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Resumao:

Objetivo: analisar as intersec¢des entre praticas médicas e a cosmologia Yanomami, com base em uma abordagem etnogréfica
para compreender os desafios enfrentados na assisténcia a saide em contextos indigenas. Método: relato de experiéncia com
base etnografica baseada na observagio participante e didrio de campo, por um médico atuante na Terra Indigena Yanomami
durante o ano de 2019, no ambito do Programa Mais Médicos. O estudo incluiu interag¢des cotidianas, permitindo a imersao em
praticas locais de sauide e na relagdo entre saberes biomédicos e tradicionais. A andlise de dados se deu com base na perspectiva
etnografica, visando identificar padrdes, significados e interacdes relevantes no contexto da pratica médica. Resultados:
verificou-se barreiras linguisticas que dificultam a comunicagéo e o acesso ao cuidado, além do impacto do consumo de alcool
na estrutura social, gerando conflitos e prejudicando a adesdo aos tratamentos. A precariedade da infraestrutura e as
dificuldades logisticas comprometeram tanto o atendimento quanto as condi¢des de trabalho. Observou-se ainda a tensdo entre
saberes biomédicos e tradicionais, influenciando a aceitacdo das interven¢des médicas. Conclusdo: o trabalho médico em
regides como a reserva indigena Yanomami é desafiador e requer habilidades técnicas e praticas especificas num ambiente de
caréncias na assisténcia a saide.

Palavras-chave: Saide das Populag¢des Indigenas; Consércios de Sauide; Antropologia Cultural; Médicos; Servigos de Saude
Indigena.

Abstract:

Objective: to analyze the intersections between medical practices and Yanomami cosmology, based on an ethnographic
approach to understand the challenges faced in health care in indigenous contexts. Methods: an ethnographic experience
report based on participant observation and field diary, by a doctor working in the Yanomami Indigenous Territory in 2019,
within the scope of the Mais Médicos Program. The study included daily interactions, allowing immersion in local health
practices and in the relationship between biomedical and traditional knowledge. Data analysis was based on an ethnographic
perspective, aiming to identify patterns, meanings and relevant interactions in the context of medical practice. Results:
language barriers were found that hinder communication and access to care, in addition to the impact of alcohol consumption
on the social structure, generating conflicts and impairing adherence to treatments. The precarious infrastructure and logistical
difficulties compromised both care and working conditions. Tension between biomedical and traditional knowledge was also
observed, influencing the acceptance of medical interventions. Conclusion: medical work in regions such as the Yanomami
indigenous reserve is challenging and requires specific technical and practical skills in an environment of deficiencies in health
care.

Keywords: Health of Indigenous Populations; Health Consortia; Anthropology, Cultural; Physicians; Health Services,
Indigenous.

Resumen:

Objetivo: analizar las intersecciones entre las practicas médicas y la cosmologia Yanomami, basdndose en un enfoque
etnografico para comprender los desafios enfrentados en la atencidn sanitaria en contextos indigenas. Método: relato de
experiencia con base etnografica fundamentada en la observacion participante y el diario de campo, realizado por un médico
que trabajo en la Tierra Indigena Yanomami durante el afio 2019, en el marco del Programa Mas Médicos. El estudio incluyd
interacciones cotidianas, permitiendo la inmersion en las practicas locales de salud y en la relacion entre los saberes biomédicos
y tradicionales. El analisis de datos se llevo a cabo desde una perspectiva etnografica, con el objetivo de identificar patrones,
significados e interacciones relevantes en el contexto de la practica médica. Resultados: se constataron barreras lingiiisticas
que dificultan la comunicacién y el acceso a la atencién, asi como el impacto del consumo de alcohol en la estructura social,
generando conflictos y perjudicando la adherencia a los tratamientos. La precariedad de la infraestructura y las dificultades
logisticas comprometieron tanto la atencién como las condiciones de trabajo. También se observo la tension entre los saberes
biomédicos y tradicionales, que influy6 en la aceptacién de las intervenciones médicas. Conclusién: el trabajo médico en
regiones como la reserva indigena Yanomami es desafiante y requiere habilidades técnicas y practicas especificas en un entorno
caracterizado por carencias en la atencién sanitaria.

Palabras-clave: Salud de las Poblaciones Indigenas; Consorcios de Salud; Antropologia Cultural; Médicos; Servicios de Salud
Indigena.
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INTRODUCAO

Terra Indigena Yanomami, localizada na regido amazonica, é uma das maiores e mais

remotas 4reas de prote¢do indigena do Brasil, abrangendo cerca de 96.650 km? e

abrigando mais de 27 mil pessoas das etnias Yanomami e Ye'kwanal. Desde o primeiro
contato significativo com a sociedade ndo indigena, na década de 1940, os Yanomami enfrentam
desafios persistentes, como invasoes de garimpeiros ilegais, desmatamento, conflitos e graves
problemas de saude, incluindo surtos de malaria e desnutricdo2. A demarcacgao oficial de suas
terras, em 1992, representou uma vitoria significativa, mas as ameacas externas continuam
impactando seu modo de vida e a saude das comunidades.

A saude das populagbes indigenas no Brasil é marcada por desafios histéricos e
estruturais que refletem o impacto do distanciamento geografico e cultural em relacdo a
sociedade ndo indigena. Esse distanciamento contribui para a vulnerabilidade desses grupos,
dificultando o acesso a servicos de saide adequados e perpetuando iniquidades em saude. Os
fatores como a barreira linguistica, diferengas culturais e o isolamento geografico agravam a
exposicdo dessas populacdes a doencas infecciosas, desnutricio e mortalidade materno-
infantil. Além disso, as condi¢des socioeconOmicas precdrias, associadas a degradagao
ambiental e a violéncia em territdrios indigenas, agravam a situacdo de vulnerabilidade dessas
populacgdes3.

Na Terra Indigena Yanomami, esses desafios manifestam-se em surtos recorrentes de
maldria, desnutricdo infantil, alta mortalidade materna e infantil, além de doencas respiratérias
e endémicas. As invasdes de garimpeiros ilegais na Terra Indigena Yanomami agravam os
problemas de satde publica, devido a contaminag¢do por mercudrio nos rios e a introdugdo de
doencas infecciosas. O acesso limitado a saneamento basico e 4gua potavel também contribui
para a vulnerabilidade das populagées indigenas a doengas*-.

A implementagdo do Programa Mais Médicos buscou suprir a escassez de profissionais
de saude em regides remotas, particularmente entre populacdes indigenas que enfrentam
grandes dificuldades de acesso a cuidados médicos. A presenca médica nas areas indigenas do
Brasil sempre foi insuficiente, especialmente em locais de dificil acesso como o territério
Yanomami, onde as comunidades se espalham por vastas areas florestais e de dificil locomogao.
O Programa Mais Médicos, criado em 2013, tinha como direc¢do enfrentar essa lacuna por meio
da alocacdao de médicos brasileiros e estrangeiros, com énfase em atender a populacdes
vulneraveis, cujas taxas de mortalidade infantil e doencgas infecciosas, como malaria e

tuberculose, sdo significativamente mais elevadas do que a média nacional®-’.
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A inserc¢ao de profissionais de saide em contextos indigenas revelou desafios que vao
além da assisténcia biomédica, incluindo conflitos culturais, barreiras de comunicacido e
tensoes entre saberes tradicionais e praticas ocidentais de cuidado®. A saude indigena ndo pode
ser compreendida isoladamente da cosmologia e dos sistemas simbdlicos que estruturam a vida
social desses povos, sendo fundamental considerar as intersecdes entre medicina ocidental e
saberes tradicionais para uma pratica de sadde interculturalmente sensivel®.

A implementacdo do programa no Distrito Yanomami também levantou criticas em
outras esferas, sobretudo relacionadas a permanéncia dos profissionais na regido e a
sustentabilidade das melhorias observadas. Os médicos precisaram se adaptar rapidamente a
condi¢des de trabalho bastante distintas, muitas vezes sem estrutura de saude adequada ou
suporte de diagnosticos avancados. O carater temporario da maioria dos médicos participantes
e as dificuldades em manter uma equipe de saide estavel comprometem os resultados de longo
prazo. Para que as melhorias no cuidado da saude sejam duradouras, é necessario fortalecer
ndo apenas a presen¢a de profissionais, mas também a infraestrutura local de saude e a
formacdo de agentes de saude indigenas, que possam mediar o contato entre os médicos e as
comunidades19.

Ainda assim, o Programa trouxe avan¢os importantes no acesso a aten¢do primadria, com
aumento na cobertura vacinal e melhoria no manejo de doencgas infecciosas endémicas, como a
maldria. Além disso, os médicos do programa desempenharam um papel central na educagao
em saude para as comunidades indigenas, contribuindo para um impacto positivo na saude
publica local11-12,

Este estudo tem como objetivo analisar as intersecdes entre praticas médicas e a
cosmologia Yanomami, com base em uma abordagem etnografica para compreender os desafios

enfrentados na assisténcia a saide em contextos indigenas.

METODO

O presente estudo baseia-se em uma percep¢ao etnografica de um relato de um
profissional de saude. O relato descreve a vivéncia de um médico que atuou na Terra Indigena
Yanomami, no estado de Roraima, durante o ano de 2019, como parte do Programa Mais
Médicos.

A experiéncia é descrita a partir do contexto social, cultural e logistico que influenciou
diretamente as praticas de saude na regido. A escolha da Terra Indigena Yanomami deve-se a
relevancia da drea como uma das maiores e mais isoladas regioes indigenas da Amazonia, onde

0 acesso a saude é severamente prejudicado por questdes geograficas e socioeconémicas. O
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periodo de 12 meses, correspondente ao ano de 2019, foi selecionado para permitir uma
observacao continua das dinamicas de saliide e interagdo com a populacdo local em diferentes
momentos sazonais e de crise, como a intensificacdo da malaria e a presenca de garimpeiros
ilegais.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo participante, sendo o principal
participante o préprio médico que atuou e realizou registros sistematicos das experiéncias do
pesquisador durante sua atuacao médica na Terra Indigena Yanomami em 2019. As anotagdes
foram feitas de forma diaria, utilizando diferentes suportes, como cadernos de campo, o proprio
celular e outros recursos disponiveis, de acordo com as condi¢des locais. Esses registros
incluiam descri¢oes de situagdes clinicas, interacdes com as populacdes Yanomami e Ye’kwana,
desafios logisticos e reflexdes pessoais sobre praticas de saude e aspectos culturais observados.

Ao término de cada més, o pesquisador realizava uma sistematizacdo dos dados,
transferindo e organizando as anotag¢des em arquivos digitais no computador, o que permitia
revisar, complementar e refletir criticamente sobre as informacgdes coletadas. Esse processo
contribuiu para a identificacdo de padrdes emergentes e temas relevantes para a andlise
etnografica.

0 estudo nao envolveu entrevistas formais, mas foi baseado em observacgoes e interacoes
didrias com as populagdes atendidas. Os dados foram coletados por meio da observacao
participante, a andlise de dados ocorreu apds o encerramento da vivéncia em territério
indigena. O relato de experiéncia ndo expde informagdes sensiveis ou confidenciais sobre
pacientes individuais. O estudo respeita os principios éticos de anonimato e confidencialidade,
garantindo que nenhuma informacdo possa ser usada para identificar os participantes
indigenas ou outros envolvidos nas interagdes descritas.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI Yanomami) é uma unidade
administrativa de satide responsavel por fornecer atendimento médico e sanitario a populagdo
indigena das etnias Yanomami e Ye'kwana, que residem em uma vasta drea na Amazdnia
brasileira, situada entre os estados de Roraima e Amazonas. Integrado ao Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS), o DSEI Yanomami é administrado pela Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Satude. Abrange uma drea de aproximadamente
96.650 km?.

A regido é caracterizada por uma densa floresta tropical e areas de dificil acesso, com
populagdes dispersas em aldeias geograficamente isoladas. Essa dispersdo apresenta desafios
logisticos significativos para a prestacdo de servicos de saude, exigindo o uso de transporte

aéreo e fluvial para alcancar algumas comunidades!3-14. O DSEI Yanomami atende cerca de 31
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mil indigenas, dos quais 96% pertencem a etnia Yanomami e 4% a etnia Ye'kwana. A populagido
estd distribuida em mais de 360 aldeias, com variagcdes nas praticas culturais e nas necessidades
sanitarias e de saudel5. O DSEI é estruturado em Polos Base, com um total de 37 Polos Base,
cada um responsavel por oferecer suporte a um nimero especifico de aldeias. Adicionalmente,
existem Casas de Saude Indigena (CASAI) nas cidades de Boa Vista (RR) e Manaus (AM), que
prestam apoio a indigenas necessitados de tratamento de média e alta complexidade em
centros urbanos3-15-16,

A entrada de profissionais de saude no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami
ocorre em rodizios de 15 dias. O transporte é feito predominantemente por avides
monomotores, sujeito a atrasos frequentes devido a condigdes climaticas ou problemas

logisticos.

RESULTADOS

Este relato etnografico descreve o trabalho realizado com a etnia Yanomami em 2019, ao
longo de um periodo exato de um ano, que antecedeu a formagdo em psiquiatria do autor.
Atualmente, ele dedica-se exclusivamente ao atendimento de pacientes com dependéncia
quimica. Em primeiro lugar, é necessario observar que, apesar da extensa formacao oferecida
aos médicos no Brasil, a saude indigena e de outras minorias sociais é frequentemente
subestimada, ndo preparando os profissionais para as complexidades dessa area de atuacdo e
causando uma sensac¢ao de insegurancga para a maioria dos profissionais que decidem atuar em
areas indigenas remotas.

Um aspecto fundamental que permeia todo este relato: a experiéncia vivida em uma
regido indigena pode diferir completamente de outra, uma realidade que se tornava evidente
ao retornar para Boa Vista e compartilhar vivéncias com outros colegas médicos. Em 2019, a
quantidade de médicos era significativamente inferior ao necessario. Considerando que o edital
de chamamento previa 16 médicos para cobrir 360 polos de salde, essa escassez exigia a
circulacdo de médicos entre diferentes polos na mesma regiao.

A primeira experiéncia ocorreu na regido de Santa Isabel do Rio Negro (AM). Ele foi
convocado para realizar uma triagem inicial nas comunidades do rio Marauid, em preparagao
para a chegada de uma equipe de oftalmologistas de Sdo Paulo que, meses depois, realizaria
cirurgias de catarata na populacdo local. Durante sete dias percorreu-se o rio, subindo em
direcdo as comunidades e passando cada noite em um local diferente, o que proporciava uma

visdo geral da situacdo regional.
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Um aspecto que chamou atencdo foi uma reunido entre os lideres comunitarios na
primeira comunidade visitada, na qual um orador discutia a possibilidade de fragmentacao da
comunidade como resposta ao aumento do uso de alcool entre os jovens. A fragmentacao das
comunidades era considerada uma solucdo possivel para lidar com tais problemas. Esse
contexto evidenciou que grandes aglomera¢des populacionais exigiam cada vez mais
mecanismos sociais e culturais para manter a homeostase geral.

A fragmentagdo da comunidade é uma medida dramadtica, mas segundos os relatos locais,
é frequente e essencial para o equilibrio entre as relagdes dos habitantes locais. Outro fato
surpreendente era a forma como cada orador discursava, com entoag¢des ritmicas e repeticoes
de falas, que foi revelado que aquela forma de discursar se chamava “xapono”, uma tradicdo na
qual cada orador tem seu espago de fala, ritual essencial para a vida social, politica e espiritual
da comunidade, envolvendo liderangas, ancidos e xamas.

Em certa ocasido, no comeco da primeira semana, um indigena se aproximou
timidamente e perguntou: "Vocé é médico?". Ao confirmar, ele falou: "Eu tenho um problema,
como muito cabelo". Hoje, como psiquiatra, o autor imaginou inimeras perguntas que poderia
ter feito. Em momentos como esse, os principais sentimentos sdo de impoténcia pela dificuldade
de tratar a situacdo em um local tdo remoto, especialmente considerando o risco de
complicagdes graves, como o tricobezoar.

Esses momentos fazem refletir sobre o quanto o tratamento médico continua ndo sendo
acessivel, sendo o principio da universalidade do SUS ainda uma espécie de utopia. Visto de
outra perspectiva, na sociedade ocidental, os diagndsticos psiquiatricos estdo em constante
evolucdo e ainda ndo ha consenso entre os especialistas. Percebe-se um grande abismo até que
as comunidades indigenas daquela regido possam receber uma assisténcia de satilde mental de
qualidade, que respeite seus rituais e crencas.

Ainda hoje, é possivel questionar se é possivel aplicar diagndsticos psiquiatricos a
populacdo indigena, mesmo quando o sofrimento mental é evidente. No cotidiano, nota-se que
muitos transtornos mentais resultam de estilos de vida insalubres, de certa forma diferente dos
praticados em comunidades indigenas.

A resisténcia a formulac¢do de diagndsticos pode decorrer da dificuldade em aceitar que
o contexto dessas comunidades, que também pode apresentar falhas ou estar, de alguma forma,
corrompido. Assim, certo grau de sofrimento é intrinseco a qualquer sistema, e os seres
humanos tentam regular-se com as ferramentas disponiveis, ainda que estas nem sempre sejam

as ideais.
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Em 2019, foi realizado o primeiro edital do Programa Mais Médico para recrutar
exclusivamente médicos brasileiros formados no Brasil; anteriormente, a maioria dos
profissionais na regido era estrangeira e em nimero reduzido. Apds as primeiras experiéncias
dos novos médicos em dreas indigenas, surgiram diversas demandas direcionadas a
administracdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y).

As condi¢des de trabalho eram alarmantes, e atualmente é possivel afirmar com
seguranca que os empregadores ndo conseguiam garantir a seguranca dos funcionarios nesses
locais. A precariedade estrutural variava conforme o polo e incluia locais sem banheiro, energia
elétrica limitada (fornecida por geradores a diesel), grandes buracos nos tetos e nos pisos das
unidades basicas de saude (UBS), pistas de pouso e decolagem em condi¢6es inadequadas, bem
como alimentagdo restrita devido a atrasos nos voos de abastecimento. Além disso, havia
ameacas decorrentes de conflitos, especialmente em situacdes de consumo de alcool por
membros da comunidade ou em confrontos com garimpeiros da regiao.

As experiéncias posteriores em dareas indigenas diferiram significativamente da
primeira. O autor foi designado para trabalhar na regido do rio Mucajai, em polos conhecidos
pela presenca de garimpo. Na Maloca Paapit, onde se estabeleceu pela primeira vez, foi bem
recebido tanto pela populagdo quanto pela equipe local.

O trabalho como médico em terras indigenas pode ser, ao mesmo tempo, uma
experiéncia fascinante e frustrante; em diversos momentos, surgia a sensa¢do de estar vivendo
uma espécie de tragicomédia. Como visto num caso; em um desses episédios, uma mulher de
25 anos ofereceu sua filha de 2 anos para que ele “a cuidasse” e, possivelmente, tivesse como
futura companheira. E importante ressaltar que relacionamentos conjugais entre pessoas com
grandes diferencas de idade sdo comuns na cultura local, muitas vezes com vistas a assegurar
cooperacgdo e continuidade entre os grupos familiares.

A primeira missao foi corrigir alguns habitos estabelecidos que poderiam causar sérios
danos a populagdo local. A equipe de trabalhadores locais, na auséncia crénica do profissional
médico, tinha como costume oferecer corticoide em suspensdo de manha para os indigenas. Era
comum os indigenas procurarem a UBS para pedir “doce”, termo que, na verdade, referia-se ao
corticoide que tinha um sabor adocicado. No mesmo periodo foi constatado que essa pratica
ocorria em diversos polos de saude. O uso cronico de corticoide pode acarretar varias
consequéncias, em especial a supressdo do sistema imunoldgico, tornando a pessoa mais
vulneravel a infec¢Ges. Frequentemente, eram observados casos em que os indigenas buscavam

esse xarope.
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As demandas de salide na regido se concentravam em trés principais condigdes: maldria,
traumas e infec¢des respiratdrias em criancas. Era comum encontrar mordidas de piranhas,
mutilagdes, ferimentos por flechas, traumas resultantes de brigas, criangas com expectoracgao e,
principalmente, individuos com febre. Os profissionais repetiam expressdes como "yaro
xawara" para perguntar se havia febre e os indigenas respondiam "yobi mahi" para descrever
um mal-estar no corpo, referindo-se a algum "espirito maligno" no corpo.

A comunicag¢do com os pacientes era dificil, e era mais demandado pelos mais jovens,
enquanto a populagdo mais idosa era mais resistente aos cuidados da equipe de saude.
Frequentemente, os residentes riam e cochichavam sobre os profissionais, na maioria das vezes
em um tom engracado, geralmente demonstrando -curiosidade e simpatia. Havia
reconhecidamente inexperiéncia e falta de preparo para lidar com diversas situacdes e a
dificuldade que tais situacdes demandavam.

Uma mulher passava diariamente pela unidade queixando-se de dores e sangramento
genital. Era necessario examina-la, mas haviam barreiras culturais envolvidas. Ap6s uma
conversa extensiva, ela concordou com um exame ginecoldgico, no qual foi identificado
laceracgdes significativas na vagina, aparentemente causadas por algum objeto estranho. Foram
levantadas hipdteses sobre a origem da situacdo ja que a paciente negava em dizer que alguém
a havia agredido. Alguns dias depois, a equipe foi informada por outra indigena que a paciente
estava provocando os ferimentos intencionalmente para conseguir uma transferéncia para Boa
Vista, por razdes desconhecidas.

Por muito tempo, o autor analisou que haviam mais aspectos "errados" do que "certos"
em seu trabalho junto com a equipe de satude. A equipe com a qual participou geralmente era
composta por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e um agente de endemia.
Teoricamente, deveria haver um Agente de Saude Indigena (AIS), equivalente ao Agente
Comunitario de Saude pelo SUS. No entanto, a presencga e o papel dos AIS variavam de acordo
com cada polo indigena.

Nos polos, era comum que os AIS assumissem tarefas "domésticas", como limpar, varrer
e até recolher o lixo. Ao compartilhar essa situacdo com outros colegas médicos, percebeu-se
que essa realidade se repetia em outros polos. Havia uma necessidade urgente de reformular as
praticas de varias equipes de saude, o que gerava ainda mais desgaste na administracdao do
DSEI-Y. Entre os pontos negativos a serem trabalhados encontravam-se: conflitos entre
membros da equipe (inclusive conflitos amorosos), favoritismo entre indigenas e até deboche.

Uma pratica comum era a atribuicdo de nomes aos indigenas escolhidos pela propria

equipe de saude. Para entender essa questdo, é necessario contextualizar a relacdo dos
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indigenas com os nomes. Os Yanomami possuem nomes prdprios, mas sua abordagem em
relacdo aos nomes difere significativamente da tradi¢do ocidental.

Para os Yanomami, o nome de uma pessoa é considerado algo sagrado e intimo. Na
pratica, é comum o uso de apelidos e até nomes pejorativos como uma forma de interagao social.
No entanto, é importante compreender isso dentro do contexto cultural deles. Os apelidos ou
nomes pejorativos ndo carregam necessariamente o mesmo peso negativo que teriam em outras
culturas. Muitas vezes, esses apelidos refletem caracteristicas fisicas, comportamentais ou
eventos associados a pessoa, e seu uso pode ser uma forma de humor ou familiaridade dentro
do grupo.

No entanto, a equipe de saude precisava registrar nomes para as planilhas,
especialmente para o controle de vacinas. Era necessario atribuir um nome a cada individuo
nascido, mas, por razdes culturais e de falta de confianga, os nomes reais frequentemente nao
eram divulgados a equipe de satide. Como resultado, a equipe desenvolveu o habito de criar os
nomes que desejavam.

» o«

Era comum ver nas planilhas nomes de figuras publicas, como “Xuxa”, “Silvio Santos”,
“Bolsonaro I”, “Bolsonaro II”, “Lula”, entre outros. Uma das cenas mais marcantes ocorreu
quando numa visita a uma comunidade distante do polo para vacinar a populacdo: a equipe
selecionava uma indigena, mais conhecida como “Nina”, e alinhava todos os filhos de “Nina” ao
seu lado, comparando-os com a lista na planilha para verificar se estavam presentes.

Contudo, os filhos de “Nina” ndo se reconheciam pelos nomes atribuidos pela equipe de
saude, e era comum que os mais jovens "brincassem"” fingindo ser filhos de outra pessoa, para
tomar a vacina - chamada de "tikiri" ou "injecdo" pela populagdo. A equipe de saude realizava
esfor¢os em vao para colocar uma ordem de pessoas no meio de gritos e risadas dos habitantes
locais. A falta de certeza sobre quem estava sendo vacinado contrastava com a importancia das
vacinas, e o ambiente caotico, repleto de risadas dos mais jovens que se escondiam no mato
quando os profissionais se aproximavam com as agulhas, tornava a tarefa ainda mais
desafiadora.

O formato de trabalho para os funciondrios tornava o ambiente propenso a conflitos.
Enquanto os médicos seguiam um rodizio de 15 dias de trabalho e 15 dias de folga, os outros
funcionarios enfrentavam 30 dias de trabalho seguidos por apenas 15 dias de folga. Em diversas
ocasiodes, foi possivel escutar lamentagdes de outros profissionais a noite, choros silenciosos
entre os membros da equipe.

A floresta pode causar uma sensacdo de opressao mental: os banhos em duchas sao

precarios, as vezes ha apenas um cano na parede, os banhos em rios também geravam uma

9del7 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. 2025; 13:e025002



REFACS (online) Artigo Original
sensacdo constante de sujeira. A falta de conforto era incessante, com cadeiras improvisadas a
partir de tocos de arvores e a necessidade de dormir em redes por dias consecutivos, além do
calor sufocante que tornava o ambiente fechado insuportavel.

Também foi possivel verificar relacionamentos afetivos se formando entre integrantes
da equipe e indigenas, bem como com pessoas envolvidas no garimpo. A necessidade afetiva
florescia em um ambiente tdo isolado, gerando sentimentos de soliddo até nos mais fortes. Esse
sentimento de soliddo era momentaneamente aliviado durante o periodo de folga, quando os
profissionais voltavam as suas familias, mas era comum, por outro lado, ver "exageros"”, com
tentativas de buscar "recompensar” o tempo “perdido” com uso excessivo de alcool ou
presentes luxuosos para familiares. Na maioria das vezes era possivel observar que a relacao
com os familiares encontrava-se ja bastante desgastada pela auséncia afetiva do trabalho a
distancia.

No meio do ano, em outra designacao para trabalho em polos com maior presenca de
garimpo, incluia-se um conhecido por sua notoriedade: o polo Kayanaul, onde o Exército
Brasileiro estabeleceu uma base militar cinco anos depois desse relato, no inicio de 2024, para
combater a mineragdo ilegal. Atuar como médico em dreas de garimpo trouxe novos desafios.

Apds meses atendendo apenas indigenas Yanomami, era estranho voltar a tratar pessoas
que falavam fluentemente o portugués. Em geral, os garimpeiros eram cordiais e amigaveis,
frequentemente tentando agradar a equipe médica. Essa simpatia tinha uma razao clara: a
equipe de saude era uma das principais fonte de atendimento em satde local e o estoque de
cloroquina - usado para tratar malaria - que era limitado, obrigando-os a priorizar apenas
grupos de risco.

A relacdo com os indigenas nos locais de maior presenca de garimpo era ainda mais
complexa e conflituosa, variando significativamente entre os individuos. Em algumas regides,
muitos dos valores tradicionais haviam sido substituidos por valores trazidos pelos
garimpeiros. Nas areas onde o garimpo estava estabelecido hd mais tempo, a parte da
comunidade que ndo desejava se envolver com a mineracdo ja havia se afastado, restando
apenas aqueles que toleravam o contato com os “kraiwa”, como os Yanomami se referem aos
brancos ou invasores.

Os indigenas da regido de Kayanaul frequentemente tentavam interferir nos
atendimentos aos garimpeiros, insistindo que nossa missao na area era exclusivamente atender
a populacdo indigena. Em diversas vezes foi testemunhado indigenas Yanomami solicitando
propina dos garimpeiros em troca de servicos de saude, por passagem de barco em certos

pontos do rio ou por permitir a instalagdo de pontos de garimpo.
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Nessa regido, os papéis sociais e os mecanismos de controle social haviam se
desintegrado. Na primeira noite, o autor observou um grupo de “haros” - crianc¢as - ao lado da
UBS, inalando gasolina, enquanto ao fundo se ouviam musicas altas e disparos de armas de fogo
por garimpeiros, as vezes para demonstrar poder ou simplesmente por diversdo. Esse cendrio
de caos e violéncia contrastava fortemente com a calma e os sons naturais da floresta ao redor.

Atuar como integrante da equipe de saide em um territdrio conflituoso pode ser uma
tarefa drdua. De um lado, havia a seducdo dos garimpeiros, que ofereciam propina por
medicac¢des contra a malaria e disponibilizavam sinais de wi-fi gratuitos para a equipe de saude.
Para outras pessoas era cobrado uma grama de ouro pelo mesmo tempo de uso de wi-fi,
(aproximadamente 400 reais em setembro de 2024). Eles também ofereciam cerveja e
alimentos frescos, inclusive o unico freezer que estava no posto de saude era oriundo do proprio
garimpo, usado para preservar a pouca comida resfriada disponivel - resfriada, porque a energia
a diesel nao era suficiente para congelar os alimentos.

Apesar das regalias, manteve-se a integridade das condutas médicas, guiado por
principios éticos. Felizmente, ndo foi presenciado escassez de medicagdes para maldria, o que
poderia ter gerado sérios dilemas médicos.

Por outro lado, um grande inimigo que perturbava ocasionalmente a equipe era o uso de
alcool durante as “festas” indigenas. O consumo de 4lcool pelos Yanomami frequentemente
criava um ambiente confuso e ameagador. Quando a equipe sabia que haveria consumo de dlcool
em alguma noite, costumava trancar todas as portas e fazer o menor barulho possivel, na
esperanca de que nao fosse lembrada pelos integrantes da comunidade. Era comum observar
brigas entre irmaos e notar que pessoas, que antes tinham uma excelente relacdo com a equipe,
subitamente comecavam a intimidar, jogando pedras na unidade a noite ou disparando armas
de fogo para cima.

A vida dos garimpeiros também se corrompia nesse contexto. Um garimpeiro revelou
que esperava extrair em média 10 gramas de ouro por semana, mas apenas 40% do ouro
permanecia com ele; os outros 60% iam para o “dono da balsa”. Fazendo cdlculos, isso
significaria cerca de 6.000 reais por més para o garimpeiro, se pudesse vender o ouro
diretamente em uma grande cidade.

No entanto, o custo de vida na area indigena era elevado, com um pacote de cerveja ou
um frango congelado custando aproximadamente uma grama de ouro. Assim, os garimpeiros
viviam em um estado semelhante ou de uma pessoa na frente de uma roleta em um cassino,
sempre a procura do melhor local para garimpar, ou da melhor aposta. Embora conseguissem

recolher grandes quantidades de ouro, manter esse ouro era mais desafiador do que obté-lo.
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Em um ambiente sem leis e altamente paranoico, assassinatos e “acertos de contas” eram
comuns, e o ouro que conseguiam facilmente tinha como destino o alivio em dalcool ou

profissionais do sexo. Conseguir ouro era a parte facil; manter o ouro era um desafio maior.

DISCUSSAO

As descrigcdes apontam desafios estruturais e logisticos enfrentados por profissionais de
saude atuando no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y). Esses achados, ainda
que limitados a experiéncia de um Unico médico, coadunam com pesquisas que documenta
dificuldades semelhantes em areas remotas e de dificil acesso na Amazonial”18, O principal
desafio enfrentado foi a escassez de profissionais de saude, fato amplamente corroborado por
estudos que mostram a caréncia de mdo de obra qualificada em territérios indigenas,
especialmente apds a saida de médicos cubanos do Programa Mais Médicos!’. Essa insuficiéncia
impacta diretamente a qualidade e continuidade do atendimento, como observado nos polos de
saude descritos no relato, onde rodizios frequentes e uma alta rotatividade de profissionais
comprometiam a eficacia das interven¢des!8,

A questdo da precariedade das condicdes de trabalho, como a auséncia de infraestrutura
basica, falta de medicamentos e fragilidade das unidades de satde é uma situacdo recorrente
ligado a satide indigena. Uma pesquisa identificou problemas semelhantes, como a deterioragao
dos servicos de saude em 4areas indigenas, da qual a auséncia de condi¢des adequadas de
trabalho contribuiu para a frustracdo dos profissionais e limitava a prestacao de servigos
essenciais!’. Além disso, a falta de seguranca tanto para os trabalhadores quanto para os
préprios indigenas nas regides de conflito com garimpeiros ilegais foi amplamente relatada
como um problema persistente na areal”.

Outro ponto que merece atengdo € a dificuldade de manter interveng¢des duradouras em
territérios Yanomami. Embora o Programa Mais Médicos tenha proporcionado melhorias
pontuais no acesso a saude, a rotatividade dos profissionais e a falta de infraestrutura sugerem
que a solugdo deve ser mais robusta. A formagdo continua de agentes de saide indigenas e o
fortalecimento das politicas de sadde publica voltadas para areas remotas sdo passos
fundamentais para garantir uma assisténcia sustentavel e culturalmente adequadal’-18,

Os desafios culturais e linguisticos descritos sdo dificultadores na satude indigena. A
barreira linguistica entre os médicos e as comunidades indigenas naturalmente dificulta o
estabelecimento de uma relacdo de confianga, fundamental para a adesdo as praticas de
saudel?. Este obstaculo foi um fator importante nas dificuldades relatadas em interacées com a

populacdo Yanomami, o que, combinado a falta de agentes de saude indigena qualificados,
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dificultou a comunicacdo e a prestagdo de cuidados. O uso inadequado dos agentes indigenas
como auxiliares em tarefas domésticas, em vez de mediadores culturais, refor¢a a necessidade
de maior treinamento e valorizacdo desses profissionais, como ja discutido em estudos
anteriores12.

Os efeitos devastadores da influéncia externa, como o consumo de &lcool, na
desintegracdo da estrutura social indigena também se apresentam. Uma publicacdo sobre o
impacto do alcool nas comunidades Yanomami, destacou como o uso de substancias trouxe a
tona uma série de problemas sociais, que incluem o aumento da violéncia e o enfraquecimento
dos lagos comunitdrios, corroborando a percep¢ao sobre o efeito corrosivo do alcool nas
relagdes sociais indigenas??.

Em 1988, o antropdlogo Bruce Albert?3 discutiu como o alcool afetou a estrutura social
tradicional dos Yanomami. Observou-se que o consumo de alcool resultou na desintegracdo das
normas sociais e das relacdes interpessoais, levando a um aumento da violéncia e do conflito
nas comunidades. Trinta anos depois, é lamentavel constatar que o impacto da destruicdo
cronica causada pelo alcool introduzido por invasores ainda persiste nas comunidades locais.

A introducdo de habitos e valores externos, frequentemente vinculados ao garimpo
ilegal, foi uma constante nos relatos de campo, achado confirmado em outra publicacdo que
também descreve a destruicdo ambiental e cultural causada por invasores nas terras
Yanomami®. No livro Queda do Céu, Kopenawa e Albert escrevem: “Quando os napé chegaram,
comegaram a destruir nossa terra com mdquinas e armas. Eles cortam as drvores e destroem as
montanhas. N6s sofremos e a floresta também. Eles ndo sabem que estdo provocando a ira dos
espiritos”®.

O relato do garimpeiro sobre o retorno mineral médio esperado (10g de ouro por
semana) é consistente com os dados do Instituto do Homem e Meio Ambiente da Amazonia20.
Essa informa¢do mostra que muitos individuos sdo atraidos pela promessa de um retorno
financeiro rapido e aparentemente seguro, embora essa expectativa mascare os altos riscos
inerentes a atividade, que resultam em impactos negativos diretos e indiretos para os proprios
garimpeiros, o meio ambiente e terceiros. Mesmo com a obtenc¢do de ganhos financeiros, o custo
para suprir as necessidades basicas é elevado e arriscado, agravado pelo endividamento
frequente dos trabalhadores ao ingressarem na atividade e pela auséncia de regulamentac¢oes
que estabelecam normas sociais claras e protetivas20,

Em relacdo a cultura e a estrutura social observadas em areas indigenas, a imersao
revelou que a comunidade Yanomami apresenta dindmicas préprias que variam

significativamente entre diferentes grupos. Um dos achados foi a fragmentac¢do da comunidade
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como estratégia para a resolugcdo de conflitos sociais. Essa pratica evidencia como as
comunidades indigenas desenvolveram mecanismos sociais adaptativos para manter a coesao
interna, especialmente diante de desafios relacionados ao aumento populacional e a
intensificacdo das interagdes sociais.

O convivio harmonioso em comunidades maiores exige a ado¢ao de ferramentas sociais
complexas, que vao além das praticas tradicionais. Esse fendmeno dialoga com as reflexdes de
Claude Lévi-Strauss21-22 em obras como Tristes Trdpicos e O Pensamento Selvagem, nas quais se
explora a relacdo entre pequenos grupos tradicionais e sociedades complexas e urbanas.
Aponta-se a necessidade de sistemas simbolicos e culturais cada vez mais sofisticados para lidar
com os desafios da convivéncia em aglomerados populacionais densos. No contexto Yanomami,
essa complexidade se manifesta na forma como as comunidades articulam suas redes de
relacoes, praticas de mediagdo de conflitos e adaptagdes culturais diante de influéncias externas
e transformacdes internas.

Apesar das dificuldades inerentes a pratica médica em areas indigenas, os desafios
trazidos oferecem uma perspectiva rica e detalhada das tensdes entre os valores tradicionais
indigenas e a influéncia de agentes externos, além das lacunas estruturais que persistem no
sistema de saude indigena brasileiro. Contudo, mais pesquisas sdo necessdarias para construir
solucdes permanentes para esses problemas, que levem em consideragao as particularidades

culturais e geograficas do territério Yanomami.

CONCLUSAO

Nas intersecdes entre praticas médicas e a cosmologia Yanomami, apresentou-se como
a assisténcia a saude em contextos indigenas é profundamente influenciada por fatores
culturais, sociais e logisticos. Pela vivencia e experiéncia realizada, foi possivel identificar
desafios relacionados a barreira linguistica, a coexisténcia de saberes tradicionais e biomédicos,
bem como as dificuldades estruturais no acesso e na continuidade do cuidado em sadde. Esses
achados ressaltam a importancia de estratégias que ampliem a integracdo intercultural na
pratica médica, respeitando os valores e as crencas das comunidades locais.

Atualmente, a Terra Indigena Yanomami apresenta realidades heterogéneas; este relato
reflete a experiéncia de uma tinica pessoa em locais e datas especificas. E crucial destacar que,
ainda no ano dos eventos descritos, os relatos dos médicos que atuavam na regido eram
variados e muitas vezes contraditorios.

A principal limitacao se da ao fato de ser um tUnico relato, e por isto ndo ser suficiente

para representar toda a variedade e experiéncias de profissionais que trabalham em terra
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indigena. Por sua vez, o relato de experiéncia exposto aponta a selecdo limitada a perspectiva
de quem o escreve, a recordacdo, correndo o risco de distor¢des de memoria e observacgao, ja
que a interpretacdo do observador é Unica, podendo ignorar outras realidades expostas durante
a experiéncia, impedindo generalizagoes.

Por suavez, a descricdo dos fatos expostos nesse estudo tem como principal contribuicao
expor desafios que sdo encontrados na pratica médica para que possa auxiliar na formacgao de
profissionais que também atuardo em condi¢des similares. A atuacdo em areas de conflitos
sociais requer habilidades que devem ser reforcadas em escolas médicas e na preparacdo dos
futuros médicos brasileiros.

Observa-se que, em diversos locais, a cultura e as tradigdes indigenas foram
significativamente alteradas devido ao contato direto com nao indigenas, incluindo os proprios
profissionais de saide. Uma abordagem ampla e individualizada a populacao indigena é
fundamental para que se evite uma relagdo médico-paciente e também condutas que podem ser
iatrogénicas para a propria populagdo; o que fornece uma visdo valiosa sobre a pratica médica.

Estudos futuros poderiam integrar relatos como este a investigacdes mais amplas,
incluindo entrevistas formais com outros profissionais de saide e agentes indigenas, além de
uma analise quantitativa dos indicadores de saide na regido. Portanto, hd necessidade de mais
estudos e de uma compreensao mais aprofundada das tradi¢des locais para buscar maneiras de

preservar a populacdo indigena e a diversidade cultural.

REFERENCIAS

1. Albert B, Le Tourneau FM. Ethnography and territory of the Yanomami indians. Cambridge, UK:
Cambridge University Press; 2007.

2. Instituto Socioambiental. Terras indigenas Yanomami e Ye'’kwana: situacdo atual e desafios. Sdo
Paulo: ISA; 2022.

3. Montenegro RA, Stephens C. Indigenous health in Latin America and the Caribbean. Lancet
[Internet]. 2006 [citado em 25 fev 2024]; 367(9525):1859-69. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(06)68808-9

4. Pacheco WS, Santos DN, Nascimento MTA, Mesquita DS, Naka KS, Castro NJC. Saude e praticas de
mineracdo em terras indigenas. Cogitare Enferm [Internet] 2024; [citado em 06 mar 2025] 29:e92031.
DOLI: https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.92031

5. Bastos AQ, Machado CJ. O papel dos garimpos ilegais na contaminagdo dos rios da Terra Indigena
Yanomami. Ambiente Soc. [Internet]. 2020 [citado em 25 fev 2025]; 23:1-22. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/1809-4422as0c20180326r2vu2020L5A0

6. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Programa

Mais Médicos: dois anos: mais sauide para os brasileiros [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Satde;

15de 17 Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2025; 13:e025002


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)68808-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)68808-9
https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.92031
http://dx.doi.org/10.1590/1809-4422asoc20180326r2vu2020L5AO

REFACS (online) Artigo Original

2015 [citado em 03 fev 2025]. 128 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_mais_medicos_dois_anos.pdf

7. Garnelo L, Rego S, organizadoras. Sauide indigena: uma introducdo ao tema [Internet]. Brasilia, DF:
MEC-SECADI; 2012 [citado em 25 fev 2025]. 280 p. (Colecdo Educacio para Todos). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_indigena_uma_introducao_tema.pdf

8. Guimaraes SMF. O sistema médico Sanuma-Yanomami e sua interacdo com as praticas biomédicas de
atencdo a saude. Cad Saude Publica [Internet]. 2015; [citado em 25 fev 2025] 31(10):2148-56.
DO0I:10.1590/0102-311X00194414

9. Kopenawa D, Albert B. A queda do céu: palavras de um xama yanomami. Sio Paulo: Companhia das
Letras; 2015.

10. Victora CG, Aquino EML, Leal MdC, Monteiro CA, Barros FC, Szwarcwald CL. Satide de mies e
criancas no Brasil: progressos e desafios. Lancet [Internet]. 2011 [citado em 25 fev 2025]; 32-46 p.
(Séries; Satude no Brasil; n. 2). Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/05/15-Sa%C3%BAde-de-m%C3%A3es-e-crian%C3%A7as-no-Brasil-
progressos-e-desafios.pdf

11. Kemper EL, Mendong¢a AVM, Sousa, MF. Programa Mais Médicos: panorama da produgio académica.
Ciénc Saude Colet. [Internet]. 2016 [citado em 25 fev 2025]; 21(9):2785-96. DOI:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015219.17842016

12. Fontdo MAB, Pereira EL. Projeto Mais Médicos na saude indigena: reflexdes a partir de uma
pesquisa de opinido. Interface (Botucatu) [Internet]. 2017 [citado em 25 fev 2025]; 21 (Supl.1):1169-
80.D0I1:10.1590/1807-57622016.0387

13. Ministério da Saude (Brasil). A¢des de saude no DSEI Yanomami [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2021 [citado em 6 mar 2025]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2021/novembro/acoes-de-saude-no-dsei-yanomami

14. Sistema Unico de Saude (Brasil). Secretaria Especial de Satide Indigena. Atengio a satide indigena
no DSEI Yanomami [Internet]. Brasilia, DF: SUS; 2020 [citado em 3 fev 2025]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-indigena

15. Ministério da Saude (BR), Secretaria Especial de Saide Indigena. Anexo: Relatério situacional DSEI
Yanomami [Internet]. Brasilia: Ministério da Satide; 2023 [citado em 6 mar 2025]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social /chamamentos-
publicos/2023 /chamamento-publico-sesai-ms-no-01-2023 /anexo-xxx-relatorio-situacional-dsei-
yanomami.pdf

16. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria Especial de Satide Indigena. Relatério de agdes do DSEI
Yanomami - SESAI [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2024 [citado em 25 fev 2025]. Disponivel
em: https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional /orientacoes/4-7-relato-

rio-ac-o-es-dsei-yanomami-sesai-1706821839.pdf

16de 17 Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2025; 13:e025002


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_mais_medicos_dois_anos.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/05/15-Sa%C3%BAde-de-m%C3%A3es-e-crian%C3%A7as-no-Brasil-progressos-e-desafios.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/05/15-Sa%C3%BAde-de-m%C3%A3es-e-crian%C3%A7as-no-Brasil-progressos-e-desafios.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/05/15-Sa%C3%BAde-de-m%C3%A3es-e-crian%C3%A7as-no-Brasil-progressos-e-desafios.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232015219.17842016
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/novembro/acoes-de-saude-no-dsei-yanomami
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/novembro/acoes-de-saude-no-dsei-yanomami
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-indigena
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/orientacoes/4-7-relato-rio-ac-o-es-dsei-yanomami-sesai-1706821839.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/orientacoes/4-7-relato-rio-ac-o-es-dsei-yanomami-sesai-1706821839.pdf

REFACS (online) Artigo Original

17. Freitas FPP, Luna WF, Bastos LOA, Avila BT. Experiéncias de médicos brasileiros em seus primeiros
meses na Atencdo Primdria a Sadde na Terra Indigena Yanomami. Interface (Botucatu) [Internet]. 2021
[citado em 25 fev 2025]. 25:e200212. DOI: https://doi.org/10.1590/interface.200212

18. Linartevichi VF, Baggio GC, Kutz DAS, Silva MAM, Madureira EMP. Desafios dos profissionais de
saude no atendimento aos povos indigenas no Brasil: uma revisdo. Res Soc Dev. [Internet]. 2022;
[citado em 25 fev 2025] 11(16):e303111638156. DOI: 10.33448/rsd-v11i16.38156

19. Guimaraes LAM, Grubits S. Alcoolismo e violéncia em etnias indigenas: uma visao critica da
situagdo brasileira. Psicol Soc [Internet]. 2007 Jan; 19(1):45-51. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
71822007000100007

20. Bezerra O, Verissimo A, Uhl C. Impactos da garimpagem de ouro na Amazonia. Belém: Imazon;
[Internet].1998 [citado em 6 mar 2025]. Disponivel em: https://imazon.org.br/impactos-da-
garimpagem-de-ouro-na-amazonia-n-2/

21. Lévi-Strauss C. Tristes Trépicos. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2011.

22. Lévi-Strauss C. O Pensamento Selvagem. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2013.

Editor Associado: Rafael Gomes Ditterich

Conflito de Interesses: os autores declararam que nio ha conflito de interesses

Financiamento: nao houve

CONTRIBUICOES

Conceituacgdo - Pio RP
Investigacdo - Pio RP

Escrita - primeira redagdo - Pio RP
Escrita - revisdo e edigdo - Pio RP

How to cite this article (Vancouver)

Pio RP. Intersec¢des entre Medicina e Cosmologia Yanomami: um estudo etnografico em
saude. Rev Fam, Ciclos Vida Saide Contexto Soc. [Internet]. 2024 [citado em inserir dia, més e
ano de acesso]; 13:025002. DOI: https://doi.org/10.18554 /refacs.v13i00.8001.

How to cite this article (ABNT)

PIO, R. P. Intersec¢bes entre Medicina e Cosmologia Yanomami: um estudo etnografico em
saude. Revista Familia, Ciclos de Vida e Sauide no Contexto Social, Uberaba, MG, v. 13,
e025002, 2024. DOI: https://doi.org/10.18554 /refacs.v13i00.8001. Acesso em: inserir diaq,
més e ano de acesso.

How to cite this article (APA)

Pio, R. P. (2024). Interseccdes entre Medicina e Cosmologia Yanomami: um estudo
etnografico em saude. Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc., 13, e025002. Recuperado
em inserir dia, més e ano de acesso. https://doi.org/10.18554 /refacs.v13i00.8001.

N0

17 de 17 Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2025; 13:e025002

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons


https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8001
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8001
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8001

