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INTRODUCAO

A aprovagao da Declaragdo Universal do Voluntariado pela
International Association for Volunteer Effort partiu da interdependéncia en-
tre os povos e a necessidade de fortalecer as institui¢oes das sociedades livres
(IAVE, 2001)

A legislagao brasileira considera servigo voluntdrio a atividade nao
remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natu-
reza ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos que tenha objetivos civi-
cos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa
(BRASIL, 2016).

No Brasil, a pratica do voluntariado teve origem no século 19, com o
enfoque na benemeréncia (REVISTA FILANTROPIA, 2010). Contudo, apenas
3,9% da populagdo brasileira acima de 14 anos realizou algum tipo de trabalho
voluntario (IBGE). Apesar desses baixos indices, a literatura faz referéncia a
multiplos fatores motivacionais ao individuo brasileiro disposto ao trabalho
voluntdrio, motivado nao apenas por bondade - a¢do que se faz por caridade
-, mas por uma disposi¢do pessoal de fazer o bem, por uma consciéncia de ci-
dadania e responsabilidade social (MARQUES, 2006). Expressa um novo agir
politico em resposta a uma situacao de desigualdade e injustica, visa o resgate
da dignidade humana, de maneira complementar a agiao do Estado; reforca
o exercicio de alteridade, através da sensibiliza¢ao para as causas sociais por

meio da a¢do voluntaria.

Com a expectativa de se formarem mais de 20 mil médicos no Brasil
a partir de 2018, desbravar o pais para a identificacdo e o combate da desi-
gualdade de profissionais nas diferentes regides se torna essencial (AMORIM,
2019). Outro problema enfrentado é o distanciamento entre o indigena e os
profissionais de satde. Essa barreira cultural, poderia, muitas vezes, ocasio-
nar a recusa a realizacdo de exames e, consequentemente, a ndo adesdo ao
tratamento. Para suprir a caréncia de profissionais de saide na regiao amazo-
nica, é necessario que os profissionais conhegam a cultura de cada tribo, suas



crengas, valores, visdo de mundo espiritual, para que, assim, construa-se uma
relagdo harmonica e de confianga e, por conseguinte, uma melhor adesio ao
tratamento.

Os sentidos e praticas da integralidade de cuidados podem apontar
caminhos na construgdo de politicas sociais mais justas, como também para
a organizagao do sistema e dos servigos de satide centrados nos usuérios e na
participacdo efetiva da sociedade e dos movimentos populares, em busca da
conquista da cidadania e da saude como direito (SANTANA, 2007). Na odon-
tologia, o caso apontado se torna ainda mais complexo; pois, o meio bucal é
a porta de entrada de diversas doengas. Assim, as a¢des nessa area se fazem
tdo necessarias quanto todas as outras que se complementam, pois o corpo
humano possui uma ampla cadeia de ligagdes.

A legislagao brasileira prevé que todos os povos indigenas tém di-
reito ao atendimento a saude, previsto pelo SUS, de acordo com o decreto n.
3.156/99:

“Dispde sobre as condicdes para prestagdo de assisténcia
a satide dos povos indigenas, no ambito do sistema tinico
de saude, pelo Ministério da Satide, altera dispositivos dos
decretos n. 564, de 8 de junho de 1992, e n. 1.141, de 19 de
maio de 1994, e dd outras providencias. Art. 1° A atengdo a
satide indigena é dever da Unido e serd prestada de acordo
com a Constituigdo e com a lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, objetivando a universalidade, a integralidade e a
equanimidade dos servigos de satide”. (BRASIL,1999).

A FUNALI Fundagdo Nacional do indio, é vinculada ao Ministério
da Justiga e reforga o direito dos indigenas como cidadaos plenos e portado-
res de direito aos beneficios sociais e previdencidrios do Estado brasileiro.
Todavia, a falta de orientagao juridica distancia a populagéo indigena do gozo
de tais direitos.



METODOS

Estudo realizado durante a segunda Missdo Amazonia.
Posteriormente, foi feito o levantamento bibliografico, resultando na sele¢ao
de dez artigos. Os fendmenos abordados neste artigo, tém como base expe-
riéncias fidedignas de atuacgao, realizadas em 240 horas, no periodo de 5 a
14 de janeiro de 2020. A area de atuagdo se estendeu pela regido do baixo
Amazonas, incorporando populagdo indigena, ribeirinha e quilombolas, si-
tuados no territério pertencente ao municipio de Barreirinha/AM. Com um
total de 93 voluntdrios, subdivididos em grupos mistos de profissionais e uni-
versitarios, de acordo com cada area de atuagdo, com instrumentais e equipa-
mentos proprios. Os materiais descartéveis e curativos foram disponibilizados
por doagdes de empresas ou mesmo adquiridos pelos voluntarios.

Antes de qualquer atuagdo, houve a preocupagio de enfatizar o res-
peito as crengas e costumes das populagdes presentes na regido; representantes
de cada etnia e localizacdo tiveram o cuidado de informar os moradores sobre
o projeto e acompanhd-los durante as atividades, com o objetivo de demonstrar
seguranga com a presenga de pessoas desconhecidas (os pesquisadores) no local.

Em relagdo aos atendimentos, dadas as condi¢des socioecondmicas
da regido, ja era esperado encontrar situacdes de precariedade na drea de sat-
de. Por conta disso, os atendimentos seguiram sempre um modelo de aplica-
¢do de técnicas curativas que permitissem uma maior seguranga aos pacientes,
repassando a populac¢io a instrugdo de praticas e medidas preventivas, incen-
tivando a sua realizagdo para que a longo prazo se obtenha uma diminui¢ao
significativa das doengas e dos problemas mais frequentes.

RESULTADOS

No que se refere a logistica, a dificuldade de acesso aos centros de
saude, agravada pela localizagao das aldeias em meio as matas, torna a popu-



lagao indigena suscetivel as doengas tropicais endémicas como malaria, febre
amarela dengue e leishmaniose. Sdo suscetiveis ainda a diversas patologias
como hepatites, tuberculose, enfermidades que, quando tratadas, teriam des-
fecho diferente do observado na realidade vivida por essa populagao.

O Ministério da Saude, através da Secretaria Especial de Saude
Indigena, implementou Polos Base de Atendimento a Satde do indigena, a
exemplo da Aldeia Ponta Alegre, que configura um dos programas governa-
mentais nos quais profissionais médicos, enfermeiros e dentistas realizariam
atendimentos e exames nas proprias comunidades. O programa realiza cam-
panhas nacionais como o Outubro Rosa, por exemplo, com a coleta de exa-
mes Papanicolau em mulheres. No entanto, foi relatada a fragilidade desses
atendimentos, uma vez que os resultados dos exames demoram até 6 meses
para chegar. O abastecimento da Farmacia da Unidade também ¢ insuficiente:
a populagdo indigena fica por um longo periodo sem suporte, sem medicagdes,
com dores e consequentemente as doengas progridem rapidamente.

Nesse contexto de resgate da cidadania aos povos esquecidos, a
Organiza¢do Univida - Universitarios em Defesa da Vida, pertencente a
Pastoral Universitaria da Diocese de Jales/SP, ligada a Igreja Catolica, selecio-
nou 93 pessoas, profissionais e universitarios para uma imersao na tribo Sateré-
Mawé, colocando-os em contato com populagdes ribeirinhas em risco social,
na expectativa de que respondam a essa experiéncia humanitaria, contribuindo
também para que se tornem profissionais conscientes de seu papel social.

Visando uma relagdo de harmonia com os indigenas e para que estes
ndo se sentissem invadidos com a presenga dos voluntérios, o padre Eduardo
Lima, idealizador da Univida, realizou visitas prévias as aldeias, em outubro,
conheceu os Tuxauas, chefes das tribos que organizam e orientam as atividades
da comunidade, explicou como seriam realizados os atendimentos nas tribos,
enfatizando o respeito dos voluntirios a cultura indigena. Além do mais,
quando iniciada a missdo, em janeiro de 2020, os Tuxauas realizaram reunides
com todos os voluntdrios logo na chegada da segunda Missao Univida, quando
tiveram a oportunidade de contar a histéria de cada aldeia e falar da cultura
Sateré-Mawé. Tiveram papel crucial ao apresentarem esses profissionais a po-



pulagdo local e favorecerem o estabelecimento de relagoes de confianga. Sem
duavida, essa intermedia¢ao foi fundamental para a adesdo aos atendimentos e
para a aceitagao pela populagiao indigena das condutas realizadas.

Apds prévia autorizagdo da Secretaria de Satude local e dos represen-
tantes indigenas, os profissionais seguiram viagem por onze dias pelas aldeias
e comunidades, onde prestaram atendimento médico e odontoldgico.

Apds os atendimentos nas dreas de medicina, enfermagem, fisiotera-
pia e psicologia, os pacientes foram encaminhados até a triagem da odontolo-
gia. A populagao foi avaliada pelos profissionais e, para a melhor organizagio
dos atendimentos, os pacientes foram divididos por senhas para o encaminha-
mento conforme cada procedimento.

Vale ressaltar que, no caso atendimento feito por universitario, s6 foi
permitida a realizagdo de abordagem pratica apds a permissdao e o acompanha-
mento dos profissionais formados. Os estudantes realizaram somente os pro-
cedimentos para os quais ja estavam capacitados, pois a inten¢do do projeto é,
longe de ser a utilizagdo de uma popula¢ao menos favorecida como meio de
aprendizado, efetuar de forma consciente e responséavel a melhor intervengio
para solucionar os problemas do paciente.

Cada voluntario da area odontoldgica levou seus proprios instru-
mentais e disponibilizou os materiais de consumo coletivo, somados com os
demais insumos doados por empresas de forma totalmente voluntaria, além
dos adquiridos pela Univida. Assim, todos os materiais foram dispostos em
uma mesa central para o facil acesso dos estudantes e profissionais.

A triagem dos pacientes se faz ainda mais necessaria em razao da
dificuldade de realizacdo de procedimentos que necessitem de instrumentais e
campo cirurgico estéril. Nos casos cirurgicos onde esta exigéncia é crucial, em
alguns casos mais complexos de exodontia de inimeros elementos dentarios,
estes procedimentos foram realizados em salas do centro de saide local. Foi
evidenciada a grande quantidade de dentes perdidos e de doengas periodon-
tais, reflexo da precariedade da aten¢ao odontoldgica nas comunidades indi-
genas do Brasil.



Dentre os multiplos fatores que acarretam a predominancia da
doenga cérie nos individuos atendidos, a falta de materiais basicos para hi-
giene bucal é um dos principais, pois torna a disseminag¢ao da patologia ainda
mais critica nessa realidade, mesmo ap6s uma instrucio direta dos voluntarios
para cada paciente, demonstrando a maneira correta de preven¢ao. Ficou evi-
dente que, ap6s certo tempo sem o auxilio e a aten¢do dos agentes de saude, o
problema néo sera sanado, tendera a voltar e continuara evoluindo.

Durante as visitas domiciliares, foi observada a alimenta¢ao indigena
classica, sustentada nos derivados da mandioca, frutas, peixes e carne de ca¢a.
No entanto, sdo visiveis as mudangas decorrentes da introdugao de alimen-
tos industrializados como achocolatados, café, macarrdo instantdneo, goma
de mascar e refrigerantes. Foram frequentes também as queixas de dor epi-
gastrica. Coube aos voluntarios orientar essa populagdo sobre a importincia
de ndo consumir esses alimentos e no resgate das opgdes originais da cultura
indigena, mais saudaveis para consumo, priorizando o consumo de alimentos
locais como a mandioca, as frutas e as verduras.

ALDEIA SIMAO

A Aldeia conta com um espago comunitario, onde fomos recebidos
pelas liderancas locais e apresentados a popula¢ao, uma igreja catélica, na qual
foi realizada uma missa e uma confraternizacio entre os voluntarios e os lo-
cais. A aldeia conta também com uma escola, onde foram realizados dois dias
de atendimentos médicos e odontologicos, usando mesas e cadeiras escolares.
Além disso, profissionais agronomos presentes na Missdao Univida deram pa-
lestras para a populacio e trocaram experiéncias sobre o melhor manejo da
terra e do cultivo doméstico.

Durante os atendimentos, foi observada uma barreira linguistica, uma
vez que estas pessoas dependiam da traducio para o relato de suas queixas de
saude. Outra fragilidade encontrada foi a percepgao de que essa populagao nao
aderiria as prescrigdes e tratamentos médicos, desconfiando da sua eficacia.



Diante dessa dificuldade, os voluntarios enfatizavam a importancia da adesao
ao curso terapéutico, entregavam a medicagao necessaria acompanhado de uma
receita bastante detalhada, na qual encontravam-se as orientagdes corretas.

ALDEIA PONTA ALEGRE

A venda do guarana para grandes companhias de bebidas impulsio-
na a economia da aldeia Ponta Alegre. O fruto ja foi usado como remédio para
todos os males e comercializado com os portugueses desde os primeiros anos
do século XVIII (Menéndez, 1992). A aldeia Ponta Alegre tem pavimentagao
nas ruas proximas ao porto, espago comunitario, igreja catdlica, pequenos co-
meércios, luz elétrica (implementada em 2019) e hoje espera pela chegada da
internet, prometida para 2020.

A agente comunitaria do polo Base de Saude em Ponta Alegre é res-
ponsavel pela atualizagdo mensal dos dados das criangas no SISVAN, Sistema
de informagao de Vigildncia Alimentar e Nutricional, que registra os dados
antropométricos e de marcadores de consumo alimentar das criancas e dos
pais. A atualiza¢ao dos dados acontece de forma semestral, devido ao trabalho
na roga.

Foram realizadas visitas domiciliares, nas quais foi constatado o con-
sumo pelas familias de alimentos cada vez mais ultraprocessados. A perma-
néncia na aldeia Ponta Alegre possibilitou maior aproximacdo dos voluntarios
com a cultura indigena - tanto que puderam aprender os ritos de passagem
tanto da menina quanto do menino Sateré-Mawé para a vida adulta. O isola-
mento da menina no momento da menarca, no qual receberia apenas a visita
da mae, responsavel pela sua alimentacédo leve, sem o consumo de peixe neste
e nos proximos periodos menstruais, uma vez que existe a cren¢a de que o
alimento piora os odores da menstruagio. Jd o menino Sateré-Mawé, na sua
passagem, faz o ritual da Tucandeira.



Na ocasido, atendemos um adolescente de 17 anos acamado, porta-
dor de sequela de meningite, adquirida aos 6 anos de idade, que apresentava
ausculta pulmonar sugestiva de pneumonia.

A falta de orientagao da familia e a dificuldade logistica desfavorecem
o cuidado com a satde, a locomogao ao Polo Base de Satide Indigena da pro-
pria Aldeia, o acesso a Beneficios assistenciais do governo federal e a assistén-
cia integral necessaria. Os voluntarios explicaram a necessidade de se oferecer
as refeicdes com o jovem na posicdo sentada, de se optar por alimentos pas-
tosos, evitando assim a pneumonia por aspiracao de alimentos. O adolescente
queixava-se ainda de dor nos dentes e passou por uma avaliagdo da equipe de
voluntarios. Constatou-se que seria necessario fazer a extra¢ao de dois dentes.
No entanto, o procedimento néo foi realizado, diante dos riscos envolvidos na
intervencdo - ja que a mae relatou a ocorréncia de convulsdes semanais e o
jovem, na extra¢ao, necessitaria da utilizagao de solugao anestésica.

COMUNIDADE QUILOMBOLA SANTA TEREZA

A comunidade nao tem Unidade Basica de Saude ou qualquer outra
estrutura relacionada. Os atendimentos foram realizados na escola. Foi obser-
vada também a falta de amparo juridico da populagdo. O préprio lider quilom-
bola relatou portar célculos biliares ha trés anos e, até o momento, consegui
realizar a necessaria cirurgia.

Houve o atendimento a mulher indigena puérpera, quando se
constataram queixas de cefaleia e fraqueza decorrentes da fome e da miséria.
Quando questionadas sobre o recebimento de beneficios sociais, do repasse de
renda assistencial do governo federal, demonstraram completo desconheci-
mento desse direito.

Um grande nimero de mulheres desta comunidade relatou a adesao
ao contraceptivo injetavel trimestral, tendo seu uso relacionado ao acesso a
comunidade de Barreirinha.



CONCLUSAO

E evidente a precariedade da atengdo odontolégica nas comunidades
indigenas do Brasil. E visivel o consumo de alimentos ultraprocessados, junta-
mente com a alimentagao rica em carboidratos nas aldeias (CARNEIRO,1992).
Tais mudangas alimentares, associadas a precariedade, tornam frequentes as
queixas odontolodgicas, gastricas e de Diabetes Mellitus nessa populagao.

A questao logistica e a barreira linguistica sdo fragilidades obser-
vadas nas aldeias indigenas da tribo Sateré-Mawé. A falta de tradugdo das
campanhas nacionais do Ministério da Satde para o idioma Sateré-Mawé des-
cumpre o carater universal do Sistema Unico de Saude.

Falta educacio sexual em todo territdrio nacional e, nas aldeias visi-
tadas, nao poderia ser diferente: observa-se maes muito jovens e o grande nu-
mero de gestagcdes na adolescéncia nas aldeias corrobora os indices nacionais.

Foram relatadas longas filas de espera para a realizagao de pequenas
cirurgias nas cidades de Barreirinha e Parintins, assim como a falta de ambu-
lanchas, necessarias ao transporte dos ribeirinhos, indigenas ou quilombolas.

A Univida vale-se do conhecimento e do talento dos voluntarios
para apoiar o trabalho missionario junto as populagdes de risco social. Em
contrapartida, propds ao profissional e enfatizou, especialmente ao univer-
sitario, a importancia de reforcar exercicios de compreensdo do ser humano
que esta doente, ao longo da graduagdo, para que, dessa maneira, os egressos
estejam realmente habilitados. Tornou possivel o intercimbio de experiéncias,
a aproximacao ao cotidiano das populagdes ribeirinhas, indigenas e quilom-
bolas; favoreceu aprendizados, a0 mesmo tempo em que atendia necessida-
des em saude das populacdes em areas de doencas endémicas como maléria,
leishmaniose, filariose, febre amarela, febre tifoide; conhecimento dos desafios
logisticos, linguisticos e da comunicagao precaria ou inexistente (telefonia ou
internet) enfrentados por estas populagdes. (Univida, 2019).

O trabalho humanitario e voluntario além de ajudar aqueles que
necessitam de uma assisténcia minima, traz beneficios aos voluntarios, com a



aprendizagem social e cultural de uma realidade totalmente distinta da vivida
diariamente nos grandes centros, que também se faz necessaria para um ama-
durecimento humano, contribuindo para tornar os voluntarios seres humanos
capazes de motivar e dar esperanca aqueles que tanto necessitam.

Praticas de atendimento, ainda na graduagdo, possibilitam aos jo-
vens estudantes fatores importantes para a forma¢ao humanistica: o exercicio
de alteridade, através da sensibilizacdo para as causas sociais por meio da a¢do
voluntaria e do reconhecimento da diversidade cultural, ressaltando a impor-
tancia do papel do profissional da saude e do trabalho em equipe, multidisci-
plinar, visando o acolher, conforme a frase de Ambroise Paré: “Curar quando
possivel; aliviar quando necessario; consolar sempre”.
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