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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias empreendidas pelo governo para sanar o problema
da saude em Boa Vista/Roraima. Método: Estudo na abordagem da micro-historia,
com fontes documentais oriundas de matéria jornalistica da década de 1970, quando
foram articulados, por meio da técnica de triangulacdo, textos, imagens e contexto, com
analise na perspectiva da Teoria do Mundo Social. Resultados: Foi evidenciado que as
estratégias empreendidas oriundas do governo ocorreram em prol da exploracdo de
areas isoladas em Roraima que demandaram processos de povoamento, construcao de
vilarejos e de uma rodovia para viabilizar a interligacdo do estado com demais regides
do Brasil, tendo por cortina de fumaca o efeito simbdlico produzido pelas enfermeiras
na saude indigena. Conclusdo: Houve manipulagao governamental, quando o poder
simbolico foi desvelado, fazendo ver e crer que a enfermagem precisa pautar os assuntos
politicos ao invés de ser pautada.

Descritores: Enfermagem; Saude Indigena; Histéria da Enfermagem; Enfermeira; Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the strategies undertaken by the government to address
the health problem in Boa Vista/Roraima. Method: A study using the microhistory
approach, with documentary sources from journalistic material of the 1970s through the
triangulation technique: texts, images and context, with analysis from the perspective
of the Social World Theory. Results: It was evidenced that the strategies undertaken by
the government occurred in favor of the exploration of isolated areas in Roraima that
demanded settlement processes, construction of villages and a highway to enable the
interconnection of the state with other regions of Brazil, with a smoke screen symbolic
effect produced by nurses on indigenous health. Conclusion: There was governmental
manipulation, when the symbolic power was unveiled, making it possible to see and
believe that nursing needs to guide political issues rather than being ruled.
Descriptors: Nursing; Health of Indigenous Peoples; History of Nursing; Nurse; Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias emprendidas por el gobierno para sanar el problema
delasalud en BoaVista/Roraima. Método: En el estudio de la micro-historia, con fuentes
documentales oriundas de materia periodistica de la década de 1970, cuando fueron
articulados, por medio de la técnica de triangulacion, textos, imagenes y contexto, con
andlisis en la perspectiva de la Teoria del Mundo Social. Resultados: Se evidencié que
las estrategias emprendidas oriundas del gobierno ocurrieron en pro de la exploracién
de éreas aisladas en Roraima que demandaron procesos de poblamiento, construccién
de aldeas y de una carretera para viabilizar la interconexion del estado con otras
regiones de Brasil, teniendo por cortina de humo el efecto simbdlico producido por
las enfermeras en la salud indigena. Conclusiéon: Hubo manipulacién gubernamental,
cuando el poder simbdlico fue desvelado, haciendo ver y creer que la enfermeria
necesita pautar los asuntos politicos en vez de ser pautada.

Descriptores: Enfermeria; Salud Indigena; Historia de la Enfermeria; Enfermera; Salud.
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INTRODUCAO

Roraima esta localizada na Regiao Norte do Brasil, a oeste do
Meridiano de Greenwich, e é cortada pela Linha do Equador, sendo
o estado mais setentrional da federacao brasileira. Possui 1.922
quilébmetros de fronteira com paises sul-americanos, sendo a Ve-
nezuela a norte e noroeste e a Republica Cooperativa da Guiana a
leste. Além disso, limita-se com os estados do Amazonas ao sul e
oeste, e do Pard ao sudeste™.

Os anos de 1970 foram marcados pelo contexto da ditatura
militar com ampliacao da infraestrutura do Estado, na qual houve
aabertura da rodovia BR-174 que liga Boa Vista-RR a Manaus-AM,
passando pela reserva indigena Waimiri-Atroari.

Ressaltamos que a BR-174, atualmente, é conhecida por Manaus-
Boa Vista. Trata-se de rodovia longitudinal que interliga Roraima e
Amazonas aVenezuela, totalizando 974 quildmetros, com marcagao
nas cidades de Manaus e Pacaraima. A finalizacdo da construcao
dessa rodovia aconteceu em 1998, no governo de Fernando Hen-
rique Cardoso.

Em 1973, o Presidente da Republica Emilio Garrastazu Medici
sancionou a Lei n° 6.001/1973, que regulava a situacao juridica dos
indios e de suas comunidades, tendo por propdsito preservar a sua
cultura e integra-los, progressiva e harmoniosamente, a comunhao
nacional. Dois anos depois, foi instituido o Estatuto para Associacao
de Defesa do [ndio (ADIBRA), criado com a finalidade de promover
atividades culturais e assistenciais, para contribuir no encaminhamento
do problema indigena®@. Assim, na sequéncia dos dois anos, foi inau-
gurada a BR-174, tendo ao longo do trecho projetos de colonizacéo.

A consequéncia em prol do desenvolvimento socioeconémico,
politico e governamental em Roraima foi inevitavel. Observa-se, nesse
cenario, o desequilibrio do processo saide-doenca do povo indigena,
o que conduziu a morte de muitos deles. Nessa perspectiva, tem-se
a participacao das enfermeiras convocadas pelo governo, no sentido
de operacionalizarem o processo de cuidado aos indios, atendendo
as inteng¢des do governo em prol dos interesses politicos da época.

Em sintese, na esteira dos acontecimentos, apresentamos como
aspecto problematizador a situacdo em que o governo, interessado
em avancar para o interior do pais, desencadeou uma série de
acoes de desapropriagdes, invasdes e desmatamento em terras
indigenas para atender aos empreendimentos ditos necessarios
ao desenvolvimento do Estado, que a época ocasionou diversos
agravos a saude da populagao indigena.

O estudo se justifica no sentido de ampliar a discussao sobre
a tematica da saude indigena, bem como entender como os
governantes a época usaram suas estratégias para promoverem
o desenvolvimento de suas a¢des estatais.

OBJETIVO

Este trabalho objetiva analisar as estratégias empreendidas pelo
governo para sanar o problema de saide em Boa Vista/Roraima.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa, por ter utilizado matérias jornalisticas, respeitou a
Lei 9.610/1998, sobre direitos autorais em seus aspectos vigentes®.

Saude indigena e enfermagem em Roraima na década de 1970
Amorim RF, Machado JA, Silva KFT, Porto F.

A resolucao n° 466/2012-CNS/MS néo se aplica neste estudo,
por se tratar de uma investigacdo com fontes jornalisticas e ndo
envolver, diretamente, seres humanos.

Referencial teérico-metodolégico

A teorizagao dos resultados foi balizada com as no¢des do
sociélogo Pierre Bourdieu.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo na perspectiva histérica, na abordagem
da micro-histéria, baseado na andlise documental.

Fontes de dados

As fontes documentais foram duas imagens publicadas em
matéria do Jornal Boa Vista, referentes aos anos de 1973 e 1974,
bem como literatura de aderéncia na Histéria do Brasil, Roraima,
Saude e Enfermagem.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta das fontes de andlise ocorreu nos arquivos da Imprensa
Oficial do Estado de Roraima, quando se optou na busca de no-
ticias no Jornal Boa Vista, por se tratar do primeiro e Unico jornal
que circulou de maneira continua de 1973 até 1983, durante o
regime da ditadura militar. A Imprensa Oficial do Territério Federal
de Roraima foi criada em 1973, através do Governador Tenente
Coronel Hélio da Costa Campos em seu segundo mandato (1972
- 1974). Assim, foi fundado o “Jornal Boa Vista", de propriedade
do Governo, imprensa escrita que teve por finalidade publicizar
o desenvolvimento, a integracdo e a seguranca dos atos do
Governo Federal aos cidadaos do Territ6rio®.

As buscas das noticias resultaram em duas imagens, tendo
por critério a tematica de saude articulada a construgdo da ro-
dovia BR-174 em Boa Vista. Mediante aplicacdo dos critérios, as
matérias jornalisticas foram organizadas no sentido temporal,
para circunstancia-las, bem como foram submetidas as regras
da critica de autenticidade e credibilidade, internas e externas.
Estas tiveram por finalidade agrupar os materiais fornecidos pelas
fontes documentais e analisar os aspectos referentes ao contetido
dos documentos, no sentido de buscar informagdes por meio da
triangulacdo dos dados para construcdo da narrativa histérica®.

RESULTADOS

A primeira matéria jornalistica, datada de 11/12/1973, apresenta
as acoes do Projeto Rondon ao mostrar atuagao dos estudantes
do campo da saude, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), do Rio Grande do Sul, paralela a constru¢do da rodovia
BR-174.J4 a segunda, datada de 10/11/1974, mostra aos leitores
enfermeiras e secretario de sauide de Roraima em reunido, em
virtude dos agravos a saude das populagdes que habitavam o
interior do estado em areas isoladas e de dificil acesso.

Em sintese, as comunidades citadas nas matérias jornalisticas
eram formadas por pequenos agricultores e garimpeiros oriundos

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):897-902. 898



das mais diferentes regides do pais, que foram atraidos pela
extracdo de minérios, além da populacao indigena ja existente
na regido. Nesse processo, identificou-se discurso para atender
a demanda de melhoria e prevencdo no campo da saude, em
virtude da aglutinagao de pessoas.

DISCUSSAO

Na década de 1970, no contexto de ditadura, os militares che-
garam para ocupacao da regido Amazodnica e, com isso, para a
abertura de estradas pela Perimetral Norte. Para tanto, utilizaram
recursos humanos para o desmatamento da floresta, quando pas-
saram tratores e caminhdes pelas terras indigenas, tendo dentre as
diversas consequéncias a morte de centenas de indios Yanomami
devido ao contato com o microrganismo do sarampo®.

Nesse cendrio, a 102 Delegacia Regional da FUNAI em Roraima
estabeleceu a agrovila para tribos indigenas integradas a socie-
dade®. A época, as familias receberam um lote de 50 hectares
para cultivo. Ademais, ocorria a extracdo de petréleo e ouro em
larga escala nas regides do Tapajés, Serra Pelada e Roraima®, o
que potencializava a aglutinacdo de pessoas naquelas terras,
mas com baixas condicdes de saude.

Em cenario arido de moradias simples, com telhados de palha
e sem pavimentacdo adequada para os arredores, o governo traz
a populagdo Unidades Volantes doadas pelo Fundo de Assisténcia
ao Trabalhador Rural (FUNRURAL). A cena foi registrada no Jornal
Boa Vista, quando é possivel visualizar o veiculo ao centro do texto
fotografico e ao redor a atuacdo da equipe com os moradores.

Otexto articulado a Figura 1 da matéria jornalistica retrata o aten-
dimento em prol da satide da populacdo, com realizagdo de exames
laboratoriais e aplicacdo de medica¢des disponibilizadas pela Central
de Medicamentos (CEME). A equipe de atendimento era composta
por estagiarios do Ultimo ano dos Cursos de Ciéncias Biomédicas:
Enfermagem, Farmacia, Bioquimica, Medicina e Odontologia. Todos
da equipe eram oriundos da Universidade Federal de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul, quando eles se inscreviam no Projeto Rondon.

e

Fonte: Jornal Boa Vista 1973 dez 11; ano |, ed. 2 p.6®
Figura 1 - Unidade Volante - atende aos bairros

A Universidade Federal de Santa Maria, criada em 1960, tinha
no elenco para formagao de bacharéis®'® que, por meio do
Projeto Rondon, desenvolviam a¢des em saude no estado de
Roraima. Isso implicava em campo de prética e ao mesmo tempo
mostrava a sociedade o que os futuros profissionais poderiam
fazer em prol da populacao.

Ressaltamos que os servicos prestados a saude das populagdes
indigenas eram assumidos pela Fundacéo Nacional do indio (FUNAI),
ligada ao Ministério da Justica desde 1967, e por equipes volantes
de saude, nos moldes do Servico de Unidades Sanitérias Aéreas
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(SUSA). Estas eram responsaveis pelo planejamento e execucao das
acoes de saude em dreas indigenas. As equipes eram compostas
por auxiliares e/ou atendentes de enfermagem e prestavam servico
de atendimento de forma esporadica"’. Com efeito, ter o 6rgao
de protecéo indigena aliancado com a justica era uma estratégia
que deixava transparecer a seguranca a saude da populacdo, mas,
também, a garantia da intervencdo governamental em prol de
seus interesses que visava a abertura de estradas.

A articulacdo da politica para abertura de estradas, em Roraima,
com retaguarda de acdo do ensino no campo da saude, pode
ser compreendida como alianga simbdlica?, para alcangar os
interesses dos governantes estadual e federal. Para tanto, este
deveria ser visto como uma das mais boas intencdes politicas para
com a populacdo adstrita ao trazer melhores condi¢des de saude.

A alianca simbdlica para atender ao efeito contou com o
discurso de que se fazia necessario povoar areas distantes e de
dificil acesso do Estado de Roraima, pois, por consequéncia, na
I6gica governamental, teria o progresso e o desenvolvimento, em
especial com a abertura da estrada. Com base nessa argumentacao,
a estratégia governamental foi promovida e desenvolvida pelo
Estado, quando se mostrou a eficiéncia dos efeitos produzidos.
Porém, por outro lado, a populacéo, em contato com os indigenas,
conduziu agravos a saude inevitaveis.

Para se ter determinada ideia dos agravos a saude indigena, 13%
da populacdo Yanomami, na década de 1970, morreu acometida
por sarampo e infeccdes respiratorias'?. Para tentar amenizar a
situacao, foram realizadas reuniées com o propdsito de integrar
os profissionais de saude, tendo por objetivo assistir a populagao
no interior do Estado, onde habitava a popula¢ao indigena.

O habitus da populacao local teve por efeito social™ o desiquilibrio
bioldgico, no corpo do ser humano, quando foi acometida por agravos
asaude. Isso foi ocasionado pela producao da prética estabelecida, em
nome do “progresso e desenvolvimento” que o contexto apontava.
Até o momento, podemos depreender que o discurso oficial era para
atendera cultura dos cuidados da populagéo, em especial dos indigenas,
mas careceu de consideragdes relevantes dos habitus populacional
pela imposicao da realidade do grupo dominante.

A Figura 2 mostra a estratégia politica, quando houve articulacédo
do secretdrio de satide e enfermeiras responsaveis pelos servicos de
saude em virtude do efeito social ocorrido. A época, mais uma vez,
aimprensa nao perdeu a oportunidade de registrar o momento,
quando assinalou em matéria jornalistica - texto e imagem - o
sentido de ratificar a acdo governamental.

Fonte: Jornal de Boa Vista 1974 nov 10; ano |, ed. 11, p.4"
Figura 2 - Acdo integrada de Saude
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Na cena retratada (Figura 2), é possivel identificar que as pessoas
se encontram organizadas em meios aos atributos de paisagens,
tais como cadeiras, mesa ao centro com varios documentos sobre
ela e ao fundo uma cortina. No arranjo fotografico dos retratados,
da esquerda para direita, visualizamos o Dr. Walter Bianchini, se-
cretario de saude do Estado, e as coordenadoras das equipes de
saude para controle das a¢des, as enfermeiras Florinda Molina, da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPS), Yolanda Chalfun, da
Maternidade de Boa Vista e Cleusa de Lourdes Longhi, do setor
de imunizacdo da secretaria de saude.

Dos retratados, destacamos as enfermeiras Florinda Molina
e Cleusa de Lourdes Longhi®, trajando seus uniformes. Isso
significa entendimento no campo simbélico, quando é possivel
identificar de onde elas falavam. Logo, é entender a crenca da
formatacdo de enquadramento do capital e o efeito simbdlico do
que era capaz de produzir para além das palavras, considerando
a estética autorizada da imagem(?,

Outro destaque na imagem é a hexis corporal dos retratados,
com foco nos membros inferiores. O secretdrio de satide encontra-se
com os membros inferiores abertos, enquanto as enfermeiras estdo
com esses membros cruzados ou fechados. A leitura corporal aponta
que o secretario de saiide, como pessoa publica, pode mostrar o
seu poder, na representacao do falo (in)visivel socialmente, ao
contrdrio delas, que precisam esconder/proteger no confinamento
do corpo!'?, Essa cena é a dominagao masculina em um dos seus
aspectos, quando se mostra no corpo pelo habitus inculcado ao
feminino e masculino, significando quem domina e determina
o que deve e tem que acontecer!'?, Ademais, o corpo incorpora
essas relagdes sociais, modelando-os pela hexis corporal, o que
reflete nas posturas, disposicoes e relacdes do corpo, induzindo
sua forma de pensar, agir e sentir no mundo social"®.

Como podemos identificar, as enfermeiras retratadas iriam
constituir duas colunas de sustentacgao para o plano estratégico a
ser desenvolvido pelo governo: assisténcia materno-infantil e satide
publica, articuladas com a OPS. Elas foram agentes operacionais da
politica governamental, em andamento, o que evidenciava especial
atencdo a mulher e a crianga, ao combater/prevenir as doencas
com a medicalizacdo e a imunizacdo, em especial aos indigenas.

A valorizacdo do trabalho feminino, por um lado, foi entendi-
da como operacional, pois as profissionais estariam a cargo da
supervisao do secretario. Isso implica que elas iriam ser posicio-
nadas em segunda linha estratégica do processo decisério. Por
outro lado, como enfermeiras e executoras, atuariam em nivel
operacional da politica, o que permitiu acumular capital cultural,
mesmo supervisionadas por um homem. Logo, nesse entendi-
mento, elas ndo pautavam os interesses governamentais, mas
eram pautadas, depreendendo que as regras do jogo estavam
estabelecidas, quando cada um tinha seu lugar: dominante/
secretario de saude e dominado/enfermeiras.

Os interesses dos dominantes eram a expansao do estado de
Roraima para terras ainda ndo exploradas e manipuladas pelo
poder politico e econémico da época. Isso se deve as inUmeras
possibilidades de exploragao propiciadas pela regido amazonica,
que despertava a cobica dos mais diferentes segmentos da socie-
dade. Nesse cenario, observa-se o interesse pela constru¢do de uma
rodovia e por publicizar a preocupacéo, vista como estratégia de
visibilidade para estabelecer a crenca. Para tanto, quando ocorreu
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esse tipo de estratégia, as profissionais de saude, possivelmente,
foram manipuladas"?, pois ao serem chamadas participariam dos
interesses em jogo pelo poder simbdlico instituido.

O poder simbdlico é como uma magia que age sobre o outro
pelo habitus dos agentes?. Nessa situagao, as enfermeiras, segundo
amatéria jornalistica, iriam intermediar os ganhos simbdlicos para
os dominantes. Isso implicava em atender aos interesses gover-
namentais, no tocante a sensibilizacdo para a causa, desde que
supervisionadas pelo secretario de saude, o Dr. Walter Bianchini.

As enfermeiras ao serem supervisionadas teriam que aderir as
estratégias de operacionalizar as a¢des de assisténcia materno-in-
fantil e satide publica, que imbricavam com a saude publica. Tais
acoes eram entendidas como prioritarias ao feminino, repleto de
representacao com as praticas a serem valorizadas, para produzir
o efeito simbdlico esperado pelos dominantes.

A estratégia inculcada pelos dominantes era de estabelecer a
troca simbdlica?. Dito de outra maneira, ao chamé-las ocorriam
as acoes de intervencdo de saude na regido. Assim sendo, valori-
zavam as praticas femininas, por meio da enfermagem, e faziam
ver e crer a populagao a preocupac¢do com a saude, conseguindo,
comisso, avancar na consecucdo dos projetos que representavam
os interesses do Estado.

Como se pdde ler, os dominantes, por meio do jornal, eviden-
ciavam preocupacao pelas suas atitudes. Contudo, o ndo-dito
era o efeito esperado para além do campo da saude, o que
entendemos se tratar da construcdo dos povoados em areas
isoladas, da construcdo da rodovia BR-174 (um dos principais
empreendimentos do periodo), bem como de outros projetos de
interesse governamental, cuja execu¢ao dependia da exploragao
das areas ocupadas pelos povos indigenas.

Sabemos que o objetivo da constru¢do da BR-174 era interligar
Boa Vista/Roraima a Manaus/Amazo6nia, mas também ao restante do
pais, pois o trafego era precario na parte sul de Roraima, quando o
transito era predominantemente aéreo, 0 que gerava e apresentava
severas restricbes com necessidade de desenvolvimento. A época,
em meio ao contexto, foi organizada uma operacao pacificadora,
considerando que os indigenas ao defenderem suas terras atacavam
os funcionarios do governo, por exemplo. Os conflitos reduziram
de dois mil para seiscentos indios daquelas terras"”.

A preocupacao dos politicos e responsdveis pelos indigenas
era a insercao e manutencao de um povoado em territério Ro-
raimense pelo discurso. Essa estratégia foi entendida como de
condescendéncia™®, quando as palavras e atitudes apontaram
para determinada acdo, embora a intencéo fosse outra, fazendo
com que o dominante depositasse a crenca do que estd estabe-
lecido na producao de sentido.

Na producéo de sentido atribuida, entendemos ter havido
preocupacao dos politicos e responsdveis pelos indigenas em
atender as demandas da saude daquela populagdo. Contudo,
o discurso ndo sdo a¢des, mas inten¢des de sua materialidade.
Nesse sentido, faz parte das atitudes dos dominantes sobre os
dominados, deixando transparecer que era 6bvio atender aquela
necessidade, o que ratifica a“falsa consciéncia”"?. Isso implicou
em pensar que os responsaveis pelos indios passaram a compor o
conjunto dos dominantes, o que foi entendido de forma inversa na
analise, no entendimento que houve submisséo deles mediante
0s interesses governamentais.
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Limitacoes do estudo

Alimitacdo do estudo na abrangéncia da tematica, considerando
o contexto amplo da década de 1970, limitada geograficamente no
estado de Roraima, foi como analisar o mar por meio da amostra
de sua gota ao microscépio, para identificar o que ocorreu no
macro pelo micro. Nesse sentido, observou-se a articulacdo da
construcdo da rodovia ao dito sobre a preocupacdo com a sau-
de, o que, como limitagdo, também se afina com a abordagem
utilizada no estudo da micro-histdria.

Outra limitagao é que os documentos analisados foram oriun-
dos da midia impressa governamental, o que significa se tratar
de versao jornalistica. Logo, cabe a ressalva que, ao publicarem
suas matérias, direcionam os leitores para verem o que interes-
sa, no sentido de (in)formar determinada opiniao sobre o tema
abordado®,

Contribuicdes para a area da enfermagem

O estudo contribui para o entendimento da trajetéria das
politicas pubicas, do micro para o macro, direcionadas a saude
indigena, atualmente pautada nos diversos campos, como os da
saude, ensino, administracao publica, antropologia e da histéria.
Por outro lado, entendemos que a contribuicdo pode ter sido
pequena na profundidade, mas relevante para o despertar de
versoes e interpretagdes sobre os fatos e acontecimentos ocor-
ridos no passado, o que nos chama a atencao para o presente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O governo com a estratégia para a construcdo de uma rodovia na
regiao, bem como para a exploragdo de dreas pouco povoadas, utilizou
de a¢des no campo da salide como cortina de fumaca para atingir
seus objetivos. O campo da saude foi o caminho e as enfermeiras
foram as agentes da cortina de fumaca para estabelecer a crenca.

A leitura da assertiva para alguns pode ser entendida como
precipitada, mas cabe entendimento do que é ser pauta e ser
pautada. Isso implica quando ocorre interesse governamental na
enfermagem, quando se pensasse em dizer que protagonizamos
as agoes, sendo que na realidade somos agentes coadjuvantes
dos interesses em jogo.

Entender como as a¢des e manipulagdes ocorrem significa
ficarmos antenados nos interesses que se encontram em jogo.
Neste, as agdes valorativas sdo importantes, mas ao mesmo
tempo sao manipuladas pelo poder simbdlico que as encobre.

Enfim, assertivas foram feitas como provocagdes académicas
para que a saude indigena, no campo dessas politicas, possa ser
(re)pensada como pauta, mas protagonizada pela Enfermagem.
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