ter
agido de maneira coercitiva, provocando o contbadidos valores culturais inerentes

aos individuos.
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Considerando isso, comegamos a especular sobresiifidade de haver procedimento
terapéutico ndo centrado, primariamente na idéisudémacao, mas que deixa 0 homem
em seu estado espontaneo, juntando-se a grupoértadd forma espontanea; que nao o
atraia nem através de sugestdo nem através dseandtifessional, mas que o encoraje a
permanecer no nivel para o qual tem tendénciaalature ndo transgrida, forcosamente, o
desenvolvimento de individuos e grupos além de esfiascos espontaneos, como tem sido
freqiientemente tentado por agéncias de sublimacic (forma de sublimacéo ‘ativa’,
produtiva tanto quanto curativa, gerando individleale, forma esta que ndo surge atraves
de analise retroagindo a traumas passados, masgimido treinamento da espontaneidade
do individuo, baseando-se na analise do desempeakente. (Moreno, 1992:118-119)

“Nenhuma terapia adequada, porém, pode ser indieadaanto a espécie
humana n&o for, de alguma forma, una, e enquardoosganizacao permanecer
desconhecida”, afirmava Moreno (1992:117), apoissel@as teorias sociologicas de
Comte e Durkheim, que preconizavam a unidade décespumana como submetida
a leis invariaveis. Todavia, detectou ele nessdatiea social” uma falibilidade
conceitual para conceber a natureza e o dinamisnso gdupos, nao permitindo
tampouco perceber a funcao individual dentro destes

Em consequéncia de suas constatacdes, Moreno dbsanwa idéia de
“mobilidade social”, originada na capacidade deedeslvimento dos grupos, das
funcdes das “escolhas” e das “rejeicfes” existemdi® 0s individuos em relagdo nos
grupamentos. Dessa maneira, 0 ser passa a seenistontexto social e, portanto, em
relacdo com outros seres. A partir das categorassdolha e rejeicdo, desenvolvidas
nos grupos, Moreno desenvolveu o método positivindestigacdo contido na teoria
da sociometria.

Partindo da teoria organicista e evolucionista gen8er, traca uma nova
concepcao da “evolucdo social’, sobretudo no dedemvento dos grupos,
focalizados pelos estudos sociométricos. Nessaugtinde formulacfes surgiram as
leis da “sociogenética”, da “gravitacdo social’lea “sociodindmica”, do “atomo
social” e a elucidacéo do fenbmeno da “telerrelacao

Segundo Merleau-Ponty (1990:162), as investigagedoreno também
receberam as influéncias do socialismo revolucionate Marx, ao buscar

“compreender os conflitos latentes” que determimandesigualdades sociais, em uma
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investigacdo através de um “meétodo interno”, ow,s&je conhecer a sociedade,
vivendo-a e dela participando”. O autor sugere loeeno desenvolveu um “método

socratico” ao estimular os sujeitos a descobrireansdpria realidade social para nela
intervir através da participacéo social (Merleamly01990:162-163).

Garrido Martin (1996:22-26) demonstra que a obreemana constituiu um
“método terapéutico” que nasce do movimento s@niBara esse autor, 0 seinismo,
ciéncia do ser, do qual derivaram as categoriassgentaneidade e criatividade e a
nocdo de “momento”, confere a teoria de Morenoaiqa de uma filosofia que tem
como principio a “significacédo indivisa do ser”’samido, percebendo e interagindo
constantemente com o “fluxo natural da existéncia”.

Essa absorcao resultou na sociometria, organizadslgreno, que revelou a
incorporacdo de um sistema sociologico cuja sintesa “microssociologia”, 0s
eventos percebidos nas relacdes entre os individua@perou a complementaridade
da macrossociologia, de Comte e Durkheim, que operaonhecimento da sociedade
partindo da premissa da “estatica social’.

Merleau-Ponty (1990:162) esclarece que através me@tddo interno”
Moreno opfe-se a “uma abordagem apenas externatdsssociais”, antes posta pela
sociologia, possibilitando o alcance da “histonada efetivamente pelos individuos
que fazem parte dela”. O autor expde que 0 métank@mano resgata a “sociologia
em profundidade”, advogada por Marx, e pretendeajaenhecimento da sociedade,
realizado em conjunto com os individuos a ela pegetes, possibilite a
transformacéo da realidade vivida.

A concepcéo da tese social, desenvolvida por Morexyde as questbes da
“irredutibilidade” dos fendmenos sociais vistas n@nomenologia € no
existencialismo, e da importancia da “acdo”, uma wpe esses elementos
possibilitaram o desenvolvimento do método exis&neinculado a terapia da
sociedade, que ficou estabelecido pela denomindeidsociatria. Com essa base,

Moreno incluiu o psicodrama, o sociodrama e o testgomeétrico como metodos de
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intervencdo, aos quais agregaram-se outras téceicastrumentos para se obter a
eficacia da acéo social.

Enfatizamos que no método da sociatria preconiaayse forma de analise
semelhante aquela do existencialismo sartreanerajpia existencial preconizada por
Sartre (1997:695-703), denominada “psicanalisetextsal” parte do pressuposto da
“totalidade” do ser. Este ser revela-se a si mesnw outrem atraves da vivéncia
investigadora de seu modo de estar e de atuar molande sua “situacdo”, de sua
historia construida na convivéncia social. Ali ééscobre sua “escolha original” com
relacdo ao mundo vivido, e se percebe objetivament@o um “outro”, tornando-se,
portanto, mais claro para si mesmo. Essa revelagidribui para “iluminar a
reflexdo” pessoal, o que pode resultar em um desfda autodeterminacdo. Nesse
“instante” da descoberta, 0 ser pode assumir afsuptudancas de orientacdo de seu
modo de estar no mundo e a “tomada de posicdo erdaum passado imutavel”. A
experiéncia da auto-descoberta € expressada attavésieda das “resisténcias do
sujeito”, na qual ele reconhece e testemunha, qoneskintariamente, a “consciéncia”
da compreenséao de si proprio. “A iluminacdo doiguje um fato (...) uma intuicdo
acompanhada de evidéncia (...) ele toca e vé elgumesmo é”.

A brilhante exposicdo de Sartre revela o processtwihada de consciéncia
do sujeito. Contudo, Moreno se contrap0s ao métsaikireano ao verificar a
vulnerabilidade e inoperabilidade da psicanaliséstencial, isso porque esse sistema
ndo demonstrava uma praxis consistente para leuaraarevelacdo do ser que fosse
inerente ao proprio existencialismo: “a tecnologige melhor responde as exigéncias
da analise existencial (...) € o psicodrama”’ (Morei993:141).

Ainda é de se ressaltar que, nas interacfes coiscipltha da psicologia,
constata-se a contribuicdo do psicodrama superamdmétodo da psicanalise
freudiana, visto que a psicoterapia de grupo pestgpratica por Moreno tornou-se
oposta a do psicanalista vienense, ja que o ingividassava a ser analisado e

observado a partir de dentro do grupo. Evidenciassen o drama da vida individual
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contracenando com a dramatizacdo do convivio dstatbe em grupo. Segundo

Moreno, 0 momento presente fora potencializado apacddade de mirar a

subjetividade do individuoper sé e “no outro”. Dessa mirada interativa procedeu o
“treinamento para a vida”, no qual o problema, anflito, recebeu a acédo da

mobilidade para a transformacéo.

A experiéncia desse treinamento para a vida perngie Moreno
desenvolvesse sua teoria de acdo educativa, fatemagoartir de uma metodologia
consistente, que tem sido adotada na educacaossoiaia diversas denominacgdes,
tanto na formacdo escolar como no treinamento ddslidades profissionais.
Podemos, assim, considerar uma “aprendizagem na”,ag@mo também na
“educacéo ativa”, na qual se apresenta o “adesiri@nta espontaneidade” (Moreno,
1993:181-205). E de se ressaltar o valor terap@sticiologico dessas técnicas, que
tém sido amplamente aceitas e adotadas nos carapasciblogia, da educacéo e da
psicologia.

Expondo as experiéncias da teoria de Moreno, te@ddondamentar nossa
pesquisa, realizada no contexto indigena, dentrondeorpo tedrico que vem sendo
utilizado nos campos das ciéncias sociais e humanasipalmente desde a década
de 1970. O estudo de sua utilizagdo em progran@sisoelacionados a saude pode
trazer contribuicbes para o desenvolvimento deatggfias de acdo social e de
conquista de melhores condicOes de saude paraudapéap, através do fortalecimento
do protagonismo e mobilizacdo social e da formulagé critérios de analise dos

resultados das praticas sociais.

3.2 APLICACAO DA TEORIA SOCIONOMICA AO CONTEXTO IRIGENA

Para a decodificacdo das formas de relacdo quenpsdeestabelecer nos

eventos sociais, € necessaria, por parte do olggrvama atitude treinada para
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apreender os eventos em sua natureza essencial epresequéncia desse olhar,
obtém-se a melhor possibilidade de éxito investigaAs técnicas desenvolvidas por
Moreno — a sociometria e a sociatria — propiciamdigdes de elevada qualidade de
observacédo. O pesquisador participa do grupo comagual, incluindo-se entre os

observados, localizando o foco revelador de dedt® eventos expressivos das
caracteristicas grupais. Essas premissas constilngnnova sociologia descritiva e
cientifica, que tem a capacidade de retratar egemtieroscopicos das sociedades,
como também a unidade de avaliacdo, na qual o sentddo e observado em sua
relacdo com o outro ou outros.

A sociometria, ao realizar um estudo matematico @aspriedades
psicologicas e dos mecanismos de atracao e reje@aa dados sobre a evolugéo e a
organizacdo de grupos e a situacdo dos individesses grupos. Assim, em
populacdes indigenas, podem-se apreciar as forenasridato externo e interétnico, as
situacdes em que ocorre a friccdo interculturak eanflitos e problemas revelados
nessa interacao.

Nossa experiéncia de contato com os indigenas d#roara necessidade de
um procedimento que permitisse realmente avaliarocas relacdes ocorrem entre as
pessoas do grupo e destas com os individuos dedéogaupo. A visdo de longe, as
generalizacdes, sejam de que area da ciéncia feresociologia, antropologia ou
etnologia —, a respeito de uma determinada popojat@o permitem conhecer um
grupo étnico, sua subjetividade e tampouco o modis mdequado de trabalhar com
ela a fim de promover seu bem-estar, as mudancaspartamentais e 0s
melhoramentos que porventura se facam necessarios.

A sociometria € realizada desde o momento em gueigam 0S contatos
com as entidades grupais, quando se entra no geuge fazem as primeiras
observacbes (Moreno, 1992:158), pois permite queekagdes de harmonia ou de
conflito existentes sejam avaliadas entre os coemes de um grupo, e entre o

pesquisador e 0 grupo. Através do teste sociorépiocura-se conhecer o individuo
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e leva-lo a se reconhecer no sentimento que teas gessoas proximas e pelas
pessoas com quem ira trabalhar.

Dessa forma, o teste sociométrico serve de diagndshportante, porque
contribui para direcionar e redirecionar as atig@&ano grupo em formacgdo, ao se
desenvolver uma determinada intervencdo, pois lagdes conflituosas existentes
entre as pessoas, quando despercebidas ou n@asratam o devido cuidado, podem
minar a aplicacdo das melhores técnicas e objetivdsabalho em grupo.

Em um grupo cujas caracteristicas culturais sacoméecidas, como € o
caso dos indigenas com que trabalhamos, a aplichg@este sociométrico pode ser
feita solicitando-se que um individuo — ou todorapyp — coloque-se no lugar de
outrem que tem a capacidade de trazer uma infoonagé modificara o cotidiano.
Isso favorecera o treinamento da percepc¢ao induitie todos os componentes do
grupo.

E de se salientar que o desenvolvimento de um xtontde trabalho
adequado para a emergéncia dos conteudos subjetivelementos culturais pode ser
prejudicado tanto pelas pessoas que se sobressammrlideres como por aqueles que
ficam isolados no grupo.

No espaco do “como se”, 0 grupo ou o individuo podé/enciar a maneira
como responderiam ao contato com um agente de ,saédkzando assim, um
treinamento antes de atuar na realidade, podemdartse mais adequados e integros
na relacdo, ao conhecerem alguns aspectos de lsjetivsdade que ndo haviam sido
acessados pela percepcédo. Se a percepcao sooial distitada ou deformada, o
individuo perde um instrumento importante da auesie ou se defende
desnecessariamente de quem poderia ajuda-lo. Aagdal de sua capacidade
perceptual é importante, tanto no desenvolvimeataepiendizado de novos conceitos
gquanto nos contatos iniciais com a equipe com qak trabalhar. A leitura
sociométrica deve, portanto, sempre estar presemdsmo que O teste ndo seja

diretamente aplicado.
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A sociodindmica, por sua tarefa de evidenciar o pmtamento ou
movimentacdo do individuo no grupo, sua influénwaconstituicdo do grupo e as
determinacdes deste sobre a vida de cada indivedudribui para o desenvolvimento
da analise dos fendbmenos sociais. A andlise soéodca, em uma intervencao,
permite conhecer os fatores de regulacédo que érena interacdo do grupo com um
novo tema ou com o pesquisador.

A diversidade socio-cultural da espécie humanarmtgpee mecanismos que
assegurem sua perpetuacao. Dentro da estrutura deupo, sistemas de opinides sao
criados, mantendo status qupe sendo responsaveis pela manutencéo das tradi¢coe
Bastante evidentes ou ndo, esses pensamentos pedatae natureza social, sexual,
racial e cultural, e portanto sdo reguladores digdes intra e intergrupais, Moreno
(1992:285) chamou dedes sociométricaa esses principios reguladores.

Vemos os fatores de regulacdo como mecanismos alecfp que oS
componentes, conscientemente ou ndo, adotam. #sledi de receptividade a uma
pessoa ou idéia estranha e as correntes de id@pmiées que perpassam todo o
grupo sdo exemplos de fatores de regulacdo quen\daseonservacao de sua estrutura
e identidade étnica.

Moreno observou que uma pessoa recém-chegada aupm gassa por um
teste implicito quando trava as primeiras relacdésgue cada grupo tem um
determinado nivel de “saturacédo” em relacdo asdaohs absorvidas, sobretudo nos
contatos entre individuos de distintos contextomige culturais (Moreno, 1992:260).

O grau de saturacédo do grupo em relacdo ao conmidoinfluéncia € um
dos determinantes para a receptividade por partgrgmo. Caso o grupo tenha tido
varias experiéncias com aqueles conteudos, ou tsesga tiverem antes trazido as
mesmas idéias para serem introduzidas no grupteradera a adotar uma atitude mais
conservadora, com vistas a proteger a estruturatradtia com o esforco de cada
componente.

Cada grupo possui sua propria rede de comunicagc@&oserve de estrutura
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sélida na qual se unem e se apdiam as pessoassBors canais de comunicagao
mantém e determinam a mobilizacdo e o comportantwdondividuos em relacéo as
novas idéias. Para se introduzirem novos conce@osecessario atravessar a rede
sécio-emocional do grupo, levando em considerag&siaténcia ai encontrada, visto
que as redes de comunicacdo podem funcionar conme werdadeira palicada
contraria a intervenc&ao no grupo.

Através das técnicas morenianas, as pessoas @m#achum primeiro
momento — em geral as liderancas de uma determicaaianidade — podem ser
levadas a investigar e experienciar como se serdemreceberem uma nova
informacdo, e a avaliar as impressdes subjetivassemtimentos que tém a esse
respeito. Podem também ser induzidas a represepi@pel do agente comunicador, e
desempenhar a maneira de proceder a comunicacdoogsgleram mais adequada
para a transmissao de novos conteudos para seusedisados, orientando assim um
agente de intervencéo.

Esse procedimento € um recurso da socionomia: sie“tée papeis”. Ele
permitira identificar, tanto para quem chega nopgrguanto para os individuos do
grupo, o grau de aceitacdo perante a idéia, ongglira, ou 0 projeto que se tenciona
implantar. Serve também para orientar a formulagsgmatégica mais adequada para
cada evento de sensibilizacdo ou mobilizacdo daunmade — para um tema de
saude, por exemplo.

Para que a idéia trazida ou a intervencao atingmla & comunidade, hdo de
se observar os “isolados sociométricos”, ou seandividuos que permanecem mais
distantes nas atividades ou que, numa disposic@gr@feca, residem nas areas
marginais, mais distantes do centro geografico réa @&m que esta estabelecida a
comunidade.

Em qualquer contexto social, existem aqueles quafimarginalizados no
contexto grupal. O teste sociométrico, realizadaeatéo a determinados critérios de

convivéncia, demonstrara que esses individuos ssréeenos escolhidos para a inter-
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relacéo pelos demais membros do grupo. Em todssceéedades pode-se observar que
esses isolados correspondem aqueles individuos menor acesso as riquezas e
privilégios auferidos por aqueles mais cotadosesa®lhas do grupo. Se existe uma
luta por melhorias das condi¢cdes de saude em uodsale, eles serdo os ultimos a
receber seu quinhdo, se o receberem. Muitas vesggers sdo considerados nos
programas coletivos.

No que concerne ao processo de prevencdo as DA o diagnostico
da estrutura sociométrica e a evidéncia das pessaasotadas e das mais isoladas na
comunidade adquirem importancia quando se consalaadeia de transmissdo das
DSTs, que obriga a atingir todos os individuos stigeis e vulneraveis. Embora o
acesso universal e a equidade na distribuicho dmrses constituam a
intencionalidade das intervencdes, via de regraéndigque acontece no contato com as
sociedades. Além de ndo se conseguir a equidadeedso as melhorias visadas, em
alguns casos pode-se ter, constituido pelos issladciométricos, um elo de fraqueza
e ineficacia quanto aos objetivos propostos.

Para ilustrar a importancia desse diagnostico kobaecido por Moreno,
vamos considerar os dados epidemiolégicos reladamaa epidemia de AIDS.
Conhecemos o avanco da epidemia em direcdo a cdauas mais pobres, situadas
no interior do pais, e aqueles segmentos populaisionais excluidos do processo de
desenvolvimento sécio-econbmico. As pesquisasveftds por Berer e Ray (1997),
Bastos e Szwarcwald (1999), Berqud (Brasil, 20@0Ppmpilioet al. (2000) revelam
gue algumas pessoas sdo mais vulneraveis ao aoai@gilV, como as mulheres e os
que tém menor grau de formacdo escolar. Eles sengam numa situacdo tao
desfavoravel no que tange ao exercicio de sua @uian que lhes é dificil ser
assertivos com seus parceiros para negociar oeupredervativos e até para ter acesso
a eles, mesmo quando distribuidos gratuitamentsesEmdividuos configuram um
flanco que facilita a disseminacdo do HIV, podermmstituir-se nos proprios

alimentadores da epidemia.
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Mesmo em uma pequena comunidade, observam-se pegaeasofrem
acentuada discriminacdo. Um grupo subserviente #&o ogrupo tera muitas
dificuldades de se impor, de se libertar e de teseaem algum momento, assertivo,
reclamando suas necessidades, sobretudo na aseauddidade, na qual se encontram
as maiores dificuldades e as mais profundas irgsicBAinda que o consiga, adestrado
que esta a condicdo de subalterno, pode-se dieemupca alcancara, sem uma terapia
adequada, manter-se em uma condi¢éo superior auorgsigualdade.

Ao lidar com os grupos, € necessario, portantaitiiear as dificuldades na
comunicacéo entre os individuos e os mecanismosm@mém a exclusdo, o que se
refere ao diagnostico sociodinamico. Padrbes tepmti e prejudiciais, sejam eles
relacionados com a identidade, com a cultura ou eomuto-estima, devem ser
resolvidos, a fim de que a intervencdo em um grppesa também permitir a
rompimento dessa condicdo, através de métodos qu@orpionem maior
conscientizacdo dos problemas vivenciados, desplertaa espontaneidade e
criatividade para inovar.

E de amplo conhecimento o resultado da relacaoéimiea no que concerne
as epidemias que assolam e assolaram os povosnagdigA distancia geografica entre
grupos sociais e o grau de coeséo grupal interfegenulnerabilidade das sociedades
tanto aos elementos prejudiciais quanto aos bersfial postulado foi formulado por
Moreno, atraveés da lei sociodindmica.

A lei sociogenética, por sua vez, nos informa sabngermeabilidade das
sociedades as influéncias externas. Em se tratdadenfermidades transmissiveis,
quanto mais distante esteja um povo de outro, memgesso terdo 0s agentes
patogenos externos. E quanto mais coeso seja yo,gtiigido por uma tradicéo, por
correntes de opinides mantidas por seus lideres tm@apo resistird a entrada de
outros individuos ou idéias estranhas em sua cafadai

Essas premissas podem ser observadas nas societ&ues desenvolvidas.

Nelas, a lideranca sempre tera de ser consultadaspaobter a permisséo de entrada.
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Essa lideranca, seja na forma de cacique ou maq@ter-se-a a seus mitos e crencgas e
tera o respeito de todos para suas decisfes. Aadasd com que uma linha de
conduta firme e irredutivel se ofereca e seja skegpor todos — ao menos enquanto o
lider ndo for seduzido por forgas externas.

O grau de coesao grupal também interfere na viiligl@ade as doencas
trazidas por individuos externos para as comungladdigenas. No caso das
comunidades indigenas urbanas que contatamos, pedeluer que a relagéo
estabelecida com as liderancas, o grau de atragd@epuolsa que provocamos nelas,
nos comunica sobre o grau de permeabilidade dgssess e, em conseqiéncia, seus
diferentes modos de interacdo com outros grupasgisel de desenvolvimento social
e as influéncias dessas condutas no grau de vhihdade e permeabilidade a
epidemia de AIDS.

Observamos em duas comunidades indigenas urbaaas diferentes de
interacdo com a sociedade regional. Os indigensiserges no bairro Guanandi
mantém uma organizacdo social respeitada por tod@manidade, jamais havendo
desobediéncia a uma lideranca, visto que os indgg@ermanecem ligados a seus
familiares nas aldeias e participam de todas asnderas tradicionais. Quanto ao
relacionamento com outros grupos, mantém um distarento, sofrendo menor
interferéncia externa, mas também dificultando plamtacdo de projetos sociais. De
acordo com a lei sociogenética, essa configuragéiadmtal esta presente nos grupos
em estagio mais primitivo de desenvolvimento.

Ja entre os indigenas moradores do bairro Desloadanconstatamos que
participavam de cursos profissionalizantes, falaeaentendiam a lingua portuguesa
de maneira fluente, impunham um menor controleesalmonduta das jovens e viviam
um distanciamento das aldeias e das tradicOes.aNessulacdo, observamos uma
estrutura social composta de diversas liderancas igfluenciavam segmentos
especificos da comunidade, havendo entre elastosrpkela supremacia de influéncia.

Foi constatada também uma maior facilidade na carag@éo dos indigenas desse
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grupo com 0s agentes sociais e para a obtencdondertimento para a intervencgao.
Conforme as observacGes de Moreno, ocorre nespe grua diferenciacao vertical,
revelada na organizacao social e nos conflitoeesdiversas liderancas.

Vale esclarecer que essas nocfes de permeabij@aiddam sido colhidas
pela CE-DST/AIDS da Secretaria de Estado de Saadelato Grosso do Sul, que
registrou a maior incidéncia de infeccdo por HIVppepulacao indigena urbana que na
aldeada. Esse diagndstico analitico € de auxilia paorientacdo de estratégias de
intervencéo voltadas a prevencéao de AIDS.

Assim sendo, é de se supor que quanto mais desa&tavge encontra uma
comunidade, mais exposta estara ao contagio. Aliflade decorrente da falta de
coesdo grupal ou dos conflitos internos pode awament/ulnerabilidade ao contagio
das epidemias, que aumenta com o contato inteoetnic

As contribuicbes da teoria sociondmica, atravésnderoscopia social,
possibilitam desvendar os aspectos mais peculideesada grupo, obtendo-se a
valorizacdo da etnia, dos valores culturais esjgesife domodus vivendde cada
sociedade, na contramao dos preceitos da globatza& globalizacdo, seja de
informacéo, de acesso aos recursos ou de meiodgeseencao, tende a homogeneizar
0s grupamentos em detrimento das identidades sirggldistanciando-os da cultura
nativa. A via socionémica contribui para a acadadapie legitima a identidade de um
povo e revela o significado de sua existéncia, v@ndo a motivacao para lutar por

sua expressao e sobrevivéncia.

3.3 ADAPTANDO OS PROCEDIMENTOS TECNICOS DA SOCIONIA AO
CONTEXTO INDIGENA

As atividades iniciais desenvolvidas com os grupdégenas urbanos logo

evidenciaram as dificuldades de obter, através awersas, de maneira racional,
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dados sobre o relacionamento afetivo, 0 namorsexaalidade, que possibilitassem
desvendar uma representacdo capaz de evidenciarcelisra. O filtro cultural
antepbe-se a nosso olhar, mesmo ao se utilizaremmébdsdos mais dialogicos e
participativos, como os propostos pelas modermagtede educacdo popular.

O inconsciente desses grupos difere do nosso. fymesentacdes, sua
estruturacdo enquanto individuos, sofreram a infliZgde fatores culturais singulares.
Os contetudos emocionais e a matriz psicologicaadespulacdo ndo séo percebidas
num tipo de trabalho que ndo penetre na instamcged inconsciente.

Percebemos, como constatou Moreno, a necessidaddeslendar essa
cultura em suas motivacdes, em seu ritmo, em sgriprpulsar, pois trabalhar com
os indigenas significava adentrar um universo deésstido, uma vez que poucos
relatos existem sobre sua etnia, sobretudo no qQueeme as questbes da saude
reprodutiva. Moreno observou esse problema naviemedo social intercultural:
“Mesmo se a informacéo completa pudesse ser optidabservacéo e analise, € certo
que a observacéo e analise sédo ferramentas inatdesgpara explorar os aspectos mais
sofisticados de relagcbes interculturais e que neStogrofundos de acdo sao
indispensaveis” (Moreno, 1992:189).

Para Moreno, a socionomia inclui a terapia dessdacdes, a qual
denominou sociatria Através de procedimentos sociomeétricos, poderaeert a
consciéncia a estrutura do grupo e as dificuldadgesrelacionamento entre os
individuos, proporcionando, com a utilizacdo dostomés sociatricos, sua
aproximacdao, integracdo e a resolucdo de probleamesnflitos. Na pratica, ao se
introduzirem métodos que revelem a verdade do grupseus comportamentos, as
correntes de idéias que regulam as relacfes eudueatdo grupo etc. — ja se obtém a
transformacédo desejada. Métodos sociatricos e reéticos se relacionam e se
entrelacam ao se trabalhar com os grupos.

Com a interpretacédo e analise dos eventos revelao®somportamentos

vivenciados pelos participantes, feitas em conjwdm os diretores do processo,
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torna-se possivel uma reelaboracédo das atitudete fes mais diversos estimulos e
situacdes que surgem nos relacionamentos integues&®ssa mudanca, no sentido de
maior adequacéo e espontaneidade, significa umaomebnvivéncia e talvez menor
vulnerabilidade aos efeitos nocivos da relacaacntaural, permitindo a reintegracao
dos aspectos de sua identidade cultural.

A intervencao para introduzir um novo comportameatobém diz respeito
ao tratamento do grupo. Os indigenas contribuensandésrapia sendo atores e
criadores de novas formas de atuacdo, melhoranfbwnega de comunicacdo e de
relacionamento com outros grupos e, internamentendindo sua vulnerabilidade.

A barreira provocada pela linguagem é um elemergoietante no processo
de interacdo sociatrico e relevante num trabalkerémico. Desejavamos conseguir
nos comunicar, a despeito das diferencas de lirgnagnas seria possivel nos
fazermos entender através de nossa postura, mesmaa@npreender seu idioma?
Muitos anos seriam necessarios para nos entendatnaves da lingua, e ainda assim
sabemos que certos sentimentos e posicionamentoslos do aprendizado cultural
estdo entre os aspectos mais dificeis de apregqondado incursionamos por um novo
idioma.

Uma fala repetidamente ouvida em nossos contatasos Terena foi:

N&o sei expressar 0 que sinto no seu idioma.

Ao sugerirmos que o conteudo referido fosse tratuzm portugués,

obtinhamos a resposta:

Se fosse traduzido ndo seria 0 mesmo que expressei.

Isso demonstra a consciéncia dessas pessoas atoredpebarreira da
linguagem. Essa consciéncia da dificuldade de carag@io s6 é possivel para quem
vivencia uma permanéncia na fronteira de povos.

Na interacdo entre diferentes grupos, Moreno obsery mecanismo que

descreve como uma “resisténcia contra a lingua’strando que a mera analise da
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linguagem reduziria a expressao verbal a uma ‘iedéete 16gica”.

Ele fala da resisténcia em revelar os conteudgssidme e dosocius, mas
tendo a lingua como um fator criador de obstacutoraunicacéo. Suas observacdes
sugerem que “partes consideraveis da psique eodus desenvolveram-se fora dos
dominios da lingua e ainda desenvolvem-se destafdo{Moreno, 1992:141)

Compreendemos que essa esterilidade é prejudmsabbjetivos de nossa
intervencdo. Para provocar uma mudanca comportamentnecessario acessar as
instancias iniciais da estruturacdo do pensamargamgginou o impulso e levou a um
comportamento.

Esse comportamento, ap0s 0S primeiros ensaiospus® automatico e
inconscientemente repetitivo, destituido de espmmndade, mas corroborado pela
tradicdo e pelas redes sociais. A linguagem corm@atencial espontaneo e criativo
das pessoas em relacédo, impedindo seu redirecion@arpara novas atitudes, nova
ordem cultural.

Nosso desafio incluia levar as pessoas do grupercelperem como agem
diante dos estimulos que os relacionamentos ofereca tomarem consciéncia dos
padrdes culturais que sustentam tais comportamentos

Tendo percebido a barreira que a linguagem cri@amunicacdo de um
individuo com outro e com sua propria interioridadecessitavamos, como afirma
Moreno (1992:141), “o desenvolvimento de métodopedarentais que lidam,
diretamente, com padrfes de acdo do homem, dopraigivo ao mais complexo;
requer ndo apenas estudo descendente, a partingaggens, mas também, estudo
ascendente, a partir do ato”.

O encontro entre as pessoas do grupo e com a edaigeabalho deve
garantir uma forma de comunicacdo que esteja sit@@m da linguagem. Novas
formas de comunicagdo tém de ser utilizadas. B @gré num verdadeiro encontro
entre as pessoas ha muitas formas de comunicags@uais nem sempre tomamos

consciéncia.
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As palavras de Moreno explicitam magistralmentacoatro possivel além
da linguagem: “Ha situacées humanas com tamanh&ngalidade que transcendem,
subitamente, nossos simbolos, costumes sociaisir@gsaculturais; experiéncias do
tipo ‘nés’ tornam-se possiveis sem ajuda direthngmagem” (Moreno, 1992:144).

Neste texto faremos breve referéncia a alguns rmosted conceitos que
consideramos, a principio, os mais utilizaveis numervencao interétnica com tempo
e tema delimitados e que permitem o encontro gesguisador e pesquisado, e 0
desvendar da cultura e dos meios mais adequadasngda atuar e transformar,
assumindo as diferencas.

Mencionamos anteriormente que o foco da teoria m@na € a
espontaneidade. Trabalhar com a prevencdo de AIDSEs requer possibilitar o
resgate da espontaneidade. Segundo Moreno (19935gpntaneidade (do latisua
sponte= do interior para o exterio® a resposta adequada a uma nova situacao ou
nova resposta a uma situacéo antiggrifo nosso).

O indigena, apos ter sido trabalhado na conscagét@ do que € ser indio
estando sob influéncia de outra cultura e alvoagaeninacdes culturais e bioldgicas,
deve tornar-se capaz de interagir, preservandeseodtatos que lhe possam vir a
causar danos.

Para a adequacao de sua atitude perante outmesessita ele de elementos
cognitivos e emocionais interagindo com os elengerginbolicos adquiridos na
vivéncia cultural. Ele necessita aprender os md@gontagio, como se manifesta a
doenca e como ndo se manifesta — ou seja, que ass@g aparentemente saudavel
pode ser portadora do virus e que no contato camaele-se adquirir AIDS.

Provavelmente, o indigena tornou-se extremamergeetvel a doencas
trazidas pelos colonizadores devido a introducdm, s2u meio, de um agente
desconhecido — e invisivel — dentro de sua cosrdovi® adequado seria que ele se
mostrasse capaz de adotar uma nova atitude, deixdedatuar numa “conserva

cultural”, ou seja, modificando sua atitude autocaatie ir ao encontro sexual sem
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prevencao.

A espontaneidade, “embora seja a mais antiga g§oisido ser no seu
desenvolvimento, € a forca menos desenvolvida equéntemente, inibida e
desencorajada pelas instituicbes sociais” (Moret@93:52). O treinamento da
espontaneidade €, portanto um passo importanteudk&wer programa que vise
modificar o comportamento das pessoas no sentidaquésicdo de uma atitude
preventiva nos relacionamentos interpessoais.

Através de recursos que despertem a espontanedadgatividade, o grupo
podera exercitar-se de maneira inusitada, ndo apema 0 objetivo da prevencao
especifica, mas tornando-se capaz de inovar erasodificunstancias, porque provoca
uma consciéncia emocionada e mobilizadora capamatificar atitudes que possam
ser prejudiciais ao individuo e ao grupo.

A epidemia de AIDS € uma nova situacdo tanto parandigenas quanto
para os ndo-indios. As formas de agir que eleset@méo para ndo se contaminarem
serdo uma consequéncia da compreensédo de suaipldade de desempenhar novas
atitudes. Isso diz respeito a criatividade.

Ainda que a introducéo e manutencao de uma medi@mtiva signifique a
criacdo de um novo padrdao comportamental, uma Howaserva cultural’, pelo
menos ela cumprira o0 objetivo de evitar 0 extermide uma etnia pelo ataque
biologico do HIV.

O método psicodramatico permite adentrar e revalguns aspectos do
inconsciente do individuo, de sua verdadeira fodeaagir, de suas diferencas em
relacéo aos individuos oriundos de diferentessredeiais e tradicdes. As pessoas, em
geral, vivem seu cotidiano sem consciéncia de cpemsam, agem ou reagem. Suas
caracteristicas naturais jazem encobertas pelenssimpessoal de crencas e pela
cosmovisao do grupo. O psicodrama, através dasatizapdes, cria um espaco para o
desempenho espontdneo e sem inibicbes de seusoshabitcomportamentos,

permitindo desvendar as determinacdes culturagraioo, tanto para quem o observa
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COMO para seus proprios integrantes.

O meétodo psicodramatico proporciona esse exercitizando os cinco
instrumentos que o constituem: o cenario, o0 protist@ o diretor terapéutico, 0s
egos-auxiliares e o publico. O grupo € levado a sii@cao de preparo para permitir
a emergéncia de questbes relativas a seu modocdeaera vida ou os problemas
desencadeados por uma nova doenca na comunidade. gisparo se chama
aguecimento

Como resultado do aquecimento, o grupo atinge umo cgrau de
espontaneidade e revelam-se uma ou mais pessoagxpuessam 0s conteudos
coletivos que, aos poucos, vao se manifestandouppngO individuo sensibilizado é
percebido pelo diretor em conjunto com o0 grupostianndo-se ngrotagonistadas
questdes levantadas pelo tema introduzido que imaimilo grupo.

Um espaco € criado para configurar o lugar em cuejuestdes serao
vivenciadas, construindo-se a@enarig segundo instrumento. Nesse cenario serdo
depositados os elementos — pessoas e/ou objetose—eampdem 0 universo que
rodeia os participantes e as questdes reveladaem srabalhadas. Cria-se ai 0 espaco
vital imaginario, o mais representativo possivel rdalidade, mas que permite a
expresséo de conteudos impedidos ou bloqueadasprelssdes dos padrdes culturais.

O terceiro instrumento desse processo dretor, que vai captar o menor
indicio que o grupo revele, diagnosticar o protégoon e orientar a construcado do
cenario. Esse diretor utilizard os recursos des@sges presentes ou pessoas do
préprio grupo, que serdo egos-auxiliaresou seja, aqueles que representarao figuras
reais ou simbolicas do contexto vital, como atooes como observadores dos
fendmenos revelados. €yo-auxiliaré o quarto instrumento.

O quinto instrumento consiste maiblico, representado pelos participantes
do grupo que néo estdo presentes nas representhdadividuo. Estes, mesmo néo
participando diretamente do processo, poderédo avalivivenciar internamente as

situacdes representadas.



141

A cena, criada com os conteudos oferecidos pelwidub, consiste na
“esséncia metodologica do psicodrama”, como apdvi@ssaro (1996:13): “o
psicodrama tem na cena sua invariante maxima”; rea caticula a teoria do
psicodrama a pratica terapéutica e social. Pamagsr a cena € um recurso que leva
a autodescoberta e a aprendizados, um “instrumeetwistico”, que através da
realizacdo da maneira de viver, dos modos de oglamento do sujeito com seu meio,
ajuda a “conscientizar e mobilizar pessoas”. A dtaracado da a luz os conflitos, as
ansiedades, as contradicfes entre as atitudepensamentos e leis internas do grupo
e das pessoas, colocando-as em contato com o @ultsi mesmas, € a0 mesmo
tempo age como “instrumento de producdo de sulgaties” (Massaro, 1996:28).
Assim, a propria cena, seja criada com objetivaagédico ou terapéutico, permite a
transformacdo do que foi criado como um exercicioy treinamento para o
desempenho futuro, resultando num processo de tagia autodeterminacao.

Além desses cinco instrumentos, aqui brevementedadlos, o psicodrama
utiliza-se de varias técnicas, tais como o duplespelho, a inversdo de papéis e o
solilbquio, entre outras, que ndo sao objetos desbalho e podem ser encontradas
nos textos de referéncia (Moreno, 1993).

O psicodrama revela-se um consistente método dsstigacdo social, por
tornar evidentes os valores e comportamentos de detarminada cultura por
intermédio do individuo ou individuos envolvidos.

Tratando-se do emprego dos métodos psicodramaticas, focalizando o
grupo e voltados aos propoésitos de estudar e ausilia transformacéo, a expressao
adequada a ser utilizada@ciodrama

A diferenca entre psicodrama a sociodrama residgueno primeiro leva em
consideracao o individuo no grupo, ainda que o@todo seja mobilizado enquanto
publico. A énfase na assisténcia e terapia esttadablpara o0 protagonismo ou
sensibilizac&o individual. J& no sociodrama, aGieresta voltada para o processo

grupal, em que o grupo atua como uma unidade,aegelse e reestruturando-se. O
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sociodrama consiste portanto numa pesquisa e, taimeamente, numa acéo social

mais abrangente. Nas palavras de Moreno:

O sociodrama baseia-se na suposi¢do tacita de rgpe formado pelo publico ja esta
organizado pelos papéis sociais e culturais quecetto ponto, todos os membros da
mesma cultura partilham. Por esta razdo, o socimirpara que se torne efetivo, tem de
tratar da dificil tarefa de desenvolver métododuprdos de acao nos quais as ferramentas
de trabalho s&o tipos representativos de determioaltlira e ndo individuos em particular.
(Moreno, 1992:188)

O sociodrama utiliza os mesmos instrumentos doog@sxna, com a
diferenca de focalizar os temas coletivos relat&asstrutura grupal. Atua através da
criacdo de cenas em que 0 grupo, ja aquecido,nakitza 0s aspectos conflitantes e
identificados na imagem criada, 0os quais sao defmaolits nos papeis e desempenhos
espontaneamente assumidos pelos participantes.

Em clima ladico, ocorre a desinibicdo necessaria parmitir a expressao
das atitudes e das emocbOes com que vivem seusmable dificuldades em sua
sociedade. Revela e provoca a tomada de consciéabra mecanismos e atitudes
comuns de sua cultura, assimilados e praticadoda ajue inconscientemente.

Cada um passa a conhecer um pouco mais de si neseftete sobre os
problemas revelados no grupo. “E, portanto, dersigma importancia quem s&o os
individuos ou por quem e de quantas pessoas o grimunado. E o0 grupo como um
todo que deve ser colocado no palco para trabalamproblema, pois o grupo, no
sociodrama, corresponde ao individuo, no psicodraitreno, 1992:189).

O trabalho com um determinado grupo, com o enfages&doldgico do
sociodrama, permite conhecer as estruturas quer@di@am cada um dos participantes
e extrapolar para a coletividade de onde eles emerGomo diz Moreno (1992:165),
“culturas inteiras podem ser ‘representadas’, @oteg, N0s cenarios experimentais do
axiodrama e do sociodrama, fazendo dos protagsrasidores e intérpretes”.

Assim, consideramos oportuno esclarecer que o ltrb@desenvolvido no
contexto indigena priorizou a aplicacdo do socimdravisto que o0s objetivos da

intervencdo visavam a acgao social, em que os o participaram como
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representantes da cultura e das sociedades acessada

Moreno se refere axiodramacomo o método de explorar a construcéo dos
valores que edificam um grupo social. E uma artpedajuisa sociolédgica e terapia do
grupo, ao mesmo tempo em que lida com uma entidad&dividuo, unsocius

Os encontros grupais podem ser programados pardaaltemas que sao
importantes de ser trabalhados, e direcionar aglaties do grupo. Um exemplo de
programacéo pode ser aquele desenvolvido nos gaupoos indigenas e relatado na
primeira parte deste texto: uma programacado pangiabs objetivos desejados de
aquisicdo de conhecimentos e de habitos de prevedg@®STs e AIDS. Podem-se
utilizar diversas técnicas como recursos didatiease treinamento da comunicacéo
dos conteudos assimilados, tais como desenho matrabalhos corporais.

A diferente estruturacdo cognitiva dos indigenaslaiesta muito longe de
ser compreendida por aqueles que se dedicam aaesdgdetnias, e encontra nos
recursos sociondmicos uma forma de abordagem qumitpea transmissédo de
informacdes necessarias para a assimilacdo de wowggitos, muitas vezes dificeis
de ser compreendidos.

O grupo pode ser levado a exercitar em seu univeraginario os papeéis
dos personagens da cadeia de transmissdo do HBAhfeamidade, o estado de
soropositivo assintomatico, o receptor incauto, reanca desprotegida no utero
materno, as drogas injetaveis, o preservativo. §adavariaveis que contribuem para a
vulnerabilidade a contaminacdo podem ser experadastno espaco dramatico. Esse
processo favorece a apreensdo dos elementos imigsrtanclusive para garantir a
capacidade de transmitir 0S novos conceitos pars jgatricios, na propria forma de
expressdo de sua cultura.

O exercicio dramatico implica na utilizacdo do ayrpolocando o ser como
um todo em processo de aprendizado e de comunidagdm corpo que se concretiza
e se torna aparente o processo de aquecimentoerédurabpara o trabalho e a

transformacéo. A importancia do corpo no trabala@ahscientizacdo é ja conhecida,
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mas adquire acentuado grau de relevancia nosh@babm os indigenas.

A percepcao dos conteudos internos, das crencamtecmentos que as
pessoas tém sobre os fendmenos da vida podem sefagianmente revelados através
de meios artisticos. Através da orientacdo de agugctnicas de desenho, possibilita-
se, em pouco tempo, a expressao visual dos ternegaalos em relacdo a sexualidade
e a transmissao do HIV. O uso de fantoches pod#iaaux soltar a imaginacéo e a
expressdo em seu proprio idioma, na sua formaalaterse comunicarem.

A metodologia sociodramatica torna-se, pois, umodetimprescindivel
nesse grupo, pois permite o conhecimento de susst@ps cruciais e relevantes, de
modo a permitir a descoberta da melhor forma de aielar.

Os recursos utilizados permitem uma atitude fenahdgica aos técnicos
que o aplicam, que |lhes possibilita observar sertigi@mlades ao deparar-se com 0s
quadros construidos pelo grupo. As cenas criadgiiceéam comportamentos e
atitudes costumeiros, revelando o padrao cultulgbsente.

Os dados apresentados levam ao conhecimento dévidalée, sendo
possivel medir, classificar e organizar as infordeacfornecidas nos trabalhos, criando
um terreno seguro para interpretar os eventos idosrre sua influéncia no
desenvolvimento do projeto de prevencao.

Desenvolver com a populacdo indigena um modo apdipde enfocar o
tema das DSTs e da epidemia de AIDS em sua priipgaa e forma de expressao,
capacitando, como agentes multiplicadores, seugijoata buscar solu¢des de acordo
com seus proprios valores e crencas, a fim de offieAcia nos resultados, e
respeitando sua natureza, a0 mesmo tempo queefmtalo a consciéncia étnica e o
resgate de auto-estima — este € sem ddvida o ideabtualquer intervencdo
interétnica.

Entrevistando técnicos da CE-DST/AIDS da Secredeidstado de Saude
de Mato Grosso do Sul quanto aos resultados esperdds intervencbes entre

indigenas voltadas a aquisicdo de mudanca compamtam verificamos uma
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expectativa pessimista. Expressam eles a quasenciusée resultados nessa
populacdo. Num projeto de prevencdo a AIDS, o probl identificado € o avanco da
epidemia entre os indigenas, e algo tem de sergarit evitar sua dizimacgao.

Como foi anteriormente mencionado, muitas formasallerdagem ao
problema tém sido tentadas pelos varios Orgdos dgsenvolvem trabalhos com
indigenas. Contudo, a metodologia utilizada paraaimlhos de prevencéo de DSTs e
AIDS, embora se tente levar em consideracdo asedifas culturais, étnicas e sociais
de cada grupo trabalhado, ndo tem mostrado efic&ciapreensao, pelos indigenas,
dos contetdos ministrados, de maneira a tornaapazes de reproduzir o que lhes foi
informado. Isso ocorre porque as atividades dedesivese geralmente em forma de
palestras entremeadas por atividades ludicas,za€als por meédicos, assistentes
sociais, psicélogos ou antropologos. Tampouco sergh o aumento da procura pelos
preservativos, o que seria uma das formas de awali@sultados dos trabalffos

Para se obter uma transformacdo nas atitudes dasgsede um grupo é
necessaria a utilizacdo de uma metodologia queoprmme a tomada de consciéncia
de seu estado, de sua condicdo como individuos deiearminado contexto social.
Pelo exposto, verificamos que a socionomia congiatenetodologia que ancora a
pesquisa social e, indo além da investigacéo, gra@derapia dos grupos. Para tal
empreendimento, utiliza-se dos métodos que revelawerdade do individuo em
relacéo e do grupo em si, ou deste com outros grupo

Para os treinadores de grupos, o sociodrama peconteecer as verdadeiras
questdes do grupo e a maneira com que este lidaele@mPermite facilitar o processo
de conquista de consciéncia, assertividade, indi§pemn e autonomia, sem impor
uma Vvisao preconceituosa, de outra cultura, ma@dira ou catequizadora.

Quando se objetiva reduzir a vulnerabilidade dgsulagdes indigenas as

19 Esse problema foi colocado em seminarios de a@aliagalizados pela ONG Interativa, do qual pari@m
outras entidades executoras de projetos com ingégebem como nos levantamentos da demanda de
preservativos realizados pela CE-DST/AIDS de MatosSo do Sul.
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DSTs e AIDS, doencas contraidas na interacéo edsgal, a teoria socionémica, em
suas leis, técnicas e procedimentos de diagnésicterapéuticos, resulta no
instrumento ideal de pesquisa e intervencdo. Enquarétodo de investigacdo, a
abordagem do grupo através do sociodrama auxil@n@velacdo, para eles mesmos,
de como atuam no contato interétnico, que valoesxpdem ou afastam desse
contato, que comportamentos e atitudes desenvahesmelacionamentos com outros
grupos, facilitando-se assim o0 processo de tomadaamsciéncia, assertividade,
aquisicdo de independéncia e autonomia. Despertadossua espontaneidade e
criatividade, engajados na busca de solugdes, daserdo eles as solugcbes mais
adequadas e os meios de envolver seus patricios, ngogguém melhor que os
membros da sociedade para apreender os valorssyaie e a dinamica desta.

Embora Moreno considere a socionomia “como movimetialético em
direcdo a método socio-experimental genuino dadutle faz progresso lento, porém
certo” (Moreno, 1992:166). Acreditamos que é padsisonquistar indices mais
elevados de mudanca de atitudes para a prevencd@m @rocesso de transformacéo
mais rapido do que as conquistas efetivadas nad@ealde reprodutiva por outros
métodos.

E necessario dizer que o sociodrama e 0s outrass@s: da socionomia
configuram uma pesquisa social que vai muito ale@mfal/orecer, do desvendar
aspectos étnicos e do intervir em um determinadgrama de saude. Os recursos da
socionomia permitem fortalecer os indigenas pagtuacdo em diversos aspectos na
relacdo com nao-indios, além da questdo da AIDS, ‘podem (...) explorar, assim
como tratar de uma so6 vez, conflitos que tenhamidurentre duas ordens culturais
distintas, e, a0 mesmo tempo, através da mesma tegdar modificar a atitude que
membros de determinada cultura tém em relacdo abnosnde outra” (Moreno,
1992:189).

O grupo deve ser dirigido a atuar produtivamenterman postura de

pesquisador da organizacdo e subjetividade dedtiaa; das necessidades e papéis
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sociais que pode vir a desempenhar. Através daatizando os participantes do
grupo tornam-se conscientes de seus problemasedassidades e de seus objetivos,
motivando-se assim uma participacéo ativa.

Na acao, o indigena pode resgatar a conscién@auwlgrojeto de vida e se
transformar, experimentando novas formas de atparta da ressignificacdo de suas
caracteristicas e comportamentos culturais. Aocéaerser o outro, de outra etnia,
abre-se ele para novas possibilidades na relapéapréando-se e encontrando forcas
para o resgate de sua natureza, marcando e assusuasl diferencas.

A partir dessas referéncias, nos propomos a imgastima intervencao
realizada com o modelo teorico da socionomia pardicar que contribuicdes podem
ser trazidas as politicas publicas de saude egpsaade coletiva.

Na parte seguinte vamos caracterizar a populag@o-dh intervencéo

realizada.

3.4 AS CARACTERISTICAS DOS INDIOS TERENA

Embora a lei de selecdo natural de Darwin demorgiee sobrevivem os
organismos que melhor se adaptam ao meio, a questi@@na extrapola o ponto de
vista do biolégico e adentra o campo do sociolggicoantropologico e do etnoldogico.

Partindo de uma analise da sobrevivéncia em tegewss, Darcy Ribeiro
demonstrou que, no processo civilizatério, sO dmdrque se desligaram de suas
caracteristicas mais peculiares, de sua liberdddeseumodus vivendioriginal,
sobreviveram.

Darcy Ribeiro faz mencdo a resisténcia dos indioaiksiru, conhecidos
como indios cavaleiros, guerreiros do Pantanal deoNbrosso do Sul e do Paraguai,
que valentemente impediram, por sua bravura e amduiacdo, o acesso da

Companhia de Jesus aquela regido. E nos lembtac@@ide Félix de Azara feita por
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Holanda (1986:70) na obr@ extremo oesté’Pouco faltou para que exterminassem
todos os espanhois do Paraguai’. Ribeiro (1995&ifjna que, “sem embargo,
guardaram até o fim, e ainda guardam, sua sobreéh&rma de uma identificacédo
orgulhosa consigo mesmos que 0s contrasta, vigomd#a, com todos os demais
indios, como pude testemunhar nos anos em quevto@d suas aldeias, por volta de
1947”. Entretanto, essa nagao, que usava belaagenp de couro, montava bravos
corcéis e forjava armas potentes, teve o fim dos Qo se vendem, ndo se
corrompem, ndo se miscigenam (Ribeiro, 1995:37).

No outro poOlo da interagdo com outra cultura estd8oTerena, nacéo
conhecida pela sua docilidade e passividade, qnbogaas honras de adentrar a
sociedade dos néo-indios e morar nas periferiamide cidades (Oliveira, 1968). Os
Terena, de lingua Aruak, descendem do tronco Guaeslocados desde a regiao
chaquenha boliviana, conservaram as habilidadesvetainento agricola originais
mesmo apos longa convivéncia com povos de econadimentar. Participaram da
estruturacdo econdmica da Regido Centro-Oestddirasservindo como importante
contingente de méo de obra nas fazendas, ap0s gaGde Paraguai, € como
produtores de bens de consumo para a sociedadeakgi

Tendo assimilado os “costumes dos brancos”, e dedarse com a escassez
da terra, os Terena, de tradicdo agricola, neaemssitdeslocar-se para as cidades para
trabalhar e conseguir o sustento de suas fam{lashomens separaram-se de suas
esposas e filhos por longos periodos, indo pardesaslarias e subempregos, e as
jovens tornaram-se Otimas babas, pela sua afetutssid paciéncia, embora sendo
vistas como néo tdo boas empregadas domeésticasu@adindoléncia”’ e capacidade
de engravidar, sem saberem apontar a paternidaiilaalo

Ribeiro, na introducdo a um dos volumes da s@&n®rica Latina em sua
Cultura, da UNESCO (Albo, 1988:21), usa a expressdo “pgestemunho” para se
referir as civilizacbes que sobreviveram ao impatsumatizante da expansao

européia e elaboraram um novoodus vivendi adotando condutas e costumes
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apreendidos na interacao, forjando mecanismos glecisgao os mais diversos, mas
conseguindo permanecer.

A nacdo Terena se enguadra na tipificacdo de “ptasiemunho”,
sobrevivendo até hoje e crescendo em numero dernsates, tendo se reestruturado
apos uma profunda transfiguracdo, ndo sO pela woijudas duas tradicbes, mas
também pelo esforco de adaptacdo as condicdes rfuentaram e enfrentam de
subalternos dos sistemas econdmicos, dos governmgaaos, da exploracdo
mercantil e industrial de suas areas, alterand® esguemas de sobrevivéncia.

Nesse cenario de crescente interesse no desenealame trabalhos com as
comunidades indigenas, € comum ouvir-se que namtbéesse em trabalhar com
indios como os Terena porque estdo destituidosude caracteristicas inatas e se
tornaram extremamente civilizados, o que implica \ros estudos sobre esta
populacéo.

Uma certa percepcéo de suas peculiaridades enqoavioevidencia-se nas
referéncias pejorativas a seu comportamento: “gefdscansada e as vezes
empacada”’. Contudo, as observacbes feitas por og®l retratam que as
caracteristicas inerentes desses indigenas peremr@esentes em sua organizacao
social, na manutencéo de sua estrutura cognitesa seu comportamento, a despeito
da aparente civilizacdo e do desfrute dos aparatosologicos da moderna vida
civilizada (Ribeiro, prefacio a Oliveira, 1960).

Essa afirmacédo foi feita também por Darcy Ribeicoja observacéo
genérica sobre as tribos sobreviventes ao proakssolonizacédo do Brasil pode ser

aplicada ao povo Terena:

Pesquisa etnoldgicas empreendidas por mim mesnetaramn o alto grau de resisténcia
destas etnias tribais, que continuam congreganddeadades de seus membros e
definindo-se como indigenas, mesmo quando subnsetilvante décadas a pressdes
aculturadoras e assimiladoras (...) Onde quer quegrupo tribal tenha a oportunidade de
conservar a continuidade da propria tradicdo pefwizio de pais e filhos, preserva-se a
identificac@o étnica, qualquer que seja o graurdssdo assimiladora que experimente (...)
O passo que se da nesse processo nao €, pois, ssomgpds, o transito de indio a
brasileiro, mas da situagdo de indios especifinusstidos de atributos e vivendo segundo
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seus costumes, a condicdo de indios genéricos, vaaais aculturados mas sempre
indios em sua identificagdo étnica. (Ribeiro, 1993:113)

Embora Ribeiro se refira aqui a generalizacdo dd$égenas, observa-se,
nesse povo, a manutencdo de um orgulho étnicoeNosntros entre diversas etnias
de Mato Grosso do Sul promovidos pelo governo esfadque tivemos a
oportunidades de presenciar, observamos que ogsdl ed aceitam ser confundidos
com outras etnias, ser englobados ao conjunto dkosinnem ser tratados
genericamente nas reunides com entidades assadisiasi governamentais.

As diversas etnias ndo se juntam para compor cdesssendo sempre
necessario que cada etnia tenha seus propriosegpaates. Cabe inclusive citar aqui
que a coordenacédo do projeto foi advertida e ctatagpor uma das liderancas por ter
colocado no titulo do projeto desenvolvido entidida citadinos a expressao “indias
desaldeadas”, quando a forma correta de se redemles seria “indios Terena
urbanos”!

O estado de Mato Grosso do Sul é o segundo em plUdeemndigenas no
pais, abrigando cerca de 40 000 individuos de v&tiasias. Os Terena representam a
segunda maior etnia no estado, congregando em trky 000 pessoas (Fundacao
Nacional de Saude, 2000), em grande crescimentogiafico.

Nas cidades, os indigenas tém participado do cmnvietidiano da
comunidade, sendo por isso encontrados nas ruaas €feiras, sendo muitas as
mulheres que trabalham em casas da classe média eopregadas domeésticas.
Vivem nos bairros periféricos, em pequenos grupamsefamiliares. Registrou-se a
presenca de cerca de 5000 indios na capital @aolaesA maioria vive nas areas
indigenas demarcadas em regides proximas as ciddeleMliranda, Anastacio,
Aquidauana, Rochedo, Dourados, Dois Irm&os do BuBidrolandia e Nioaque.
Muitos vivem em fazendas como trabalhadores bracais

As Reservas Indigenas de Taunay e Ipegue, ondelestlizadas as aldeias

envolvidas neste estudo, estdo situadas no distitoTaunay, a cerca de 45
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quildmetros de Aquidauana, sendo 15 destes quitdmete estrada de terra, em
algumas épocas de dificil acesso. Essas duasayaasam seis aldeias — Imbirussu,
Morrinhos, Lagoinha, Agua Branca, Bananal, Ipegue distantes dois a trés
quildmetros uma da outra. As aldeias Ipegue, Agiam& e Bananal possuem, cada
uma, setores algo mais afastados, denominados i@d\ova, Sado José e Jaragua,
respectivamente. Toda a area é abastecida por é@eessivel por uma linha de
onibus. Existe telefone somente na aldeia Banamaik antiga e populosa, situada no
centro da regiéo.

A administracdo das Reservas Indigenas de Tautmggeae conta com dois
Postos Indigenas — Posto Indigena Ipegue, respeinpéala aldeia Ipegue, e Posto
Indigena Bananal, responsavel pelas aldeias Bardoalinhos, Lagoinha, Imbirussu
e Agua Branca. A autoridade maior de cada ald@aécique, que € eleito para um
mandato de quatro anos. Existem associacdes nalaescnas igrejas. Esses grupos
primam pela organizacdo, sendo que qualquer atigidadesenvolvida é
institucionalizada, criando-se uma diretoria esegndo-se 0s eventos em atas.

Por isso as associacfes sdo elementos importamescomunidades
indigenas: elas tém poder de influéncia nas dexisdletivas, e devem ser consultadas
nas intervengdes, para ndo constranger as rela@8esiembros de tais organizacdes
respeitam-nas e, mesmo que nao concordem com oosjuéderes empossados
determinam, aguardam até que o grupo como um tedmal por sua exclusdo do
cargo. Enquanto isso ndo ocorre, o lider é regfregaacatado. O maximo de rebeldia
gue se vé acontecer € a nao-participacao nasatesdrganizadas por esse lider.

A populacédo total das duas reservas € de cerca 8% Jabitantes e,
segundo Mangolin (1999), a média de terra dispbrpaea cada pessoa € de 1,28
hectare. Esse autor, descrevendo a estrutura edinagadas aldeias Terena sul-mato-
grossenses, menciona que 17% da populacao freqai@sizola de°lgrau e que 60%
da populagcéo tem menos de 20 anos de idade.

Os indios das aldeias apresentam organizacao damilicleada, em que
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convivem uma, duas ou trés geracbes. Em geralda casamento, o0 novo nucleo
passa a residir em uma area proxima a familia deane participa da roca da familia
até que consegue autonomia para adquirir sua pragpga. Com a progressiva
escassez de terra, resultante do crescimento défitogros homens deslocam-se da
aldeia em busca de empregos temporarios nas fazemat destilarias de alcool, ou
em trabalhos esporadicos nas cidades. As mulhemegieral as solteiras, cuidam da
casa, auxiliam na roga ou trabalham nas cidades eompregadas domesticas.

Mangolin descreveu a estrutura patrilinear, monagéne agricultora dos
Terena, revelando também que o sistema educa@st@aestritamente ligado a familia
nuclear, sob responsabilidade do pai, da mée, dpragulando a formacéo afetiva,
intelectual e para o trabalho. Ele observou quedicagdo e o convivio com as
criangas esta acima dos compromissos de ordenl sopditica interna ou diante da
sociedade nacional (Mangolin, 1999:56). A “tradigial” é a forma de transmisséo
de informacOes sobre os antepassados e sobre tgnesse a consciéncia de ser
“povo Terena”. Esses ensinamentos, observou Mand®B99:59), sdo repassados
pelo avd, que dedica suas noites a tarefa de remr@roezas e aventuras de seu povo:
de onde vieram, as dificuldades que enfrentararmoco mundo foi criado, as
maravilhosas fontes de bencao que Ituko’oviti (Deei reservado para eles.”

No | Seminario Governamental Sociedades Indigerfasliicas Publicd§
que visava o diagnostico das condicfes de vidairtigenas sul-mato-grossenses,
reunindo representantes de todas as aldeias s,dtriam relatados alguns problemas
vivenciados pelos indigenas, que permitira a coemm& das condicbes socio-

econdmicas das populacdes atingidas por essaentsiu:

%20 | Seminario Governamental Sociedades IndigenBsliticas Publicas, realizado em abril de 1999, fo
organizado pelo Governo Estadual do estado de Maieso do Sul que iniciava sua gestdo. Os asplégaoes

as condi¢@es sociais, tais como a saude, a edyaasaneamento, o fornecimento de agua e a prodfogam
relatados pelos proprios representantes indigearasgs técnicos oriundos das diversas secretataduais. Os
diversos representantes foram separados por gefmicsos, devido as diferentes caracteristicas raidtue
condigbes soécio-econdémicas. Acompanhamos a etmndepara conhecer a realidade s6cio-demograéica d
suas comunidades e poder definir a escolha dacueskiem acessadas.
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- Escassez de terras, que dificulta a auto-sui@éna producdo de
alimentos para consumo proprio ou para comeércioyqmando a
dificuldade de sustento das familias, forcando h@mme mulheres a
buscarem trabalho fora das aldeias, em fazendas;idades ou para
trabalho no corte da cana nas usinas de alcood jeblema leva a
desagregacéo familiar, quebra das formas tradisiaie organizacéo
social e dos rituais coletivos, e alteracédo impaetalo “jeito de viver
dos antigos”.

- Precariedade de assisténcia a saude e educagdo,pela falta ou
inconsisténcia de programas, de profissionais e irdgalacdes
materiais, quanto pela discriminacdo sofrida poerseindigenas e
pelas dificuldades de lidarem com as acdes donsstde saude e
educacéo orientadas por uma O6tica etnocéntrica.

- Falta de agua e saneamento nas aldeias, resukandltos indices de
mortalidade infantil.

- Dificuldades de comunicacdo e deslocamento pemax pela ma
conservacdo das estradas e auséncia de servica®nugnicacao,
prejudicando a busca de formacéo, auxilio paranasrgencias ou
participacdo na formulagao de politicas indigenas.

- Exploracédo por fazendeiros e empresarios queartil a mao-de-obra
indigena em troca de pagamentos irrisorios que dempeo sustento
digno de suas familias, assim como a invasao di&saal por pessoas
com interesses diversos dos de pesquisa ou turcamauferem lucros
por atividades desenvolvidas com indigenas, masgaese revertem
em beneficio algum para as comunidades — ao camtrar

desestabilizam sua organizacéo interna.

Como consequéncia dessas condicdes, como confiramgdin (1999), os



154

Terena ja se convenceram que a sobrevivéncia nd® pais ser conseguida apenas
do tradicional manejo da terra, cada vez mais sacasmprodutiva. Hoje, em termos
de trabalho, buscam a profissionalizacéo e visaisosusuperiores nas universidades.
Nesse sentido, 0s jovens ja ndo se interessam @mosumitos e lendas que explicam
a criacdo do mundo, os casamentos e a forma dahoaba agricultura, e buscam as
atracbes dos costumes e do “mundo dos brancos” -de ratternativo de gerir suas
vidas, para o ressentimento dos idosos.

No que concerne as condicbes de assisténcia a,saodeeriodo de
implantacéo da intervencéo, as aldeias acessadAgua- Branca, Bananal e Ipegue
— apresentavam a estrutura em saude descrita redaTald, segundo dados obtidos
no periodo de reestruturacdo da saude indigenadegxeu de ser atribuicdo da
FUNAI, passando para a Fundacdo Nacional de Saadanbito do Sistema Unico de
Saude, a partir do Decreto 3 156, de 27/8/1999.

Apesar de existir certa infra-estrutura para o mgsmho dos servicos de
saude, constatava-se a falta de assisténcia de aa(abpula¢des indigenas de todo o
estado de Mato Grosso do Sul, demonstrada atrevesta incidéncia de doencas
controlaveis, como a tuberculose, e da taxa deafigate infantil, em torno de 70 por
mil.

As referéncias literarias e a oportunidade de @p#atao no citado seminario
contribuiram para uma viséo geral dos problemasetados pelos indios Terena em
todas as aldeias existentes no estado, permitindbecer a populacdo-alvo e suas

necessidades, e auxiliando no direcionamento dieéggas da intervencao.
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TABELA 3.1 — SITUACAO DA ESTRUTURA EM SAUDE, EDUCACAO E COMUNICACAO NAS ALDEIAS
AGUA BRANCA, BANANAL E IPEGUE, EM ABRIL DE 1999.

CONDIGAO AGUA BRANCA BANANAL IPEGUE
Populacéo 530 1119 1002
Posto de salde Sim precério Sim
Auxiliar de enfermagem N&o Nao Nao
Atendente de enfermagem Sim Sim Sim
Escola Sim Sim Sim
Agente comunitario N&o Nao Nao
Rede de agua 2 000 metros 1 500 metros 1 200 metros
Energia Sim Sim Sim
Comunicacgéo N&o Sim (telefone) Nao

Fonte : Equipe de Saude do Indio — Fundacio Nacional de Satde—-MS.



4 O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO ASSUMINDO AS DIFEREN CAS
NAS ALDEIAS TERENA

As consideracdes feitas nos capitulos precedeetesasn de substrato para
o planejamento e a execucao da intervencéao paevantdo de AIDS realizada entre
indios aldeados da etnia Terena de Mato Grossaulld®8ndo em pratica o objetivo
geral do projeto, de “reduzir a incidéncia das D®TAIDS entre os indigenas”,
estreitamos um processo de qualidade interative et conhecimentos e reflexfes
obtidos na etapa da intervencao desenvolvida é@ndres urbanos e a etapa que agora
vamos abordar. O projeto Assumindo as Diferencagriplementado no periodo de
abril de 1999 a marco de 2000.

Para contextualizar as atividades desse projetsuam diversas etapas de
efetivacdo, foi necessario introduzir alguns cdoseipertinentes aos sentidos de

comunidade, participacdo, organizacdo social edidms, entre outros.

4.1 OS ASPECTOS TECNICOS DA INTERVENCAO

Com base em nossas reflexdes sobre a escolha dadalogia de
intervencdo, exposta no Capitulo 2, optamos pdizaiti os procedimentos do
psicodrama. Optamos também pela escolha de umaeedécnica composta de
profissionais com especializagdo em psicodramandads das areas de psicologia e
assisténcia social.

Realizamos uma entrevista com dez candidatos, @sentpenhariam o
papel de monitores dos trabalhos desenvolvidosoasinidades. Com essa técnica,
avaliamos o grau de afinidade, interesse e desé&obidesses participantes para
cumprirem a tarefa de contato com as populacdégends. Também nos dedicamos a

investigacdo sobre suas noc¢Oes da diversidadeagnilas representacdes culturais e
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sobre seu grau de informacdo sobre os indigendabtlo a técnica de estudo de
caso, analisamos as atitudes de cada um dos stddns ao se deparar com um
comportamento que Ihes parecesse estranho.

A partir dessa entrevista, foram selecionados @sicologos e uma
assistente social para atuarem como monitoresiciparam eles entdo de um
treinamento sobre as nocdes conceituais e expm&iende intervencdo social,
etnologia e DSTs e AIDS.

O treinamento foi realizado de 20 de abril e 25m@@0 de 1999, através de
reunibes semanais de quatro horas de duta€@® participantes receberam instrucées
socioldgicas voltadas a realizacdo de um diagrstirangente no contato com a
populacdo. Especificamente quanto as DSTs e Al&®beram informacdes sobre os
conceitos e definicbes mais atuais sobre os aspegtioemiologicos, biomédicos e
socioldgicos e sobre os paradigmas que norteianacades de enfrentamento a
epidemia, bem como sobre a mobilizacdo social @un®nalidade organizadas em
torno do problema.

AplOs a discussdo dos aspectos soOcio-antropologisies no contato
interétnico, a equipe fez um planejamento dasd#des e realizou vivéncias sobre as
dificuldades imaginaveis de interacdo com os intige Equipes de trés integrantes
foram montadas, com base em qualidades e valoredimidade. Cada equipe foi
responsavel pelos trabalhos de uma das trés akkathidas.

Além disso, foi constituida uma equipe multiprabssl formada por
membros das areas de medicina, psicologia, asssténcial, arte e educacédo. O
projeto teve como estrutura orientadora de desemvento as etapas programadas

para a intervencao, que foram apresentadas a CMNAIZS (Quadro 4.1).

10 curso foi ministrado pela consultora Jacy Co@éeado e por Nazira Scaffi, coordenadora do projet
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QUADRO 4.1 — PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO ASSUMINDO AS DIFERENCAS — PREVENCAO DE DSTs E AIDS ENTRE INDIOS TERENA DO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL: OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE PROCESSO

OBJETIVOS

METAS

INDICADORES DE PROCESSO

1. Sensibilizar e mobilizar a populacéo
indigena de trés aldeias Terena para
prevencdo de DSTs e AIDS.

Contactar as liderancas indigenas das comunidades

NUmero e tipo de liderancgas politicas e sociais
acessadas

Fazer visitas domiciliares para informar sobre as atividades

Numero de domicilios visitados

Fazer entrevistas sobre DSTs e AIDS

NUmero de entrevistas realizadas em cada aldeia

Realizar reunides e outras atividades com a comunidade

NuUmero e tipo de atividades desenvolvidas com a
comunidade: reunibes, palestras, oficinas, torneios

Apresentar o Grupo de Teatro Indigena, seguido de
sociodrama

NuUmero de pessoas assistindo
NuUmero de participantes no sociodrama

2. Formar agentes multiplicadores,
desenvolvendo técnicas e instrumentos de
intervencd@o de modo a estimular a prevencao
da contaminacéo e da disseminacéo de AIDS
e DSTs.

Obter a capacita¢cdo de dez pessoas de cada aldeia

NUmero de pessoas capacitadas por aldeia

Conseguir que os indigenas sejam capazes de planejar
atividades de repasse para a comunidade

Numero de projetos desenvolvidos pelos indigenas e
tipo de populagéo-alvo definida

3. Orientar homens e mulheres indigenas
guanto ao contato sexual externo a suas
comunidades (em destilarias, casas de
prostituicao, turismo sexual etc.) e quanto a
prevencéo de AIDS e DSTSs.

Até o final do projeto (seis meses), conseguir que 0s
indigenas sejam capazes de planejar e desenvolver
atividades de prevencédo na comunidade, apropriadas para o
nivel de conhecimento, idade, sexo, deslocamento para o
trabalho e peculiaridades culturais de cada aldeia

Numero e tipo de estratégias de mobilizagao
desenvolvidas nas comunidades

Realizar reunides de acompanhamento e supervisdo dos
agentes de prevengao

Numero e qualidade das reunifes realizadas com os
monitores para a supervisdo

Dispor de uma distribuicdo de preservativos implementada de
acordo com as peculiaridades de cada aldeia

Numero de preservativos distribuidos por aldeia, por
idade e por sexo

4. Avaliar qualitativa e quantitativamente o
impacto do trabalho na mudanca de
comportamento em relagdo a prevencgéo e ao
uso de preservativos.

Obter demonstracao da capacidade de planejar e fazer
ajustes nas atividades de repasse para a comunidade pelos
agentes de prevenc¢ao

Qualidade das atividades desenvolvidas planejadas e
ndo planejadas

Conseguir que 0s agentes de prevencdo sejam capazes de
desenvolver estratégias inovadoras para a mobilizacédo da
comunidade, que respeitem os valores culturais e promovam
o fortalecimento da identidade indigena e da organizagao
social
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4.2 FASE DE CONTATOS COM AS COMUNIDADES INDIGENAS

Foi proposto aplicar a intervencdo em trés aldesas,funcdo do estudo
populacional feito nas comunidades Terena, do dimoiicamentario e da orientacao
metodologica adotada. A definicdo das aldeias eensguia desenvolvido o trabalho
resultou de um processo de contato com as comwsdadigenas, proporcionado por
alguns eventos que ocorreram no periodo de selecéo.

O primeiro contato com os representantes das calades dessa etnia, com
vistas a implantacdo da intervencdo, foi realizadiorante o | Seminario
Governamental Sociedades Indigenas e PoliticascBsipbtealizado de 1 a 3 de abril
de 1999.

A proposta de intervencao foi apresentada as hgesaindigenas durante o
evento seguinte, o | Seminario de Reorganizacdd\tdacdo a Saude dos Povos
Indigenas, organizado pela Fundacdo Nacional deeS&egional de Mato Grosso do
Sul (FUNASA-MS), de 24 a 26 de abril de 1999. Nesseninario, durante as
discussbes sobre as acOes de prevencdo a saugenmdioi exposto o problema da
AIDS nas comunidades e oferecida a proposta deaaplima intervencéo voltada a
prevencao. Explicaram-se a metodologia a ser atitize as fases de implantacéo
previstas: sensibilizacdo da comunidade atravésul@des para levantamento de seu
conhecimento sobre o problema; diagnéstico loqgaksentacdo de teatro com atores
indigenas de Campo Grande; treinamento de ageniiplioadores indigenas para a
prevencdo em suas comunidades, de modo a garamiir & respeito a diversidade
cultural e as normas sociais de cada comunidadentgua comunicacdo e
compreensédo sobre da epidemia de HIV e as formas desvenir.

AplOs esse seminario, quatro caciques, das aldemsho@irinha (no
municipio de Miranda), Bananal, Ipegue e Agua Baan@o municipio de

Aquidauana), solicitaram que o projeto fosse deslgido em suas aldeias. Foram
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escolhidas as aldeias Ipegue, Agua Branca e Bapatwmlproximidade entre elas, o
que facilitaria a execucao.

Em maio de 1999, realizamos a primeira visita @eiat escolhidas e la
fomos orientados pelos caciques a ir solicitar emEséo dos chefes dos Postos
Indigenas Ipegue e Bananal. Apds explicar os ebgtdo projeto e as fases de
implantacdo, obtivemos a autorizacdo dessas lidasapara o inicio das atividades,
sendo advertidos que a cada passo deveriamoscestamicando as ocorréncias.
Passamos entéo por reunides com os conselhos tréisaociacdo de moradores, todas
as liderancas religiosas, professores e agentsalde locais. Esse trajeto serviu para
conhecermos as formas de organizacdo de cada,adamconflitos politicos e parte
de seu modo de vida e dos problemas que enfrefiasa fase de contatos com as
liderancas e comunidades esta apresentada de mquieneatico no Quadro 4.2.

Os resultados da intervencédo prévia entre indigdaasidade de Campo
Grande serviram de orientacdo para se elaborarintgrvencdo voltada a capacitar
membros da prépria comunidade indigena para aag@ravencao de DSTs e AIDS,
visando viabilizar um processo de multiplicacada@adehecimentos.

Atentando para a concepcao de comunidade extraitlie@AIDS (1997) —
“um grupo de pessoas que tém algo em comum e uet@ragir com grupos afins”
—, verificamos que esse sentido ressaltava umdrogés dinamica, que determinava
0 problema e a situacdo a serem trabalhados eiwag@ das pessoas no momento
em que estavamos realizando a pesquisa. Esse nwomefigtiu as tendéncias
mundiais para o enfrentamento da epidemia de HIVungdo comunitaria teve e
continua tendo influéncia determinante na construda agenda de pesquisas,
envolvendo os diversos fatores sociais, econémiegajs, de ativismo, de assisténcia,

de cuidados as familias e as comunidades afetatias\ [DS.
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QUADRO 4.2 — FASE DE CONTATOS COM AS LIDERANCAS E COMUNIDADES INDIGENAS REALIZADA NOS MESES DE ABRIL E MAIO DE 1999: ATIVIDADES
PRODUTOS E RESULTADOS

PERIODO

ATIVIDADES

PRODUTOS: efeitos gerados por atividades

RESULTADOS: efeitos que respondem aos
objetivos especificos

De 15/4/99 a

Participacéo da coordenacdo nos seminérios

Representantes indigenas relatam as condi¢cGes

Conhecimento da realidade vivida pelos

18/5/99 sobre a questao indigena, para obter subsidios | s6cio-econémicas e de assisténcia a salde em | indigenas da etnia Terena, através dos relatos
para a intervencao. que vivem os indios Terena nas aldeias. feitos pelos proprios indigenas. (1)
Representantes indigenas tomam conhecimento | Sete caciques solicitaram o desenvolvimento do
do programa de prevencdo de DSTs e AIDS projeto em suas aldeias.
entre indigenas.
Definicdo das aldeias a serem trabalhadas. Aldeias situadas no municipio de Aquidauana,
Reserva Indigena de Taunay. Escolha das
aldeias Bananal, Ipegue e Agua Branca. (2)
18/5/99 a Contatos com liderangas nas aldeias escolhidas | Reunides com liderancas (caciques, chefe de Esclarecimentos sobre as atividades do projeto
29/5/99 e reconhecimento do local. Posto Indigena da FUNAI, conselho tribal, e obtencgédo de autorizacdo e apoio para

Associagdo de Pais e Mestres, liderancas
religiosas e membros da comunidade, antigos
agentes de saude da FUNAI)

permanéncia da equipe na aldeia.

Participagdo das comunidades nas estratégias
de mobilizag&o e divulgagéo, inclusive na
confecgdo dos materiais de divulgacao (textos e
imagens). (3)

Superacéo dos conflitos politicos e religiosos
existentes entre as liderangas em beneficio das
atividades de prevencé@o em toda a comunidade.

(1) Os relatos existentes registrados na literatura sdo muito antigos e ja ndo retratam a realidade atual dos povos indigenas de Mato Grosso do Sul.
(2) A escolha destas aldeias deveu-se a conjuncgao destes fatores: solicitacdo dos caciques, proximidade entre as aldeias e delas as cidades, e densidade populacional.
(3) Importante conquista que abrevia o processo de convencimento e de confianga no trabalho proposto.
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Queremos ressaltar a contribuicAo das experiéndias participacao
comunitaria nos projetos sociais, as quais tivegaamde expansao em conseqiéncia
da necessidade de suprir as demandas criadaspédenéga de AIDS. A participacéo
comunitaria tem sido considerada essencial e iadspvel para a eficacia dos
programas nacionais de controle da epidemia. hamiivas sao, inclusive, objeto de
estimulo e reforco por parte das agéncias financdde programas sociais.

No contexto das comunidades indigenas a que tivaiwesso, encontramos
diferentes grupos religiosos, associacfes de proshkitagricolas, associacdes de
moradores, grupos de times de futebol, tanto maesutomo femininos, associacdes
de pais e mestres das escolas, e ainda os grupptedsses politico-partidarios. As
mulheres das comunidades indigenas em geral est@aladas aos “grupos de
senhoras” nas igrejas evangeélicas de varias deagd®s e também na igreja catolica,
participando da Pastoral da Crianca.

Foram esses 0s segmentos sociais comunitarios qssibpitaram as
escolhas adequadas das pessoas que serviriam dadomed a comunicacdo dos
temas e conteudos ligados a transmisséo e a péaveags DSTs e AIDS.

Para efetivar a realizacdo dessa estratégia dentcagéo, foram planejadas
as etapas que antecederam e, posteriormente, deteam a fase de formacdo dos
agentes multiplicadores indigenas. Assim, desepwabs as seguintes etapas:

a) Fase de sensibilizacdo e mobilizacdo das comdesddas aldeias quanto

a necessidade de se desenvolver um projeto deng@vede AIDS e

DSTs. Essa fase incluiu diversas atividades de$ades nas

comunidades e a representacao teatral realizadanparupo de atores
indigenas da cidade de Campo Grande.

b) Fase de capacitacdo de agentes multiplicadodégeinas para a promocéao

da prevencao de DSTs e AIDS nas comunidades, faaesalde técnicas
e instrumentos de intervencdo para estimular aepgdo da infeccéo e

disseminacao dessas doencas.
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c) Fase de multiplicacdo, retratando o desenvolvimeée atividades pelos
agentes multiplicadores indigenas com vistas &@g@® e ao repasse de

informacdes culturalmente substantivadas.

A terceira fase foi acompanhada e registrada arales reunides de
supervisdo, de monitoramento e de avaliacdo gtiadita quantitativa das atividades
desenvolvidas pelos agentes multiplicadores.

A seguir, faremos o0s relato etnografico circunstde das fases de

implantacéo do projeto Assumindo as Diferencadnéasaldeias Terena escolhidas.

4.3 FASE DE SENSIBILIZACAO E MOBILIZACAO DAS COMUNDADES

Nossa experiéncia prévia no contato com a cultueeeria, obtida em
intervencdo com moradores do meio urbano, levou-moplanejar a etapa de
sensibilizacdo e de mobilizacdo das comunidadessisictndo num conjunto de
atividades desenvolvidas para permitir nossa idseecnegociacao da implantacéo do
projeto. Para tanto, a coordenag¢ao do projeto jplem@m conjunto de atividades de
diagnostico e de formacao de vinculo, priorizando espaco para as iniciativas e
sugestbes dos atores sociais surgidas desse cdntet@mente foram planejadas as
seguintes atividades:

a) aplicar questionario para levantar os conhediosesobre DSTs e AIDS;

b) realizar reunifes e outras atividades com a oaiade, para apresentar
0s objetivos e atividades do projeto;

c) apresentacdo do Grupo de Teatro Indigena, sedeidociodrama:,

d) recrutamento de voluntarios para o treinamento.

Essa fase se estendeu de maio a setembro de 1@9@logforam realizadas
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cinco visitas a cada aldeia. Cada equipe visitaobenposta por trés monitores,

permanecia o dia todo em contato com a comunidaidsgnvolvendo as atividades
planejadas em conjunto com os indigenas que Sgravim ao processo, e de acordo
com as possibilidades locais.

O processo de sensibilizac&ta comunidade foi 0 movimento pelo qual
surgiu o despertar da atencdo para o problemeacatenctia da AIDS. Como resultado
da acdo mobilizadora de sensibilizar, os indiggeaseberam o problema epidémico e
responderam com receptividade para a implantac@aonderograma de prevencéo que
requereria a participacao da coletividade.

A sensibilizacao inicial foi realizada com as laiegas e obedeceu a seguinte
sequéncia hierarquica, provinda dos valores deaakefesponsabilidades: o chefe de
posto indigena da FUNAI, o cacique e o presideateahselho tribal, seguindo-se as
demais liderangas néo-oficiais. Posteriormenternaibilizacdo foi desenvolvida com
0s seguintes grupos: familiares, membros das grgjeens, criancas e idosos.

O poder das liderancas se estende sobre toda anictada ou sobre
determinado segmento da populacdo. Neste ultimo, castdo as liderancas que
ocupam cargos ligados as entidades politicasgiasdis e as associacdes grupais.

A etnia Terena demonstrou respeito as liderancastitwidas, oficiais ou
ndo, de maneira que qualquer deciséo levaria dalavgrupo. Desse modo, qualquer
cargo criado no grupo de trabalho esta, na praidagrdinado a uma lideranca, que
tem sua opinido respeitada, mesmo que seja divergaguela dos demais membros
do grupo. Interessante € observar a manutencaoddearicas nao-oficiais que
assumem o cargo de chefia de um grupo de trabalpesar das divergéncias,
enquanto seu tempo de mandato ndo se encerra ogernocnovimentacfes para a
derrubada do poder, e os descontentamentos seestanif apenas de forma velada e
discreta.

Outros cargos que nao estéo ligados a estrutuia slacaldeia, como aquele

de “vereador indigena”, detém poder de influénparém sem possuir forca para
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determinar os destinos da comunidade. Caso asutidas oficiais se posicionem de
forma antagbnica quanto a determinado assuntofl@meia decisiva advira das
decisbes do cacique. Acima desta chefia, ter-se-@bddecer primeiramente ao chefe
de Posto Indigena.

Observamos que a funcéo de coordenadora da equipeogeto Assumindo
as Diferencas detinha uma valoracdo de autoridatamte respeitada. Mesmo
gquando os demais membros da equipe de trabalhsséiie a responsabilidade de
executar suas tarefas especificas, as liderandégeimas aguardavam a presenca da
coordenadora para desencadear a acdo programadabdtros que essa obediéncia
hierarquica também funcionava como reguladora dao agos ndao-indios na
comunidade. Por outro lado, observamos que essgiretesultava numa dependéncia
a coordenacao, causando até mesmo transtornosndasio habito de definir fungdes
e delegar atribuicoes.

As elucidacbes de Moreno sobre o desenvolvimen® glopos sociais
permitem relacionar a organizacdo social, e o0 com@mpento observado nas
liderancas com o estagio evolutivo no qual primaobediéncia e respeito a lideranca,
fundamentais para a coesao grupal. Essa relagitoetstida mantém os membros do
grupo em uma disposicao horizontal e igualitaea) $avorecimentos ou privilégios, e
ao mesmo tempo cumpre a funcdo de controle solm@manidade, auxiliando na
manutencdo da ordem e das normas sociais vigeQtemdo eficaz, esse controle
também proporciona uma restricdo ao contato ime@t diminuindo a
vulnerabilidade do grupo a elementos nocivos deedades do entorno.

Para ultrapassar essa barreira social, ao tomarcoogato com as
comunidades indigenas recorremos a estabeleceersagvdemoradas, no intuito de
construir relacbes amistosas e fazer a ponte daroatao intercultural. Verificamos
gue as pessoas mais acostumadas ao contato costiscides publicas e habituadas
a comunicacdo com agentes sociais foram os prim@e se mobilizaram para

auxiliar a desencadear o processo de sensibilizalggo demais membros da



166

comunidade.

Nesse momento de implantacdo da intervencédo, autihs 0S recursos
técnicos obtidos nas leituras de Irma Rizzini elsotadoresem Pesquisando... Guia
de metodologias de pesquisa para programas sofffazzini et al, 1999). Essa ajuda
intelectiva cooperou para que a participacdo saesalltasse numa acgao politica,
visando superar 0s recorrentes procedimentos ess@listas, frequentemente
imbuidos de formas autoritarias de intervencé&ohdims em mente a necessidade de
garantir a adequacéao entre a realidade socialomlmecimento cientifico, preservando
assim as peculiaridades e a complexidade ineranp@ssagem pela ponte que uniu o
saber local ao cientifico.

Todavia, a metodologia que atinge apenas a esbgratva da comunicacao
nao se revelou suficiente para favorecer ou pearm@ittomunicacdo nesse contexto
cultural. Os fatores politicos, os religiosos, édigos de linguagem, os costumes da
etnia e aqueles proprios de cada uma das comusidemssadas, assim como 0sS
sentimentos e significados atribuidos aos probledwmssaude e de sexualidade,
constituiram barreiras significativas para a inderda intervencdo nas aldeias. No
entanto, a pesquisa-acao feita segundo a metodoldgsenvolvida por Moreno
permitiu ndo s elucidar rapidamente tais fatoretervenientes, mas também
modificar seu grau e qualidade de interferéncia.

A sociometria orientou o0 mapeamento social da cadawgie e a localizacao
das afinidades e rejeicdes reguladoras da interagéie os homens e as mulheres,
entre os adultos e os jovens, entre os diversgsogrteligiosos e entre as faccdes
politicas, assim como entre os indigenas e osgseptantes da sociedade regional. A
revelacdo das estruturas sociais, nos grupos desd&o ou nas reunides com as
comunidades, provocou a tomada de consciéncia soitaacdo relacional vivida. A
apropriacdo desse conhecimento pelos indigenagngiopou ao conjunto de atores
envolvidos — equipe e indigenas — a reflexao sabrestratégias de mobilizacéo que

deveriam ser realizadas.
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A perspectiva relacional permitiu valorizar os dibm$ politicos com que
nos deparamos nessa etapa da intervencao, utizesghs informacdes como um
diagnostico estratégico para o desenvolvimento atagdades nas comunidades.
Sendo constantes em todo o processo de sensi@dizawitas vezes esses conflitos
levaram ao redirecionamento das atividades plaagjad

O fator relacional foi determinante para o desenw@nto de um processo
participativo, pois a estrutura social das comutedaimplicava em limitacdes para o
exercicio da autonomia dos individuos. Isso podeilsstrado com algumas das
situacdes vividas nas aldeias, apresentadas a.segui

Na aldeia Ipegue, as atividades de contato comnaucimlade que foram
orientadas pelo cacique sO atingiram a populacdogaupos familiares a ele
vinculados, pois os opositores ndo eram convidadase negavam a participar dessas
reunides. Esses opositores, em conseqiéncia, mista@d posteriores com a equipe
técnica, combinaram outras reunides das quaisrfiéiparam seus aliados.

Na aldeia Bananal, o cacique inicialmente pernatzontato da equipe com
todos os grupos, indistintamente. Entretanto, asemfar que outras liderancas,
vinculadas a oposicéo, se envolviam nos traballmsrecavam a definir o rumo das
atividades, ele retomou a direcdo das decisdekegalefuncdes de colaboragcdo com a
equipe a aliados. Como sua escolha, porém, reohre pessoas que nao se sentiram
espontaneamente motivadas para a realizacdo dab@cgia, estas ndo responderam
as tarefas, atrapalhando o desenvolvimento dasladies programadas. Observamos
que esse procedimento do cacigque causou constramgimas pessoas pertencentes
ao grupo de oposicdo, que estavam motivadas enicipart Embora elas se
mantivessem reservadas e pouco comentassem solbermo, deixaram entrever o
suficiente para justificar a falta dos resultadepeeados nas atividades planejadas.
Percebendo a determinacéo do cacique em mantetmtimleodo processo, procuramos
ser mais cautelosos, comunicando-o antes de cawddade, e assegurando sua

anuéncia e autoridade no desenvolvimento das atlegl Todavia, quando todos ja
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estavam enquadrados no esquema da lideranca casatividades da intervencao, o
cacique demonstrou seu poder de conciliagdo, chdomaublicamente os membros da
oposicao a manifestar suas idéias e demonstrarasaela de contribuicao.

Na aldeia Agua Branca, o cacique nos apresentodas tas liderancas e aos
professores da escola, e colocou a nossa disposic@ale do posto de saude, que
naquele momento estava sem funcionar, para queséo#s ali alojados. Como ele
morava em frente a escola, o local de reunide®oacidade estava estrategicamente
situado para garantir sua supervisdo e autoridedde desse modo, participou de todo
0 processo de implantacdo, convocando as pessoasayéliarem na divulgacéo e
planejamento das atividades. Sua autoridade sokc@uidadosa, mas centralizadora,
reprimia a manifestacdo e provocava a inibicdo paraniciativas e o planejamento
das atividades de modo participativo. Ao longo detase de contatos, fomos
reconhecendo a estrutura da aldeia e percebendoagjugessoas convidadas a
participar eram das familias a ele relacionadagmvam proximas de sua residéncia,
engquanto os segmentos que moravam distantes do centldeia, na chamada Vila
S&o José, nao participavam das reunides.

Acdes autoritarias cerceiam a criatividade, a espnaidade e a motivagao
para as atividades sociais. Isso se confirmou quaiitervamos que as pessoas
posteriormente contatadas, provenientes de areasdmstantes do centro politico da
aldeia, demonstraram maior iniciativa para pardiciglo processo coletivo de
prevencdo de DSTs e AIDS e para tomada de decisddmra a situacédo geografica
reduzisse suas possibilidades de participagao.

Ao final da intervencéo, quando os resultados fosamdo evidenciados, é
que foi possivel perceber mais profundamente aviemeéncia da dinamica social,
pois o limitado tempo de permanéncia nas aldeasdlistancia geografica entre a sede
da coordenacéo e as comunidade impedia uma viagatizlara da estrutura social.

Esses problemas da intervencdo em comunidades ratoliante

diferenciadas sdo analogos aos apontados por Ga882:30) emA interpretacéo
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das culturaspara a pesquisa etnografica, pois o0 que percebedm® o fendbmeno
social bruto, ao qual ndo pertencemos. A este ‘te&ws acesso direto a nao ser
marginalmente, ou muito especialmente, mas apemasaapequena parte dele que
nossos informantes nos podem levar a compreender”.

O tato necessario para lidar com essa situacdoimmpds ainda mais a
necessidade de delegar aos proprios indigenas@idido processo desenvolvido em
suas comunidades. Por isso, 0 processo particpatmais que uma qualidade da
proposta de intervencao, constituiu uma necessidaulerativa.

Foi nesse contexto que contamos com a colaboragdontembros da
comunidade sensibilizados para o problema a seerdgafio. Essas pessoas nos
orientaram quanto as formas de abordar os difesesEgymentos comunitarios
existentes nas aldeias e auxiliaram com suas mfiag persuasivas para que a
comunidade ouvisse a equipe de trabalho e que tpddikipassem das reunides.
Mediante sua orientacdo, conseguimos identificaer@sses e curiosidades que
permitiram provocar uma aproximacdo da comunidadgipe de trabalho. Esses
aspectos indicaram ser oportuno desenvolver atleglasportivas, ludicas e artisticas,
além das reunifes de esclarecimento previamentggrgmadas pela equipe técnica,
ajudando também a definir os grupos-alvo e a progcao das atividades (horarios,
datas, locais e formas de divulgacdo mais adequetascada grupo).

A partir do diagnéstico participativo, as liderasicgugeriram que fossem
realizadas visitas domiciliares para facilitar atedo com o maior nUmero possivel de
pessoas na comunidade, para divulgar as atividdmlgsojeto e convida-las para as
reunides. As liderancas indicaram membros da caadei para acompanhar os
técnicos durante o percurso pelas aldeias e dawsicilTambém concederam
autorizacdo para que fossem realizadas as enagysbgramadas com o objetivo de
levantar o grau de conhecimento dos indigenas §ibies e AIDS.

Essas visitas domiciliares tiveram como resultado:

a) o conhecimento da equipe de trabalho por partochunidade;
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b) a formacéo de vinculo com as familias, atrawéaptesentacédo do projeto
e informacédo de seu processo de desenvolvimento;

c) a possibilidade de aplicar o questionario plkaejpela coordenacéo para
avaliar o grau e a qualidade de informacdes dise®pelos integrantes
das comunidades quanto a DSTs e AIDS;

d) a obtencdo de informacbes sobre 0s comportasetdo risco, 0s
costumes, as representacdes do projeto de intérwgraga a prevencao a

AIDS e outros elementos importantes para o deseimvehto do projeto.

As pessoas que acompanharam as equipes nessas \dsimiciliares
serviram como intérpretes e mediadores da comuincggando os indigenas néo
entendiam portugués ou o linguajar dos técnicos.

Nesse contexto, o grau de afinidade e confiancateddo entre os técnicos
e as pessoas da comunidade foi um eixo importamkecisivo para a participacéo,
colaboracéo e estabelecimento de decisbes coletitambém para o reconhecimento
da importancia da intervencéo pelos indigenas.

Uma vez conquistada a chamasknsibilizac&do inespecificgue consistiu
na insercdo da intervencdo nas aldeias e na negoc@m as liderancas e com 0s
diversos segmentos contactados, as atividades fodaracionadas para a
sensibilizacédo especificau seja, a preparacédo da introducéo dos temastelclos
relacionados a epidemia de AIDS nas comunidades.

O enfoque direcionado para a prevencdo de DSTDS Adi realizado nas
reunidbes, nas atividades artisticas e nas esparto@m o0s diversos grupos nas
comunidades. Onde possivel, havendo-se conquistadoeptividade e despertado o
interesse em ouvir a equipe, realizou-se uma reuo@dn a comunidade. Nela se
conversou sobre o problema da AIDS entre indigeeaspbre os objetivos e as
estratégias da intervencdo na comunidade. Atraass discussdes realizadas nos

grupos, foi possivel fazer um levantamento sobre sdsacfes de risco e
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vulnerabilidade que expdem os indigenas das alde@ssadas ao contagio por HIV.

Esse processo efetivou-se nas aldeias Bananalgadpeias ndo na aldeia
Agua Branca, onde as pessoas ndo atendiam os e®mata as reunides. Elas se
envolviam nas atividades ladicas, artisticas e isps, e também com as palestras
sobre medicina natural e prevencédo de outras eitfedes, mas ndo demonstravam
interesse em discutir os problemas ligados a epaddenHIV. Fomos informados que
nessa aldeia fora realizado um projeto que visatalsoracdo de uma cartilha bilingte
sobre DSTs e AIDS. Essa prévia introducédo do teanAl®S pode ter provocado o
desinteresse ou a resisténcia a uma nova mobilizagie 0 mesmo assunto.

Ao conscientizar-se do possivel impacto da epidedeiaAIDS entre os
indigenas, algumas pessoas se sentiram motivadpartipar da capacitacéo
anunciada nas reunifes e desempenhar o papeletgesgle prevencdo. Assumindo o
que Rizziniet al. (1999) designa “participacao transformadora”, € p&ssoas aliaram-
se aos técnicos e definiram 0s grupos que neagasitaer atingidos e os individuos a
eles ligados — ideais para participarem do treimame—, combinando seus
conhecimentos naturais sobre a organizacdo soniakuas aldeias com aqueles
adquiridos na reflexdo sobre as condi¢cdes de @sadnerabilidade das comunidades
ao contagio do HIV.

O conjunto de acbOes desenvolvidas em cada aldessanéase de
sensibilizac&o e mobilizacdo — incluindo a entriavsobre conhecimentos de DSTs e
AIDS, as reunides e atividades artisticas, ludecasportivas e a apresentacéo teatral
— € descrito e analisado nos topicos seguintasnarizado adiante, nos Quadros 4.3,

4.4¢e4.5.

4.3.1 Investigando o grau de conhecimento das cuiades sobre DSTs e AIDS

Ao realizarmos o0 processo de intervencdo, nossacppacao foi,
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inicialmente, promover a compreensao dos conceslasionados as DSTs e a AIDS,
visando conquistar um comportamento da populacd@ena direcionado para o
enfrentamento dessas doencas. Como recurso parecaicaéo dessa tarefa, foi
necessario realizar um diagnoéstico sobre os comestos que as comunidades
possuiam e sobre como elas percebiam as conseagiéiessas doencas.

Para isso, planejou-se uma entrevista estrutursexp 3) para ser aplicada
a essas comunidades. Os técnicos que aplicarantragistas também participaram da
elaboracdo das perguntas, tendo sido orientadotharanformacdes de adolescentes
e adultos de ambos os sexos e de varias idades.

Optamos por utilizar essa técnica nesta fase deamggédo da intervencéo
por ainda n&do haver se consolidado um vinculo eatexjuipe de trabalho e os
indigenas, e por ser a entrevista aplicavel a todaegmentos das comunidades. Esse
fator foi relevante, pois ndo poderiamos definieliptinarmente como se daria a
comunicacdo entre os atores envolvidos, ou qualdioma mais falado e
compreendido. Assim, a técnica da entrevista, &mcap frente a frente dois sujeitos
— entrevistador e entrevistado —, ofereceu maiexilfilidade, ao permitir a
reformulacéo de perguntas para melhor entendingmtentrevistado, bem como por
possibilitar a observacéo das atitudes e reacds,g@oporcionando assim subsidios
qualitativos.

Foram entrevistadas 68 pessoas na aldeia Agua &rantras 68 na de
Ipegue e 96 na de Bananal. As entrevistas revelguangrande parte da populacéo
das aldeias (86,8%, 86,8% e 88,5%, respectivamgntieha ouvido falar de AIDS. A
parcela da populacéo que ja havia recebido orig@atagbre AIDS e DSTs foi de 50%
na aldeia Agua Branca, 61,8% na de Ipegue e 60a4ée iBananal.

Tais informacdes prévias haviam sido trazidas e®®@718elo projeto de
prevencdo de DSTs e AIDS aprovado pela CN-DST/Albsgual se desenvolvera
um trabalho com os professores indigenas e seralabama cartilha bilingtie sobre os

conteudos referentes a essas doencas. O que aomssaiporém, € que embora uma
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parcela consideravel da populacdo dispusesse demafbes ou pelo menos ja
houvesse ouvido falar dessas doencas, desconhegia gjansmissao ocorria através
de relacionamento sexual! Isso ocorreu com 52,98edtrevistados da aldeia Ipegue,
41,7% dos de Bananal e 27,9% dos da aldeia AguacBreDisseram ndo saber
tampouco como se prevenir da AIDS e das DSTs 8@68oentrevistados de Agua
Branca, 63,6% de Bananal e 70,7% de Ipegue.

Um dado relevante demonstrado pela pesquisa foaatglade de indigenas
gue alegaram ja ter mantido relacbes sexuais corinaios: 30,9% dos entrevistados
em Ipegue, 41,7% dos de Bananal e 29,4% dos de Bigua. Todas essas respostas
foram dadas por homens de mais de 24 anos. Os daid@sciaram o acentuado risco
de contagio a que os homens estavam expostos satbavéontato sexual fora das
aldeias, com o consequente risco de transmissawuberes das aldeias e destas as
criancas, durante a gravidez, o parto e a amané&ntac

A metodologia utilizada para verificar o grau dafvecimento sobre DSTs e
AIDS permitiu revelar a relativa inadequacdo de uendrevista estruturada para
verificar o grau de conhecimento sobre uma doenga anda nao entrara no
repertério nosoldgico das comunidades. Muitas iE@sgorevelaram que os indigenas
nao haviam entendido o sentido do que fora perdontanto pela dificuldade de
comunicacdo em lingua portuguesa quanto pela n@mpreensdo simbolica do
contetido das perguntas. E o que mostram os discarsbservacdes apresentados a

seguir, obtidos durante as entrevistas:

Quando perguntamos se 0 homem usava camisinhaewosixo, ele respondeu que sim.
Mas quando perguntamos “Quando?”, ele respondeuari@o estou com gripe”.

Algumas mulheres s6 riam e se encolhiam quandodabamos os temas ligados a
sexualidade.

Nas reunides de grupo com os membros da comunidagessoas confundiam AIDS com
outras doengas ligadas ao sangue, como diabeteSl@acucar no sangue”.

Para algumas pessoas, “sexo seguro” significavaco@mar os pés no chdo apds ter
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mantido relagbes sexuais.

Algumas mulheres se mostravam receptivas a prnaipis logo se recusavam a continuar
a entrevista achando que os assuntos abordadosneoaans.

Para documentar as concepcdes de contagio das D&Esmos este

exemplo da fala de um homem indigena interessagwao@sso de prevencao:

A AIDS existe ha muito tempo. E falta de cuidadomiilher, quando esta para ficar
menstruada, fica com vontade de ter contato sexuah velocidade, faz o contato. O
homem depois do contato pde o pé no chdo. Quarmmtato se da, forma um pus la
dentro. Eles ficam falando “Foi ele!” ou “Foi eldsem a camisinha!”... Antes de casar,
tive vontade e fiz um contato, depois de trés figasei com dificuldade para urinar e fui
ao médico e ele disse que o sangue estava talRaidoor causa da menstruagéo, o sangue
dela tava sujo. Cria um pus e entope o canal.dhai fle cuidado. Tanto o homem quanto a
mulher tém que se cuidar. Tenho 65 anos de idad#psnnovos precisam. Precisamos
chamar a aten¢do de mais gente. As pessoas ficarmezgonha, como € que endurece no
homem e a mulher fica com vontade de dar.

Observa-se nas falas dos indigenas que, mesmo mando-se em lingua
portuguesa, é-lhes dificil expressar os sentidesjddos para a conversacao. Das trés
aldeias, a maior dificuldade de entendimento feleobada na de Bananal. Ja na aldeia
Ipegue, devido a maior absorcéo da lingua portegudgivemos melhores resultados,
recebendo também informacdes sobre assuntos maiadds e complexos, como a
infidelidade e o homossexualismo, e as dificuldatlesomunicacao entre as mulheres
e 0s homens nos temas relacionados a sexualidadielef Ipegue, apesar de ser a
mais distante dos centros citadinos, dentre aaldésas acessadas, caracteriza-se pelo
aculturamento resultante da miscigenacao por cagamaterétnicos. Por intermédio
dos professores indigenas, soubemos que a dist#nehao idioma nativo é tal que
tem representado 6bice para a implantacéo de ugngma escolar bilingue.

Assim sendo, nos esforcamos para utilizar nas ceasee reunibes um
vocabulario simples, o mais facil possivel de sengreendido, que posteriormente
era transformado numa mensagem que captava oslcsemta cultura, através da
interveniéncia dos mediadores indigenas que nosacharam.

Apesar das dificuldades de comunicacéo, a aplicdgé@ntrevistas teve seu
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meérito por permitir um contato mais profundo e wmwaliacdo qualitativa do grau de
conhecimento e forma de expressao dos indigenas asldoencas, bem como de suas
concepcdes sobre a transmissao e a prevencamrque liteis nas fases posteriores da
intervencdo. Reconhecemos sua validade também @amity aos técnicos um
treinamento sobre as dificuldades de comunicag@omreensao bilateral dos termos
e expressOes ligados a DSTs e AIDS, proporcionanda idéia mais clara dos
entraves inerentes ao contexto intercultural e iooahdo a necessidade de uma
estratégia de intervencao orientada pelas técde@®municacdo e de interacdo que a
socionomia oferece para o contato com as diferextiéss.

E preciso lembrar que embora os indigenas conttagononstrassem
possuir informacgdes sobre a AIDS, adquiridas nesxaos meios de comunicacdo —
radio, televisdo e materiais impressos —, revelagaentais mensagens nao chegaram
a ser incluidas em seu repertorio de enfermidades.

Consideramos que a nao-assimilacdo de tais mersage®spondia a um
problema de comunicacao, ou de decodificacdo, ntere passagem de uma lingua a
outra. O sucesso da estratégia proposta por esjet@rde intervencao revela-se,
assim, dependente de condicbes que mediem adecqemrigam decodificacdo de
informacdes e recursos da cultura circundanteeefes a AIDS e DSTs.

Foi com essa preocupacdo que recorremos aos estlentos de Esther
Jean Langdon, em seu artigo “Saude indigena: adddp processo de tratamento”
(Langdon, 1988:12-15): os povos indigenas compesend teoria da doenca de
acordo com o corpo de idéias religiosas vinculadesplicacdo da “ordem do mundo”
e do “destino do homem”. Com esse esclarecimentmmpreendemos que a
viabilidade de nossas informacfes ou dos programeasaude era dependente do
acesso a “modelos tedricos explicativos da doengantidos na estrutura
decodificadora dos indigenas quanto ao processtesdaenca.

A necessidade de viabilizar essa travessia culeuds absor¢cdes simbaolicas

torna a assimilacdo dos conceitos etiologicos d2SAlma tarefa que empreende uma
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espaco-temporalidade propria, sobretudo quandonssbeque as manifestacbes
sintomaticas da infeccdo demoram muitos anos gaeaidenciar.

Apesar das dificuldades semidticas apresentadasidszamos que essas
circunstancias informativas preliminares, ocorridass contatos iniciais com as
equipes de trabalho, nas visitas domiciliares, er@sevistas e nas reunides com as
liderancas, estimularam e reforcaram a formacdo a@asibes dos indigenas,
renovando as redes de comunicacdo, pois em sewntins e dialogos surgiram
posicOes favoraveis ou contrarias aos problema&lf& e das DSTs e sobre a
necessidade de intervencéo.

A inducdo provocativa sobre aspectos da AIDS swmscitvarios
guestionamentos. Cada segmento social das tréssaldentatadas reagiu de acordo
com suas ideologias. De um lado, os religioso®tiedin de que modo o tema da
AIDS favorecia ou prejudicava seus ensinamentoppbiscos pensaram de que forma
a conscientizacdo da comunidade favorecia ou diraea seus interesses e objetivos
eleitoreiros, as associa¢des grupais encontraraprotdema da AIDS a motivacéo
que precisavam para reunir as pessoas e mostraresiagam trabalhando pela
comunidade. De outro lado, os grupos que ndo patam das discussdes
demonstraram curiosidade pela motivacdo e pela lretAo das pessoas da
comunidade, que viam envolvidas com as atividadespibjeto, ou levantavam
suspeitas sobre a entidade executora, alegand@oisrvencdo mais uma das formas
de exploracédo dos nao-indios sobre os indigenaseDwodo, a formacéao de opinido
foi o primeiro resultado alcancado. Essa € a “rddecomunicacdo” a ser criada
quando da introducdo de uma questdo que néo féz garcontetdo de discurso do
grupo (Moreno, 1992).

Como enfatizamos no Capitulo 2, as redes de comganctém a capacidade
de produzir uma espécie de filtro seletivo sobrespas, conteddos e conceitos
estranhos a cultura, e tais estruturas de opini@eslam-se através do teste

sociométrico.
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A partir da construcédo ou diagndéstico das redesoteunicacao existentes
na comunidade foi possivel perceber de que modema tda AIDS foi difundido,
resultando na mobilizac&o de grupos de pessoaparaentamento do problema. O
resultado geral desse processo de sensibilizagémb#izacdo tanto poderia — € bom
que se diga — ter sido positivo como negativo parateresses do projeto. Embora o
tema pudesse ou néo receber um julgamento favonaeahanece o fato de que a
comunidade sozinha talvez ndo empreendesse em teaiploa busca de solucbes

para sua saude coletiva.

4.3.2 As atividades desenvolvidas nas comunidades

Em cada aldeia o processo participativo foi ofemdoe paulatinamente, as
informacdes sobre as atividades que poderiam seleaénvolvidas. Esse modo de
conduzir a investigacao tinha o objetivo de sehs#sie mobilizar as pessoas para as
reflexdes sobre a epidemia e sobre o enfrentandeAtDS e as DSTSs.

Na aldeia Agua Branca, além das visitas a todosdosiicilios da
comunidade, foram realizados: uma reunido com aunaade para apresentar as
atividades do projeto e a equipe de trabalho, gaésstras sobre medicina natural e
preventiva, uma oficina de criacdo de brinquedosy ®ucatas, uma oficina de
desenho, a apresentacdo do coral infantil existesatescola e um torneio de futebol
feminino.

Das oficinas de arte realizadas nessa aldeiacipamam criancas e jovens
da comunidade, acompanhados por alguns famili&les. participaram alegremente
da construcdo dos brinquedos e das atividades denlde e pintura. Os pais
participaram com os menores, demonstrando seu nasiomeiro de contato afetivo e
orientador com suas criangas. O torneio de futebgllanejado para atrair jovens da

comunidade que estavam distantes das atividadesesg@drte revelou-se um
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instrumento realmente importante de lazer e m@uiéip, pois varias familias pararam
suas atividades para assistir 0Ss jogos.

As palestras sobre medicina natural e preventikeniaealizadas atendendo
as solicitacdes do cacique, que estava preocupaticacfalta de assisténcia medica
em sua comunidade. Procurando minimizar esse pnablele tinha a intencédo de
mobilizar as pessoas da comunidade que, anteritemiaviam sido treinadas pelo
programa da Pastoral da Saude nos conhecimentoscedpnentos de medicina
natural. Com esse interesse, o cacique pretendia gquordenadora do atual projeto
repassasse seu conhecimento dessa medicina, jatupwa nessa area, de modo a
reforcar os conhecimentos dos indigenas ja tregjagouzindo assim a dependéncia
dos servicos de saude convencionais. Essa ess&rdtégepetida na aldeia Bananal a
pedido de pessoas envolvidas com o trabalho deesgeomunitarios de saude.

Na aldeia Bananal, a mais populosa e antiga dasaaldcessadas, membros
da Associacdo de Pais e Mestres envolveram-senaive no planejamento e
organizacdo das atividades de mobilizacdo da catadai Ali foi organizado um
torneio de futebol masculino, reunindo cerca de H@@ens. Na entrega dos troféus,
foi divulgada a implantacdo do projeto de preverd@®STs e AIDS e apresentada a
equipe técnica. O resultado do evento e as dodg@ésus) conseguidas pela ONG
Interativa motivaram as liderancas a solicitar @izacdo de um torneio das oitavas
séries, com 0 objetivo de envolver os mais jovesrs @ intervencdo e, a0 mesmo
tempo, angariar fundos para a cerimonia de forraajue estavam preparando.

Nessa aldeia, os agentes comunitarios de saudeyr&mido estivessem
trabalhando oficialmente nessa funcédo, empenhaeaenws convidar os idosos e as
mulheres para uma palestra sobre cuidados de salclelo gravidico-puerperal e de
prevencdo de enfermidades como hipertenséo e dtabgtpalestra, realizada pela
coordenadora do projeto, foi auxiliada por uma sgeomunitaria que atuava na
Pastoral de Saude. Essa pessoa funcionou come@ratesr comunicando no idioma

Terena as informacdes transmitidas pela médicalaresto seu grande conhecimento e
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habilidade no manejo dos conceitos e orientac@egiirdos nas lides comunitarias.

Na aldeia Ipegue, as visitas aos domicilios reaelaos conflitos politicos
que dividiam a comunidade em duas fac¢cfes. O cacgganizou uma reuniao da
qual s6 participaram seus concordantes e famili#esseguida, e em virtude dessa
divisdo politica, foi realizada uma segunda reunt@®on representantes da parcela da
comunidade que fazia oposi¢do ao cacique. A prameunido foi muito produtiva por
permitir informar sobre os habitos e costumes danurndade relacionados a
vulnerabilidade as DSTs e a AIDS. Na segunda reureén que 0s participantes
mostravam-se mais defensivos e desconfiados emamliaos interesses da equipe,
trabalhou-se através do método sociodramatico gE@Ensao de como se estabelece
a comunicacdo entre os agentes de intervencdo emandade, e de como os

N1

indigenas entendem os papéis de “transmissor”“eedeptor” de novas ideologias e
conceitos.

O uso de lingua portuguesa e a maior proximidadeodtumes entre as
culturas permitiu, nessa aldeia, que 0 processontiFacdo entre técnicos da
intervencdo e a comunidade fosse realizado de mad® fluente do que o observado
nas outras comunidades. A necessidade de desencaulgaocesso educativo sobre
DSTs e AIDS foi logo compreendido e assimilado petanunidade da aldeia,
conquistando-se a sensibilizacdo e mobilizacdoddeysos segmentos comunitarios
para a intervencdo, como se descreve nos prepEgiara a apresentacao teatral.
Também é de se observar que a intervencéo pro@o®indigenas a oportunidade de
tomar consciéncia de sua situacao na estruturalspeio contato que se estabeleceu
entre segmentos sociais de oposicao a liderancalptontato esse que levou a uma
unido que se sobrepds a divergéncias de outraezatutemonstrando uma légica que
muitas vezes foi evidenciada nos trabalhos comimst&@om os indigenas.

Essa logica trata de um certo “mercado de bensdditok”, nas palavras de

Bourdieu (2001) emA economia das trocas simbolica®. autor revelou que os

determinismos sociais moldam o processo ou as lpldades de assimilacdo das
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ideologias e das praticas, de modo que a tomadamkriéncia, pelo individuo, da
verdade objetiva de sua condicdo de vida, ou dgpesgdo na estrutura social, faz
com que ele se autodetermine, dando forma, asssuaadesédo as ideologias e as
praticas. Essa dinamica social, no que concernéeamws simbalicos, também pode ser
observada no episodio relatado sobre o interessaclque em reforcar a pratica da
medicina natural em sua comunidade. Verificamos gaeverdade, seu intento era o
de desenvolver o processo de conscientizacdo ssbheneficios da utilizacdo dos
recursos da medicina natural, embora a comunidad&tada ndo concordasse com
essa ideologia, pois os juizos de valor sobre ggsesdimentos ndo eram favoraveis:
esses indigenas demonstravam valorizar mais oassmddicamentos industrializados
e da acdo propria da figura do médico do que rededtamentos baseados em ervas e
em outros elementos provenientes da natureza. ss0C tais tratamentos com um
atendimento de menor qualidade, o que, por deaaésignificava um desprevilégio
social.

A sociometria interfere nessa tomada de consci@wievelar as estruturas
de atracao e rejeicao vividas pelas pessoas dasaedes, evidenciando ddbitus
(Bourdieu, 2001) socialmente constituido e, medidal revelacdo, provoca tomadas
de posicao ideoldgicas ou relacionais.

Nessa mesma perspectiva da economia das trocaélisish membros da
comunidade que haviam trabalhado como agenteside s FUNAI informaram que
muitos indigenas, sobretudo os mais idosos, sesagam a cumprir as orientacdes
médicas. Eles relataram que os indigenas demonsgirfieréncia por dispor de uma
ambulancia para leva-los ao hospital ao menor sieatioenca. Enquanto isso néo
ocorre, os doentes permanecem deitados e seméasmstnegando-se a receber

outras formas de atendimento. Isso foi demonstnadia fala:

indio ndo deita, senta; ndo reclama, s6 resmurdgagnpa, resfria; ndo toma remédio, so
olha; deita doente e acorda curado.

A miscigenacdo cultural e as novas doencas in@denas comunidades
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indigenas acarretam ambigiidades nas ideologiaabmlssmos relativos a saude, ao
diagnostico das enfermidades e a assisténcia. diinges falas, obtidas durante as

reunides realizadas nas comunidades, expressaanthiglidades:

indio n&o se preocupa com sua salde, ndo proderdagdo. Enquanto ndo geme, ndo se
trata; sO procura ajuda quando esta mal. A geffite som a falta de remédio.

Minha mulher foi ao médico; ela tem diabetes. O iowdté deu pra ela tudo escrito, no
papel, mas ndo adiantou. Ela sabe o que tem qag fague ela pode e o que ndo pode,
mas nao faz. Eu falo pra ela que se ela ndo cgigem vai lavar minha roupa, fazer

comida pra mim? Ela ndo entende.

Buscamos auxilio na literatura para esclarecimeiat® questdes ligadas a
transculturacdo do conjunto de bens simbdlicos dades pelas evidéncias
preliminares de que tais aspectos interferem nin#dasdo das ideologias e acdes
voltadas a prevencéao da AIDS.

Embora ndo tenhamos feito uma investigacdo espadfibre as concepcdes
das doencas para os indios Terena, no que se mss@ da medicina tradicional, as
informacdes obtidas através da literatura sobrdesmdigena nos déao conta que eles
possuem uma logica propria que diferencia as deemganundo dos nao-indios e as
que se originam do rompimento do equilibrio biopssocial da vida comunitaria — e
em consequéncia também diferenciam as formas @enteato para os dois universos
de enfermidades.

Na mesma perspectiva da transculturacdo no campsadde, Langdon
(1988) observou que a logica da medicina cultivaddos indigenas provoca
interferéncia no modo de essas pessoas aceitarénaamento, 0S Servicos e as
orientacfes dos profissionais de saude, como nmgdodermeiros e agentes de saude.
Segundo a autora, a experiéncia do acometimenéodusnca, como qualquer outra
experiéncia, tem demonstrado que ele ndo € umeomnto isolado, mas interliga-
se a fatores que englobam as crencas e costumesmpéem a cultura indigena, em
uma “natureza logico-conceitual” propria, que tena ser mais ‘holista’ que a

medicina cientifica” (Langdon, 1988:13). Por consetg:
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(...) as maneiras caracteristicas em que os merderesna cultura percebem, definem e

explicam saude e doenga (...) [e] as maneiras e eosociedade se organiza para cuidar
dos doentes (...) sdo ligados a organizacdo seciatomportamento em casos especificos
da doenca, utilizando a familia, os varios espistéal médicos, e as terapias conhecidas.
(Langdon, 1988:12)

A figura do pajé néo apareceu de maneira evideotm&xtual nas aldeias,
nem identificamos as pessoas que fazem espontanEamératamento dos doentes.
Durante o tempo em que a equipe da intervencdweeptesente nas aldeias, muitos
casos graves de saude se apresentaram para qorel@neaora da equipe ajudasse na
avaliacdo médica, mas pudemos intervir muito paugssas circunstancias, além de
solicitar aos funcionarios do Posto Indigena quamoressem o0s enfermos para
cuidados especiais na cidade ou que procurasserovisgr algum tipo de tratamento

a partir dos recursos medicinais existentes nd.loca

4.3.3 Apresentacdo do Grupo de Teatro Indigena

O teatro foi utilizado como uma das estratégias sedesibilizacdo e
mobilizacdo das comunidades das aldeias por cainstim elemento mediador na
comunicacéo entre diferentes contextos culturais.

Foi proposta a apresentacao de teatro envolvendesandigenas da cidade
de Campo Grande. Em 1998 fora formado um grupeatect com os jovens indigenas
urbanos. O objetivo, naquela ocasido, era o dediifos estudos sobre as condicdes
de vulnerablidade e risco que os indigenas citadapoesentavam em relacéo as DSTs
e a epidemia de AIDS, promover a sensibilizacao atasunidades localizadas nos
bairros Desbarrancado e Guanandi para o problemaossibilitar a mudanca
comportamental visando a prevencéao.

Esse grupo de teatro foi inserido na intervencas aldeias por ter-se
revelado um instrumento catalizador no despertaatdacdo dos indigenas urbanos

para o problema. Retomamos seu treinamento paraamejm das informacdes
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referentes a DSTs e AIDS, com vistas a construgiooteiro de uma peca a ser
apresentada nas aldeias. Esse grupo foi dirigidomo especialista em arte-educacéo,
gue incentivou o resgate da cultura indigena mesgl@mrganizacdo e mobilizacédo em
torno de problemas ligados a expressao corpors¢xizalidade.

Através do sociodrama, em duas reunides, essegeimali trabalharam a
percepcao da identidade indigena — o que € sery macidade e nas aldeias, como
sdo os comportamentos em diferentes contextosamkteristicas da cultura, dos
antepassados, dos antigos e dos adolescentes.ofgorafa identidade indigena,
promotor da autodeterminacdo, € o instrumento b&pirador de motivacdo para a
prevencdo de enfermidades. Também mediante o mé&od@dramatico, foram
aprofundados os conhecimentos sobre DSTs e Allliffe smas formas de transmissao
e de prevencado e sobre os aspectos comportamensasiologicos. Esse trabalho
revelou atitudes culturais e situacdes facilitadal@a contagio por HIV.

Em nossa intervencdo, o grupo teatral, apds engmardois meses,
apresentou-se na aldeia Agua Branca em 17 de {i#gh#999 e nas de Bananal e
Ipegue nos dias 24 e 25 do mesmo més. A experiGavanda de 14 ensaios
possibilitou a construcdo de um trabalho coletijoe abarcou desde a criacdo do
roteiro das falas até a confeccéo dos figurinosnéigos. Essas habilidades adquiridas
difundiram-se nas oficinas de criacdo teatral, glasis se derivaram subgrupos que
discutiram e se propuseram a retratar e encensegsntes temas: a importancia do
fortalecimento da cultura indigena; a vida numaialderena (atores procedentes de
varias aldeias sul-mato-grossenses); a sexualidad&|DS e a prevencdo dessa
enfermidade e das DSTs.

As oficinas de criagdo variavam na forma expresgppsiesentada: com ou
sem v0z; com ou sem movimento; na formapdgormancecorporal, ou através de
bonecos criados com objetos. As cenas criadas wearscritas num quadro-negro,
sendo entdo reavaliadas e modificadas. Essa tédeiceeavaliacdo interpretativa

propiciou a discussao e os debates elucidativagimas cenas foram reapresentadas
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de maneiras diferentes, permitindo a reelaboragdoodho apreender e interpretar os
contetdos da peca. As liderancgas indigenas e dbaf@® dos atores permaneceram
envolvidos e atentos ao processo criativo, acongaith os ensaios e fazendo
sugestbes. Essa recriacdo resultou na selecamcte a@nas julgadas como as mais
significativas para 0s ensaios, que por isso coserpus 0 espetaculo teatral. Os
aspectos ludicos deram versatilidade a representaedempenhada por um mesmo
personagem atravessando todas as cenas.

A peca contava a histéria de uma mulher indigeokoti, envolvida com
suas memorias, capturando as imagens de seusrais;esgtie viveram do sustento
oferecido pela terra até que o homem branco a imwadom violéncia transformou o
modus vivendindigena. Essa personagem, retomando o momenad aive uma
situacdo de contagio pelo HIV através de seu matidbi, que saia para trabalhar
fora da aldeia no corte de cana.

A apresentacao foi esperada com grande expectbtbraens e mulheres da
comunidade participaram da organizacdo do localntamolo uma tenda para as
atividades e providenciando os materiais (cadeic@éxa de som, microfones,
extensbes elétricas etc). Houve grande interacd&o ppde do publico, que se
emocionava quando os artistas falavam na linguenaer

A peca teve duracdo de 40 minutos e foi compreanuoido publico nas trés
aldeias. A cada apresentacdo, o grupo ia melhorando atuacdo, vencendo 0s
problemas de marcacdo cénica e aperfeicoando saldaple de expressividade
dramatica. ApOs a apresentacdo, o grupo ficou nsspel por desenvolver atividades

com as criancas e filmar os grupos de trabalho &8.\Alguns atores integraram-se

22 0 roteiro da peca prossegue assim: Hoje, Ili ifi e passar meses trabalhando no corte da canané de
lokoti, Xiri Xiri, tem de trabalhar como empregadaméstica na cidade. Ambos encontram situacdesedifi
relacionadas ao trabalho, e mantém relacbes secamipessoas da cidade. Quando voltam para a allidiia
recebe a noticia, através de seu amigo Okoé, deaguelher com quem mantivera relacdo na cidade era
portadora do virus da AIDS. Faz o exame para diteegrocura um médico, que lhe explica como daveri
evitado o contagio e o que fazer de agora em digntque sua esposa estd gravida. A cena finah narr
dialogo entre lokoti e lli lli, que esperam queisdilhos cresgcam fortes e saudaveis, orando joomo toda a
comunidade para o Sol, simbolo de esperancga na&dlerena.
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aos grupos que debateram o tema, participandavaivie das discussdes.

O objetivo proposto, de sensibilizar a populacé® aldeias através de uma
peca de teatro, foi plenamente atingido. A utilezagla lingua Terena fortaleceu os
vinculos culturais para trabalho de prevencao cpaimente entre os jovens Terena
da cidade que integraram o grupo. A valorizacabndma péde ser medida durante as
reunides e refeicdes dos atores com 0s técnicquajeto que atuaram nas aldeias.
Dois meninos que ndo entendiam a lingua foram wvades tentando seguidamente
expressar-se nela. Mesmo errando, essa atitudend&mo que, para 0 grupo, O
dominio desse idioma passou por uma valorizagao.

A construcdo coletiva do texto e de toda a exprigigie dramatica
proporcionou um canal direto de expressdo entreupoge as comunidades que
assistiram o espetaculo. Os atores ndo represanggranas uma Vvisao pedagodgica
sobre cultura, saude, sexualidade e prevencao [08.ARepresentaram suas proprias
concepcdes sobre a problematica, construindo uisé&o vinais identificada com a
realidade vivida pelas comunidades-alvo.

Ao valorizar a realidade cultural indigena, tanto gbnto de vista das
informacdes quanto da estética, a intervencdo dgeter Assumindo as Diferencas
respeitou tracos singulares dessa cultura e amgeguiu atingir com mais eficiéncia
seu objetivo de criar a sensibilidade necessarmfpailitar a formacéo de pessoas das
comunidades para que atuassem na prevencdo de BADS, efetivando a
utilizacdo praxiolégica do “conceito semidtico deltera” enunciado por Geertz
(1989:15) e adotado nesta pesquisa.

Como mencionado, a apresentacdo de teatro em ddeia aeguiu-se o
desenvolvimento de atividades grupais, utilizanel@ssociodrama para investigar e
aprofundar o modo de percepcéo das situagdes e givulnerabilidade dos indios
Terena e o grau de sua conscientizacdo sobre teprapalcancado a partir das cenas
apresentadas na peca.

O diagnostico das estruturas das relacbes de génerodas formas de
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comunicacdo existentes entre homens e mulheresre & diversas faixas etarias,
permitiu identificar no publico diferentes grupospecificos, assim delimitados: de
homens casados, de mulheres casadas, de adolsestmniainas, de adolescentes
masculinos e de criancas. Com estas Ultimas, agsattesenvolveram atividades
ludicas, para entreté-los enquanto os pais estagapados nos outros grupos.

As atividades grupais se iniciaram, de modo gemah um aquecimento que
retomava os conteudos apresentados nas pecasicdglionversas ou dramatizacoes
sobre os temas e questdes que protagonizaramresisgedo grupo. Apos o término
das discussbes nos pequenos grupos, alguns merfdma® escolhidos para

apresentar os resultados das reflexdes ou doshiogh@alizados.

4.3.3.1 Sociodramas na aldeia Bananal

Na aldeia Bananal foram formados quatro gruposhateens casados, de
mulheres casadas, de adolescentes femininas ®kse@ehtes masculinos.
Os homens representaram uma cena de conversa emodmale tereré,

onde se falava sobre a AIDS e camisinha. Eles estignavam:

A camisinha cabe no pinto?

Como usa? Coloca com o pinto duro ou mole?
A sensacao é a mesma?

Homem casado precisa usar?

E dificil encontrar camisinha.

Nao é facil falar sobre o assunto.

A principio, esses homens consideraram-se foraisi®,ralegando que,

estando casados, ndo tém relagbes com outras pespoatanto ndo correm risco de
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contaminacdo. Ao perceber que a recusa a admitrgpossibilidade de relacdes

sexuais fora do casamento advinha muito mais de rapaticio de prescri¢cdes

religiosas, utilizadas pelo receio de assentir gmsturas consideradas incorretas, 0
diretor instigou o grupo a ponderar sobre a redédala relacdo extraconjugal

praticada por alguns homens da comunidade. Asg0g as reflexdes em grupo, os
homens consideraram a necessidade da prevencaaler@® a comunidade para o

problema.

Na fase de compartilhamento entre os grupos, unpddiipantes falou da
importancia do uso da camisinha e deu instrucObsessua utilizagdo. Para isso, 0
grupo escolheu um senhor que trabalhava como eeaif@rnitle enfatizou que a jovem
Terena € muito inocente e se deixa facilmente exrgaglo homem néo-indio, e que o
trabalho de prevencéo na aldeia é importante pent@-da e ensina-la a se prevenir.

As mulheres casadas demonstraram preocupacdo emareas homens a
utilizar o preservativo. Alegaram que os homenstemanque elas precisam se cuidar,
se proteger. Um grupo de quatro mulheres foi egtmibara passar a instru¢cao do uso
do preservativo, utilizando uma banana para a dstrag@o. Embora todas — cerca
de 30 mulheres — tivessem participado das discassdmaioria se dispersou quando
a apresentacao teve inicio. A equipe de monitdnoesreou que a exposicao feita por
componentes da igreja catolica afetava os precetmgosos da maioria das pessoas
da comunidade, vinculadas as igrejas evangélicas.

O grupo de adolescentes masculinos manteve-sa@dbastssistindo a peca
de longe, montados em suas bicicletas. Demonstraeaprontos a sair do local a
qualquer momento. O contato com eles foi facilitattaves da participacédo de um dos
atores, também jovem, que os instigou a descomtagiparticipacdo nas discussoes.
Conversaram sobre as questdes que lhes chamaragi@atea peca, e timidamente

comecaram a manifestar suas duvidas:

Relacdo homem—-homem pega AIDS?
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E a transfuséo de sangue? E arranh&o de gato?
Pega AIDS de mulher casada?
Onde é possivel comprar camisinha?

Existe camisinha para mulher?

Depois disso, foram incentivados a criar e reptasamma situacdo em que
teriam de se preparar para nao adquirir o HIV. Rareo, eles criaram uma situacao de
paquera e namoro, seguido de uma relacdo sexued, gagual irilam usar o
preservativo. Nesse momento, intervém um ator guestdo se no auge do “amassa-
amassa” eles parariam para por o preservativo.sTtimtam unanimes em afirmar que
parariam, mas depois riram e disseram que naoianfaiVerificou-se que com a
presenca daquele ator, também adolescente e pentiariieinado na abordagem da
AIDS, o grupo passou a se manifestar de forma esg®ntanea e verdadeira. Ao
final, a maioria dos participantes foi embora, aedb apenas aqueles incumbidos de
falar em publico. Eles mencionaram as dificuldades entender como se da a
transmisséo do virus da AIDS.

As meninas, bastante timidas, ndo entendiam o guenéora sugeria, e se
comunicavam entre si no préprio idioma. Para apnéxias, a monitora promoveu
uma dinamica de aquecimento com elas e depois meww que tinham achado da
peca de teatro. Foi solicitado que fizessem umaodstracdo com o corpo do que
tinham achado mais importante na apresentacaaltealiss negociaram que nao iriam
falar da peca, mas que pretendiam fazer uma apagsenpara a monitora da danca da

ciputrem&’. Logo se retiraram, chamadas por seus familiares.

3 Trata-se de uma expressdo cultural tradicionalgemh da qual participam as mulheres. E uma variaca
moderna feminina da danca do bate-pau, realizadarge por homens.
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4.3.3.2 Sociodramas na aldeia Agua Branca

Na aldeia Agua Branca, as pessoas foram cheganidorlente e se dispondo
ao redor da escola, o local da apresentacdo. Onmotww de chegada dos indios,
sempre muito lento, e a resisténcia observada ressanidade para a participacéo
nas reunides deram-nos a impressdo de que ningoérpaceceria, mas ao final
estavam ali reunidas mais de 100 pessoas.

Eles ndo estavam acreditando que os atores eramanriadios, pois havia
mesticos no grupo e seu comportamento expansivazes diferentes dos jovens da
aldeia. A expresséo no idioma Terena reverteuiegs@ssdo, causando um clima de
alegria e descontracdo no publico. Apos a apres@mta equipe iniciou os trabalhos
dividindo a assisténcia em trés grupos: um formaolohomens casados, outro por
mulheres casadas e um terceiro pelos jovens sdieimcluindo os meninos e as
meninas presentes.

Os grupos de homens casados e de mulheres casadas reunidos e
trabalhados em conjunto. Apés a aplicacdo de uprace de descontracédo, foi feito
um aquecimento em que se sugeriu que pensass&amaabordado na peca de teatro
e, enquanto caminhavam, a diretora ia lhes lembratals acontecimentos da
apresentacédo. Foi entdo sugerida uma inversédopggspas homens deveriam assumir
o papel de mulher e as mulheres, o de homem. pticado que os membros de cada
subgrupo deveriam conversar entre si e produzir umEgem ou “‘montar uma
fotografia” do que poderia ser feito para evitacheegada da AIDS a aldeia. Apos
entenderem como seria feita a inversao de papeidirdm-se em dois subgrupos.

As mulheres, fazendo de conta que eram homens,amomtuma cena de
homens que trabalhavam na destilaria, sendo queenamcaminhoneiro: o indio
caminhoneiro tinha relacdes sexuais com mulheressttada sem usar preservativo;
seu amigo lhe disse para usar essa protecdo,aocomtar para sua esposa; quando o

caminhoneiro revelou que n&o sabia como usar, gathe ensinou, e explicou-lhe
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gue assim ele estaria evitando transmitir doenges gua mulher na aldeia. Essa cena
foi produzida em lingua portuguesa e apresentadéezema para 0os homens.

Os homens, ao representarem mulheres, assumiragegusntes papeis:
mulheres casadas, solteiras e as “de vida facdhve€rsando em grupo, usaram estas

expressoes:

N&o posso falar que tenho AIDS, sen&o vou perdeswlucro.

Na aldeia ndo existe esse tipo de mulher e ndcecsamos sobre AIDS com as solteiras.

Os que faziam o papel de solteiras ficaram calaBessaram em como
expressariam uma forma de evitar a AIDS na aldei@selveram montar uma
imagem: as mulheres de bracos dados, formando omente que lhes dava mais
forca em coro disseram: “Comigo, sem camisinhal’nao

Ao final, foi feito um compartilhamento sobre cos® sentiam em relacéo

ao tema. Todos estavam descontraidos e dando msé#das. Fizeram perguntas:

Viagra cura AIDS?
Tem camisinha pra dar?

Precisa ter muito estudo para fazer o curso cor@sic

O grupo de discussédo com os adolescentes ficoudeewm separado dos
adultos. Foi iniciado perguntando-se como haviansesgido vendo a peca, 0 que
haviam aprendido, o que ja sabiam e quais as dgligda permaneceram. Alguns dos
atores participaram das discussdes e o clima eranula brincadeira e risadas.
Surgiram perguntas sobre se sexo oral transmitiadSAIA diretora prop6és que eles
conversassem sobre 0 que sabiam e montassem uraaqoenrepresentasse 0
contetudo dessa conversa. Eles pediram um presernatuma banana para ensinar
como utiliza-lo. Encenaram a explicagcdo no grupore@mn a muitas piadas. Todos
ouviram e participaram atentamente. Alguns jovesas/&m observando de longe, mas

quando convidados a participar do grupo se recosakb compartilhamento, eles
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disseram que os jovens tinham algumas informacdbee sa AIDS, mas que nédo
tinham preservativos disponiveis e tinham vergamdaisa-los. Nenhum deles ainda

os havia utilizado.

4.3.3.3 Sociodramas na aldeia Ipegue

Na aldeia Ipegue, as liderancas organizadoras dmt@vprepararam
atividades que antecederam a apresentacdo de. tPatf@ssores, 0 presidente da
associacao de moradores, um agente de saldeqoeaa gestdo anterior, o diretor
da escola, o chefe do Posto Indigena Ipegue, ossamantes da igreja catélica e de
todas as denominacdes evangélicas da aldeia epo gmuidosos mobilizaram cerca
400 pessoas para o evento.

O evento transcorreu da seguinte forma: as lidesariglaram sobre a
importancia do projeto que estava sendo desenwolna aldeia, e abordaram, em
discurso bilingie, a importancia de um trabalho peoativo na prevencdo das
enfermidades que atingem a aldeia. Seguiram-seaasvapresentacdes: do coral
infantil; de um cantor evangeélico; um teatro inflaabordando os temas pobreza,
alcoolismo, enfermidades, fome e a esperanca de widaa melhor; um coral de
mulheres e homens evangélicos. Apos todas as apae8es, foi passada a palavra a
coordenadora do projeto para introduzir a apreséatteatral.

AplOs a encenacdo, o publico foi dividido em quagropos: homens,
mulheres, adolescentes e criancas. Nao houve ipagio de jovens do sexo
masculino.

O grupo das mulheres era composto por cerca deulileras, na maioria
casadas e muitas com idade acima de 40 anos. urseioum aguecimento,
perguntando-se sobre as atividades normais e sli&f@ solicitado que mostrassem

como desenvolviam uma das atividades que gostavaniazer, e escolheram a
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atividade costumeira de buscar lenha.
Quatro mulheres fizeram a apresentacdo conversaadingua Terena e
depois traduzindo. A monitora sugeriu que convemassobre o teatro enquanto

catavam lenha. Elas falaram:

Viu como é importante o teatro? Falava que a gergeisa se cuidar. Nao podemos ficar
sem saber o que esta acontecendo, pois podemosidieates. E muito importante esse
trabalho porgue vai ensinar como a gente pode cd@laossa saude.

Ao ser explicado como seria realizado o projetguas perguntaram quem
iria ser treinado para ensinar a aldeia sobre wepgéio de AIDS. A pergunta foi
devolvida para que respondessem quais as qualiqagaesma pessoa deveria ter para
ser um educador na comunidade. Responderam queéiad®ee uma pessoa “sem
vergonha”, que falasse com todos e pudesse emsoa aprendeu com a equipe para
gue todos na comunidade pudessem se prevenir.

Diante da mobilizacdo do grupo em torno das quadidade desinibicéo,
sugeriu-se que formassem dois subgrupos: um quessesgaria aquelas que
consideradas “sem vergonha” e outro para as “eowbaylas”. Dramatizaram as
“envergonhadas” cheia de pudores e as “sem vergoob@mo sem pudores e
mostrando 0 corpo para entrar em contato com osshenfoi perguntado de que
outra maneira seria a atuacdo das “sem vergonh#dse“envergonhadas”. Entéo,
dramatizaram as “sem vergonha” como pessoas gaeafal tranquilamente sobre
assuntos sobre de sexo e salude e as “envergonhedas) pessoas que nao
conseguem se expressar ou se mostrar para as pess@nhas. Para finalizar, foi
pedido que fizessem algo com os dois subgruposlage sigeriram que ambos
poderiam se abracar e trocar um pouco de “vergoahde “falta de vergonha” para
que todas ficassem iguais. Assim fizeram, formamdacirculo. Ao final, reuniram-se
para cantar um hino religioso.

Os homens reunidos passaram por uma atividade deciatento para

evocarem 0s conteudos da peca e refletirem soliieeraas de fazer a prevencéao do
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problema, surgindo duas propostas de cena, comeimsadas situacdes de risco e
vulnerabilidade vividas pelos indigenas.

Na primeira, o patrdo foi buscar uma empregadaldiziaae a levou com
grande facilidade, sem assumir nenhum compromm®soas responsaveis. Na cidade,
ela contraiu AIDS ao ter relagdes com um homem daram voltou para a aldeia
doente. Foi entdo perguntado como se deveria pgregese acontecimento e eles
responderam que quando se compra gado € necassaai@stado de vacinacéo, e que
entdo para tirar a india da aldeia se deveria talar as autoridades da aldeia e com os
pais dela; que é preciso receber todas as infoesagsdbre AIDS e DSTs; que na
aldeia os indios tém de ser treinados por “doutptgge no caso da jovem, € preciso
fazer o teste anti-HIV quando ela sai da aldeiaando é devolvida.

A segunda cena proposta tratou dos indios quenvigiara trabalhar nas
usinas de alcool, ficam longe de casa e da mulheentgem “necessidades”. Eles
acabam procurando outra mulher, sem que ninguéntesesse em orienta-los, seja na
aldeia que liberou sua saida, seja na usina quemgsegou. A monitora perguntou
como seria feita a prevencédo nessa cena. Imaginarpassibilidade de um meédico
ensinando-lhes tudo sobre AIDS na usina. Solicgamlonostrar como isso ocorreria,
eles dramatizaram a situac&o imaginada.

Fizeram uma fila simbolizando um 06nibus que levagsahomens para a
usina. Eram dez passageiros. Chegando a usinalh@a®dm bastante e pararam para
tomar tereré. Alguém, no papel de médico, simuloa aula sobre a AIDS e o uso do
preservativo. Depois de obtidas as informacOesrdin questionamentos e, ao

encerrarem a cena, se perguntaram:
Sera que lembraremos disso tudo quando voltarnrasapaideia?
Os indios receberam seu pagamento pelo trabalhgsina e voltaram a

aldeia no mesmo veiculo. L& chegando, encerrardranaatizacdo, batendo palmas.

No compartilhamento, todos relataram como se senti concluiram que
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nao adianta haver um médico la na usina, mas gquessieam de um acompanhamento
na aldeia, por pessoas de ambos 0s sexos que ipgEuidas por “doutores”, que
tenham facilidade para falar com todo mundo, quesefam muito velhos — para que
0s jovens nao tenham vergonha de recorrer a elesjge tenham jeito para lidar com
0S jovens.

O grupo das adolescentes mostrou dificuldades eordab os temas
assistidos na peca de teatro. Quando questionaldasyas afirmaram conhecer como
se contrai e se previne a AIDS, mas somente unas dkése saber como se usa o
preservativo. Nas tentativas de aprofundar a dss@uslos temas, as meninas nao
tomavam a iniciativa e ficavam so rindo, retraides final, discutiu-se a necessidade
de usar a camisinha na relacdo sexual.

Essa exposicdo demonstrou que, em matéria de iafdwn o processo
vivenciado através do teatro e dos trabalhos emogiai satisfatério, alcancando-se a
sensibilizacdo adequada para a implantacdo de ooegso de prevencao de DSTs e
AIDS nas aldeias. A mobilizacdo da comunidade mwske em sua participagcdo na
organizacdo do evento na aldeia Bananal, nas atiegl apresentadas pela
comunidade que precederam a apresentacdo de meatioleia Ipegue, e no publico
que assistiu & peca teatral — cerca de 100 pessoalsleia Agua Branca, 300 na de

Bananal e 300 na de Ipegue.
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QUADRO 4.3 — ALDEIA BANANAL — FASE DE SENSIBILIZAGAO E MOBILIZAGAO DA COMUNIDADE, 29/5/1999 A 1/10/1999

ATIVIDADES

PRODUTOS: efeitos gerados por atividades

RESULTADOS: efeitos que respondem aos objetivos

Apresentacdo da equipe para a comunidade e
formacéao de vinculo.

Levantamento dos conhecimentos sobre DSTs e AIDS.

Divulgacgao das atividades programadas (torneios,
teatro e reunifes, através de cartazes, folhetos e
comunicacéo oral).

Reunifes com a comunidade e as liderancas
indigenas.

Palestra sobre medicina natural e preventiva,
enfocando diabetes, hipertenséo, salde das criancas e
dos idosos.

Reunido com Conselho Tribal (7 pessoas).
Reunido com a comunidade (7 pessoas).

Visitas a 40 domicilios, acompanhadas por membros
da comunidade.

Conversas com pessoas reunidas nas rodas de tereré,
cerca de 12 grupos de 5 a 6 pessoas, em geral
homens.

96 questionarios sobre DSTs e AIDS respondidos.

Torneio de futebol, reunindo 90 homens adultos e
jovens e 10 mulheres.

Torneio de futebol das oitavas séries, reunindo cerca
de 88 jovens de 13 a 16 anos e suas familias.

Palestra, reunindo 16 pessoas.
Reunides com liderancas religiosas das diversas

igrejas existentes na aldeia para informar sobre as
atividades do projeto e convida-las a participacao.

Demonstragédo verbal de receptividade e interesse por
parte dos adultos e idosos.

As mulheres ouviam e ndo se expressavam em relagao
ao assunto quando estavam diante dos homens.

Os grupos de jovens mostravam-se indiferentes ao
assunto, mas aceitavam responder o questionario;
muitos ndo entendiam as perguntas.

Os torneios permitiram reunir os homens e jovens do
sexo masculino.

As reunides eram freqlientadas por menos pessoas do
gue o esperado pela resposta aos contatos.

Demonstracdo de assentimento as atividades de
prevencgéo.

Apresentagdo do Grupo de Teatro Indigena com peca
enfocando situagBes de risco e vulnerabilidade ao
HIV/AIDS.

Participacéo de cerca de 300 pessoas, incluindo
criancas, homens, mulheres, adolescentes femininas e
masculinos.

Intensa demonstracéo de satisfagao pelo publico,
principalmente quando os atores se expressavam no
idioma proprio.

Sociodrama com grupos de mulheres, homens,
adolescentes femininas e masculinos.

Processamento vivencial das informag¢@es contidas na
peca, seguido de compartiihamento com a
comunidade, reunindo cerca de 200 pessoas.

Demonstraram sinais de conscientizacdo da
necessidade de promover a prevengdo na comunidade.

Recrutamento de voluntarios para a oficina de
capacitacao.

Os membros da comunidade definiram as pessoas
indicadas para o treinamento, com vistas a atingir
todos 0s segmentos da comunidade.

Doze pessoas interessadas na capacitacdo como
agentes multiplicadores.
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QUADRO 4.4 — ALDEIA IPEGUE — FASE DE SENSIBILIZACAO E MOBILIZACAO DA COMUNIDADE, 29/5/1999 A 1/10/1999

ATIVIDADES REALIZADAS

PRODUTOS: efeitos gerados por atividades

RESULTADOS: efeitos que respondem aos objetivos

Apresentacdo da equipe para a comunidade e
formacéao de vinculo.

Levantamento dos conhecimentos sobre DSTs e
AIDS.

Divulgacgao das atividades programadas: teatro e
reunides através de cartazes, folhetos e comunicagao
oral.

Visitas a 40 domicilios, sem necessidade de
acompanhamento por membro da comunidade.

68 questionarios sobre DSTs e AIDS respondidos.

ReuniGes com parte da comunidade ligada ao cacique
(19 pessoas).

Reuniéo com parte da comunidade de oposic¢édo ao
cacique (28 pessoas).

Reunido com professores da escola.

Reunides com liderancgas religiosas das diversas
igrejas.

Comunidade dividida pelos conflitos politicos,
necessitando ser acessada por grupos separados.

Participac@o da comunidades nas reunides, interesse
por parte dos adultos e idosos.

Obtencao de informag8es sobre a comunidade, historia,
miscigenagdo, comportamento sexual, representacdes
sobre as DSTs e AIDS .

A comunidade demonstrou grande interesse pelas
atividades de prevencao.

Reduzido contato com adolescentes.

Apresentacdes organizadas pela comunidade (coral,
teatro, violdo, discursos).

Cerca de 100 pessoas, pertencentes a grupos
religiosos, de idosos, de professores, de criangas,
participaram das atividades de apresentacgéo.

Grande motivagdo para os trabalhos de prevencao.
Iniciativas espontaneas e criativas de participacao no
desenvolvimento do projeto.

Apresentacdo do Grupo de Teatro Indigena com peca
enfocando situagBes de contagio pelo HIV.

Participacao de cerca de 300 pessoas, incluindo
criangas, homens, mulheres, adolescentes femininas.

Intensa demonstracéo de satisfacdo pelo publico,
principalmente quando os atores se expressavam no
idioma proprio.

Sociodrama com grupos de mulheres, homens,
adolescentes femininas e masculinos.

Processamento dos contelidos transmitidos nos
grupos (20 homens, 60 mulheres e 25 adolescentes).

Os homens e as mulheres demonstraram a
conscientizacdo da necessidade de promocédo da
prevenc¢do na comunidade.

As adolescentes demonstraram timidez, retraimento e
vergonha para expressarem suas opiniées.

N&o houve participacdo de adolescentes masculinos.

Recrutamento de voluntarios para a oficina de
capacitacao.

O cacique e os membros da comunidade definiram as
pessoas indicadas para serem capacitadas, de modo
que pudessem atingir todos os segmentos sociais.

Definicao dos participantes da Oficina de Capacitagdo
de Agentes Multiplicadores Indigenas.
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QUADRO 4.5 — ALDEIA AGUA BRANCA — FASE DE SENSIBILIZACAO E MOBILIZACAO DA COMUNIDADE, 29/5/1999 A 1/10/1999

ATIVIDADES

PRODUTOS: efeitos gerados por atividades

RESULTADOS: efeitos que respondem aos objetivos

Reunides com a comunidade.
Visitas domiciliares.

Levantamento dos conhecimentos sobre DSTs e
AIDS.

Oficina de sucata e de arte para adolescentes e
criangas

Divulgacao das atividades programadas (torneios,
teatro e reunides através de cartazes, folhetos e
comunicagéo oral).

Reunido com professores da escola que participaram
de confeccdo de cartilha bilinglie sobre DSTs e AIDS
em projeto anterior (1998).

Reunido com a comunidade (30 pessoas).

Visitas aos domicilios, com acompanhamento por
membro da comunidade.

68 questionarios sobre DSTs e AIDS respondidos.

Participacdo de 60 criangas e adolescentes e 10 pais
nas atividades de arte e de sucata..

Palestra sobre medicina natural para 9 pessoas.
Palestra sobre medicina natural para 34 pessoas.

Torneio de futebol feminino (30 jovens e cerca de 70
assistentes).

Falta de interesse demonstrado pelos professores em
participar das atividades do projeto.

Comunidade pouco receptiva as atividades do projeto
ligadas as DSTs e AIDS e a responder o questionario.

Participacdo da comunidades nas reunides motivadas
pelo interesse em medicina natural.

Relatados muitos casos de alcoolismo entre jovens e
criancas.

Relatado caso de usuario de droga na comunidade.
Reuni6es marcadas ndo se efetivaram.

Apoio direto do cacique na divulgagao e incentivo as
atividades programadas.

Apresentacdo do Grupo de Teatro Indigena com peca
enfocando situag@es de risco e vulnerabilidade ao
contagio por HIV/AIDS.

Participacao de cerca de 200 pessoas, incluindo
criangas, homens, mulheres, adolescentes femininas e
masculinos.

Intensa demonstracéo de satisfacdo pelo publico,
principalmente quando os atores se expressavam no
idioma Terena.

Sociodrama com grupos de mulheres, homens,
adolescentes femininas e masculinos.

Processamento das informacgdes obtidas através da
apresentacao (20 homens, 15 mulheres e 50
adolescentes).

Os grupos de homens e de mulheres demonstraram
reconhecer a situagéo de risco ao contagio das DSTs e
da AIDS nos contatos sexuais externos e a necessidade
da promocéao da prevencao.

Os adolescentes demonstraram o uso do preservativo e
grande interesse nos temas de sexualidade.

Recrutamento de voluntarios para a oficina de
capacitacéao.

Poucos interessados em trabalhar como voluntéarios do
processo de prevencao.

Indefinicdo quanto aos participantes da oficina,
necessitando-se outra visita para articular e buscar
interessados.
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4.4 FASE DE CAPACITACAO DOS AGENTES MULTIPLICADORES
INDIGENAS

Como sequéncia a fase de sensibilizacdo e moldlzdoi realizada uma
Oficina de Capacitacdo de Agentes Multiplicadoreigenas, durante trés dias (1 a 3
de outubro de 1999). Essa oficina fora programaata per realizada na cidade de
Campo Grande, mas os indigenas envolvidos no pleuegjto das atividades
indicaram a importancia de sua realizacdo em anghgena, para facilitar a
assimilacdo das praticas de prevencéo a seremvidksdas.

Assim, o treinamento denominado Oficina Terena AHDS foi realizado na
escola da aldeia Bananal, capacitando 31 agentesordunidade participou da
organizacdo do transporte, alimentacdo, recursgssticos e da divulgacdo das
atividades. Os participantes foram selecionadoartir glas discussdes feitas entre os
caciques e os membros das comunidades envolvidnsadatervengdo, com vistas a
atingir os diversos segmentos sociais de acordo csnfiatos da realidade local
apreendidos nas reunides e na interacdo com ashatades. Da aldeia Agua Branca
vieram quatro homens e quatro mulheres; da aldareimal, sete mulheres e quatro
homens; da aldeia Ipegue, oito homens e duas negltilam professores, secretaria
escolar, pastores, vice-cacique, enfermeiro, estadgduas adolescentes), donas-de-
casa, membros da Pastoral da Saude e agentes tamognie saude, além de pessoas
sem funcéo social determinada. A maioria tinha &g&o escolar de primeiro grau,
alguns de segundo grau e duas mulheres eram agtalald faixa etaria variou de 15
a 54 anos.

A equipe técnica ndo se preocupou com 0 nivel dadgdo escolar nem
com a funcdo comunitaria exercida, pois, como damai Cohen (1993:114) “A
participacdo tem importantes potencialidades”. @racitou um estudo realizado em

1975 que demonstrou que o “éxito ou fracasso” desviencdes que contam com a
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participagcdo social ndo dependem das variaveis tuaimente consideradas

significativas, como o analfabetismo ou alfabetisias pessoas envolvidas, ou sua
experiéncia anterior com o tipo de projeto a sgulamtado; que tais variaveis sao
inclusive irrelevantes para o éxito dos projetos.

Em lugar desses critérios, o estudo apontou quearicipacdo da
comunidade no planejamento e na execucdo dasatasdde intervencdo, “em uma
situacao tal que nem os organizadores do projeto an@opulacdo-objetivo tivessem
toda a capacidade de decisdo”, eram “decisivamemp@rtantes” para o projeto
(Tobal,apudCohen, 1993:114).

O planejamento da oficina objetivou preparar aggeas oriundos das trés
comunidades e dos diversos segmentos sociais pastuagado cComo agentes
multiplicadores visando promover a prevencao de DSAIDS, atingindo todas as
pessoas das comunidades. Tendo em mente as nagiegicas implicadas nessa
funcdo e as caracteristicas das comunidades aassstmil necessario definir a
introducdo dos conceitos e conteudos relacionadodoancas, contextualizados na
identidade e historia indigenas, como elementodigégdo entre os dois poélos
situacionais identificados. Um desses polos coomdp a estrutura social, politica,
cultural, de crencas e de simbolismos das comueglagnvolvidas, com as
oportunidades e restricdes que poderiam represeatara promocao da prevencdo. O
outro polo eram os indigenas interessados em ipartido enfrentamento a epidemia
de HIV e as DSTs no contexto indigena, cujas caraticas individuais e grupais
poderiam se revelar como “pontos fracos” e “poritotes” — estes ultimos sendo
determinantes para a capacidade dos participamtdasethamento em atingirem 0s
objetivos propostos.

A situacao externa, representada pela comunidaee atingida, foi exposta
em algumas de suas caracteristicas no capitulegeete e no presente, de acordo
com a limitada experiéncia em descricdo etnografiesta pesquisadora, discutida

com o grupo mediante diversas estratégias didaicisamicas de grupo.
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Por sua vez, a qualificacdo dos participantes erdig foi preliminarmente
definida levando em conta as seguintes habilidadesunicacionais, relacionadas ao
autoconhecimento e ao conhecimento da comunidade:

a) de tornar-se consciente da real importancia rdblgma, mediante a
interacdo entre suas nocgdes anteriores sobre tsldms e conceitos e as
transmitidas pelo corpo docente e construidasflex@® coletiva;

b) de definir os grupos sociais a serem atingidparér da identificacdo e
compreenséo das situacoes especificas de risdoerahilidade;

c) de planejar estratégias de comunicacdo e idteraglequadas a cada
grupo e contexto social;

d) de comunicar-se com seus compatriotas com andasera necessaria
para transmitir os contedudos sem constranger a®agse responder aos
guestionamentos;

e) de desencadear um processo participativo instasd pessoas a se
engajarem nas atividades de promocéo a prevencao.

Partindo do conjunto global de conhecimentos nécess o grupo foi
estimulado a refletir sobre sua misséo e os plimEp diretrizes que deveriam orientar
sua execucao. Em consequéncia dessa definicdprdencada uma reflexdo sobre o
papel de agente multiplicador indigena na prevededdSTs e AIDS.

O grupo foi trabalhado através do treinamento deelpado “sociodrama
construtivista da AIDS” (Zampiére, 1996), de téesicde desenho, de dramatizacdes,
de jogos e de vivéncias. O relatério completo deedeolvimento e das técnicas
utilizadas na Oficina Terena sem AIDS, para capeéi de agentes multiplicadores
indigenas de prevencao de DSTs e AIDS, encontna-gaexo 2.

Durante essa oficina foi possivel exercitar a agho da acdo, do jogo, do
contato imediato com a natureza, preparando ogiparites mais para a aplicacéo
dos conhecimentos na prépria vida do que para @iego de novos conhecimentos,

de acordo com os preceitos da acdo pedagogicavidgda por Moreno. Segundo
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Puttini e Lima (1997), o professor moreniano aaxiialuno no resgate do significado
das coisas, dos objetos de estudo, inserindo-osomtexto vital, no cotidiano,
despertando e treinando a percepcéo para as atituale costumeiras e inconscientes.
Ocorre assim uma sensibilizacdo que permite arogacdo sobre o objeto de
conhecimento, contribuindo para a autonomia dasiihgos.

O ambiente ladico e descontraido gerado permédioalihar coletivamente os
conteudos relacionados as doencas estudadas, naEpretes que proporcionavam
inibicho, como os relacionados a sexualidade huméamalitando a troca e o
compartilhamento de experiéncias e proporcionaderdade para a expressdo das
idéias e sentimentos pessoais a respeito dos miésreemas tratados.

Assim, cada integrante do grupo pode encontrarcaturmdade de oferecer
sua contribuicdo, expressando-se em relacdo aostasdratados, contrapondo sua
opinido a dos demais, num processo dialético, pitissndo novas organizacdes do
conhecimento anterior e daquele que se estavarauthpui

As dramatizacdes realizadas ndo se restrigiramnhectda pratica de um
texto pré-estabelecido, mas a recriagdo da situdgdta na realidade, da experiéncia
no espaco cénico. Dessa forma, os indigenas dera@mt como percebiam os
aspectos da realidade, o que garantiu o sentideigniicado dado aos fatos e eventos
dramatizados.

Uma vez que o homem moreniano € o “ser em relagi@ynstrucédo do
conhecimento foi erigida a partir da percepcéaoitlagio relacional dos participantes
(Puttini e Lima, 1997). Os indigenas foram aquexioiara trazer suas idéias a respeito
da situacéo relacional do indio em suas comunidatiessrelacdes interétnicas e da
relacdo com a sociedade nacional. Assim, partiraristoria de interacdo dos indios
com os colonizadores luso-brasileiros e das codsmigis desse contato no passado e
na atualidade, tais como as doencas adquiridaglaracdo, a expropriacdo da forma
de viver, dos costumes e da terra. Aproveitanda egemada, foi inserido o problema

da AIDS e avaliadas as possiveis consequéncias padtengia no contingente
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populacional indigena atual. Nessa mesma perspettteracional, foi levantada a
situacao social, geografica, de deslocamento diesasl e de relacionamentos entre 0s
segmentos nelas existentes, configurando-se umamegreo da mobilizacéo social e
geografica das comunidades.

A constituicdo grupal das atividades foi sendoratie, provocando a
interacdo entre os participantes de diferentes se® sociais, religides, sexos,
idades, graus de formacé&o instrucional e habilisla@ssas relagdes, construidas a
partir dessa experiéncia, permitram aos indigernasinarem-se para 0S
relacionamentos que posteriormente seriam desddeslvnas atividades com a
comunidade, ultrapassando os limites das rejeigbedas escolhas cotidianas e
aumentando a comunicacao interpessoal.

Através da técnica de desenho do corpo humano,alti@pse o
reconhecimento da anatomia sexual e reprodutivaexeocicio de investigacédo e
traducdo dos termos anatdbmicos para o idioma Telessa etapa proporcionou o
aprendizado e esclarecimento de concepcdes errGassas) como o treinamento de
utilizar em publico os termos considerados chosange vergonhosos. No
compartilhamento, revelaram-se as importantes iboigbes dessa técnica para o

aprendizado dos agentes de prevencao:

Eu n&o sabia que na mulher tinha dois buracos:ronxigi e outro para a relacdo sexual.
Pensava que era um so.

Eu ndo sabia todos esses nomes no idioma.

E bom a gente fazer isso, a gente aprende maiscaNoimguém ensinou isso para 0s
patricios.

Da vergonha, um pouco, de falar dessas coisass tmas aprender.

Durante a oficina foi construido papel de agente multiplicador de
prevencao a AlDSpartindo-se dos valores e costumes reveladodisasssdes e nos

trabalhos desenvolvidos. Na perspectiva da teodesomica, papel é “um especifico
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conjunto de atos, segundo o modelo prescrito poa determinada sociedade, na
interacdo entre seres humanos”. Essa definicAmutada por Mehzer e citada por
Kaufman (1992:65), esclarece que a construcdo gl paeriva da atuacdo na
sociedade que € construida na inter-relacdo e deegela formacéao cultural do grupo
social.

Kaufman (1992), na obr&eatro pedagodgico: bastidores da iniciacédo
meédica,analisou 0 processo de experimentar e desempeniarovo papel social,
trabalhando com estudantes de medicina. O autarelese analisa a interveniéncia
de fatores ansiogénicos decorrentes da interagécocprofessor, com as tecnologias
aprendidas, com a populacdo a ser atendida, e ¢atcomom as proprias
representacdes das doencas, aos focaliza-las rmiga®ds atividades de prevencéo a
serem desenvolvidas pelos indigenas também conmdspoa ado¢do de um novo
papel, ainda em construcdo na sociedade indigemata atividade ainda né&o fora
exercitada pelos atores nem inserida nas comursdassadas.

Na verdade, ndo se pode conceber a construcdo gapghcomo um evento
isolado e inédito, pois cada papel esta relaciorsmooutros adotados ao longo do
processo de desenvolvimento do individuo na sodedau seja, 0s papeéis cujas
dindmicas sdo semelhantes formam um grupamentocamn®” (como o papel de pai,
professor, av0d, lider religioso), como formas deagdo identificadas (Kaufman,
1992). Os papéis podem ser adotados de forma eomsocbu de modo irreflexivo.
Observados durante o desenvolvimento social e mgickes por imitacdo, eles
tornam-se tdo familiares que a pessoa nem os @ereehdo por isso muitas vezes
desconhecidos para o eu e impessoais. Em outros, @apapel exercido na sociedade
corresponde a uma habilidade especial do individgue,lhe confere uma posicdo de
destaque no grupo social.

Nesse sentido, o treinamento orientado pela sogi@@roporcionou a
conscientizacao sobre 0s papéis sociais que eistdia du indiretamente relacionados

ao problema das DSTs e AIDS, como € o caso dossgiaiais ligados a saude, dos
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professores, dos lideres religiosos, dos agenteBadtoral de Saude e dos agentes
indigenas de saude.

O papel do agente multiplicador de prevencao gtevasendo formado foi
pensado como parte do contexto das comunidadesbraems como as mulheres
indigenas da aldeia Ipegue perceberam, atravésododsama realizado apos a
apresentacdo de teatro, as caracteristicas do pEpedgente de prevencdo ao
referirem-se a desinibicdo e a habilidade de cmavesobre os temas ligados a
sexualidade das pessoas “sem vergonha”. Naqueleentomas mulheres foram
induzidas a experimentar as primeiras impressobee sl papel e aprimorar sua
percepc¢do, conquistando uma visualizacdo mais rpedxda realidade, como num
“treinamento de papel”.

Da mesma forma, os indigenas participantes doaimento percorreram as
imagens (preparacdo, informacéo, transmissdo paramanidade) e as sensacdes
psicossomaticas do exercicio de educador leigo @&iles em suas comunidades
(inseguranca, cansaco, preocupacéo, preguicaséomje@inimo), levando a concepcgao
do papel de agente multiplicador de prevencéo.

Isso foi conseguido atraveés da aplicacdo de jogasaticos, das reflexdes
nos pequenos grupos, do compartiihamento e provessa coletivo. Entre as
caracteristicas de um agente de prevencdo de D&IRBS: constaram: a apropriacao
das informacdes sobre os temas, a clareza, a ledmi e a seguranca na
comunicacéao, o respeito e a seriedade no trabaltioindo a protecéo e o sigilo sobre
as informacdes advindas da comunidade, e o compiroer@o com a tarefa de
trabalhar pelo beneficio da comunidade.

Segundo Garrido Martin (1996), Moreno estabeledguna parametros de
classificacdo do conceito de papel. A classificad@dgpapel em seus diferentes tipos
nos oferece uma visdo das possibilidades de adigdona nova atitude ou funcéo
social, que podem serdo Uteis para nossa analise &s parametros definidos por

Moreno, referidos por Garrido Martin (1996:222-228)ontaremos: o “conteudo”, o



256

“grau de liberdade ou espontaneidade”; a catedteiaporal’, a “consisténcia”, a
“posicao”, a “forma”.

Em relacdo ao “contetdo”, a adocdo de papel apeededs niveis de
profundidade. O primeiro nivel, o psicossomaticornd o individuo capaz de
identificar as angustias, insegurancas, inibicoetedo diante do desempenho de um
novo papel. Essas reacfes indicam a ado¢ao dogiapgalem processo de efetivacéo,
faltando a desenvoltura e desinibicio necesséasias geu exercicio. E o que ocorre,
em geral, em treinamentos de novas habilidadesasS@essoas habilitadas nao
realizam uma espécie de estagio supervisionadotasnwiezes desistem por nao
conseguirem ultrapassar as sensacoes psicoss@natica

O segundo nivel corresponde a capacidade de immagin@ os membros da
comunidade vao reagir a suas investidas e, coloesacho lugar deles, ao modo
psicodramatico, planejar estratégias para efetdgacontatos e a comunicacdo. E a
aplicacao inicial dos novos aprendizados no coatsatial.

No terceiro nivel, ele se torna capaz de exercea &mcao na sociedade
constituindo portanto o “papel social”’, auto-idénéindo-se e sendo identificado pela
comunidade pela funcdo que exerce. Nessa condf@adquire legitimidade para
estabelecer parcerias, organizar eventos e adguigspeito da comunidade, mesmo
para as acdes inusuais na comunidade por ele dbgeiag.

O “grau de liberdade e espontaneidade” na adocgmplel também pode se
constituir em um critério de avaliagcdo da adocapajeel, pois se refere a autonomia e
criatividade do individuo na atuacdo da nova funggssim, ele € avaliado em sua
capacidade de tomar iniciativas, planejar instrupsre buscar ou improvisar 0S
recursos necessarios, indo além do prescrito eifgonpelo papel, exercitando a
liberdade de criar e inovar.

A “forma” como sera adotado o papel nos informare@b“flexibilidade ou
rigidez” em seu desempenho, que pode ser relamoradititude criativa e as

iniciativas espontaneas de acéo social ao utiizazontetudos e técnicas apreendidos.
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Assim, algumas pessoas exercem um papel exatanwmnteentenderam ser prescrito,
seguindo rigidamente um determinado modelo, enquantras atribuem ao papel
caracteristicas de outras atividades ou desenvolwem pratica que confere novos
atributos a funcéao.

O critério da “temporalidade” determina a influéncia variavel tempo no
exercicio do papel adotado e deve ser consideradarginamento de novas
habilidades. Algumas acdes necessitam de um tenmgoamlimoramento do
aprendizado para a real assimilacdo e destrezaeandesempenho. Isso tem sido
observado quanto a adocé&o do uso de preservatigede a fase de reconhecimento
da necessidade de sua utilizacdo na pratica sex@ah destreza para a correta
utilizacdo no contexto dos relacionamentos deaomdempo de aprendizado, durante
o qual a habilidade vai ser experimentada em dagersituacbes, sofrendo
interferéncias das questdes subjetivas, dos vatodasassertividade pessoal.

A estabilidade com que alguém percebe o papelewada a “consisténcia”
de sua adocédo, podendo encontrar-se “débil’, negugue desistem de dar
continuidade ao movimento proposta, ndo consolidasda pratica, ou “forte”,
quando continuam por longo tempo identificados @mova funcdo, exercendo-a
junto a comunidade, por acreditar na sua imporg@neesmo quando as iniciativas
coletivas ja tiverem se desagregado. O meio-temrria a consisténcia “equilibrada”.

A esses critérios de avaliacdo e analise dos pap&@postos por Moreno,
acrescentamos a “identidade”, embasando-nos neitorde identidade proposto por
Oliveira (1976). A identificacdo com o papel soc@dde ser tanto uma “auto-
identificacdo” como uma “heteroidentificacdo”, ogjas os individuos e a sociedade
reconhecem o novo papel como legitimo e o aceitaiacionando-se com as
inovacOes por ele trazidas. A importancia dadaspgkinandos a nova funcéo social
revela sua intencdo de obter o reconhecimento chamiodade, referente ao papel que
irlam desempenhar, mas também como um instrumeart g autodeterminacédo, ou

seja, para a conquista de um novo estatuto social.
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Esses critérios nos auxiliam a avaliar a atua¢&dratigenas frente as novas
incumbéncias, assim como a elaborar indicadoresvdkicdo e de resultados. Tem
sido preconizado que os critérios de avaliacdorda untervencdo sejam coerentes
com a metodologia e/ou teoria orientadora.

De posse dos subsidios tedricos e praticos codsgrgiurante os trés dias de
oficina, os participantes, treinando o novo papklnejaram modelos de repasse de
informacdes sobre as DSTs e a AIDS para seremadplcnos diversos segmentos da
comunidade por eles identificados como importantes:

- criancas de oito a onze anos,

- adolescentes de doze a dezesseis anos;

- homens casados na aldeia;

- mulheres casadas na aldeia;

- mulheres feirantes e empregadas domésticas;
- homens cortadores de cana na destilaria.

Refletiram também sobre 0s recursos necessariasopdesenvolvimento de
trabalhos, ensaiando a imitacdo dos recursosaddz na oficina, como 0s jogos, 0S
iniciadores fisicos e os materiais (video, cartazlsum seriado), mas também
pensaram em outros mais proximos da realidade thsas ou anteriormente
utilizados nas atividades educativas em que ppatiam.

O treinamento desse papel permitiu a visualizag@opibssiveis problemas
na interacdo com a comunidade, como o descrédiioesa capacidade desses
membros da comunidade de exercerem o papel propasteesisténcia por parte da
comunidade em ouvir falar de assuntos relacionadossexualidade. Como
observaremos adiante, a consisténcia da elaboagjétva do papel de agente de
prevencao realizada pelos indigenas em treinancamtfirmou-se posteriormente no

exercicio das atividades de multiplicacéo.



259

4.5 FASE DE MULTIPLICACAO

Na fase de multiplicacéo, realizada de novembr@3#9 a marco de 2000,
mediante visitas mensais as comunidades, os iregeRrercitaram o0 repasse das
informacgdes para as comunidades, no papel assueigmentes multiplicadores de
prevencdo de DSTs e AIDS. Essa fase foi acompanpeldaequipe de técnicos da
ONG Interativa, através das reunibes mensais dengsfo, monitoramento e
avaliacdo participativa das atividades desenvodvjdato as comunidades.

Entendemosupervisdosegundo a proposicdo de Andrade (1976:9): “E um
processo pelo qual uma pessoa possuidora de comdrdgos e experiéncia assume a
responsabilidade de fazer com que outras pessoaspgssuem mMenos recursos
executem determinado trabalho.” Este é um congeital, adaptavel a varios campos
de atividade. Neste caso, a supervisdo foi realizaor técnicos especialistas em
psicodrama, visando a obtencdo de resultados aétisls nas atividades
desenvolvidas pelos agentes multiplicadores indigien

Esse momento constituiu uma contribuicdo primordmldesenvolvimento
do projeto, por envolver os grupos formados em uatgsso voltado a suprir as
necessidades e deficiéncias na atuacdo como agkntasbilizacdo e de transmissao
de conteudos para a comunidade.

Garrido Martin  (1996:41) afirma, através da revisdos postulados
pedagogicos de Moreno, que a “espontaneidade eatvidade” ndo devem ser
deixadas a propria sorte no processo educativo,onss em formacado necessita de
orientacdo para ndo cair no exercicio da repetig@titudes enraizadas, condutas
costumeiras, provocadas pela “lei da inércia ps&jui

A cada encontro, os indigenas relatavam as exp@ag&desenvolvidas e a
equipe de monitores trabalhava com eles as difcldd encontradas, revisando os
conhecimentos que nao tinham sido fixados e quevopavam inseguranca,

reelaborando-se dialeticamente, em conjunto, aS8aso€ estratégias importantes para
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o trabalho comunitario.

A superviséo realizada com o uso da metodologiogsamatica constituiu
um recurso fundamental, pois possibilitou a intetggdo dos anseios e necessidades
do ambiente e dos agentes indigenas. Através daatrzacdes 0s agentes
multiplicadores concretizaram as dificuldades etrealas, treinando novas formas de
atuacdo e novas estratégias de comunicacdo conmanmade, consolidando o
propoésito-mestre da aplicacdo da teoria socionGmicanquista de uma nova atitude
diante de dificuldades conhecidas, ou de atitudeguwadas para situacdes inusitadas,
permitindo a melhoria das relaces entre tododesaantos humanos envolvidos no
processo de prevencao.

O treinamento de papel de agente multiplicadorigette estimulo para a
busca de solucbes a partir de sua propria realidat&o que o técnico supervisor
representou 0 apoio e 0 assessoramento necesgarague 0s proprios indigenas
desvelassem seu saber para si proprios, solucior@ugerativamente as dificuldades
oriundas de cada situacéo especifica. A supervesizada dessa forma proporcionou
a co-participacdo, e a consciéncia de uma acdmdealipara o beneficio da
comunidade, visando um objetivo comum.

Esse processo corresponde a uma “avaliacdo givaitajue para Demo
(1995:22) implica necessariamente na participacdocdmunidade na busca da
“qualidade politica, ou seja, a arte da comunidseleautogerir” e na “criatividade
cultural” dentro dos condicionantes historicos eas locais, determinando o reforgo
da identidade e a autopromocdo. Essa avaliacadcipativa foi facilitada pela
metodologia utilizada nas reunides e revelou-sendmiaos indigenas relataram as
atividades por eles realizadas, seus resultadadosbe questionaram a qualidade de
sua propria participacdo como agentes, e a da ddade dos materiais elaborados e
das estratégias de sensibilizacéo utilizadas apassoas da comunidade.

Tendo em mente a contribuicdo desta pesquisa pgpaliicas publicas de

saude, os critérios de andlise e avaliacdo aqueseptados s&do produtos da
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observacédo, registro e reflexdo sobre os dadosdasbtinas reunides de
acompanhamento; sdpost factum com certeza, mas nao perdem seu valor ao
representarem a tentativa de, atraves dos dadisilatos com as teorias de suporte,
contribuir para a elaboracdo de indicadores erm#é&le avaliacdo dos projetos de
prevencao de DSTs e AIDS nas comunidades.

Faremos uma descricdo do processo através de kate@xtraidas dos
documentos, dos relatérios das reunides de supervita observacdo e do diario de
campo. Entre os dados apresentados, incluem-sepsntentos, as opinidées e 0s
relatos de experiéncias, tanto dos agentes de ng&vecomo alguns obtidos nas
comunidades para permitir uma visdo mais clarardogsso. Dividimos a exposi¢ao
da seguinte forma:

a) As tecnicalidades Trata-seda elaboracdo dos materiais de apoio e
instrucionais, demonstrando o processo de concepeBboracao,
aquisicdo e utilizacdo das tecnicalidades para serd®lvimento das
atividades.

b) As relacdes:Descreve-se aqui a forma de organizacdo das equipe
incluindo informacbes que permitem observar o mewitn de
construcéo e interacao dos grupos e de relaciortanmgar e intragrupal.

c) As atividades, os atos e os significadéd&orda-se aqui a insercdo dos
agentes de prevencao nas comunidades e das eawaittligzadas pelos
voluntarios capacitados para formalizar o papel dgentes
multiplicadores na prevencdo de DSTs e AIDS junts aiversos
segmentos da comunidade. Saliente-se que o0s atossmpandem a
aplicacdo das técnicas socionbmicas — psicodras@iedrama — na

supervisdo das atividades.
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4.5.1 As tecnicalidades

O conjunto de recursos materiais empregados nadaies realizadas pelos
agentes multiplicadores de prevencdo no ProjetourAsglo as Diferencas foi
resultado das investigacOes sobre as experiénesendolvidas no contexto indigena
vinculadas a CN-DST/AIDS, dos projetos comunitadeasprevencao divulgados na
rede mundial de informacdes sobre a AIDS (AcacAldS, 1998a,b) e também das
reflexdes realizadas com os indigenas na oficinaag@citacdo e durante a fase de
multiplicacao.

Entre as tecnicalidades, constam as de caratempadie a organizacédo e
fortalecimento do papel de agentes de prevencdocada comunidade, e as
instrucionais, que serviram de auxilio para asiddoes informativas e de interacao
com a comunidade realizadas pelos indigenas.

Pensando na identificacdo dos agentes multipliesdate prevencéo,
inicialmente foram providenciados camisetas, pasta®rtificados de participacéo,
mas os indigenas posteriormente solicitaram tambéoonfeccdo crachds‘com
nome, data de nascimento, logomarca do projetsieaa pela coordenadora”. Esses
materiais corresponderam ao “uniforme” dos indigemavolvidos nas atividades de
repasse, recurso que eles consideraram necesaaiqye fossem identificados como
agentes de prevencédo, de modo a facilitar a caiaquiss“confianca e respeito por seu
trabalho” por parte da comunidade. Para o reg@sgoatividades nas reunides internas

por eles realizadas, solicitaram um livro de atas.

24 Esse boletim é um veiculo para a troca de infod@a@ respeito de assisténcia e prevencao de ADSTe
elaborado por um conjunto de editores associadmdizados em alguns paises na Asia, Africa e Eyralgan

do Brasil. Existe também uma edicdo eletronica afigfel através da rede de computadores da SatellLife
HealthNet. Para contatos: hnet@usa.healthnet.org.

% Os crachas de identificagdo foram providenciadms/és de parceria com Fundagdo de Cultura ddd&sia
Mato Grosso do Sul. Foi apresentado aos indigemasmodelo para que eles opinassem a respeito daforen
das ilustracdes. Disseram que deveria haver aldonnoto que representasse a etnia, como arco eaflgxir
exemplo. No dia da entrega dos crachas a aldeguépeealizou uma ceriménia oficial, convidando passda
comunidade para assisti-la, com uma palestra falaiadimporténcia do trabalho dos agentes de préeengs
aldeias. Essa solicitagdo e o evento demonstrampariancia da formalidade nas atividades socidis es
indios Terena.
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A medida que iam trabalhando e percebendo a neeesside outros
recursos, tomaram a iniciativa de providencia-fpsduziram cartazes e convites em
mimedgrafo, pediram caixa de som e microfone engules e fizeram uma cotizagao
para adquirir prémios e lanches para motivar aigieeitdo da comunidade nas
palestras. Mais tarde, os pedidos foram se sd@igdiz: bonés para se protegerem do
sol durante o percurso pelas aldeias para ass/thoniciliares; que a correspondéncia
da ONG Interativa fosse feita em papel timbradogum#a fotografica para registro
das atividades; papel e alcool para mimeografaetos.

Em resposta a necessidade de material informagivapordenacéo obteve
cartazes e folhetos instrutivos, produzidos pelmistério da Saude e pela CE-
DST/AIDS sobre o modo de transmisséo, uso de pr&tpew, orientacdo sobre DSTs
e AIDS e locais de atendimento e teste sorologegundo os agentes, esses folhetos
foram muito Uteis nas palestras para os homensaltratores nas usinas e para as
mulheres das aldeias, pois apés um esclarecimeétopficavam com um material
gue servia de lembranca do que fora transmitidgarsa ser consultado pelas pessoas
alfabetizadas. Os indigenas ressaltaram que o ialatapresso funcionou como um
elemento a mais e ndo como unico veiculo de unmantEcdo de dificil assimilacéao
por integrantes daquela cultura.

Por ocasido de um concurso de desenhos, o qual pestériormente
comentado, a coordenacéo providenciou materiass gegenho, prémios e a producao
de cartazes com os desenhos vencedores.

Entre os materiais instrucionais, a coordenacaal@anejado a elaboracéo
de uma cartilha, de folhetos e de um video eduzaliedavia, durante a oficina de
capacitacdo, os indigenas advertiram sobre a inagéq de se fazer uma cartilha,
orientados por uma experiéncia anterior em suasucimiades, pois além de muitos

serem analfabetos, mesmo para os letrados a aadlifibilmente transmitiria 0 modo
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de pensar dos indigenas sobre os problema da AH2S BST¥. Optou-se entéo pela
criacdo de “fantoches” e de apostilas que “ensamssomo conduzir uma reuniao
com jogos e vivéncias”, como eles expressaram, eportEncia do gosto dos
indigenas pelo teatro e da estratégia de comumicgidnejada pelos agentes
multiplicadores.

Desse modo, foram providenciados conjuntos de ¢aet de feltro que
representavam os temas regionais e étnicos: unibdamdigena, uma familia de néo-
indios, pescador, médico, enfermeira indigena,nfdzieo e animais existentes nas
aldeias. Essa concepcéo teve o objetivo de prapwacia abordagem dos temas
relativos ao contagio e prevencdo das enfermidadéstando anodusvivendi da
comunidade indigena, podendo ser utilizado comarsecdidatico para todas as
idades. Além da utilizacdo nas atividades de pigd@nesse material foi usado nos
trabalhos direcionados a promocao da saude infaalizados pela Pastoral da Saude,
nas aldeias Ipegue e Bananal, por um dos agewmligeias da aldeia Ipegue.

Na aldeia Agua Branca, foi elaborado um roteir@mateatro de fantoches a
ser utilizado com os adolescentes durante a reudécupervisdo, a titulo de
treinamento para seu uso. Esse roteiro tambénusgava os indigenas treinarem, em
suas proprias reunides, a comunicacdo com a coadmidUma das agentes,
encorajada pelo trabalho, apresentou o texto qepapara para trabalhar com

adolescenteés

%5 Foi discutida a cartilha que fora elaborada naialdigua Branca em um projeto desenvolvido junts ao
professores indigenas em 1998. No treinamento ast@avesentes algumas pessoas que haviam particgigado
confeccdo desse material. Elas disseram que dueamt@mposicdo do texto foram cometidos muito erros
ortograficos na parte em idioma Terena. Esses @npgssibilitavam a leitura, pois os indios eravatios ao
riso e nao prestavam atengéo ao contetdo.

A coordenacdo pensou na possibilidade de aproweiggande quantidade das cartilhas impressasitanto a
CE-DST/AIDS que eliminasse a parte com erros. ilSa acabou sendo abandonada, frente & prefar@osi
indigenas por outros tipos de materiais, mais rantas a participagéo.

2T agente da aldeia Agua Branca elaborou o segtgirte para o teatro de fantoches:
Dias: “O, Silva! Vocé esta sabendo que tem um gruppessoas indo para a destilaria?”
Silva “N&o, Dias, ndo estou sabendo.”

Dias: “Entao vamos para la?”

Silva “N&o... Estou trabalhando na roca, estou com planratacdo de arroz.”

Dias. “Que é isso cara? La é bom, tem uma vila!”

Silva “E eu com isso?”
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Durante a oficina de capacitacdo, os indigenasatiwecontato com o album
seriado elaborado pelo Ministério da Saude em obmjuom entidades indigenistas:
Conversando sobre nossa saude: manual de saudegspovos indigena@rasil,
1999b). Esse material apresenta os temas gerasaute, como os sistemas do
organismo, o mecanismo de defesa, higiene, doenfasto-contagiosas, DSTs e
AIDS. Foi distribuido um album para cada aldeiaapgue fosse utilizado nos
trabalhos com a comunidade. Os agentes fizerandeste material em algumas das
reunides acima relatadas, utilizando as partesemfs a nocdes gerais de saude,
evitando entrar no tema especifico antes de sentqee haviam conquistado a
confianca da comunidade.

Em resposta a solicitacdo de um material que estasse na conducéo das
reunibes com as técnicas exercitadas durante mafitoi elaborado outro album
seriado, denominaddlokone véxea motovati akoyea namuka arinéti ne nbére
Manual de orientacéo para agentes indigenas midaplores da prevencdo em DST e
AIDS, contendo informacdes sobre os temas ligados asBSARIDS, e sobre o0s

aspectos da tradicdo cultural, mas caracterizada @apopulacdo da etnia Terena

Dias: “Nessa vila tem muita bebida, diversdo. Podemasraar muitas mulheres para fazer um programa.”
Silva “Sera, cara? E bom assim? N&o sei ndo... Eu tewitm.”

Dias: “Deixa sua véia! Vamos?”

Silva “Como vou deixar meus filhos e minha mulher?...”

Dias. “Nao é deixar: vocé pode voltar para casa deg@iicar com outras mulheres.”

Silva “Eu nédo tenho risco de pegar doencas desse’jeito?

Dias. “Eu acho que ndo, cara, nunca ouvi falar disso.”

Silva “Eu ouvi falar que existem agentes de prevengii@ &¥amos procura-los?”

Dias. “Eu, cara? Eu tenho vergonha. Como vou contam pdes que tenho relagdes sexuais com outras
mulheres?”

Silva “N&o precisa contar. Vamos procura-lo para infagéo. Para saber das doencas sexualmente
transmissiveis.”

No encontro com o agente:

Agente “Bom dia, senhores!”

Silva e Dias“Bom dia!”

Silva “Ficamos sabendo que o senhor é um dos agenm@®dencdo de DST-AIDS.”

Agente “Sim, sou.”

Silva “Temos dlvidas, mas tenho vergonha de falar.”

Agente “Nao figue com vergonha, nosso trabalho tem comsigilo.”

Silva e Dias“Queremos saber sobre o que € isso: DST, AIDS.”

O agente faz uma explicacdo e depois:

Silva “Foi bom ter perguntado, viu? Assim vou prevenidoa a vila.”

No final, perguntam para a platéia se tém algunvaddu



266

(NOKONE..., 1999b). A confeccdo desse material diicutida nas reunibes de
supervisdo, em que o0s indigenas participaram a@mgampropondo os temas, as
ilustracdes e o formato. A contribuicéo e interafsgrupo em transmitir os valores e
costumes culturais foi digna de observacdo, poisatoel o fortalecimento da

identidade e a crescente auto-estima proporciopati autonomia conquistada na
participacdo da intervencéo. Assim, eles expressasaspectos culturais, que muitos

ja tinham esquecido, mas que desejavam ver redtaieaevidenciados:

Preservar o meu povo através da cultura, festapdonde vestir, o idioma, como 0s
antigos falavam.

Tradicdes como a festa de S&o Sebastido, que ércada em janeiro.
Dancas, comidas como arroz no pildo e bolo de raadi
Nossas redes, faixa de boiadeiro, abanico. Temuséria-prima.

Temos as raizes, os remédios medicinais.

As imagens foram criadas por um artista plasticdCdepo Grande, e 0s
tracos foram corrigidos pelos indigenas para iti@d tracos étnicos e a realidade da
cultura. Alguns agentes contribuiram com seus &pdesenhos, que foram
adaptados. Planejou-se uma estrutura pratica #teetd para os multiplos usuarios e
para as condicOes da aldeia, visando a sua duwladi

Durante as primeiras reunides de supervisdo, fdiidex um video com
informacdes e depoimentos sobre a AIDS em vari@asebrasileiras, elaborado pela
CN-DST/AIDS (Vamos evitar a AIDS, 1998). A partiesse video, 0os agentes de
prevencao solicitaram uma cOpia para auxiliar sedeolvimento dos trabalhos com
a comunidade e expressaram sua intencdao em digponaterial semelhante que
representasse seu proprio povo.

Do projeto constava a producdo de um video educatie expressasse 0

modo de pensar dos Terena, no qual, se possiesl,nebsmos participariam com
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explicacbes sobre DSTs e AIDS. Durante a oficirmarh colhidas imagens do
treinamento, e foi discutido com os treinandos ctaehwideo deveria ser feito para ser
utilizado pelos multiplicadores. Eles sugeriram gue vez de seus patricios deveria
haver um médico a transmitir as informacdes, ataedo que isso garantiria mais
respeito e credibilidade por parte da comunidag@&sfa exibicdo, nos encontros, eles
se comunicariam em Terena para garantir a com@egreda comunidade. Assim, foi
editada uma fita de video educativo, intitul&tzkone véxea motovati akoyea namuka
arinéti ne Térenoe: Prevencdo em saude da Nacdenber DST/AIDS com 12
minutos de duracdo (Nokone..., 1999a).

Consideramos pertinente apontar as consideracdefRajies-Bermudez
(1980:93-101) sobre o “objeto intermediario”. Oaundica que, através do recurso
técnico que substitui a fonte emissora humanazredw estado de alerta e de defesa
criado pelo limite psicologico e pelas barreirascdenunicagdo social quanto a uma
invasdo dos valores pessoais e culturais.

Algumas das tecnicalidades apresentadas, tais csniantoches, o album
seriado e o teatro na fase de sensibilizacdo dadade, constituem elementos que
facilitam a atracdo das pessoas aos eventos, andarb processo de aquecimento
para os temas e aumentando a receptividade da wmadenpara os conteudos
transmitidos pelos agentes multiplicadores. Ostobjeonstruidos funcionam como
elementos in0cuos para a coletividade, permitinflc#itando a comunicacéao intra e
intercultural de assuntos delicados como o da $ie=adle, que geralmente causam um
estado de alerta nos individuos. Os objetos intianes também podem ser
utilizados “como estimulo para evidenciar aspecitosonscientes ou condutas
conflituais” na adocdo de novos papeéis sociais @uetacionamento social (Rojas-
Bermuadez, 1980:100).
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4.5.2 As relacdes

Durante a oficina de capacitacdo, os indigenasdidam desenvolver as
atividades em conjunto, visando o fortaleciments gimpos das aldeias, considerando
ser isso necessario para manter o estimulo adguitrdvées das vivéncias. Escolheram
um agente da aldeia Bananal para coordenar todopm g vice-coordenadores em
cada aldeia.

Tentaram desenvolver as primeiras atividades enuictim mas logo foram
percebidas as dificuldades causadas pela diveesmadtliral entre as aldeias, na forma
de organizacdo social, interferéncias politicasreblpmas de locomoc¢do. Essas
dificuldades, manifestadas dentro da mesma etreatee aldeias muito proximas,
demonstraram a importancia do desenvolvimento tlatégias que contemplem as
particularidades deada grupo social, a partir da realidade interna

Os registros disponiveis evidenciam o incomodo idenpelos agentes,
principalmente os da aldeia Ipegue, quanto ao #&ebemento conjunto das
atividades, argumentando que as dificuldades dmriocéo, lingua e ritmo préprio de
cada aldeia, assim como as diferentes formas derag#o com o0s caciques,

restringiam as atividades em conjunto.

No treinamento, houve uma atividade onde a gewodoft os participantes da oficina]
sentou juntos para fazer os projetos com adolessentulheres etc., como sugestédo. As
outras aldeias pegaram como sendo ‘tem que sen’assao final isso ndo desmanchou e
nés ndo entendemos. Assim, saimos do trabalho @das tos agentes juntos e sentindo
obrigado a fazer o que foi programado ali naquelmento.

Na aldeia Bananal s6 falam o idioma, enquanto deialpegue estdo tentando resgatar a
lingua, mas leva tempo. E tem que respeitar o tetapgessoas.

No inicio, os agentes da aldeia Ipegue envolverrmesn as dificuldades
dos da aldeia Agua Branca, e perceberam que isgadjfrava o desenvolvimento dos
trabalhos nas outras aldeias. O anseio de inigEoesso educativo nas comunidades
logo ap6s a oficina suscitou um espirito de comgpetientre os agentes das trés

aldeias.
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Os agentes da aldeia Bananal sentem-se os cooodesatb projeto porque o treinamento
foi realizado la. Eles acham que os agentes da Ayaaca ndo vdo saber cuidar dos
materiais.

Na reunido coletiva, essas dificuldades traduzisanem animosidade entre
0S participantes, o que precipitou a decisao dmlinar cada grupo de agentes em sua
propria aldeia. Concluiram sobre a necessidade edeespeitarem as diferencas
culturais, a forma de expresséo de cada aldeiapeldgEas internas, e definiram que
as reunidbes de acompanhamento a equipe de téwmutooeria separadamente, em
cada comunidade.

Assim, os agentes de cada aldeia definiram seu mdedorganizacdo da
equipe de agentes. Elegeram um coordenador, urmceareenador, um primeiro
secretario e um segundo secretario. O local estmlpara os trabalhos, reunides de
planejamento dos agentes e a guarda do material éscola, nas aldeias Bananal e
Ipegue, e a casa do coordenador de grupo, na #dei Branca, em virtude do néo-
envolvimento dos professores no processo de skregdio e mobilizacéo.

Internamente, em cada grupo, também surgiram akgutiiguldades. Os
relatos revelaram que o relacionamento entre as@gelo grupo espelhou as opgdes e
vinculacBes politicas e religiosas dos componeAlgsins agentes, em Agua Branca e
Bananal, abandonaram as atividades por quereremesamerados pelo trabalho,
apesar de saberem desde o inicio que se tratawalm@ho voluntario. Na aldeia
Ipegue, um dos agentes desligou-se sem apresentativi e outros reclamaram da
falta de compromisso de outras pessoas. Um dos rosrda equipe foi afastado pelo
coordenador por ter apresentado comportamento pateles inadequado. Segundo
relatos, teria assediado algumas meninas apo%stf@alo que foi considerado grave

Nno momento em que necessitavam conquistar a cgafi@a comunidade:

N&o podemos ter pessoas no grupo que nao respeitemmunidade, porque precisamos
ganhar a confianca dela.

Segundo Moreno, citado por Garrido Martin (1996)228 fato de que néo

fora capaz de manter-se dentro dos papéis repaglesntmostra que as linhas
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divisorias entre seus papéis eram ténues”, deixaadevar pelo “espontaneismo”,
perdendo-se dos limites oferecidos pela estrutarpaghel. Como a estrutura do papel
€ socialmente constituida e normatizada, gera @xpettacdo da conduta”, ou seja, 0
grupo “prevé a conduta que um determinado papelketer circunstancias diversas”.

Nessa aldeia, observou-se que dois agentes (umnm@mena mulher), que
eram da faccdo do cacique, tinham dificuldadestb¥dcédo com a maioria que fazia
oposicao, incluindo o coordenador de grupo. Esgaat implicou em dificuldades de
interacdo entre esses individuos, sendo que urfas®m@ Outra mulher desenvolvia
atividades separadamente, embora participasse elasides com a equipe de
supervisores. Os demais desenvolveram atividadesa@amunto, reunindo-se com
frequéncia.

Com o desenvolvimento das atividades, os agenfesriaram que estavam
providenciando uma sede propria para os trabalagzevencéo, onde seria possivel
ficar mais a vontade e facilitar o acesso para ngldi® de preservativos e de
informacdes por parte da comunidade.

Os agentes da aldeia Bananal desenvolveram tamidades em conjunto,
demonstrando habilidade para relacionar-se em gropmo atividades individuais
espontaneas, nos grupos de igrejas, entre as raslibercom suas familias.

Nesse grupo havia trés agentes ndo-indias. Umbedra e as outras eram
esposas de indigenas. As duas Ultimas revelarancamportamento diferente dos
indigenas, apesar de viverem na aldeia ha muitpdelyma fazia imposicao de ritmo,
a que os indios ndo estavam habituados. A outrecadpria as incumbéncias que
assumia, atrapalhando as atividades. Ambas acalsardesligando do grupo.

Alguns jovens, que diziam ter muita dificuldade gpatesenvolver as
atividades por ndo conseguirem falar em publicdabmyaram de outras formas:
visitando domicilios, organizando reunides e aamrdio os demais nas palestras
realizadas com a comunidade. Os relatos demonstrge, posteriormente, eles

conquistaram a habilidade de se expressar em public
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A natureza dos trabalhos desenvolvidos pelos indigedespertava o
interesse em algumas pessoas da comunidade emarrsegao grupo. Os agentes
multiplicadores indigenas de Bananal informaram geeca de dez pessoas da
comunidade que acompanham as atividades querermmtsgrar ao grupo para
desenvolver os trabalhos de prevencao.

Os membros do grupo de Agua Branca demoraram pigrar-se entre si.
O coordenador de grupo dessa aldeia ndo consegsiunblver essa coesao, devido a
varios fatores: o interesse em ser remuneradotpdalho, a falta de iniciativa para
desenvolver as atividades e a inseguranca pess@afglar em publico e transmitir 0s
conhecimentos. Apesar de seu interesse em ser eeatioy esse coordenador de
grupo permaneceu no cargo, dificultando o procedsointeracdo dos agentes
multiplicadores indigenas. A estrutura de género eespeito a hierarquia, como
observado pelos supervisores, provocavam a imabéiz do grupo frente a atitude
coordenador.

As demais pessoas do grupo tomavam iniciativagiarfasugestdes, mas o
lider ndo as levava adiante, sempre demonstran@endéncia dos supervisores que
acompanhavam a aldeia. Em conseqiéncia, os outessbros da equipe, que
desejavam desenvolver os trabalhos com a comunidadg@éaram em se integrar as
equipes de outras aldeias ou chamar pessoas dedmaauxiliar. Tais dificuldades
provocaram o desanimo e a reduzida integracdo estmmponentes da equipe de
Agua Branca.

Entretanto, nas reunides de supervisdo, quando ifecsildhdes foram
trabalhadas e os agentes retreinados para abaesiartas ligados a AIDS, os técnicos
observaram uma reverséo desse processo, inclusiveac/olta de agentes que ja ndo
participavam das reunides.

A presenca da lideranca significa apoio e ao metempo reconhecimento
pelo trabalho desenvolvido. Na aldeia Agua Branazgcique acompanhou o0 processo

de multiplicacdo e as dificuldades de interacdo agsntes de prevencdo com a
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comunidade, propondo-se a auxiliar, dando sugegt@zindo espagco nas reunides
gue organizava para 0s agentes se apresentarégmemfae seu trabalho.

Na aldeia Ipegue essa necessidade foi menor:  gieamonstrou maior
autonomia no desenvolvimento das atividades prappshesmo porque as relacdes
com 0 cacique ndo eram amistosas. Esse fator, da fm¢ma, contribuiu para
estimular os agentes antagdnicos ao cacique a \a#gen atividades junto a
comunidade. Ainda assim, reclamavam constantendantauséncia do cacique nas
atividades comunitarias.

O cacique da aldeia Bananal, que assumiu o carganiua fase de
multiplicacdo, logo integrou-se aos trabalhos, lando os agentes na atividade
desenvolvida para os homens que véao as destilarias.

Em véarios momentos surgiram situacbes que evidemiadesconfianca
quanto aos interesses da ONG Interativa, levandoliaitacdes de esclarecimentos,
com comentarios de que nesse projeto havia muitbedio disponivel, mas que os
agentes das aldeias estavam trabalhando de grssg@.cBcique convocou entdo uma
reunido entre as liderancas, 0s agentes e a cegd@kendo projeto para
esclarecimentos, apdés 0 que as novas liderancadfestaram seu apoio e
colaboracéo.

A comunicacdo a distancia entre a ONG Interativeiagla em Campo
Grande, e os indigenas foi sempre probleméaticaiddea caréncia de meios de
comunicacdo nas aldeias. Os agentes tinham de séecaie para Bananal quando
queriam contatar a equipe da ONG Interativa. Asespondéncias e materiais eram
enviados pela empresa de 6nibus que percorriadesag)] mas ndo chegavam aos
interessados. Assim, as reunifes e visitas tinhanset programadas com muita
antecedéncia e, as vezes, as decisfes ndo erassaggs para 0s demais. Essa
dificuldade, na aldeia Agua Branca, deveu-se & faét atuacdo do coordenador de
grupo e, na de Ipegue, ao conflito politico entreagique e alguns membros da

equipe.
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4.5.3 A atuacao dos agentes multiplicadores indigien

As informacdes apresentadas até este momentoasarpara contextualizar
0 processo de prevencdo desencadeado pelos ageuatigglicadores indigenas.
Faremos agora a exposicao das atividades por etendblvidas nas comunidades,
circunstanciada pelos atos e significados, peleiidades e dificuldades encontradas
para o trabalho.

Entre as atividades desenvolvidas pelos agentégeimals constam as acdes
visando a insercdo dos agentes de prevencao nasictaues, tratando das medidas
para formalizar o papel de agentes multiplicadeor@gprevencédo de DSTs e AIDS
junto as comunidades e as atividades desenvolpatasatingir os diversos segmentos
da comunidade.

As atividades de insercdo dos agentes nas com@sdadam planejadas
durante a oficina de capacitacdo, quando percebararacessidade de legitimar o
papel de agentes de prevencdo para angariaremitoesgpereconhecimento da
comunidade com vistas a facilitar o desenvolvimeatde atividades. Entre as acdes
para atingir esse fim, estabeleceram contatos coofegsores, meédicos, lideres
religiosos, associacdes locais, chefes de grupgmentos sociais para informar sobre
as atividades de prevencgao e, assim conquistapseo e parceria.

Aproveitando as festividades do Dia das Criancagiarozaram uma
cerimonia oficial de apresentacdo dos agentesdiass7 e 12 de outubro de 1999,
reunindo 80 pessoas na aldeia Ipegue e 700 pesaods Bananal. Para conferir a
formalidade considerada importante, solicitaram gu@NG Interativa enviasse um
documento declarando que eles tinham sido capasitedmo agentes de prevencao
em DSTs e AIDS, a ser lido pelos caciques dianteda a comunidade. Segundo os

relatos, todos o0s agentes compareceram unifornmszagortando suas pastas e
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certificados de capacitacdo. Os caciques fizeratarde publica dessa declaracao,
citando os nomes dos agentes e ressaltando aig@podessas pessoas em lutar para o
beneficio da comunidade para a prevencéo da AIDS.

A apresentacao para a comunidade apenas deixaer deasizada na aldeia
Agua Branca, pois ali ndo houve festa do Dia dasnCas. Esse fato deve ter
contribuido negativamente para a insercéo dos egelet prevencdo nessa aldeia, pois
tiveram dificuldade para desenvolver as atividaplesyramadas, como relataremos
posteriormente.

As atividades desenvolvidas em cada aldeia est@s@ampadas nos Anexos

4,5¢e6.

4.5.3.1 Aldeia Ipegue

Na aldeia Ipegue o processo foi desenvolvido enmuobtm pelo grupo de
agentes. (Apenas a atividade com as mulheres dedasagrejas evangélicas foi
iniciativa individual de uma das agentes.) Paraliexpa intencdo de informar os
jovens da comunidade, realizou-se uma reunido cbnpdls a fim de obter sua

autorizacdo, com esta justificativa:

Os pais precisam saber o que vai acontecer confifeass sendo eles proibem que eles
participem das reunibes de prevencdo. Aqui, serariaatdo dos pais 0s jovens n&o
participam de nada.

Mesmo assim, notaram a resisténcia de alguns paigélicos em permitir
que seus filhos participassem. Eles alegavam que &Hos ndo necessitavam

aprender sobre AIDS e drogas porque frequentamegig

Estamos protegidos por Deus e temos atitudes asrret

Solicitou-se entdo a interveniéncia do diretor sleola e de um pastor para

gue convencessem esses pais da necessidade deaigdorsobre as DSTs e a AIDS, o
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que resultou na concordancia dos familiares. Realée um encontro com 60 jovens
no més de dezembro de 1999.

Considerou-se também a necessidade de intensafcatividades nos meses
de dezembro e janeiro, quando aumentava o fluqeedsoas, tanto conhecidas como
estranhas, devido a época de férias, propiciand@acéies que poderiam requerer
prevencao. Os agentes realizaram entdo uma paesira DSTs e AIDS para mais de
300 pessoas em um grande evento esportivo. Paracipdesse evento pessoas da
comunidade e parentes que residem em Aquidauaaanpd_Grande.

Nessa mesma aldeia funcionou, por cerca de seigsmesna radio
comunitaria construida com esforgco conjunto de mmesda comunidade — a Radio
Andorinha. Como um dos agentes trabalhava comotdocpassaram a transmitir
mensagens e esclarecimentos sobre o problema d&, AHldatizando a necessidade de
prevencao, durante trinta minutos diarios pelogaeride dois meses, até que a Radio
fechou por atritos politicos entre os doadoresedpspamentos.

Essa atividade da radio despertou o interessev@@gada comunidade, que
passaram a fazer do local um ponto de encontro @amgersar e aprender sobre
sexualidade. Esses jovens ficaram interessados amicipar dos trabalhos de
prevencdo, mantendo-se ligados ao grupo de agergemo apos a dissolucdo da
emissora.

Na escola, sob a orientacdo e colaboracéo dosspréss, treinaram o modo
de se comunicar com os adolescentes e as criamfi@asyam uma palestra. Segundo
0os depoimentos obtidos na reunido de superviséi@ partir dessa experiéncia que

eles criaram coragem para expor os preservatitaaresobre DSTSs.

Perdemos o medo de falar sobre DSTs e AIDS abentemapos o apoio do diretor da
escola e dos pais. Os pais vém até nos solicitasdexplicagfes para os seus filhos.
Percebemos que estanmmscaminho certo.

Desenvolveram atividades em parceria com o grupg@adtoral da Saude, da

igreja catolica, contribuindo com o trabalho deil@igcia do estado nutricional das
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criancas. Apresentaram teatro de fantoches e artiim as técnicas assimiladas na
oficina. Devido a oportunidade de entrar em contatm grande parte da comunidade
através das mulheres, essa parceria revelou-seyagiara falar também das DSTs e
da AIDS e ensinar os métodos de prevencao.

A pretexto de ocupar o tempo das mulheres da akl@ia mesmo tempo
fazer o trabalho de prevencéo, foram organizadsstimes de futebol feminino, que
foram treinados por dois agentes, e um torneiayvés do contato com a equipe de
esportes da aldeia.

A Unica agente feminina dessa aldeia, aproveitandeunido das mulheres
na igreja, introduziu o tema da AIDS para trintagoas.

Na reunido de supervisdo, avaliaram que as atiggladciais representaram
uma fase de conquista da confianca da populac@meeforam bem aceitos pela
comunidade. Seu empenho em aproximar-se das famgkaltou no envolvimento da
coletividade e na solicitacdo de visitas para m#ortodos os membros das familias
sobre as DSTs e AIDS.

Os agentes da aldeia Ipegue demonstraram bastanisiasmo com o

trabalho. Revelando seus sentimentos em relagéeraencdo expressaram:

No inicio do trabalho, ndo acreditei muito. Muitaofissionais ja tinham vindo e ido
embora. Nesse trabalho, temos sido ensinados arcdie n6s mesmos, a sermos
independentes. Chega de ficar esperando o leigzepos aprender a tirar o leite. Hoje
acredito no trabalho e confio no que aprendi. A RUMantém a gente na mao deles, por
isso ndo vai para a frente.

4.5.3.2 Aldeia Agua Branca

Na aldeia Agua Branca, os agentes iniciaram asdatles estabelecendo
contato com as liderancas de quatro igrejas eviaagék com a Associacdo dos

Pequenos Agricultores. Como n&o houve uma apresentaficial dos agentes
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multiplicadores, os agentes das outras aldeiasobdaszaram e auxiliaram na
programacdo de uma reunido com as mulheres casada€s de outubro de 1999,
anunciando uma palestra sobre prevencdo de DSTHDE.AD evento atraiu 17
criangas, para as quais 0s agentes ministraranpal®stra sobre higiene.

Os agentes relataram frustracdo pela nao-partépaas mulheres. As
mulheres da aldeia deixaram de comparecer devighsaaconfuséo entre prevencéao de
AIDS e exame preventivo de cancer de colo utegpnaforme assinalou o cacique da
aldeia. Este lider sugeriu aos agentes de AguacBrane passassem de casa em casa
para prestar maiores esclarecimentos. Assim, esrdies, os agentes da Agua Branca
iniciaram as visitas domiciliares, percorrendo aghtilios.

Nas reunides de supervisdo, ficou evidente a fdka interesse do
coordenador de equipe em conduzir o grupo. Em c@msia com alguns indigenas
capacitados que se recusavam a desenvolver unthwalmuntario, esse coordenador
resistia ao desenvolvimento das atividades poregusar remunerado, mas como ele
nao se desligava do grupo as mulheres sentiamisdas para tomar decisbes de
maneira independente. Tentaram unir-se aos grugeudiras aldeias ou introduzir
novas pessoas ha equipe, mas ndo conseguiram.

Lamentaram profundamente nédo ter conseguido otaglsuésperado no més
de novembro e ndo terem contado com o apoio da mdade, mesmo fazendo

convites de casa em casa e anunciando um sortegdridggrantes.

Muitos dizem que ja sabem sobre AIDS e que naalu@d tem e nem vai chegar, porque
€ doenca de branco.

Algumas nem querem nos ouvir, outras perguntamesolgue € a AIDS, mas ndo querem
se identificar.

Como forma de estimulo, foi exibidéamos evitar a AIDSvideo produzido
pela CN-DST/AIDS sobre a AIDS e a prevencao emrdag etnias (Vamos evitar a
AIDS, 1998), seguido de discussdo, nas trés ald®lasaldeia Agua Branca, os

agentes comentaram que o evento foi proveitose@epgrenderam mais sobre AIDS e
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sobre como falar de prevencéo, sentindo-se motsvad@ontinuar tentando fazer
palestras. Ponderaram que, como as maes nao ténguem deixar os filhos, é
necessario criar condicbes para que tragam ascasagpara 0 evento, e que estas
devem ser cuidadas por auxiliares. Decidiram tamip@io sorteio de brindes,
procedimento que dera bom resultado na aldeia B&na&do haviam, porém,
conseguido reunir as pessoas da comunidade.

Diante da auséncia de resultados nesse grupogebassario esclarecer as
questdes subjetivas que estavam emperrando 0 pooc&s supervisores foram
orientados a diagnosticar e trabalhar as dificiddagl a repensar com 0s agentes as
estratégias de mobilizacdo da comunidade.

Na terceira visita de acompanhamento das atividaaeganeiro de 2000, a
coordenacdo e 0s supervisores resolveram intesvaontato com a comunidade para
auxiliar os agentes da aldeia Agua Branca. Em wunifo organizada pelo cacique
para tratar do problema do alcoolismo, fez-se, eepgyacdo para a festa de S&o
Sebastido, a apresentacdo do problema da AIDS iwligenas, a importancia do
trabalho de prevencéo e do trabalho dos agentdiphicaldores de prevencéo, para as
50 pessoas presentes. Eles demonstraram compreendportancia do problema, e

um senhor perguntou:

Essas pessoas foram contratadas e sdo remunerdataper este trabalho? Eles néo
passaram de casa em casa para avisar.

Foi explicado que o trabalho era voluntario e gei@gentes precisavam do
apoio da comunidade. Falou-se também sobre asulddides que os agentes
capacitados estavam encontrando para desenvolvetivadades, pois marcavam
reunides com a comunidade, mas nao havia partéopaegsta.

Um homem sugeriu que o trabalho fosse realizado@®jovens que jogam

futebol, quando se retnem em grande numero:

Tem de falar no grupo de esportes. Homem fala panaem e mulher fala para outras
mulheres e para as filhas, na igreja e no grugowms.
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O presidente de uma das igrejas convidou os aggates nela falarem
naquele mesmo dia, quando estariam reunidos joeewmsiancas. Desse evento,
realizado na igreja Uniedas, participaram 27 caan@5 adolescentes entre 11 e 15
anos e 8 adultos.

A observacdo do desempenho dos agentes revelon@ueossuiam a
autoconfianca e desinibicdo necessérias para dasenwas atividades, ficando muito
dependentes dos monitores, de sorte que se puaeoretreinamento. A supervisora
faz um aquecimento para que lembrassem o que ame desenvolvimento dos

trabalhos com a comunidade.

Eu néo vou falar nada, ndo sei pegar no fantoche.

Como é que uma pessoa analfabeta como eu podesfdler AIDS? Eu sei que alguns
pensam assim.

E uma vergonha, mas alguns patricios s6 pensam &gema coisa e ganhar algum
dinheiro. Eu quero aprender mais para passar jgéibnos e para os vizinhos. Meus filhos
vivem na cidade e precisam da informagao sobregepgao.

Chego nas casas para conversar e eles falam gabgén que é DST e AIDS, que viram
na televisédo. A gente encontra muita gente quejnéoprestar atencéo.

Eles ndo dao crédito para os proprios patricios.

Minha mée néo pensa que o tempo ja foi. O indiang@nuo, ndo tinha doenca, que isso
era coisa de branco. Hoje, vira e mexe, estou ceunsrfilhos no médico; as vezes faco

xarope mas nem sempre resolve. Antes tomava agusgm hoje a dgua tem de ser

encanada e tem de ser filtrada. A doenca ja estgacdkdo na aldeia. N6s, méaes, temos de
saber falar cada vez mais para meus filhos, saisiaHhilhos das vizinhas.

Encontro dificuldades... O que vou falar quandgeh@uma casa? O mais dificil é chegar
na casa dos patricios.

A maior dificuldade que eu encontro é aquele gatuoe sabe de tudo e a gente sabe que
ele ndo sabe de nada. Muitos tém a cartilha de AD&smo que ndo leram, acham que
sabem alguma coisa.

Essas situacdes foram trabalhadas através de usnaatizacdo. A cena



280

montada revelava um agente chegando a casa de tuigiope&le bate palmas e se
apresenta, sendo convidado para entrar e sentaenfd@ve-se o dialogo, como se
fosse uma visita de esclarecimento sobre as dgergasque a pessoa contatada
oferece resisténcia as informactedlessa dramatizacdo, os indigenas demonstram
habilidade em utilizar técnicas psicodramaticagna@oa inversdo de papéis e o
soliloquio.

No compartilhamento, o coordenador de grupo admitiu

Eu ainda acho dificil chegar nas casas, principatienpara os mais antigos.

Diante dessa dificuldade de confrontar os idososinstigados pela
supervisora, montam a cena imaginada de contatoest@s. Um faz o papel de um
patricio que ndo sabe nada, ao qual um agenteéeestdado ensinar. Mais desinibidos
com a técnica, expressam-se em Terena. Espontamegnggiando o agente que
estava explicando confundiu-se, 0 outro pediu frararter os papéis e explicar de
outra forma. Invertem e retomam o didlogo no papdioma, enquanto alguns se

preocupam em traduzir para a supervisora.

E aquele que ndo deixa a gente falar com a esposa?

A supervisora devolve as indagacoes para o grupcabas solucdes.

24Ey sou agente de prevencao em DSTs e AIDS. Cosgalouviu falar nisso?”

“Ja seioqueé.

“O que o senhor ja sabe?”

“Essa AIDS, ja expliquei para os meus filhos.”

“O senhor sabe como se previne?”

“Dou umas pilula e sara.”

Entra um duplo:

“O que o senhor sabe sobre AIDS?”

“Conheco muita coisa.”

“O senhor ndo quer trabalhar com a gente?”

“N&o posso. Sou aposentado. Tenho de ir recebedmbairo, voltar e ficar aqui sentado.”
Nesse momento, a histéria fica repetitiva. Uma tgea levanta e troca de lugar com a que estaeadxue
continua o didlogo:

“O senhor disse que AIDS se cura com pilulas, rAascara n&o.”

“Mas aqui ndo tem isso.”

Ela sorri, fica quieta olhando para ele. E soliita inverséo de papéis.

“O senhor pode nos ajudar.”

Repete tudo o que a outra agente dissera, complemmemando a origem da AIDS e encerra.
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Convidaria os dois para ir na minha casa. Eu acl®uwn homem e uma mulher seria
melhor.

Entdo montam uma cena de um casal de agentesndsitama familia.
Dramatizam, expressando-se novamente no idiomansTiochvam atentos ao dialogo,
esquecendo-se de traduzir para a supervisora. @aml que tém de aprender mais,

falar para os filhos, vizinhos e as demais pessaa®munidade.

Temos de fazer mais visitas e pedir ajuda ao pededdananal, podemos?

Acredito que deu uma clareada.

Em seguida a supervisora trabalha com o grupo adoletgia das palestras.
As quatro mulheres e 0s quatro homens esquematizauas propostas de estratégia,
apresentando-a para o grupo para discussao.

O plano de trabalho organizado pelos homens faividar os homens na
roda de tereré; convidar as mulheres através d@a digmiciliar, portando os crachas
de identificacdo de agente de prevencéao; ir emspam@ homem e uma mulher; na
palestra esclarecer sobre o papel de agente dengdy, fazer um resumo do
surgimento da doenga, do mecanismo de transmissda@emo se previne, explicar o
uso do preservativo e orientar quanto ao uso Glegses.

As mulheres planejaram uma reunido na igreja Usiedade seria feita a
apresentacdo dos agentes; falar da relacéo enbr@mmsos e os indios, discutindo que
antigamente existiam mais indigenas que atualmenteseguida falar sobre sexo e o
risco que a populacdo indigena esta correndo cochegada da AIDS e ir se
aprofundando cada vez mais, explicando como seiradguloenca e como prevenir-
se.

A supervisora avaliou que, apesar de varias ddaags encontradas no
desenvolvimento das atividades, percebeu-se umdgrarieresse em desenvolver
atividades de prevencédo e em criar novas estrat@gia atrair a populacdo para as
reunides. Suas perguntas evidenciaram que elearhae esfor¢cado para realizar o

trabalho. A dltima atividade desenvolvida durantgesiodo da intervencao foi o
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concurso de desenhos, sugerido pela coordenacdaipar um evento significativo e
a oportunidade de exercicio dos agentes da aldgim Branca. Todas as aldeias
envolveram-se nesse projeto.

Durante os preparativos, na reunido de supervisédjscutido o problema
da comunicacao sobre DSTs e AIDS com as criangasigo se haver ainda abordado

0 tema com esse segmento da populacao.

Como nos vamos falar com as criangas sobre sexo?éN#&oibido? E se os pais ndo
gostarem?

Essa questédo foi discutida por eles no idioma EBereamgamente. Ocorre
que alguns dias antes houvera uma polémica em tnona cartilha sobre o tema,
produzida por uma ONG de Campo Grande, a qual dotgada pela Camara de
Vereadores e apreendida pelo Ministério Publicb,ssalegacdo de ser “pornografica”
— fato que teve intensa repercussao nos meiosrdargéocacdo. O evento teve inicio
porque a cartilha chegara as maos de uma criangazeéeanos em uma escola e a méae
encontrou a publicacdo em casa.

Essa polémica foi acompanhada pelos agentes nuadtiplres indigenas na
televisdo, gerando preocupacdo no coordenador dpogrA monitora ofereceu
orientacdo sobre o modo adequado de falar comias;as, de acordo com seu nivel
de desenvolvimento, o que poderia ser auxiliadospptofessores. Entdo realizaram
palestras na escola para cerca de 80 alunos, coital@racédo dos professores.

Combinaram que as agentes fariam uma palestraaparailheres casadas e

0s agentes masculinos a fariam para os homensstasltima nao foi realizada.

4.5.3.3 Aldeia Bananal

Os agentes multiplicadores indigenas da aldeia rizdnastabeleceram

contato em busca de parcerias com a equipe mediea wpitava a aldeia
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semanalmente, com os professores das escolasaia @ldo distrito de Taunay, onde
estudam muitos jovens. Nesta escola, a professralematica cedeu o espaco de
sua aula para a divulgacéo da prevencéo entreiossal

Os agentes organizaram uma grande reunido na ekcaldeia, preparando-
se com bastante antecipacdo. Cotizaram-se para r@ongrémios, pipoca e
refrigerantes. Imprimiram cartazes e convites ermewnigrafo. Cada agente ficou
responsavel pela divulgagdo em uma area da aldeic&regado de convidar no
minimo 50 pessoas. Ao fazer o convite, entregavaua ficha numerada que permitia
concorrer aos prémios. O pastor de uma das igsefsigendeu o culto no horario da
reunido para que os fiéis comparecessem. Combinquanenquanto um grupo faria
palestras para os adultos, outros entreteriam iagcas no patio, com atividades
educativas e ludicas.

A coordenadora da equipe da aldeia Bananal fezduah dos trabalhos. O
cacique Wilson foi convidado a falar, e exaltourgartancia do trabalho voluntario
para a comunidade. Segundo os relatos, a salala&c@wu superlotada, com pessoas
em pé nos corredores, assistindo pelas janelamdss estavam com seus bebés no
colo, e as criancas maiores permaneceram na aeax0Os temas escolhidos para
esse primeiro contato foram nocdes gerais de sasteminologico, defesa contra
doencas e doencas transmissiveis, utilizando omélde imagens editado pelo
Ministério da Saude para trabalhos com saude indig@s agentes evitaram entrar na
discussédo sobre as DSTs e AIDS, com receio de @span o publico. Preferiram
primeiro conquistar sua confianca antes de abardaassunto que requereria maior
tato.

As criangcas foram entretidas por cinco agentes, dasenvolveram
esclarecimentos sobre prevencdo de enfermidadiexaeno a higiene pessoal e dos
alimentos, ressaltando os cuidados de manter as s&vopre limpas; prevencao de
acidentes domesticos e os cuidados que se dewmterasa com fogo e com agua

fervente, principalmente quando os irmaos maisogethque ficam em casa cuidando
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dos menores. Depois das falas, as criancas fonamdes em uma grande roda, sendo
desenvolvidas diversas atividades ludicas, de nbadtante divertido. Por fim, todos
foram convidados a comer pipoca com refrigerante.

Quanto aos agentes, as informacgdes recebidas datasita da supervisédo
em 11/12/1999 evidenciaram a necessidade de refbes os conhecimentos sobre
DSTs e AIDS, pois sentiam-se inseguros. Foi plalzeja exibicdo do video sobre
essas enfermidades, elaborado pelo Ministério dmleSaseguida de discusséao pelo
grupo, com o objetivo de reforcar a assimilacdocdetetdos. Todos o0s agentes
treinados participaram. Assistir 0 video sobre av@ncdo feita em outras etnias
indigenas foi considerado positivo pelos agenteiphcadores, por lhes mostrar o
problema vivido por essas populacdes, reforcands-¢hpercepcédo da importancia de
seu trabalho na aldeia.

Na aldeia Bananal os agentes iniciaram atividagesnddo isolado, mas
sempre comunicando-as ao coordenador de grupctividaales individuais foram as
seguintes:

- O agente multiplicador indigena 1, lider do grupgem de sua igreja,
falou sobre AIDS para 20 jovens na faixa etariaeefi? e 18 anos.
Relatou que inicialmente sentiu vergonha de fafes aos poucos foi
ganhando confiancga.

- A agente 2 entrou em contato com o0s professores ipaserir o
assunto no conteudo programatico, e convidou owgEntes que
tinham maior dominio do assunto para falar aososlenprofessores.

- A agente 3 falou sobre a AIDS em sua sala de autatpinta alunos,
na escola em Taunay. Ela comentou ter encontrdduldades de
manter a atencdo dos colegas e alguns chegaramadaatmetida,
guerendo aparecer, ser melhor que o0s outros”, |Bas due superou

essa dificuldade refletindo:

Fiquei sem jeito, mas dai vi que o0 que eu estazenfio era muito importante para aguelas



285

pessoas e resolvi continuar falando.

- A agente 4 disse ter muita vergonha de se expgrupm, e que antes
de se comunicar em publico conversa no idioma Bemm uma
amiga. Depois relatou ter falado com as amigasampgersarios e
encontros. Comentou que a maior curiosidade dasnagré em
relacdo ao preservativo: “Elas querem saber corftz@ocomo usa.”
Ao ser questionada se informava as colegas comer obs
preservativos, disse que ndo, encabulada.

- A agente 5, esposa de um pastor de igreja evaagéiiormou que
falou para mulheres acima de 30 anos, na igrefaeso trabalho de
prevencdo a AIDS que vem realizando.

- A agente 6 informou que tem conversado sobre AI@8 as pessoas
gue a procuram para tratamento de doencas. Petsebegrande
dificuldade dos homens em procura-la para falaresobassunto. As
mulheres falam mais livremente. Relatou que feegtals na aldeia
Ipegue para 45 mulheres, entre 13 e 60 anos, édasm dmbirussu
para 15 mulheres com mais de 20 anos, na reunifastaral, além
de abordar o assunto nas visitas domiciliares @adiza. Ao ser

inquirida sobre a distribuicdo de preservativospentou:

O indio Terena € muito desconfiado. A gente precidavagar para ndo assusta-lo. Falar
em camisinha ainda € muito cedo.

- A agente 6, como agente de saude da FUNASAjzeaealisitas
domiciliares, quando tem falado sobre AIDS e asalefSTs. Relata
que durante uma reunido da Pastoral da Crianggopaegem, realizou
uma palestra sobre essas doencgas para 40 mullmeresnais de 16
anos. Enquanto as cerca de 80 criancas eram dagrgor duas outras
agentes, ela abordou o assunto da sexualidade@S¥as Essa agente

relatou os casos de DSTs que estdao sendo evideaqudb trabalho



286

dos agentes de prevencdo, e da resisténcia dogs ifidirena ao

tratamento, e acrescentou:

Os homens tém muita dificuldade para procurar ajuddica e permanecem com idéias
erradas.

Essa agente ensina a utilizar remédios caseipostende buscar ajuda
dos homens da equipe para lidar com esses cas@s.ilfgrar as
dificuldades com que lida, relata o caso de umahenuidosa com
cancer, que, mesmo com uma ambulancia a busca-leasa recusou-
se a ir para o hospital porque seu filho ndo padadompanha-la.
Posteriormente, foi relatado que essa senhoraeial@as 62 anos, com
diagnostico de gonorréia. Ela era benzedeira eisadt médico duas
semanas antes de morrer, embora fosse a Aquidaegiantemente.

- A agente 7 informou ter auxiliado as colegaspalsstras. Ela relatou
ter muita facilidade para se expressar tanto enug@o&s como no
idioma nativo, mesmo nos assuntos mais delicadws €uidados com
a saude. Comentou ter pedido ajuda a seu maridogpaender novas
formas de se comunicar com os homens sobre o assws# dispos a
falar em publico com eles, mostrando bastante deHera.

- A agente 8 atuou junto com a agente 5 na igaalica, mesmo sendo
de outra igreja, e apoiou as colegas nas palesitaiivas.

Na aldeia Bananal, até o0 més de janeiro, ndo hawviemmado a distribuicao
de preservativos. A supervisora reforcou aos mesnbim grupo a importancia e
necessidade de introduzir a distribuicdo de presi®y na pratica dos agentes de
prevencdo. Percebendo as dificuldades de abordareservativo, realizou um
sociodrama com a equipe para trabalhar os sentsenvalores que impediam lidar
com o assunto.

ApOs essa atividade de orientacdo, no mesmo deg@&stes multiplicadores

indigenas realizaram uma palestra para 47 mulheies,jovens e trés homens,
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fazendo demonstracdo do uso do preservativo toorasdlisponiveis para quem 0s
quisesse. Na avaliacdo dos agentes, o resultadtivpode reforcar o assunto do
preservativo e abordar mais diretamente a quest@ocamportamento e do
compromisso pratico com a prevencao evidencioursges do entusiasmo da equipe
em desenvolver novas atividades.

Uma agente falou com satisfacdo da recuperacaciontil das criancas que
estdo atendendo com o trabalho da Pastoral, dguesimento alimentar com a
“multimistura”. Relatou o caso de uma crianca mdiiéza que voltou a andar com a
recuperacao e ganho de peso. Elas sentem queasaad com as criancas, regular e
eficaz, traz maior respeito da comunidade e perquigepossam abordar as DSTs com
mais facilidade nos grupos de mulheres.

Segundo as agentes envolvidas com a Pastoral, lasd@s mensais
propiciam um espaco adequado para o trabalho den&o. Elas negociaram a data
mais adequada para as mulheres disporem de tewym gara as palestras, e
combinaram que a pesagem iria ser feita nos domjng@ando as mulheres estao
menos atarefadas.

Abordando mais diretamente o assunto da sexualdadeas mulheres, uma
das agentes relatou que as vilvas contestavamrmddizgue ndo precisavam dessa
orientacdo. As agentes de prevencao insistirammperiancia de seu aprendizado,
justificando que seria util para ensinar aos fiJlszrinhos, netos, e que todos juntos,
trabalhando no repasse de informacéo, poderiamrepie alguém viesse a se infectar.

Algumas mées acharam muito oportuno esse trabalb@mentaram:

Hoje o tempo é diferente. As mogas séo mais liberai

As agentes multiplicadores indigenas contaram hdistribuido folhetos e
preservativos, fazendo brincadeiras para que ashemad se descontraissem.
Afirmaram com convicgao que as mulheres iriam lerfahetos e refletir sobre o

assunto.
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Os agentes dessa aldeia, de ambos 0s sexos, argamige para falar aos 40
homens que estavam prestes a sair para trabalheorteode cana na destilaria. No
onibus, apos serem apresentados pelo caciquearfaldo problema das DSTs e da
AIDS, e da importancia de usar preservativos néscdes sexuais, demonstrando
como se os utiliza e distribuindo-os para quem wisegse. As agentes mulheres

comentaram:

A gente é mulher e mesmo assim eles respeitam.

No mesmo més, repetiram o evento em trés outrdsi$npara um total de

142 homens, com participacao de cinco agentescaaique.

4.5.3.4 Concurso de desenhos sobre a prevenca8 e d®AIDS

Nas reunides, quando se discutiam as estratégiasnaldlizacdo das
comunidades e o final do periodo de desenvolvimdatprojetos, surgiu a idéia de
um concurso de desenhos sobre os temas relacioaguevencdo de DSTs e AIDS
nas comunidades indigenas, a ser realizado comoatividade de encerramento.
Com a aprovacdo dessa estratégia pelos trés griigosliscutida a forma de
organizacdo em cada aldeia, ficando para elesumin@&ncia de decidirem sobre as
formas de mobilizacdo, participacdo, julgamentorempacdo, de acordo com a
realidade de cada localidade. A coordenacao searegoa de angariar fundos para
aguisicdo dos materiais necessarios.

Nas trés aldeias, os agentes multiplicadores [deammj estratégias
semelhantes de mobilizacdo para o concurso. Elaboram regulamento para o
concurso e definiram as categorias de particippo@daixas etérias:

- infanto-juvenil (de 7 a 12 anos);
- adolescentes (de 13 a 18 anos, ambos 0s sexos);

- adultos (acima de 19 anos).
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Foi montada uma comissao de avaliagdo compostacpeique, um ou dois
agentes, um membro da ONG Interativa e o diret@sdala. Os critérios de avaliacao
foram: pertinéncia ao tema proposto, criatividaderiginalidade, aos quais seriam
dadas notas de zero a dez. Decidiram que fariagsipa$ nas escolas e em alguns
grupos da comunidade, ap0s 0 que 0s participaatist suas inscricdes, entregando
os desenhos aos responsaveis. A condicdo paracseviarem foi haverem participado
da palestra proferida pelos agentes multiplicadmrgigenas. Estes conversaram com
os diretores e professores para obterem apoioirrdei a data. Cada coordenador de
grupo recebeu o material de apoio necessario @ieeda, tinta para pintura a dedo,
lapis de cor, pincéis, lapis pretos, borrachas).

Na aldeia Ipegue, as palestras realizadas em sakald, com apoio da
direcdo da escola e dos professores, atingiranotahde 270 alunos. Decidiram pela
realizacdo de palestras em outros setores da alomia o objetivo de aumentar o
numero de participantes e tornar o processo deepgdo mais abrangente. Os
desenhos apresentados foram selecionados pelesgooés da escola em conjunto
com 0s agentes, que atribuiram notas, numa printeiagem. Uma comissao
julgadora composta por dois agentes, dois moni@ae®NG Interativa e o diretor da
escola elegeu o melhor desenho por faixa etéria.

Na aldeia Bananal ocorreu uma greve na escola,dimpe a realizacdo das
palestras para os alunos. Para cumprir o combinddas agentes adolescentes
visitaram as casas e reuniram 0sS jovens, realizeasfdm as palestras. Como
consequéncia, recolheram 32 trabalhos.

Na aldeia Agua Branca, os agentes fizeram umatpmlea escola para 60
criancas, sendo acompanhados por quatro professores

A coordenacdo organizou a confeccdo de cartazes @®ndesenhos
vencedores e adquiriu prémios, mediante parcemra@®ETRAN-MS. A premiacao

ocorreu na visita de encerramento da intervengaocal&il de 2000. Os resultados do
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concurso de desenhos, assim como de todas atigidaddizadas pelos agentes

multiplicadores indigenas, estdo apresentados negds 4, 5 e 6.

4.6 ALGUNS INDICADORES DE RESULTADOS OBSERVADOS RARTIR
DA ATUACAO DOS AGENTES MULTIPLICADORES INDIGENAS NS
COMUNIDADES

Entre os dados quantitativos, mais evidentes, ecg@&b de casos suspeitos
pela comunidade e o nivel de distribuicdo de pvas®os podem ser considerados
indicativos da resposta da comunidade ao processertsibilizacdo, de mobilizacéo e
de informacé&o desencadeado, e por consequéncianutntar alguns dos resultados
da intervencao.

Os dados qualitativos foram aqueles registradosantgdos depoimentos,
opinides e relatos dos agentes multiplicadoresgerdis durante as reunides de
supervisdo realizadas com os técnicos da intereeri€sses dados representam, se
mirados no contexto em que foram coletados, indieslde desenvolvimento e de

resultados.

4.6.1 Distribuicdo de preservativos nas aldeias

Foram enviados cerca de 700 preservativos por m&sgada aldeia, num
periodo de seis meses. Nos dois primeiros meseseuderabalho, os agentes se
mostraram reservados quanto a distribuicdo de nwases, 0 que justificaram como
nao tentar forcar o limite de compreensao e admtala comunidade. Esse mesmo
motivo justificou a demora para enfocar diretamesgetemas relacionados DSTs e
AIDS.

Segundo as evidéncias, trés fatores interferirardistaibuicdo e instrucéo
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do uso dos preservativos: (1) a inseguranca sobnman@ira mais adequada de abordar
0 assunto com os diversos grupos — adolesceniascas, mulheres casadas, pessoas
das igrejas —; (2) o sentimento de cautela e res@® tempo necessario para
assimilacdo do programa de prevencdo em saude | seelza comunidade; (3) a
necessidade de perceber a confianca da comunideitogao papel do trabalhador
voluntéario na prevencéo de DSTs e AIDS.

Esta fala do coordenador de grupo da aldeia Ipegxmessa essas

dificuldades:

Nao queremos ser rejeitados pela idéia de estamoestivando o sexo. Queremos que a
comunidade veja que estamos cuidando do sexo.

Eles concluiram que os preservativos ndao podergrdistribuidos sem uma
prévia orientacao a todos na aldeia. Mesmo comassiuta cautelosa, eles relataram
a existéncia de comentarios de que estavam inagclivo sexo nas aldeias.

A igreja catolica participou da distribuicdo naeéd Bananal, mesmo em
meio a polémica postura do Vaticano contra seu qge,estava sendo divulgada no
momento da intervencdo. Os agentes protestantedétamintegraram-se a
distribuicdo, sem sinal de adverténcia dos pastétesteriormente, cada aldeia teve
seu ritmo proprio de distribuicéo.

Na aldeia Bananal, até o0 més de janeiro, a digtdbwnao havia se iniciado.
Na superviséo, através de sociodrama, os receianjlacoes e a inseguranca foram
explicitadas e o treinamento de papel propiciotaasformacéo daqueles sentimentos.
Como resultado, observou-se que no mesmo dia ostemgesentiram-se aptos e
realizaram uma palestra para cerca de 60 pesszasido a demonstracédo do uso do
preservativo e tornando-os disponiveis aos intadess

A partir da supervisdo, 0s agentes passaram airinedgularmente a
instrucdo do uso de preservativos e sua distribuigds trabalhos desenvolvidos,
fossem os realizados nos 0Onibus, nas escolas ognegss, gerando assim condicOes

de serem solicitados pela comunidade. Os depoimetis agentes revelavam sua
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satisfacdo com a reacdo da comunidade:

Ouviram com bastante atengéo e fizeram pergunt@s.ddbiam que tinha que dobrar a
camisinha na ponta para que ndo rompesse durarge.Alguns homens demonstraram
estar envergonhados. Muitos queriam saber maisai@rmivida era o uso da camisinha.
Gostaram tanto que até pediram uma palestra paralquetornarem. As informacdes que
eles tinham eram s6 da televisdo; ndo sabem sam@rgia e sifilis. Foram solicitados

preservativos e o cabecante pediu uma cota paaapava a destilaria.

Os registros indicam que cerca de 600 preservafmagn distribuidos no
més de janeiro na aldeia Bananal.

Na aldeia Agua Branca, a distribuicio ndo aconteatu o final da
intervencdo, exceto entre as familias dos agenteprdvencdo, que na falta de
atividades com a comunidade procuravam orientas gauentes e distribuiam os
preservativos a quem o0s solicitasse. Fora do oirdamiliar, os agentes nao
conseguiram abordar o assunto por vergonha e rédeeserem mal interpretados.

A partir de fevereiro de 2000, com o inicio dasidtdes da FUNASA, os
agentes deixaram o material com a enfermeira dotopids salde para que fosse
distribuido a quem o pedisse. Embora se preocupassen a proximidade do
carnaval, ndo demonstraram grande expectativasigtados, pois perceberam que a
enfermeira ndo acreditava que os indigenas vieasdtitizar preservativos.

Posteriormente, foi informado que com o funcionameegular do posto de
salude as pessoas passaram a buscar preservatidosgndo que, apesar das
dificuldades encontradas pelos agentes, houve algemscientizacdo da comunidade
para a aquisicdo de medidas preventivas.

Na aldeia Ipegue, a distribuicdo de preservatiges tnicio em dezembro de
1999. As parcerias conquistadas e as atividaddza#as com grande parte da
comunidades criaram as condi¢cdes para que as pesssam em busca dessa forma
de protecdo. O fato de a distribuicdo ser feitasmizitacdo permitiu que a demanda

fosse registrada pelos agentes, anotando-se sdade=do solicitante (Tabela 4.1).
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TABELA 4.1 — EVOLUGAO DA DISTRIBUIGAO DE PRESERVATIVOS NA ALDEIA IPEGUE, NO PERIODO DE
NOVEMBRO DE 1999 A MARCO DE 2000, SEGUNDO SEXO, COM ESPECIFICACAO DE FAIXA ETARIA

SOLICITANTES NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO
Homens 65 67 239 239 269
Mulheres - - - 40 45
Faixa etaria 17-25 anos 17-25 anos 17-37 anos 17-38 anos 17-49 anos

O numero de mulheres que solicitaram preservatggora menor que o
de homens, impressionou o0s agentes multiplicaddregendo-lhes satisfacdo e

evidenciando o impacto positivo de seus traballaosomunidade.

4.6.2 Deteccao de casos suspeitos de DSTs

As atividades desenvolvidas pelos agentes indigetespertaram sua
atencdo para 0s casos suspeitos e de doenca.r&ulajge em uma vila da aldeia
Bananal havia dois casos de gonorréia e que ostadies s6 tomavam remeédio
caseiro. Como ja referido, uma senhora de 62 aalesdra por essa doenca, por
recusar atendimento meédico. O cacique disse quiuegdo do trabalho dos agentes

de prevencéo seis homens haviam pedido informagiasratamento de DSTSs.

Isso é resultado do trabalho dos agentes de pr@&venque comunidade estd confiando no
seu trabalho.

A medida que surgiam casos suspeitos, 0s agertasaeam o material
instrucional para estudar e tentar fazer o diaggwst isso no periodo em que nao
havia atendimento médico nas aldeias. Diante diggtomaram-se as informacodes
sobre o encaminhamento ao servico de atendimemecieizado na cidade mais
proxima.

As noticias sobre os trabalhos levaram um professitigena da aldeia de

Miranda a procurar a equipe de monitores para nméorque nove mocas Terena



294

haviam tido relacbes com um rapaz nao-indio querererde AIDS; segundo o
médico da localidade, elas estavam infectadas. @egsor pedia entdo que a
intervencéo fosse realizada nas aldeias daqueakoreg

A extensdo dos efeitos provocados pela acdo dastemgenultiplicadores
indigenas revelou-se também quando a coordenadorgruppo da aldeia Bananal
relatou que dois indios com opcédo homossexualmieraeu encontro, sigilosamente,

para obter esclarecimentos sobre a AIDS.

4.6.3 Indicadores qualitativos de resultados tErvencéo

Como o contato da ONG Interativa, na fase de nmigiéipdo, se deu com o0s
agentes e ndo com a comunidade, a avaliacdo patiwa foi realizada considerando-
se o desempenho do papel de agente de prevencio,elpoopera como um
instrumento para atingir a populacéo e estabekedsmnsmissao, percebido mediante
as informacdes trazidas pelos proprios indigemasatividades de supervisao.

Embora tenhamos identificado nesses indicadoresigace tendéncias de
comportamento, a analise dos casos menos respsnaiwastratégia metodologica
utilizada na intervencdo (como um dos agentes diizalAgua Branca) merece uma
reflexdo mais aprofundada, pela possibilidade deetr esclarecimentos relevantes
(como séo os casos da cartilha sobre DSTs e Al@bresisténcia e dificuldades para
se desenvolverem as atividades de multiplicacZdeaa Agua Branca).

A importancia dada pelos indigenas a paramentaigiuificadora (crachas,
diploma) revela ndo sO sua intencdo de fortalecedeatificacdo, por parte da
comunidade, do papel que iriam desempenhar, masétanseu desejo de utiliza-la
como um instrumento para a autodeterminacao.

Na aldeia Agua Branca, os agentes se ativeramvab pgicossomatico em

termos de conteddos da adocdo de papel. Eles fiderdgm suas angustias,
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insegurancas e inibicbes, demonstrando a necessid@adserem retreinados. Suas
reacdes indicam que eles adotaram o papel, masigdena forma se sentiram
impedidos de exercé-lo com desenvoltura e des#@obig que os tornava dependentes
da equipe de monitores ou das iniciativas dos agesis outras aldeias. Os agentes
das outras aldeias também expressaram as senga@@somaticas correspondentes
a esse nivel, mas a medida que foram desenvolvema® atividades conseguiram
ultrapassa-las.

Os agentes das aldeias Bananal e Ipegue mostraraapazes de se colocar
no lugar da comunidade, em seus varios segmentigsireaginar sua reacdo ao modo
de enfocar os temas relacionados a AIDS, ao relamento sexual e ao uso do
preservativo. Isso tornou possivel planejar egrasepara efetivar os contatos e a
comunicacdo com seus patricios, demonstrando estaoen o papel plenamente
assumido. Dessa forma, eles se identificaram enfadgntificados como agentes de
prevencao, passando inclusive a ter seu traballimtado pelas comunidades. Essa
condicdo facilitou o enfrentamento das diversagcudades que se apresentaram
durante o desenvolvimento das atividades de mighkigdo, o estabelecimento de
parcerias e 0 interesse de participacdo nos trabatte outros membros da
comunidade.

Seu “grau de liberdade e espontaneidade” revelomas@utonomia e na
criatividade no desempenho das tarefas. Eles temareciativas individuais e
coletivas, planejaram instrumentos e buscaram @uowisaram recursos necessarios,
indo além do prescrito e permitido, exercitandoldbedade de criar.

Observamos que nas aldeias Ipegue e Bananal @ativas individuais e
coletivas revelaram alto grau de espontaneidadéeedbde, de acordo com cada
contexto comunitario. Ja na aldeia Agua Branca, ig® foi observado, exceto pela
iniciativa da agente que produziu um roteiro paraatro de fantoches.

Os agentes da aldeia Ipegue, ao utilizarem fansoahes trabalhos

desenvolvidos com a Pastoral de Saude, nas oriEsagobre nutricdo infantil,
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demonstraram a flexibilidade do papel adotado. Es#ério nos informa sobre a
habilidade da comunidade em, a partir dos apreddsabtidos durante a intervencao,
fazer extrapolacdes para outras atividades reladems as necessidades sociais,
visando a melhoria de suas condi¢des de vida.

O critério da temporalidade também pode ser imptetgpara avaliar a
atuacdo dos agentes, como se evidenciou na digkdule preservativos: a aldeia
Ipegue iniciou essa distribuicdo em novembro de9199 seja, no primeiro més de
atividades dos agentes, e a aldeia Bananal aun@io janeiro de 2000, ao passo que
na aldeia Agua Branca os preservativos ndo chegarsen distribuidos pelos agentes,
a nao ser entre seus familiares.

A preocupacao em ser remunerado pelo trabalhanassino os casos de
indigenas que se desligaram das atividades em duhgsi conflitos politicos ou de
outras funcdes sociais, revelam as categoriasetessividade” ou “dominancia” do
papel, no critério de classificacao “posicédo” dag de papel.

A estabilidade com que alguém percebe o papelewada a “consisténcia”
de sua adocéao, que pode se encontrar “débil”, gragoeles que nao foram até o fim
da intervencédo, por diversas razfes, ou “forte’quetes que mesmo apos a
intervencdo continuaram a desenvolver a comunicagbce a prevencao de DSTs e
de AIDS quando surgiu oportunidade. Alguns so¢ trevam durante a permanéncia
da equipe nas aldeias.

Assim, a partir dos dados obtidos, elencamos osirdeg elementos,
advindos do desempenho do papel de agente mudtiolicde prevencdo e dos
resultados da intervencdo, passiveis de serem mEmincomo indicadores de
resultados e serem testados em futuros projetogedgencdo comunitaria:

- participacdo em reunides de supervisdo, monitortoreavaliacao;

- agentes comunitarios atuantes até o final do psoces

- iniciativas espontaneas de atividades com a coradaid

- pessoas com desinibicdo para falar publico sobies[2SAIDS;
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- desenvolvimento coletivo de atividades;

- desenvolvimento individual de atividades;

- utilizacdo dos materiais de apoio, instrucionaiisf@ermativos fornecidos
pela coordenacdo do projeto (como foi o caso dandltseriado,
fantoches, video, folhetos);

- iniciativa em providenciar 0Ss materiais de apoiestrucionais e
informativos, independemente da coordenacdo d@tpor¢ggomo ocorreu
com os fantoches com meias, roteiro para o teedrtazes e convites em
mimedgrafo, cartilha propria);

- participacdo e aplicacdo de estratégias de motdleasugeridas nas
reunides de acompanhamento (como 0 processo d@a@rdd concurso
de desenhos);

- planejamento e aplicacdo espontaneos de estratbgiasobilizacdo da
comunidade (como lanches, sorteios, torneios debdlit programa de

radio, reunides nos Onibus, reunides da Pastorahdde).

Assim concluimos esse estudo de caso realizad@atda etnografia.



CONCLUSAO

Retomando os objetivos de nossa pesquisa — cointphta 0os programas
de prevencédo de DSTs e AIDS através de subsidioeds e metodologicos para a
intervencdo em populacdes indigenas —, queremostapalgumas consideracdes
gue julgamos necessarias para orientar novas igaeses que focalizem intervencdes
e programas de saude em comunidades étnicas dikzias.

Como em geral ocorre nos programas de prevencaslldéAIDS, os
objetivos do Projeto Assumindo as Diferencas —daig&o da incidéncia de infecgdes
por HIV/AIDS — foram ambiciosos e genéricos, poiada que a tecnologia da
intervencdo tenha sido bem definida, sua implantaséu poder de persuasao, de
conscientizacdo e seu impacto nas sociedades dasssstiveram intimamente
vinculados as variaveis de contexto mais amplocal®exto local e de processo
apresentadas nos capitulos iniciais, especialmagaeferentes aos contatos com as
populacdes indigenas, tanto urbanas como aldeadas.

Apresentamos dados qualitativos e quantitativoglo®tno contato com os
indigenas. No entanto, as caracteristicas de amho, motivacdo e participacao
comunitaria no enfrentamento da epidemia de HIVRAI® das DSTs, bem como os
conhecimentos desenvolvidos pelos indigenas sol@&sDe AIDS, configuram
critérios dificeis de avaliar e analisar nos pageatesenvolvidos.

Um aspecto central inerente aos estudos qualigatsabretudo no campo da
saude, diz respeito a questdes morais, que impedjtee um estudo como este se
valesse do recurso a um grupo-controle, no quatikearia outra metodologia, ainda
mais tendo-se em mente que o0 psicodrama tem mostead contextos e periodos
diversos, resultados rapidos e efetivos, reduzish@aoos e prejuizos as populacoes.
Além disso, a imputabilidade de alguns resultadosrtos cuidados ou a metodologia
orientadora da intervencdo, mesmo quando se obédoitados bem definidos, é

especialmente dificil de explicitar e praticamemperavel, uma vez que 0s
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resultados sofrem interferéncia de uma série daswuariaveis que nao sao atribuiveis
a metodologia ou aos cuidados empreendidos. Como efplicitado nesta
investigacao, tais resultados estdo na depend@eacieondicionantes do meio, da
cultura, da organizacao social de cada realidaégssada, e das relacdes estabelecidas
entre técnicos e a comunidade, agindo como vasaletontexto e de comunicacao.

Partindo-se do principio orientador da intervengadornar os individuos e
a comunidade sujeitos do processo de implantac@éiondedeterminada ac&o social —,
teremos como invariante a metodologia educativastoativa desenvolvida nas
comunidades. Assim sendo, é possivel aquilataavédr dos depoimentos — que
constituem dados qualitativos —, 0 grau de envavito e mobilizacdo da
comunidade. No presente caso, a propria comunidadel como avaliadora de sua
participacdo, analisando internamente aquilo qoex& ou nao resultados e as
estratégias mais adequadas para conquistar a ipeghio social. Vemos essa
participacdo avaliadora e estratégica da comunidadeo fundamental para poder
perceber o sucesso das intervencdes participativas.

Embora tenhamos identificado, nos indicadores lexks, padrbes e
tendéncias de comportamento, a analise dos casnesmesponsivos a estratégia
metodologica utilizada na intervencdo merece unflex@& mais aprofundada, por
permitir trazer esclarecimentos singulares. Algdeles foram comentados durante as
analises, ao longo de nosso relato (como o casmadigha sobre DSTs e AIDS, os
diferentes interesses manifestos por membros daurmidade, as resisténcias e
dificuldades para desenvolver atividades de midtighio na aldeia Agua Branca),
evidenciando obstaculos, tanto simultaneos quartessivos, a superar.

A anédlise dos dados relativos a credibilidade sfieibilidade e consisténcia,
em estudos qualitativos, € vinculada a tempo eegtmiespecificos, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados. Consideramos, popéema transferibilidade necessaria
para que o objetivo dessa investigacdo possa sancaldo foi possibilitada pela

“descricdo densa” do contexto, das caracteristiltess sujeitos e das atividades na
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analise do Projeto Assumindo as Diferencas, perdatia liberdade de, através de
comparacdes e aproximacdes, aplicar o formatotdaevencao a outras populacoes.

Assim, os indicadores de resultados que emergemartddise desta
intervencdo podem ser adotados, através de umaafjeagedo naturalistica, para
intervencbes em outros contextos e grupos socasguais contenham em sua
esséncia o processo participativo da comunidaflansacao de agentes comunitarios
multiplicadores e a promocédo da capacidade e dagwoismo social, com vistas a
busca de solucdes para problemas enfrentados etrassaurso.

Ao tomarmos o papel como unidade da cultura e comstoumento para
estabelecer a comunicacdo entre as pessoas, pocas&ier relacional e social,
confirmamos a pertinéncia da formacdo de agenteliphoadores da propria
comunidade como os verdadeiros agentes da trareféonsocial, permitindo, de
acordo com a compatibilidade com os elementos smsOexistentes no contexto
acessado, facilitar a compreensao interindividutercultural. Portanto, o papel de
agente de prevencdo se constituiu, de certa mameina instrumento para atingir a
populacdo considerada e estabelecer a transmissdwmuwbs conhecimentos, aqui
devidamente adaptados para o contexto da etniandesegundo o discernimento e
determinacdo dos proprios atores sociais indigefasnas caracteristicas de
desempenho e adocdo desse papel que encontrarerbsilies para elaborar
indicadores de participacdo em projetos sociais.

Como ja exposto no capitulo precedente, vemos gsirdes elementos,
advindos tanto do desempenho do papel de agentglinatior de prevencdo quanto
dos resultados da intervencédo, como adotaveisng@dude indicadores de resultados,
e consideramos oportunos os futuros projetos derviemcdo comunitaria que se
proponham a testa-los em novos contextos cultdi@senciados. Séo eles:

- participacdo ativa em reunides de supervisdo, m@mtento e avaliacao;
- participacdo de pessoas com desinibicdo para fgalalico sobre DSTs e
AIDS;
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- desenvolvimento coletivo de atividades;

desenvolvimento individual de atividades;

utilizacdo dos materiais de apoio, instrucionaisfermativos fornecidos
pela coordenacao do projeto;

- iniciativa em providenciar materiais de apoio, iasionais e informativos,
independentemente da coordenacgéo do projeto;

- participacdo e aplicacdo de estratégias de mofdizasugeridas nas
reunides de monitoramento;

- iniciativas espontaneas dos agentes comunitariag pkesenvolver
atividades com a comunidade;

- planejamento e aplicacdo de estratégias de matilizala comunidade

espontaneamente determinados; e

- namero de agentes comunitarios atuantes até o dioaprocesso de
intervencéao.

A proposicdo de critérios para analisar a contcéoi dos agentes
multiplicadores de prevencéo necessita ser maidagie¢nte analisada para poder ser
aplicada, e deixamos esse espaco aberto paradutwestigacdes, considerando nao
ser este 0 objeto central deste estudo.

Entre as contribuicdes que podemos considerar imes@ esta investigacao
para os programas de HIV/AIDS em contexto étnicesufiares, temos a analise da
aplicacdo de uma teoria articulando coerentemestdiralidades com as acfes
propostas e desenvolvidas. Entretanto, as congfibai do psicodrama permanecem
dificeis de ser afirmadas para aqueles a quemeamdatsido possivel acompanhar o
processo desde dentro, uma vez que o “encontro®relacdo EU-TU” buberianos
nao podem ser facilmente descritos e retratados.

A partir da experiéncia realizada, podemos dizey, tgnto para 0s técnicos
da intervencdo quanto para os indigenas, houve roocesso de auto-identificacao,

estabelecido pelo reconhecimento do EU e do OUTH®avéncia da multiplicidade
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— ou seja, do NOS.

Essa auto-identificacdo decorreu inicialmente dagmedo do OUTRO, de
que existe alguém ou algo com quem me relaciorse Este € constituido nas figuras
de pessoas, do virus, da outra etnia, da outraafderse comunicar, da forma com que
0 outro se organiza ou se relaciona socialmente.

Assim, consideramos como atributos do EU, condbiino presente
trabalho: minha etnia, o que eu penso sobre a AD§ue sinto, como ajo, meus
valores. Esses atributos, tanto por parte dosdésntomo dos indigenas, atuaram
durante todo o processo relatado, configurandasseanfrontos, ora manifestos ora
velados, em cada ato, atividade ou relac&o vividos.

O OUTRO, para os indigenas, pode ser localizadeinns HIV, na doenca
AIDS ou no conjunto das DSTs, na intervencao, mpmo parceiro, nos membros da
comunidade, nos membros da outra etnia, nos outoxumes e modos de
comunicacéo, nos outros valores e comportamenana.d3 técnicos da intervencao, o
OUTRO se localiza no indigena e sua vida, que tosemtido e significado especiais
ao serem identificados enquanto OUTRO, em vez garssubmetidos a nossa forma
de vé-los.

Foi através da tomada de consciéncia desse OUTROogulimites da
propria corporalidade, da propria forma de se retex e de se comunicar adquiriram
consisténcia, tornando-se um ente perceptivel.oEptdiemos dizer quatravés do
outro € que eu me conhedd a “identidade contrastiva”’, mencionada por €ia.
Assim, OUTRO e EU alternam-se na percepc¢ao do esipgiente, levando a uma
construcéo dialética do EU e do OUTRO, de tal mgde em cada relacdo sempre
teremos novos EUS e novos OUTROS, surgidos no &acemo dialogo reflexivo.
Esse construto herda o legado dos construtores eemos de acdo e relacao,
resultando em acréscimos culturais bilateraistrraculturacao.

Esses OUTROS descobertos adquirem entdo uma traléseza quando os

tomo como entes com significado, especiais e vegrdg ndo como coisas. Para isso,
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necessito entroniza-los em mim e, de dentro de miationar-me com eles. SO assim
esse OUTRO deixara de ser coisa, tornando-se um TU.

Do encontro EU-TU surge o NOS. Esse NOS revelastbém para os
indigenas e os técnicos. Para os primeiros, oamrfertalecimento da identidade
étnica, da nocdo de risco e perigo: surge a neleekside unido para a luta, da
experimentacao da possibilidade de atuar juntegesaitroca de olhares e do encontro
dos diferentes — a intersubjetividade. E o NOS, udtipticidade, que é descoberta.
Assim, assumem-se as diferencas mesmo entre os &paoais, respeitando-se a
individualidade e as manifestacdes de cada um. @ NWela-se e se operacionaliza
no trabalho conjunto, no repasse das informacOksraimente assimiladas para os
membros da mesma etnia, compartilhando um conhatdmé essa a multiplicac&o: o
encontro de diferentes semelhantes.

O NOS é conhecido nas relagbes: a AIDS e EU, a A Comunidade,
EU e MEU Parceiro negociando o sexo seguro, EURreservativo. A tomada de
consciéncia do NOS &, por si s6, uma conquistaa Betorrem uma responsabilidade
e um novo ponto de partida: Como vou me relaci@oanigo, com o outro, com 0
preservativo, com a AIDS? O que quero para mim?

O NOS é o trabalho construido: a partida, a pomteleegada. E 0 processo,
o encontro. E o exercicio do ASSUMIR AS DIFERENCAS.

Por fim, respondendo as indagacdes apresentadasiomm deste estudo,
consideramos que, sim, foi possivel fazer dos erttig sujeitos do processo, uma vez
que sempre o foram, embora nem sempre tenham siddos e estimulados. O
respeito a diversidade é o bem mais precioso pa@nquista da democracia e do
protagonismo social.

Vimos que a abordagem psicodramatica favoreceeavancdo, mas se ela
for utilizada apenas como uma técnica, prescindsedalo encontro, repetiremos a
imposicado e o condutivismo tradicionais na educagdsobretudo na educacdo em

saude. Aqueles responsaveis por permitir a expressiexercicio da logica propria
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dos diferentes estédo sujeitos a incerteza, maséalee se trata de uma experiéncia
altamente produtiva e curativa para os conflitaseediferentes segmentos sociais e
diferentes saberes.

Assim, esperamos ter conseguido, através da d&sceicanalise de uma
intervencéo, e da identificacdo de seus componentases, demonstrar a associacao
dos resultados dessa intervencdo com a teoria draioatica, pois para nos,
executores, ela se constituiu num instrumento aslEevy e profundamente
transformador de nossa forma de atuar nas préadoasis, no sentido de permitir
atingir resultados satisfatérios na interacdo cororaunidade, possibilitando acessar
as instancias subjacentes ao contato intercultdralas crencas, os valores, 0sS

simbolos, as relacdes de género, a estruturaa@inagao sociais.
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ANEXO 1 — PROJETO DE INTERVENCAO APRESENTADO AO MISTERIO
DA SAUDE EM DEZEMBRO DE 1998

l. OBJETIVO GERAL DO PROJETO PROPOSTO

Reduzir a incidéncia da infec¢é@o por HIV/AIDS e de outras DSTs entre os indios Terena de
Mato Grosso do Sul.

Il SUMARIO EXECUTIVO

Inicialmente sera estabelecido o contato com as liderancas indigenas em Campo Grande e
nas aldeias escolhidas, para a criagdo de vinculo de confiangca e expectativa para
implantacdo das atividades. O grupo de teatro, criado por ocasido do Projeto Assumindo as
Diferencas pelas adolescentes desaldeadas, sera utilizado como agente motivador de
comunicacdo, seguido de atividades grupais, jogos e técnicas de Psicodrama. Serdo
encaminhadas para treinamento em Campo Grande as mulheres e jovens que se
destacarem como liderancas, as quais, posteriormente, repassardo, nas aldeias, o0s
contelidos e as dindmicas de conscientizacao assimilados no treinamento, sob superviséo e
monitoramento.

O trabalho serd registrado através de fotografias, video, relatérios, cartazes, cartilha, folders
e panfletos.

Como resultado, esperamos uma comunicacdo mais aberta a respeito do assunto
sexualidade e prevencgdo de DSTs e AIDS dentro das aldeias e a geragéo de um nucleo de
referéncia do tema inserido na populagéo.

O objetivo € trabalhar com 3 aldeias, no periodo de 10 meses, atingindo 2.700 pessoas
direta e indiretamente.

O valor total do projeto é de R$ 59.000,00, sendo R$ 49.000,00 repassados pelo Ministério
da Saude e R$ 10.000,00 como contrapartida da instituicao.

1l DESCRICAO DA SITUACAO, DO PROBLEMA E DA POPULA CAO-ALVO

Mato Grosso do Sul é o segundo Estado de maiofdggimindigena do Brasil, abrangendo diversas sacée
como Guarani, Kadwéo, Guat6 e Terena. Entre eatg@es indigenas, os Terena sdo a grande expresséao e
guantidade populacional, sendo em média 21.00Bikdiglos em 27 aldeias, na regiao do Pantanak ent

Aguidauana, Miranda e Nioaque, a 150 Km da cidad€ampo Grande, capital de Mato Grosso do Sul.

Diante da proximidade das aldeias Terena das cidades e por estarem localizadas na regido
Pantaneira do Estado, a visitagdo turistica tem se tornado freqliente e intensa, tanto nas
aldeias como nas cidades circunvizinhas, gerando com isto um contato maior das meninas
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indias com este visitante, que vem com expectativa de sexo facil e do exotico. Esta
proximidade facilita o contato entre indios e ndo-indios também através do comércio ou da
visitacdo as casas de prostituicao.

Uma outra situacdo que vem se agravando nas aldeias indigenas nos ultimos tempos € o
deslocamento dos homens Terena, na sua maioria de adolescentes e jovens, para o
trabalho nas destilarias da regido, o que traz como consequéncia ndo s6 o desequilibrio do
convivio social e familiar, 0 aumento do alcoolismo, como também a introducdo de doencas
sexualmente transmissiveis. O fato de os Terena terem a reputagdo de possuirem "indole
pacifica" e facilidade de assimilar a cultura "branca" tem levado muitas familias a buscar nas
aldeias deste povo meninas para trabalhar como empregadas domeésticas, principalmente
como babés, pois séo conhecidas por serem "déceis, bem-humoradas, calmas”, o perfil ideal
para cuidar das criancas.

A partir do Projeto Assumindo as Diferencas, realizado com a populagdo de meninas indias
desaldeadas de Campo Grande, registramos a particular dificuldade em desenvolver
trabalhos visando a prevencdo de DSTs e AIDS nesta populacdo, em relagdo aos demais
grupos trabalhados, confirmando a grande dificuldade técnica e metodolégica demonstrada
anteriormente para a intervencdo. Observamos a resisténcia de admitir que "0 sexo seja um
veiculo de doenca, quando ter filhos é tdo maravilhoso"; um problema, para eles, "criado
pelos brancos que ndo os atingird". Esta realidade desencadeou a utilizagdo do Psicodrama
como técnica de abordagem que prima pela preservacdo das diferencas culturais na
obtencdo de mudanca comportamental, visando o exercicio da sexualidade prazerosa e
segura.

A continuacdo deste projeto estendera as ac¢des na interseccdo entre a cultura indigena e
nao-indigena até a populacéo de indios aldeados, na busca de diminuir a susceptibilidade a
contaminagdo e disseminacéo do HIV.

Este projeto pretende aproveitar o contato ja desenvolvido com os indios e suas liderancas,
a metodologia experimentada, a experiéncia de trabalho e o grupo de teatro criado na fase
anterior deste Projeto Assumindo as Diferencas, realizado entre a populacdo de
adolescentes e mulheres desaldeadas. Entendemos a necessidade da formacéo de agentes
multiplicadores entre as adolescentes e mulheres jovens das aldeias, utilizando a
metodologia desenvolvida, na busca de acelerar o processo de conscientizacdo da
necessidade de prevencéo, particularmente quanto ao uso de preservativo, criando-se
nacleos de discussao e referéncia permanente dentro das aldeias.

Acreditamos que a metodologia utilizada permite a obtenc&o de resultados melhores, uma
vez que proporciona um resgate da identidade, de suas crencas, e do desejo de proteger-se
e crescer como nagao.

IV. ANTECEDENTES DO PROJETO

O Projeto Assumindo as Diferencas, realizado com a populacdo de meninas indias
desaldeadas de Campo Grande, proporcionou adentrar uma area fascinante, pelo inusitado,
em termos de comunicacdo com a populacdo. Apesar de aculturadas e em franca
convivéncia com os brancos, as indias revelam um modo muito proprio de concepgéo da
sexualidade e aquisicdo de conhecimento. Essa peculiaridade mostrou necessitar de uma
abordagem que acesse o imaginario e a criatividade, tal como o Psicodrama, levando a
conscientizacdo, uma vez que a abordagem utilizada nos grupos de adolescentes néo-
indios, tradicionalmente, ndo mostrou o resultado esperado para atingir 0os objetivos
tracados na prevencado de AIDS e DSTs.
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Contudo, na luta contra a disseminacdo da epidemia de AIDS e DSTs nestas populacbes
desprotegidas é mister o deslocamento para as aldeias, com um trabalho ndo-etnocéntrico,
resgatando os valores culturais, que ao mesmo tempo promova a conquista e consolidagéo
da cidadania, concomitante ao poder proporcionar o desempenho prazeroso e seguro da
sexualidade. Por isso, vimos solicitar a continuidade deste vinculo com Mato Grosso do Sul
e a confianca neste trabalho, hoje com muito mais experiéncia, e com muito a ser feito.

V. INTEGRACAO COM O SUS

A integracdo com o SUS encontra-se implicita em todo o processo como referéncia de
pesquisa, atendimento e orientacdo, € em alguns momentos sistematicamente organizada:

- Coleta de Dados Epidemiologicos (buscar incluir, no sistema de coleta de dados
epidemiolbgicos existentes, dados sobre a populacdo indigena).

- Postos de Saude dos Municipios na cidade de Campo Grande ou nas demais cidades.
- COAS - Centro de Orientacdo e Assisténcia a Saude. Realizacéo de testes HIV.

- Posto de Saude localizados nas aldeias.

- S.A.E. HIV/AIDS/DST nas cidades de Aquidauana e Miranda.

- Integracdo com as S.M.S. no desenvolvimento das atividades.

VI. DESCRICAO DA INSTITUICAO ( ONG )

O Programa sera realizado utilizando a base institucional de uma ONG - Associagéo

Mulher Informacao/ SIM - Servico de Informacdo Mulher, criado em 1986. O SIM atuou na
tltima década como uma entidade que introduziu no Estado do Mato Grosso do Sul a
guestdo da mulher e de género, atuando em diversas &reas como saude, sexualidade,
trabalho, direitos através de pesquisas, articulacdo, assessoria.

Atualmente, como Interativa - Projetos & Intervencdo, tem como objetivo atuar na &rea de
Saude, Sexualidade, Educacdo Ambiental e Desenvolvimento Comunitario, tendo como
principio fundante a promocéo da igualdade das relacdes de género nos seus projetos e
intervencao, considerando as diferencas de raca, etnia e classe social.

Estamos atuando nos seguintes projetos: PRODEC - Programa de Desenvolvimento
Comunitario, da Caixa Econdbmica Federal, em Campo Grande e Cuiaba (coordenacéo);
Projeto de Combate a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes no Mato Grosso do
Sul (relatério de pesquisa); Projeto de Orientacdo Sexual para Grupos de Adolescentes
Institucionalizados (monitoria); Curso de Capacitacdo (Género / Analise e Intervencdo
Social) para agentes politicos do interior; Programa Assumindo as Diferencas.
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N. Objetivo Especifico Resultado Esperado

1. Mobilizar a populacéo indigena de 3 aldeias | Cerca de 2.000 pessoas

Terena para prevencgdo de DSTs e AIDS. sensibilizadas e motivadas para
implantacdo do programa de
prevencédo de DSTs e AIDS.
Liderancas identificadas para
capacitacdo (5a 10 por aldeia).

2. Formar agentes multiplicadores, Mecanismo multiplicador
desenvolvendo técnicas e instrumentos de desenvolvido para a conscientizacéo
intervencéo estimulando a prevencéo da da necessidade de prevencéo,
contaminacéo e disseminacdo de AIDS e permanente nas aldeias atraves da
DSTs, a partir do aporte cultural proprio da capacitacao de 60 indias,
comunidade indigena, valorizando as adolescentes e mulheres jovens
diferengas culturais.

3. Orientar os indios, homens e mulheres em Aumento do nivel de informacao a
relacdo ao contato sexual externo e respeito das doencas sexualmente
prevencdo de AIDS e DSTs (destilarias, casas | transmissiveis e conscientizacdo
de prostituicdo, turismo sexual etc.). para o uso de preservativo.

Oferecido material educativo,
visando conscientizar para o risco da
contaminacéo da populacdo
aldeada.

4, Avaliar qualitativa e quantitativamente o Obter pelo menos 10% de mudancas

impacto do trabalho na mudanca de
comportamento em relagao a prevencéo e ao
uso do preservativo.

positivas em relacdo ao
comportamento sexual nos contatos
com néo-indios.
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Ob;j. Atividades Periodo

namero

1.

1.1. Contactar liderangas locais (mercado, feira, Associacado, |Més1, 2, 3
FUNAI, CIMle nas aldeias (postos, agentes de saude,
professores, caciques, chefes de grandes familias) para
sensibilizar para a proposta de trabalho.

1.2. Elaborar material de divulgacéo: cartazes e panfletos. Més 1,2

1.3. Treinamento de equipe para pesquisa e abordagem. Més 1,2

1.4. Visitas as aldeias para programacéo do Dia das Atividades | Més 3
de Mobilizacéo.

1.5. Realizar pesquisa para avaliar conhecimentos no tema|Més 1, 2, 3
AIDS/DSTs e sua prevencdo, bem como mapeamento do
transito dos Terena (aldeia/cidade/destilarias/etc).

1.6. Preparar o Grupo de Teatro criado no programa Assumindo | Més 1, 2, 3
as Diferencas com Meninas indias Desaldeadas para se
apresentar nas aldeias.

1.7. Nas aldeias, realizar Oficina de Mobilizacdo: apresentar|Més 4, 5
grupo de teatro, desenvolver atividades de grupo utilizando
Psicodrama e jogos, grupos de discussdo sobre
AIDS/DSTs.

Més 4,5

1.8. Registrar atividade através de trabalhos artisticos
(desenhos).

Més 1, 2, 3,

1.9. Realizar registro video e fotografico das atividades 4,5
desenvolvidas.

2. Més 5,6

2.1. Organizar transporte, alojamento e alimentacdo para
Oficina de Capacitagéo.

Més 5,6

2.2. Reunir para discutir metodologia do trabalho com
especialistas de areas afins: género, etnia, saude...

Més 6

2.3. Realizar Oficina de Capacitacdo e Treinamento, com
duracdo de 3 dias em Campo Grande, para organizarem
grupos de discusséo sobre prevencéo de AIDS e DSTs.

Més 6,7

2.4. Elaborar cartilha para conscientizacdo dos cuidados nos
contatos sexuais fora a dentro das aldeias, com a
participacdo das mulheres em treinamento.

Més 6
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

3.2.

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

Programar e preparar o repasse nas aldeias, pelos agentes
multiplicadores capacitados, dos contetdos assimilados.

Registro foto e videogréfico das atividades da Oficina de
Capacitacao.

Elaborar relatério das atividades da oficina.

Acompanhar o planejamento e organizacdo do repasse,
realizando visitas as aldeias

Realizar a Oficina de Repasse com atividades treinadas.
Enviar técnicos para supervisionar o repasse.

Registros fotograficos das atividades.

Elaborar relatérios das atividades de repasse.

Distribuir cartilhas educativas, folders e panfletos

Distribuir preservativos e informar locais de distribuicéo.
Formar opini&o para que se mobilizem na conquista da
distribuicdo efetiva de preservativos no locais de trabalho e

transito.

Informar os locais para realizacdo de testes sorologicos e
exames preventivos.

Realizar visita posterior para avaliar o impacto social
provocado pelo Projeto.

Realizar pesquisa de testagem ao término de trabalho.
Elaborar relatorio.

Administrar o Projeto.

Més 8,9

Més 8,9
Més 8,9
Més 8,9

Més 8,9

Més
8,9,10,11
Més 8,9
Més
8,9,10,11

Més 8,9

Més 10,11

Més 10,11
Més 11,12

Més la 12
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ATIVIDADES MEIOS DE
VERIFICACAO
N.© INDICADORES
(Objg)tivo N° [ DE PROCESSO DE INTERVENGAO
1. Adeséao dos indios a Participacao dos indios Registros
campanha de nas acdes do projeto.
sensibilizacéo.
Realizag&o da pesquisa |N.° de questionarios Questionérios
de testagem. respondidos.
Apresentacao do grupo | Participagcdo e motivacdo |Relatorios
de teatro, seguido de dos grupos de discussao.
grupos de discussao.
2. N.° de representantes 5 a 10 representantes por | Registros
por aldeia. aldeia.
Participacdo nas Avaliacdo dos trabalhos | Entrevistas,
atividades da oficina de |da oficina pelas indias. relatorios.
treinamento.
Planejamento do Avaliacdo em campo Relatorios
repasse. pelos supervisores.
3. Impacto social causado |Mudanga no Procura pelo material
pelo material produzido. | comportamento na produzido e pelos
procura de preservativos. | preservativos.
4. Realizar pesquisa de Mudanca de respostas no | Pesquisa

testagem.

sentido de conhecimento
do tema DSTs/AIDS e
preocupacgéo com
prevencéo.
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ANEXO 2 — OFICINA TERENA SEM AIDS — OFICINA DE CAPSITACAO
DOS AGENTES MULTIPLICADORES INDIGENAS EM PREVENCAOE DSTs
E AIDS

RELATORIO DA OFICINA TERENA SEM AIDS

A programacdo do projeto determinara a realizaca@o Qficina de
capacitacdo dos agentes multiplicadores em Campod@r Entretanto, preocupados
com a possibilidade de baixa participacdo em funigédistancia, decidiu-se realiza-la
nas aldeias. Na opinido dos indigenas, essa mudamogaciaria além da maior
participacdo, um trabalho de afirmacdo do interelsspopulacdo na necessidade de
um trabalho de prevencdo em DSTs e AIDS..

A equipe reuniu-se com 0s caciques, as lideramjiggosas, presidentes dos
conselhos tribais, professores das trés aldeiads Apliscussdo com as liderancas, foi
combinada a realizacdo da Oficina na escola daaalREnanal, ponto central entre as
trés aldeias. Foram observadas as condicOes db déoms materiais e recursos
disponiveis.

A equipe realizou cinco reunides para discutir epprar a oficina,
planejando os passos a serem percorridos, a metpalohs técnicas e o material a ser
utilizado. Os materiais confeccionados para a mdicforam pastas de plastico
resistente, com um adesivo copiado do cartaz, rdatbloco, caneta e apostila com
um resumo sobre as principais DSTs e AIDS, comemadinicial.

As refeicbes foram realizadas no refeitorio dakse cozinheiras da aldeia
contratadas para preparar os alimentos e os langhsecretaria da escola, e a esposa
do Chefe do Posto Indigena, ficaram como nossotatms para providenciar as

necessidades de ultima hora e passar as informag8gmrticipantes.
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Os participantes receberam pastas, crachas, cag@rs anotacbes e
canetas. Foram confeccionadas faixas para serewcatlsls em cada aldeia,
anunciando o evento e parabenizando a comunidadefinal cada participante
recebeu um certificado de participagcdo, uma camisetuma carta da Interativa
informando que eles estavam capacitados para liceah na prevencdo de DSTs e
AIDS, a fim de apresentarem a comunidade.

A oficina Terena sem AIDS, foi realizada entredass 1 e 3 de outubro de
1999, com objetivo central de formar agentes degmgiio de DSTs e AIDS para
trabalharem na comunidade. A metodologia que aieatprocesso de formacao foi o
Psicodrama.

Da descricdo abaixo constam as atividades reabza@scricdo das técnicas

e registro dos depoimentos dos participantes duatreento.

1 Recepcéao dos participantes, abertura e apredendagequipe

O inicio dos trabalhos foi marcado pela fala dardewadora do projeto, do
cacique e do vice-cacique da aldeia Bananal. E#eam boas-vindas a todos e
agradeceram a equipe do projeto, enfatizando artipma daquela atividade para as

comunidades indigenas.

2 Contrato

Com objetivo de organizar, bem como aquecer o gpga os trabalhos,
foram apresentados, discutidos e acordados, compmgquestdes praticas referentes
ao funcionamento da oficina:

- Explanac&o do processo de sensibilizacdo da coammidara a prevencao
de DSTs e AIDS realizado até entdo, tarefas cumaprjgela equipe da

Interativa, dentro do projeto.

- Apresentacao da equipe de trabalho para esta taga®i
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- Horarios e cronograma das atividades.

- Importancia da participacéo de todos nas atividades

- Importancia de sair com o minimo de duvidas possive

- Esclarecimento gerais sobre a metodologia a selaugasicodrama e aulas
expositivas.

- A necessidade de respeito e sigilo quanto aosimeptos, as opinides, aos

comentarios e duvidas emitidos pelos participathbeante as atividades.

3 Trabalhando as expectativas

Objetivo: Levantamento de expectativas e idengfica dos aspectos
subjetivos presentes na motivacao para particigstedrabalho.

Aquecimento Inespecifico: a diretora convidou agigpantes a ficarem em
pé e caminharem pela sala. A principio, poucos niewam. Apds a segunda
solicitacdo do diretor e, desta vez estimuladoa palticipacdo dos demais, pouco a
pouco foram se encaminhando para o centro da Aalmedida que foram se
descontraindo, comegaram a conversar entre si,nanglioma terena, outros em
portugués; suas falas eram entremeadas por ris#dadiretora permitiu esse
movimento do grupo por alguns minutos, dando caidade ao trabalho através da
solicitacdo de algumas tarefas, tais como : camibaindo palmas, arrastando os pés
no chéo, olhando para o colega, mais depressadenagar. Todos participaram .

Aquecimento Especifico: continuaram caminhando, exelleram a
solicitacdo de lembrarem o que vieram pensandoagnigse dirigiam para o local da
oficina, o que esperavam aprender com a oficio@an@o estavam se sentindo naquele
momento. Solicitou-se que encontrassem um sentimepte representasse a
experiéncia de estar na oficina. Foram orientadwa gue se assentassem a medida
que tivessem identificado tais sentimentos. Ap@sired minutos, todos procuraram

seus lugares; alguns ficaram em pé, um poucoafassados do centro.
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Dramatizacdo: Foram orientados para montar uméueastue representasse
0s sentimentos que estavam vivendo naquele mom&nés. essa orientagcdo, um dos
participantes dirigiu-se vagarosamente ao centficamdo ali parado, com as duas
maos tapando os ouvidos. O seguinte dirigiu-se & elescobriu uma de suas orelhas.
Um terceiro, ajoelhando-se sobre um dos joelhostoaduma postura de oracéo,
situando-se em frente aos dois. Uma mulher segueando daquele que destampara
0 ouvido do primeiro. Assim, foi sendo construidaauimagem com varias partes
complementares entre si. Cerca de 20 pessoasipandicy da construcdo da imagem.
Com a imagem pronta, foi perguntado aos que ficara platéia que nome dariam a
essa estatua e a chamaram de: "Futuro”; "Fé"; Wnid&speranca”; "Amizade";
"Companheirismo".

Em seguida, perguntou-se aos que compuseram ausestaal foi o
sentimento que os motivou a adotarem a posturadayre que eles responderam:
"De néo estar bem informado”; "Preocupacao”; "Meformado”; "Dar informacéao”;
"Buscar experiéncia”; "Buscar conhecimento paraaeva AIDS"; "Uniao"; "Maos
dadas"; "Preocupacédo com a saude"; "Amor aos ettjc'Buscar forca em Deus";
"Alegria”; "Preocupacdo com os jovens e mais véelhos

Compartilhamento: 0s comentarios evidenciaram anidafde dos

participantes com a proposta da oficina - informaentar e treinar agentes.

4 ldentidade e vulnerabilidade da nacdo Terena

Procurando fazer com o grupo uma revisédo dos el@seelacionados a sua
indetidade étnica e cultural da importancia dosmaosspara a construcdo de um
programa de prevencao, iniciou-se um trabalho fiiexé® historica e pessoal.

Aquecimento inespecifico: foi apresentado ao gtugmgrandes cartazes:

a) com numero 1500 com muitas ocas; b) com num@8® tom menos

ocas; ¢) com 3 pontos de interrogacao.



323

Aquecimento Especifico: pediu-se entdo ao grupo grestassem atencao
nos cartazes e que falassem o que estes Ihesasugeri

Comentarios: ao ver os cartazes logo surgiram fadas: "Quantidade dos
indios"; "Comemoracao dos 500 anos do DescobrimgmtBrasil"; "Importancia de
prevenir’; "O que séo estas casinhas?"; "O massp@es indios sofreram e que 0s
levaram a diminuir”; "A morte dos indios através @mos"; "NOs indios fomos quase
que exterminados, agora SOMOS PoUCOS, € precispresgenir para gente nao
desaparecer. A AIDS pode fazer a gente sumir”; ¥Ageartaz fala do futuro que a
gente precisa cuidar".

Em seguida foi pedido ao grupo que identificasseroaaisas que levaram a
diminuicdo do numero de indios desde o ano de EAM®M99: "Massacre pelos
brancos"; "Escravidao"; "Matanca"; "Civilizacdo"Diminuicdo da caca e pesca”;
"Falta de atencdo do governo"; "Doencas como: sawargripe, febre amarela,
paralisia infantil, tuberculose, cancer, diabetesiola, cigarro, alcool".

Apos este momento, foi pedido ao grupo pensasse@no se poderia
construir um futuro melhor para os indios e cdazer o numero de indios aumentar
no cartaz dos pontos de interrogacao: "Nao saicdsmmes"; "Reclamar os direitos";
"Prevenir as doencas"; "Conscientizacdo"; "Conheniwi'; "Participacdo”; "Interesse

dos indigenas"; "Divulgacéo das informacdes".

5 Uma nova doenca entre os indigenas

A discussao sobre a vulnerabilidade dos indigenasemento anterior e as
suas consequéncias sobre o povo Terena, serviu icbraducao a discussédo sobre a
AIDS. A curiosidade sobre o tema foi expressadavas das seguintes falas: "O que
significa a sigla da AIDS?"; "Como se pega AIDS?Como se nao se pega?"; "O que
€ um virus?".

Foi explicado que o tema seria amplamente disc@idseguida. Solicitou-
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se entdo ao grupo que falasse o que vinha a cgbegao pensavam em AIDS. Esta
atividade tinha como objetivo atender ao pedidesiel diminuir a ansiedade acerca
do tema. Surgiram as seguintes palavras: "Doerigégbnia”; "Sangue"; "Tristeza";
"Solidao"; "Inseguranca”; "Relacéo sexual"; "Seahd'Nao tem cura"; "Camisinha®;

"Prevencao"; "Virus".

6 Conhecimento do corpo

De posse dessas informacgdes, foi possivel obsemiel de conhecimento
e sensibilizacdo ja existentes, bem como prepargrupo para a introducdo dos
conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia doe#fpaisexual masculino e feminino.
Os participantes foram convidados a pensar nosarasculino e feminino, fazer
desenhos, observar as diferencas e identificar pad@ dos mesmos, usando as
palavras no idioma terena.

Aquecimento Inespecifico: a diretora apresentograpo a importancia do
conhecimento do corpo humano para entender as a®entrabalhar com prevencao
informando as pessoas.

Aquecimento especifico: solicitou-se aos participanque formassem
subgrupos compostos igualmente por homens e mslh€ada grupo acomodou-se
em um canto da sala e recebeu o material paraidaate. Em seguida cada subgrupo
recebeu duas tarefas:)1 escolher um nome para o grupo) 8esenhar um corpo de
homem ou mulher, usando para isso 0 proprio corpo.

Usando pincéis, tesoura e 1&, com muito riso e lbayuforam sendo
construidos quatro corpos, dois de homens e doismdiheres. Dois grupos
desenharam corpos sem roupas e sem genitais. @s aldis grupos desenharam
corpos com roupas. A diretora desafiou os grupdsrdificar, nos desenhos quem era
homem e quem era mulher. O grupo, entdo, inicia wisaussdo chegando a

conclusdo da importancia de desenhar, tambémgéas®genitais.
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ApoOs essa complementacéo, pediu-se aos gruposlepigicassem o0s 0rgao
genitais de cada corpo usando para isso 0s nompsopdo idioma. Essa atividade
transformou-se em um momento ludico, que servib&n para "quebrar o gelo” do
grupo lidando com os sentimentos de vergonha dcé@uobde falar de assuntos
relacionados a sexo. Este momento mostrou-se irppar,0 grupo sentiu-se mais a
vontade, as pessoas sentaram-se no chao e inicEraseus grupos uma discussao
animada sobre as expressdes usuais para falargms®exuais.

Cada grupo, em seguida, recebeu a tarefa de afmes®s demais suas
conclusdes. Observou-se existir diferencas na fod@adenominar a anatomia e
funcbes sexuais e reprodutivas na cultura indigergue a mera traducdo de um
idioma para o outro ndo permite o entendimento mpceensdo dos conteudos
relacionados a anatomia e fisiologia reprodutivaseEatividade ajudou muito na
familiarizacdo com o tema e com o proprio corpoinosos diminuiram a timidez em
relacdo ao tema e a equipe de técnicos, gerandcliom de tranquilidade e
intimidade com o assunto. Este exercicio represeraiem de aumentar o nivel de
informacdo sobre o corpo humano, um treinamentdéatds em publico, abordando
assuntos sexuais, papéis importantes para a atgptevencao de DSTs e AIDS.

As expressdes e nomes no idioma Terena foram geg@irados e sempre
que possivel eram usados pela equipe nas discusségesentacdes posteriores, 0
gue gerou uma maior proximidade e interatividade.

Compartilhamento: Ao final da atividade realizouuse compartilhamento,
onde algumas falas sobre como foi realizar o thebahamaram atencédo e foram
discutidas:

- "Eu nao sabia que na mulher havia dois buracosromipi e outro para

a relacdo sexual; pensava que era um so";
- "Eu gostei de falar dessas coisas, a gente apreaidé,

- "Eu nao sabia todos esses nomes em terena.";
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- "E bom a gente fazer isso, a gente aprende maisaminguém ensinou
isso para indios";

- "Da vergonha, um pouco, falar dessas coisas".

7 Jogo do jodo-bobo

O trabalho com o grupo levou a uma troca de expe&d8 e de informacdes
gue antes ndo eram feitas. Além dos assuntos exioler dedicou-se a atencéo para a
formacao do grupo em si, cuidar dele, de sua azgaéo e lacos de afinidades, pois se
nado houver interacdo e rede que 0s permita expressaspontaneamente, as
informacdes geradas correr-se -ia 0 risco de eraronin terreno pouco propicio para
a assimilacéo de informacdes, as discussdes sarimmestéreis, inuteis e podendo
consistir em apenas mais uma informacao recebeta, G grau de conscientizacéo
necessario para o trabalho a ser realizado e patalanca de atitudes. A metodologia
utilizada valorizou os movimentos e as fases per gassa um grupo em formacéo,
relacionando isso ao seu nivel de desenvolvimerdaprendizagem.

Aquecimento Inespecifico: o diretor fez uma retextjya do caminho
percorrido até entdo, e propds um jogo dramatico.

Aquecimento Especifico: em pé, espreguicaram-sandando pela sala,
pediu-se ao grupo que formasse subgrupos compostdees elementos. Em seguida,
explicou-se o jogo: um elemento de cada grupofica no meio experimentando
soltar seu corpo enquanto que os outros iriam adgufodos deveriam passar pela
experiéncia. ApOs cada trio passar pela experiéficranaram-se grupos de cinco
pessoas com 0 mesmo objetivo e tarefa. Ao finaliupge que todos se sentassem e
falassem sobre como se sentiram: "Senti um pest mrande"; "E dificil de segurar
as pessoas"; "E melhor a gente se jogar o outrsguéra”; "Jodo-bobo é quem fica
fora que tem que segurar os outros"; "A brincadsiea despertou”; "E muito bom

brincar"; "Eu gostei mais de jogar o outro, é maisil"; "Quem esta no meio ta



327

tranquilo”; "E muita responsabilidade segurar."; gante fica pensando em como
cuidar do outro".
Perguntou-se, entéo, ao grupo que relacdo quéagiesn daquele jogo com

o trabalho que se realizava:

"Para fazer prevencao tem que ter seguranca".

- "NOs vamos ter que segurar 0s outros, e onde miss/aegurar?"

- "O dificil & controlar o peso das perguntas dasqes'".

- "O treinamento vai segurar a gente..."

- "E preciso ficar esperto e se preparar..."

- "N&o vai ser facil fazer esse trabalho".

Com essas falas discutiu-se sobre a importancsa @star ali e de aproveitar
bem o treinamento. Sem dulvida, esta atividade tampmssibilitou a explicitacédo dos
temores e anseios de se tratar do assunto DSTs/AdPossivel assim trazer a tona
esses temores e partilhar com os demais.

Chamou atencdo, nesse momento, 0 surgimento deprenaupacdo mais
centrada na pessoa do agente de prevencao e cesemmvdlvimento do seu papel. As
preocupacdes e os olhares incidiram entdo,no mipelada um como agente e na
importancia de cada individuo, e do grupo como aalo t estar bem preparado para o

trabalho.

8 Mapeamento da comunidade das aldeias

Nesta fase do trabalho, o grupo foi dividido emsdaibgrupos por aldeia.
Foram orientados para construir um mapa da comdejdsituando os segmentos
sociais existentes e sua mobilizacdo intra e itrmaE associacdes, igrejas, grupos
esportivos, de trabalho e producéo etc, identiicatambém os homens, as mulheres

e as criancas. Eles elaboraram cartazes com ossnigm comunidades, e ao
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apresentarem, discutiram coletivamente os aspsoiais e culturais envolvidos na

organizacao e estrutura das suas comunidades.

9 Sociodrama construtivista da AIDS

O objetivo deste procedimento foi ampliar as pokddzdes de
conscientizacdo, apreensdo correta dos conceitadequadamente proporcional a
realidade dos sinais objetivos e subjetivos, do®snde transmissdo e prevencao,
considerando o contexto onde o grupo aprendizies¢fido, para que surja um novo
modo de ver e pensar as relagdes humanas em quise andividual e subjetiva é
superada pela analise grupal, psicossociologicangiai, 1996). O sociodrama
construtivista da AIDS € uma técnica que necesitaim diretor e uma equipe de
egos-auxiliares (psicodramatistas que desempenhagzapel de atores terapéuticos e
de agentes sociais do grupo)

Aquecimento Inespecifico: o grupo foi avisado gegasapresentado virus
da AIDS, e que poderiam conversar com ele, e afeva oportunidade para
interroga-lo, tirando todas as duvidas que existem

Aquecimento Especifico: O personagem virus da Al @presentado para
0 grupo. Tratava-se de um dos componentes da edmipasiado com uma capa
vermelha.

Dramatizacao (12 parte) : A diretora levanta algumzestdes relacionadas a
AIDS e o virus da AIDS comeca a falar do seu fumeioento, dando a possibilidade
da atuacdo dos egos-auxiliares como o0 homem cagslodo usava camisinha e se
relacionava fora do casamento, e a mulher apaixogad ndo usava camisinha por
confiar no seu marido. Motivados pelos dialogosalesecidos entre os atores,
surgiram alguns personagens da platéia, a mulherod#ada, o homem que néo
penetrava as mulheres que so6 faziam "chupetinHa"engor isso, ndo corria o risco

de contrair o virus, e 0 pénis. Orientado pelotdirdo sociodrama as cenas foram
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sendo criadas de modo a realizar os componentestdasdes criadas.
Questionamentos feitos pela platéia ao virus eoreBgos:
"De onde vem o virus?"

- "Quais os sintomas de quem foi infectado pelo viiasIDS?"

- "Como se pega AIDS?"

- "Como néo se pega AIDS? "

- "O que quer dizer a sigla AIDS?"

- Sobre o tratamento de quem esta infectado.

- "Como se usa camisinha?"

- "Como se consegue as camisinhas?"

- "O que & comportamento de risco?"

Esses temas e situacfes criados foram trabalhadages de técnicas
psicodramaticas como espelho, duplo, soliloquiotreeroutras, respondendo as
perguntas e sanando as duvidas, a medida que igmdy integrando todos os
participantes do treinamento.

Dramatizacao (22 parte) : Apos o término da distusl®s temas surgidos foi
solicitado para que os personagens (egos-auxil@wegrupo e 0os que surgiram na
platéia) ficassem em circulo. O pessoal da platéiaconvidado a escolher o
personagem com quem ele tivesse se identificadpueunais o mobilizou positiva ou
negativamente durante o sociodrama. Os personagans. 0 homem casado que
percebeu a necessidade de se prevenir mesmo camigas, a mulher que aprendeu
gue ndo deve confiar tanto no marido, o homem kiagietinha”, a mulher desconfiada
e o virus. Ninguém escolheu ficar atras do homarticupetinha” nem do virus. E
estes foram incluidos nos outros grupo apos didoussbre onde poderiam ficar. Com
ISS0, surgiram trés grupos que se reuniram pargecsar sobre 0os motivos destas
escolhas. A diretora, entdo, orientou para querogog discutissem 0s motivos e o
significado do papel escolhido, e que definissemma palavra representativa das

conclusdes do grupo. As expressdes escolhidasfécanscientizacdo”, do grupo do
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homem casado; “sabio” ,do grupo da mulher descdafid'prevencao”, do grupo da
mulher casada.

Compartilhamento: Apos o término da dramatizacaméa-se um grande
circulo para que os participantes pudessem expoo ¢@via sido a experiéncia. Um
indio pediu licenca e foi até o centro do circultisse:

“Da mesma forma que o Brasil esta recrutando soklgéra mandar a
batalha do Timor Leste, nds precisamos nos unira@nbatalha ao virus
da AIDS, somos soldados que precisamos nos arnmarirgi@rmacoes
corretas para podermos salvar 0 nosso povo”.

- "Precisamos ter muito cuidado com esse virus, possa comunidade

estd muito desinformada e pensa que nada vai aeontgue isso €

doenca s6 dos brancos".

SEGUNDO DIA

10 Danca da dobradica

Esta atividade foi utilizada como aquecimento emfigdo do contexto
grupal, no inicio do segundo dia de atividades.

Foi solicitado que cada um comecasse a movimestanas articulacdes em
ordem descendente pelo corpo, conforme a indicdgatiretor e explorasse todos 0s
movimentos possiveis de cada parte. Em seguidaprientado que as pessoas
deveriam movimentar todas as articulagdes ao mésmpo, brincadeira intitulada de
"danca da dobradica”. Os participantes fizeram t@datividade de modo ludico e

descontraido.

11 Aula de DSTs/AIDS

A partir dos conhecimentos e informacdes obtidoathadade com o virus
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da AIDS e os personagens criados, revisados patasparticipantes, foi ministrada
uma aula expositiva sobre sistema imunolégico,aamy DSTs e a AIDS, abordando
seu mecanismo de contagio, tempo de incubacaas sirantomas, consequéncias do
nao tratamento e transmisséo vertical, bem comectsp sociologicos ligados as
enfermidades. Utilizou-se o método de analogias&bom seriado elaborado pela
CN-DST/AIDS para trabalhos com populacdes indiggaas mostrar imagens sobre a
doencas e formas de transmisséo. Foi informadeesmbiugares para realizacdo do
exame bem como do exame preventivo de cancer deutmino, mais proximo de sua
localidade e os procedimentos adotados na ocasiéraime.

Os meios de prevencao as enfermidade e uso doyatge e 0s erros mais
comumente praticados na sua utilizacdo. Apos estamacao, foi solicitado que os

participantes explicassem a sua maneira, em pasuguno idioma terena, como

utilizar o preservativo.

12 Travessia do rio

Considerando que a atividade planejada seria trabads conceitos de
prevencdo e de agentes de prevencdo, foi escalimdgogo que explora questbes
relativas ao trabalho em equipe e a solidariedade.

Aquecimento Especifico: foram convidados a se @loem um dos
extremos da sala, que fora dividida ao meio por area delimitada com fita crepe no
ch&do. A consigna foi a de que ele deveriam atraveaguele "rio", seguindo as
seguintes regras: a) ndo poderia usar os propé®e |b) ndo poderia repetir a maneira
do outro atravessar.

ApoOs ser dada essa orientagcdo, 0 grupo que permansensando na
maneira de atravessar O rio por, mais ou menosmib@tos. Aos poucos foram
descobrindo formas de atravessar o rio. Um delesidou o colega e pediu que

subisse em seus pés para atravessa-lo. Apos essibelda emergiu a criatividade e
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alguns passaram individualmente. Depois, esgotaaasalternativas possiveis
percebidas foi necessario que se unissem em esfp@@ atravessar o0 rio e nao
queriam deixar ninguém do outro lado. Os modelogrdeessia foram das mais
variadas formas: cadeirinha, carrinho de méao, ihm poixando pelos pés, rolando etc.
Compartilhamento: No compartilhamento expressaraanpercepcao sobre
a organizacdo necessaria para executar uma tamefecoenum. Precisaram ter
criatividade, apesar de em alguns momentos senfieenansados, inseguros e com
medo, algumas vezes, mas o0s problemas, os obstaosldscos e as dificuldades que
encontrassem teriam que ser resolvidas com intelig€algumas vezes com rapidez e
esperteza. Foi perguntado se poderiam estabelew@rrelacdo da vivéncia com o
papel do agente de prevencédo. Enquanto falavarmfpeacebendo que no papel de
agente de prevencao teriam que agir em alguns ntog)@omo experimentaram no
jogo dramatico, e como tal terdo que descobrirredteras para conseguir atingir o

objetivo proposto.

14 Construcao do papel de agente de prevencatDde &ADSTs

Objetivo: Fazer com que os proprios indios em auojuealizassem a
construcéo do papel de agente de prevencéo.

Foi solicitado a formacdo de subgrupos para a st do tema:
Construcdo do papel de agente de prevencdo de AIDSTs. A equipe elaborou
perguntas para orientar as discussfes. Estas f@spondidas nos grupos e depois
apresentadas a platéia:

a) Como um agente de prevencao deve agir?

- Ter educacao; ter seguranca; conscientizar; sep;clzauteloso; ter

interesse e informacdo adequada, ter responsaldlidar sigilo com as
informacdes que obter na comunidade; e tratar@steem preconceito.

b) Quais os conhecimentos ele deve ter?
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- Conhecer a si proprio, as partes do corpo humarnasseintos de
prevencdo; conhecer sobre as doencas, explicay serpega, Informar
sobre DSTs e AIDS e encaminhar para tratamento.

c) Que métodos ele pode usar?

- Palestras, teatro, desenhos, cartazes ilustratiiade) e instru¢des do uso
da camisinha; pode falar em jogos esportivos, fagtas domiciliares,
organizar reunides.

d) O que significa ser agente de prevencao entiedoss Terena?

- Ponto de apoio na comunidade; no comeco a comumigade ficar
desconfiada, mas a atuacdo mostrara o contrariale Psurgir
desconfianca daquela pessoa que nunca fez nadeopeleidade e agora
se torna um agente de prevencao.

e) O que pode ajudar e o que pode atrapalhar mab&ho?

- Ajudar: Unido de todos, apoio das liderancas; emgi, interesse e
informacao

- Atrapalhar. Imprudéncia, desinformacédo, desavendasinteresse,
desconfianca

f) Quais estratégias podem ser usadas?

- Reunides mensais para planejamento do trabalhafividade para
chamar atencédo da comunidade.

g) Como abordar a questédo da sexualidade?

- Expressar abertamente, sem timidez citar todosooses sexuais, sem
constrangimento, falar com naturalidade, claremspeito, com sigilo.

h) Quais as caracteristicas de um agente de pr@yenc¢

- Bem humorado, agil, paciente, transparente, educaslgiloso,
hospitaleiro, responsavel, ter prontidao, ter riggpe

Compartilhamento: apds todos 0s grupos terem apesk® as suas

conclusdes abriu-se para comentarios sobre o p@desenvolvido até o momento as
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atividades que serdo por eles realizadas. Surgo@mentarios que invalidavam a
presenca de um dos participantes, com fama de exergjogar futebol. O diretor
ressaltou a importancia de se ter representantemide 0s segmentos da comunidade
para que 0 processo atinja a todas as pessoagoteas que jogam futebol precisam
ter alguém que seja do meio deles e fale a swudgem. O grupo concluiu
demonstrando a preocupacdo em atingir toda a ddadsn e necessidade de

organizacao do grupo de agentes de prevencao.

14 Treinamento em grupos para explicar como usanmasinha

O grupo foi convidado a se dividir em grupos detqupessoas, composto
por dois homens e duas mulheres. Formaram-se ogrkgtes receberam cenouras e
preservativos. Foi combinado que eles deveriamrfai®e conta que estavam
explicando para um grupo como usar 0 preservatios motivos de sua necessidade.
Além disso, deveriam imaginar para que tipo de geessestariam falando, por
exemplo, grupo de homens que estdo nas destilaridseres casadas, adolescentes e
adequar a linguagem das informacfes para cada sseslgrupos. Cada um dos
quatro componentes deveria fazer a sua explicagdmodo que as mulheres falassem
para grupos de homens e os homens, para mulheresqitanto um deles explicasse
os demais fariam de conta que s&o os ouvintesirimgo quando a explicacdo nao
ficasse clara o suficiente.

Os grupos animadamente desenvolveram a atividaolgogia enquanto a
equipe assistia ao processo fazendo as correcéessagias, mas procurando intervir
0 menos possivel. Muitos se expressavam no idicenana.

Observaram que tratar deste assunto provoca untagia sexual o que foi
discutido no grupo. Concluiram que um agente degmigiio deve estar preparado para
reconhecer este sentimento e outros que podenr siughdo se trabalha com um

assunto que se relaciona aos temas de sexualidao@o edeixar que interfira
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negativamente no processo educativo.

A diretora convidou-os a formarem um circulo cowlo® os participantes de
maos dadas. Pediu que procurassem uma palavra xpesgasse 0 sentimento
provocado por este trabalho. Alguém protagonizandae for observado pela equipe
expressou a palavra "sensacao”, que provocou uitecay no grupo. Uma senhora
usou a palavra "missao” e um terceiro, prevenGAgrupo optou por "sensacao".
Assim, o grupo foi convidado a expressar a palasmlhida, ao mesmo tempo bater
0s pés no chao, bem forte. E os trabalhos do deemf@ncerrados com: "SEN - SA -

CAQ", acompanhado trés vezes pelo ritmo dos pés.

TERCEIRO DIA

No terceiro e ultimo dia do treinamento, o tempo reservado para a
construcdo de programas de prevencdo. Para inkdaatividades, o grupo foi

convidado para um jogo dramatico.

15 Jogo da resisténcia

Aquecimento Inespecifico: o diretor convidou o grygara sair da sala e se
reunir debaixo de uma arvore.

Aquecimento Especifico: o diretor pediu ao grupe gspreguicasse fazendo
movimentos corporais no intuito de alongamento maaespertador. Em seguida,
propds um jogo dramatico e pediu ajuda de 4 vahiog. Esses foram sao retirados
do grupo, auxiliados por um ego-auxiliar que Ihgslieou sua tarefa: entrar no meio
do grupo que estaria em circulo. Ao grupo maiorggrenaneceu, o diretor apresentou
a tarefa que consistiria em néo permitir que agualementos entrem no circulo.

Dramatizacdo: Na primeira tentativa, rapidamente 4%s elementos
conseguiram penetrar no circulo. Sob protestosupogsolicitou mais uma chance,

explicando que agora iriam modificar a acéo e reatad atencao.



336

Mais algumas tentativas foram realizadas e o0 grepmpre acabava
permitindo a entrada dos outros. Algumas falasrdara jogo chamaram atencao:
"Vamos ter que mudar o jeito de nos organizar".
- "E preciso pensar em como fazer essa barreira mélho
- "Tem gue pensar em uma estratégia."
- "Vamos mudar de lugar e colocar um mais forte cammais fraco."
- "Vamos fazer duas fileiras se passar por uma nésagaela outra.”
- "Tem que cuidar de todos os lados."
Foi entdo perguntado ao grupo que relacdo havia enpgo e o trabalho de
prevencao nas aldeias. Rapidamente surgiram \Gpiages:
"Os quatro sdo o virus e o0s outros os agentesedenrdo, ndo se pode
deixar o virus entrar.."
- "Esses virus sdo muito fortes a gente precisautdado dobrado."”
- "Temos que pensar na prevencgao, por todos os Iselogio o virus entra;

qualquer brecha ele ja ta dentro.”

16 Construcdo de um programa de prevencao

Retornando a sala de trabalhos e iniciou-se umalatie de construcéo de
programas de prevencédo. O grupo fez um levantantesteegmentos da comunidade
que precisavam ser atingidos - criancas, adolessemulheres casadas que ficam na
aldeia, mulheres que vao vender seus produtosdiordeia e domésticas, mulheres
que trabalham na aldeia, homens que trabalham stdada e homens casados que
moram e trabalham na aldeia. Os participantes lem@h com que segmento social
gostariam de trabalhar e foram instados a construiplano de acdo. Formaram-se 06
grupos. Nesses grupos apoiados por um roteiro deejplmento elaborado pela
equipe, foi sendo construido e discutido cada ussegeprogramas. Apresentacao dos

programas de acdo no Quadro abaixo:
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ATIVIDADES PLANEJADA S PELOS AGENTES MULTIPLICADORES DURANTE O TREINAMENTO

GRUPO OBJETIVO TEMA DIVULGACAO METODO DIFICULDADE SOLUCOES REGISTRO
ESPERADA PROPOSTAS
Criancgas de Informar sobre Boa alimentacdo | Convite em igrejas e | Trabalhos em N&o permisséo dos | Visitas domiciliares | Ata
08 a 11 anos | doengas e cuidados escolas grupo, jogos, pais Fotografia
de higiene e Visitas domiciliares fantoches, teatro, Morar longe da
importancia da desenho reunido
alimentacao
Adolescentes | Que os O que é AIDS Folhetos, radio, Trabalhos em Pais ndo Visitas domiciliares Ata
de 12 a 16 adolescentes ndo cartazes grupo, jogos, permitirem falar de | para conscientizar os | Fotografia
anos contraiam o virus teatro, video SEX0; pais sobre as DSTs
Politica interna da | e AIDS
aldeia
Homens Prevenir todos os O que é AIDS Convite nas Pequenos grupos | Desinteresse Reunido em cada Ata; Filme;
casados das | homens casados associacdes, igrejas | para falar sobre si | Distancia entre as | aldeia Fotografia
aldeias sobre as DSTs e escolas; faixas, e as doengas; comunidades Improvisar materiais | Fazer um
radio; cartazes Discussao Falta de materiais cadastramento
Mulheres Prevencéo sobre as | Doencas Presidente das Trabalhos em Pouca Motivar, ndo desistir; | Ata
casadas das | DSTs; sexualmente senhoras das grupo; participacao; Brincadeiras e Secretaria
aldeias Conscientizar transmissiveis Igrejas; Video, televisdo de | Falta de atencao; descanso; Filmar tudo
Alunos levam convite | gravuras; cartazes; | Marido ciumento; Orientar maridos;
para as maes; rifas para cartilha Chuva; Desenvolver
Visitas domiciliares N&o ter com quem | atividades com as
deixar as criangas | criangas
Homens que [ Prevenir as DSTs e | AIDS e uso da Comunicagéao por Palestras, video Transporte até a Apoio dos chefes de | Ata
vao para as AIDS camisinha escrito através dos Album seriado destilaria PIN, caciques e Secretéaria
destilarias cabecantes, com empresas filmagem
respaldo dos chefes
de posto e caciques
Mulheres Falar das DSTs e AIDS e DSTs Convite nas igrejas e | Trabalho em Auséncia das Trabalhar com quem | Ata
domésticas e | AIDS escolas grupo, cartilhas e mulheres que esta Secretéaria
feirantes cartazes estdo trabalhando | Planejar outros Fotografia
fora encontros
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Através deste trabalho, os indigenas puderam parcgbe é possivel
organizar uma ou varias formas de trabalhar cpmeaencéo. Ao pensar em cada um
dos topicos foi possivel reportarem-se as suaslaglals e, em planejando os materiais
instrucionais, perceber as dificuldades na comgéa exercitando a busca de
solugcdes. Demonstram estar bem conscientes dasld#des a que estariam expostos
ao desenvolverem os trabalhos, embora solicitasgesteriais de apoio nao

disponiveis nas comunidades.

17 Jogo das bexigas

Cada participante recebeu uma bexiga para sedafleoram orientados
para jogar as bexigas para o alto sem deixar emihuma. O jogo teve inicio e apds
um tempo, algumas pessoas iam sendo retiradasudo grorientadas para observar o
gque estava acontecendo. Assim, iam aumentando ernlohe bexigas para as pessoas
gque continuavam jogando.

O objetivo deste jogo foi fazer com que os indiogpeementassem
ludicamente como é ser responsavel por um trakalker desenvolvido em equipe.
Indagados pela diretora sobre o que este jogo m#ea do trabalho a ser
desenvolvido, responderam: "Com a atuacdo do ageémterevencdo”; "Com a
seriedade que tem que ser desempenhado o papeljratfde responsabilidade do
trabalho".

Indagados sobre os sentimentos surgidos durargoo §s respostas foram
as seguintes: "Cansaco"; "Divertido"; "Animado"gt8a do controle”; "Cuidar do seu
e do outro"; "Preocupacao”; "Agilidade"; "Alivio gndo ndo tinha mais que cuidar da
bexiga"; "Raiva de ser tirado"; "Sentido de saifTriste de ndo poder ajudar”;
"Descansado quando saiu"; "Espantar a preguicalaii@® mais gente mais eficiente o
trabalho.”

Fechamento: A diretora terminou o trabalho ressdtiaos sentimentos
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ambiguos que ser agente de prevencdo despertaeeessidade de saber lidar com

eles sem desistir do trabalho.

18 Organizacao dos agentes de prevencgao

Objetivo: possibilitar que eles construissem a #orde organizacdo dos
agentes de prevencado como achassem adequado.

Ponderaram que deveria haver um representante lpeia,aque seria o
coordenador e manteria a comunicacdo com a Intarakoi solicitado que os
participantes da mesma aldeia se agrupassem paszotha do representante ou
coordenador e que definissem seu papel e atrilsiicde

Cada grupo conversou durante 30’ e realizaram a&slhes de seus
representantes como coordenadores de grupo paa.aldepois das escolhas todos
formaram um grande circulo para a discussao dol papeepresentante, surgindo as

seguintes falas:

"Elo de ligacao entre as aldeias";

- "Repasse para o grupo as informacdes vindas datinee'’;

- "Coordenar os grupos da propria aldeias";

- "Estimulador do grupo®;

- "Organizacdo para aquisicdo de camisinhas a padetiabril do ano
2000";

- "Receptor dos materiais”;

- "Responsavel pela distribuicdo dos materiais."

A diretora encerrou reforcando a importancia daagio correta dos

representantes que foram escolhidos, e a necessidaajuda do restante do grupo.

19 Programacéo das atividades de continuacao alustios

Neste momento, como conseqiéncia de todo o prockssmnvolvido, os
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participantes comecaram a planejar as primeirasiaties.

Consideraram importante serem apresentados pacanandade das trés
aldeias, oficialmente. Solicitaram que a Inter Atenvie um documento coma relacéo
dos agentes de prevencao, para ser lido nas reun@i® a comunidade. Estava
programada uma grande festa para o dia 12 de autgbe reuniria grande parte da
comunidade, nas trés aldeias, e esta seria a ogasifiicia para apresentacdo dos
agentes de prevencdo. Combinaram que todos iriafano@ seus certificados, pastas,
camisetas e crachas para serem devidamente idadts.

Ao final dos trabalhos, eles resolveram formar @aaipe de trabalho coesa
que iria desenvolver atividades de repasse em mmnjuas trés aldeias. Construiram
uma programacdo onde seriam desenvolvidas reurs0es mulheres, homens
casados, homens que vao para as destilarias, jeveriancas. Montaram 0S passos
prevendo inclusive o material necessario paraleagdo dos trabalhos.

Solicitaram o envio de papel para mimedgrafo eoliata para registro das
atividades. Foi discutido a confeccdo de um videe @m album seriado adaptado a
cultura Terena. Decidiram pela ndo confeccdo déhzes, mas de outro recurso que
Ihes fosse mais util para as atividades. A Diretstgeriu fantoches ao que
concordaram.

A equipe da Interativa informou que iria acomparthadesenvolvimento dos
trabalhos mensalmente, ajudando a resolver osemas que surgissem e dando o
apoio necessario a equipe de prevencdo. A visitae@lape de monitores foi

programada para o més de novembro de 1999

20 Encerramento

A coordenacdo do projeto solicitou uma avaliacdal atos trabalhos
desenvolvidos e dos sentimentos provocados pordooimcesso. Eles mostraram-se

muito satisfeitos. Algumas falas registram essérsento:
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- "Quando vocés chegaram nas aldeias, eu ndo acretdii® na sua
proposta. O tempo foi passando e vocés semprevaoitaEntdo eu
comecei a confiar e gora vejo que esta sendo beperk que continuem
nos ajudando a desenvolver o trabalho.”

- "Em vez de ficar fazendo palestras, vocés ensinargente a fazer."

Ao encerrar as atividades foram distribuidos osfoados e as camisetas

que servirdo como uniformes dos agentes, sob aaus

21 Avaliacao da Oficina pela equipe de monitores

O trabalho desenvolvido durante a oficina surpreands membros da
equipe e a coordenacdo. Um dos participantes ueseoap0s o primeiro dia.
Posteriormente a equipe foi informada que ele acjumuse falava muita besteira no
treinamento. Os treinandos mostraram-se muito gi@ativos e animados.
Participaram de todas as atividades realizadasariasinteressados em aprender e
repassar os conteudos, a fim de prevenir que aemmdda AIDS atinja a sua

comunidade.
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Data ATIVIDADES TECNICA INSUMOS

1/10/99 Recepcéo e distribuicdo de materiais - Pastas, crachas, blocos, canetas
Apresentagdo da equipe pelas liderancas Conversa em grupo -
Contrato - -
Trabalhando as expectativas Montar uma imagem -
Identidade e vulnerabilidade da nacdo Terena Motivar com imagens que representem aldeias Cartazes

indigenas e populacdo em 1500, 1999 e futuro

Uma nova doencga entre os indigenas - -
Conhecimento do corpo Desenhos em grupo Papel pardo, lona, 14, tesoura, pincéis
Construindo a equipe Jogo do jodo-bobo -
Mapeamento da comunidade das aldeias Grupos focais Papel pardo, pincéis
Conhecendo a AIDS Sociodrama Construtivista da AIDS Fantasia para o virus

2/10/99 Atividade de descontracéo Danca da dobradica -
DSTs e AIDS, aspectos biol6gicos e sociais Aula expositiva Album seriado, lousa, giz
Construindo a solidariedade na equipe Travessia do rio Fita crepe
Construcao do papel de agente de prevengdo Grupo focal, apresentagdo discusséo coletiva Perguntas-guia, papel pardo
Uso do preservativo Treinamento de papel Cenoura, preservativos

3/10/99 Construindo o grupo Jogo da resisténcia, compartilhamento -

Construcao do programa de prevencao nas
aldeias

Construindo o grupo

Organizacéo dos agentes de prevencao
Programacdao das atividades de multiplicagéo
Encerramento

Grupos focais, Apresentacéo e discussao
coletiva

Jogo da bexigas

Grupos de discussao

Discusséo coletiva

Perguntas-guia
Bexigas
Certificados
Camisetas
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ANEXO 3 — FORMULARIO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PROJETO ASSUMINDO AS DIFERENCAS
Realizagdo: Interativa — Projetos e Intervengéo
Apoio: CN-DST/AIDS — UNESCO

DAT A e ————————— ENTREVISTAR: c.oooviviceecceeer e,
AL D A e

IDENTIFICACAO:

[N L0] 8 1[PPI ldade: ..c.oovveiiee,
SEXO: et Estado CivVilieeuenoeeeeeeeeeeeeeeeen MNe UNIEO: e,

QUESTIONARIO — perguntas-guia:

1. Ja ouviu falar em AIDS/DST? Sim N&o
2. Ja teve alguma orientacdo sobre Doencas Sexualnsmissiveis? Sim Nao

ONAE? i COM QUEMZ...iiiiii e
. Acredita que pode pegar alguma doenca na retsdml? Sim Nao
. COMO SE PEYA AIDS/DST? ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeae
. COMO S PreVIiNG AIDS/DST? ..uuuuiiuuu s s aa s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesebb s e e e e e e e e aaaaas
. Ja fez sexo com alguém que néo fosse indio? SiN&o

. Vocé ja ouviu falar em “camisinha”? Sim Nao

o N O O b~ W

. VOcé ou seu parceiro (a) costuma usar “camismhan  N&o

Em que situagao?.........ccccevvvvvvvvinnnnnnnn. COM QUEM? ...
9. Evita filhos de alguma forma? Sim N&o

(7011 1[0 17 TR

10. Quais as Doencas Sexualmente TransmissiveMog@econhece?............cccevvvvvvvvvvvnnnnnnnn.
11. Quais as drogas que vocé conhece?
12. Acha possivel a transmissao de alguma doetgaipe de drogas?.........ccccvvvveeeeeeeeeeennnn.
13. Objetos cortantes ou perfurantes: como faadhagespinho, alicate, tesoura , podem

transmitir alguma doenga? Sim Nao COMO?...iiiiiiiie et



ANEXO 4 — ALDEIA BANANAL — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS AGENTES MULTIPLICADORES
INDIGENAS NO PERIODO DE OUTUBRO DE 1999 A MARCO DE 2000.

ATIVIDADES DE SUPERVISAO E PRODUTOS E RESULTADOS (Atividades realizadas pelos
MONITORAMENTO agentes multiplicadores indigenas — AMIs)

Reunido com agentes de prevencédo para - Apresentacao dos agentes de prevenc¢do na festa do Dia
monitoramento, avaliagdo das atividades das Criangas, com cerca de 700 pessoas.

desenvolvidas e superviséo técnica dos

agentes de prevencao. - Os agentes apresentaram-se a médica, aos professores de

duas escolas e aos lideres religiosos.

- AMI 1 falou sobre AIDS na Igreja Uniedas, para 20 jovens
de 12 a 18 anos.

- AMI 2 falou sobre AIDS em sala de aula, para 30 pessoas,
de 14 a 20 anos.

- AMI 3 reuniu as amigas para conversar sobre AIDS,
reunindo 10 jovens de 12 a 20 anos.

- AMI 4 falou sobre AIDS na Igreja Evangélica Independente,
para 30 mulheres com mais de 30 anos.

- Palestra na casa da AMI 5, para 40 mulheres, durante o
trabalho da Pastoral da Saude.

- AMI 6 fez palestra para 45 mulheres de 13 a 60 anos na
igreja catdlica.

- Grupo de AMils fez palestra no dnibus para os homens que
iam as destilarias, e distribuiram folhetos e 150
preservativos, conforme solicitado pelos ouvintes. O
cabecante solicitou 100 preservativos para distribuir aos
demais homens na destilaria.

- Nove pessoas interessaram-se em aderir ao grupo de
agentes de prevencao.

- Grupo de AMs fez palestra para 47 mulheres, sete
adolescentes e trés homens durante os trabalhos da
Pastoral da Saude.

- Colheram 32 trabalhos feitos pelas criancas e adolescentes
para o concurso de desenhos sobre a prevencdo a DSTs e
AIDS.

- Premiagdo do concurso de desenhos, com 25 pessoas
presentes.




ANEXO 5 — ALDEIA IPEGUE — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS AGENTES MULTIPLICADORES
INDIGENAS NO PERIODO DE OUTUBRO DE 1999 A MARCO DE 2000.

ATIVIDADES DE SUPERVISAO E MONITORAMENTO

PRODUTOS RESULTADOS (Atividades realizadas
pelos agentes multiplicadores indigenas — AMIs)

Reunido com agentes de prevencéo para monitoramento,
avaliacao das atividades desenvolvidas e supervisdo
técnica dos agentes de prevencéo.

Apresentagdo do grupo de AMls para a
comunidade, pelo cacique, para 80 pessoas.

Apresentacgdo da equipe de AMIs a FUNAI.

Palestra sobre DSTs e AIDS para 300
pessoas, no campeonato indigena local.

Programa na Radio Comunitaria, durante trinta
minutos diarios, por dois meses.

Palestra na escola, para 240 criangas e 12
professores.

Reunido com a Associacao de Pais e Mestres,
com participagdo de 25 pais.

Reunides periédicas com jovens da aldeia na
faixa etéria de 11 a 18 anos.

Futebol de mulheres. organizacao de times de
futebol feminino com mulheres casadas e
adolescentes.

Reunido com mulheres na igreja, com 30
participantes.

Colhidos 150 desenhos feitos pelas criancas
da escola para o concurso de desenhos sobre
a prevencédo de DSTs e AIDS.

Premiacédo do concurso de desenhos e
palestra sobre a prevencéo para 270 pessoas.

Distribuicéo de preservativos desde o més de
dezembro, com registro da demanda.

Integracéo de pessoas da comunidade no
trabalho de prevencéo.

Iniciativa de elaborar cartilha em mimeografo e
fantoches com meias.

Parcerias efetivadas com a Pastoral da Salde,
com os membros das igrejas, os professores e
a equipe de esportes.




ANEXO 6 — ALDEIA AGQA BRANCA — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS AGENTES
MULTIPLICADORES INDIGENAS NO PERIODO DE OUTUBRO DE 1999 A MARCO DE 2000.

ATIVIDADES DE SUPERVISAO E MONITORAMENTO

PRODUTOS RESULTADOS (Atividades realizadas
pelos Agentes Multiplicadores Indigenas — AMIS)

Reuni&o com agentes de prevencéo para monitoramento,
avaliacao das atividades desenvolvidas e supervisédo
técnica dos agentes de prevencéo.

Apresentagdo dos agentes de prevencéo na
aldeia Bananal, durante a festa do Dia das
Criancas.

Apresentaram-se aos chefes de quatro igrejas
e ao presidente da Associacdo dos Pequenos
Agricultores da aldeia.

Visitas a 22 domicilios.
Palestra sobre higiene para 17 criangas.

Trés tentativas frustradas de reunido com
comunidade.

Uma AMI elaborou roteiro para o teatro de
fantoches, tendo em vista o trabalho com
adolescentes.

Trés agentes falaram sobre AIDS com seus
familiares e relataram o uso do preservativo.

Palestra na escola para o concurso de
desenhos, para 7 criangas e 4 professores.

Reunido para premiacao do concurso de
desenhos com 7 adultos, 40 criancas e 20
adolescentes.

Exibicao de filme educativo para 7 adultos, 40
criancas e 20 adolescentes.

Distribuicao de preservativos: ndo ocorreu até
0 inicio das atividades da FUNASA, em mar¢o
de 2000.




