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RESUMO

Analise das formas de participagdo indigena no contexto das politicas
indigenistas de saude, focalizando os espacos de atuacdo conquistados
pelos indios e aqueles previstos nas determinacdes oficiais. Toma como

referéncia empirica a Politica Nacional de Atengcdo a Salde dos Povos
Indigenas e o Distrito Sanitario Especial Indigena no Maranhao. Utiliza como
categoria analitica as nog¢des de colonialidade do poder e do saber (Quijano,
2005).
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ABSTRACT

This paper analyses the indians’ participation in the health’s policies of the
State for Indigenous people. It focuses the Indians platforms to launch yours
issues into national politics and the national platforms to the Indians
participation. Based on the National Politic of Health for Indians, it explains the
brasilian pride in ethnic pluralism and their desire for national homogeneity.
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1 INTRODUCAO

O novo discurso oficial’, expresso nas politicas publicas indigenistas, toma como
base, além do respeito as especificidades dos povos indigenas, a participagéo indigena. As
politicas voltadas para a demarcacgédo de terras, a educagdo escolar, e ao atendimento de
saude, contém a previsdo de instancias através das quais se dara a participacao indigena
em todas as etapas do processo, desde a elaborag¢édo a implementagéo.

A forma como essa “participacdo” tem sido prevista constitui-se como uma
réplica das formas de participacdo presentes em outras politicas publicas que ndo séo
direcionadas a povos indigenas. Isso implica em, ao construir as instancias de participagéo,
negar os principios basicos das novas politicas indigenistas, que séo a especificidade e a
diferenciacéo.

Este artigo procura analisar como essa contradi¢cdo tem se colocado no ambito

das politicas indigenistas de saude e apontar os caminhos pelos quais os indios tém
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procurado afirmar a participagcdo como uma conquista. Toma como referéncia empirica 0s
resultados da pesquisa Saude Indigenista e Participacédo Indigena, financiada pelo Ministério
da Saude/FAPEMA, ainda em andamento.

Os indios tém atuado intensamente no que se refere ao gerenciamento dos
recursos humanos e financeiros voltados a saude indigenista. Essa atuacdo ndo costuma
ocorrer pelos caminhos previstos na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (MS, 2002). Segundo esta Politica, os conselhos locais e o distrital seriam as
instancias de encaminhamento de denudncias e reivindicacdes com vistas a deliberacédo
sobre os rumos do atendimento a saude indigena.

O que tem ocorrido é o encaminhamento direto as instancias administrativas do
DSEIl, de solicitagbes de mais vagas para Agentes Indigenas de Saude-AlS,
posicionamentos contra ou a favor a contratacdo ou demissdo de funcionarios, desde
aqueles que deveriam atuar nas aldeias (AIS e Auxiliar de Enfermagem) até o Chefe de
operacdes do DSEI-S&o Luis. As demandas indigenas ocorrem, também, com relacdo a
liberacdo de recursos para a saude, o envio de medicamentos para as aldeias e CASAI, e,
principalmente, veiculos para o deslocamento dos doentes em busca de atendimento
médico na cidade.

Essas acBes sdo associadas a formas mais radicais e ndo burocraticas de
expressdo de demandas. Estas ocorrem através de estratégias de pressdo tais como
bloqueio de rodovia e ferrovia, manutencéo de funcionarios dos 6rgaos indigenistas como
reféns, sequestro de veiculo dos 6rgaos oficiais, invasdo de prédios da FUNASA, dentre
outras.

Essas préticas tém dado um novo perfil ao gerenciamento dessas politicas, que
acabam sendo conduzidas ao sabor das pressfes indigenas, do temor por parte dos
funcionérios “brancos” das represalias indigenas, configurando novos quadros burocraticos

administrativos que requerem melhor analise.

2 A“PARTICIPACAO INDIGENA” COMO DIREITO

A Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos Indigenas-PNASPI (MS
2002), a despeito de seu discurso de respeito as especificidades dos povos indigenas,
expressa ambiguidades. As formas de participagdo indigena nela previstas desconsideram
as formas pelas quais se articulam as decisdes no ambito das sociedades indigenas.

Uma das instancias privilegiadas de “participacédo indigena”, o conselho local,

esta previsto ser constituido exclusivamente por indios. Conforme a PNASPI (2002,p.225):
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Os conselhos locais de saude serdo constituidos pelos representantes das
comunidades indigenas da é&rea de abrangéncia dos Polos-Base, incluindo
liderancas tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de salde,
especialistas tradicionais, parteiras e outros. Os representantes que fardo parte do
Conselho Local de Saude serdo escolhidos pelas comunidades daquela regiéo,
tendo sua indicagdo formalizada pelo chefe do Distrito.

Observando o quadro dos Pdélos-Base abaixo, € possivel perceber que um sé
Pdélo atende a diferentes povos indigenas. O Conselho Local passa, dessa forma, a ser
constituido por membros de diferentes povos, com diferentes linguas, diferentes concepcdes
do que seja saude e doenca e diferentes histérias de contato com a sociedade brasileira.

Somame-se a isso 0s historicos conflitos entre povos indigenas.

Pdélos-Base Povos

1.Zé Doca Tenetehara/Guajajara, Awa/Guaja, Ka'apor/Urubu

2.Arame Tenetehara/Guajajara

3.Amarante Tenetehara/Guajajara, Krikati e Pukobié/ Gaviao

4.Grajau Tenetehara/ Guajajara

5.Barra do Corda Ramkokamekra/ Kanela, Apaniekra/ Kanela,
Krepu'mkateyé e Tenetehara/Guajajara.

Quadro 1 - Pélos-base no Maranh&o/ 2000.

O Pdlo-Base de Zé Doca atende a trés diferentes povos: Tenetehara/Guajajara,
Awa/Guajé e Ka’'apor/Urubu. Enquanto os primeiros possuem mais de quatrocentos anos de
contato, os dois ultimos foram contatados h& nove e trés décadas, respectivamente. Os
Tenetehara sdo bilinglies, com razoavel dominio do portugués. Os Ka'apor e os Awa séo
monolingiies, sendo poucos os falantes do portugués.

Situacdo semelhante pode ser observada no Pdlo-Base de Barra do Corda, que
atende a quatro diferentes povos. Como pensar o funcionamento de um conselho de
composicao “internacional”, que deve discutir as agbes e servicos de saude?

A outra forma oficial de “participacdo indigena” deve ocorrer no Conselho
Distrital. Este, Conforme a PNASPI (2002, p.225):

Seréo instancias de Controle social, de caréater deliberativo e constituidos, de acordo
com a Lei n° 8.142/90, observando em sua composi¢do a paridade de 50% de
usuérios e 50% de organizacbes governamentais, prestadores de servicos e
trabalhadores do setor de salde dos respectivos distritos. Todos os povos que
habitam o territério distrital deverdo estar representados entre os usuarios. Aos
conselheiros que ndo dominam o portugués deve ser facultado o acompanhamento
de intérprete.

No caso do Maranhdo, o territorio distrital corresponde a todos o0s povos
indigenas, pois s6 ha um DSEI. Esse conselho, além reunir oito povos indigenas, possui

como membros representantes de mais um povo, brasileiro. Nesse caso, as dificuldades de
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comunicacdo sdo ampliadas pelo que Cardoso de Oliveira (2001, p.249) denomina dialogo

intolerante, cuja pecualiaridade esta:

na prépria estrutura do dialogo que, a rigor, se da entre individuos situados em
campos semanticos distintos. A superacdo desse semantical gap € que parece se
constituir no grande desafio, mesmo entre pessoas de “boa-fé” e preocupados em
chegar a um consenso.

Os aspectos acima enumerados seriam suficientes para expressar a dificuldade
em perceber essas instancias como de participacdo indigena. Mas sdo agravados pela
inoperancia do DSEI-MA que demorou em constituir o Conselho Distrital, e quando o féz,
jamais estabeleceu um calendario de reunides.

A outra forma de participagdo indigena, proposta pela PNASPI 2002, ocorre
através da atuacdo dos Agentes Indigenas de Saude-AlS. Estes seriam responsaveis pela
atencdo basica nas aldeias. Ocupariam lugar equivalente ao dos agentes indigenas de
saude do Sistema Unico de Salde-SUS.

As dificultades que se colocam para a atuagdo tanto dos AIS, quanto dos
conselheiros sdo percebidas pela PNASPI 2002 como facilmente superaveis, através de

programas de formagéo e capacitagdo. Com relagdo aos AlS, a PNASPI 2002, p.219 coloca:

A formagéo e a capacitacdo de indigenas como agentes de salde é uma estratégia
que visa favorecer a apropriacdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e
recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao
acervo de terapias e outras praticas culturais préprias, tradicionais ou néo.

E acrescenta (PNASPI 2002, p.219):

O processo de formagao dos agentes indigenas de saude sera elaborado dentro dos
marcos preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional-LDB (Lei
n°9.394/96), no que diz respeito ao ensino basico, direcionado para a construcédo de
competéncias/habilidades, visando facilitar o prosseguimento da profissionalizagao
nos niveis médio (técnico) e superior (tecnoldgico).

A formagédo dos AIS, de forma explicita, aponta para a introducéo dos saberes
biomédicos e da formacao escolar nos diferentes niveis. Esse encaminhamento expressa a
colonialidade do saber/poder (Quijano, 2005), no bojo de um processo de continuidade do
processo de escolarizacdo, estimulado pelas politicas publicas indigenistas. Da mesma
forma que a PNASPI (2002), O Plano Nacional de Educagéo, de 2001, estabeleceu em sua
meta de n. 17 a formacao de professores indigenas em nivel superior.

Esse processo pode ser pode ser analisado a partir da perspectiva das
graméticas do idioma como uma pratica disciplinar. Gonzalez Stephan (apud Castro-Gomez
2005) chama a atencdo para o0 exercicio da escrita, que no século XIX respondia a

necessidade de ordenar e instaurar a logica da civilizacdo e antecipava o sonho
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modernizador das elites criollas.  Argumenta que a palavra escrita constroi leis e
identidades nacionais, planeja programas modernizadores e organiza a compreensdo do

mundo em termos de inclusbes e exclusdes.

3 A PARTICIPACAO INDIGENA COMO CONQUISTA

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002) foi
construida sob os auspicios da reforma sanitdria em curso desde a década de 90. O
Sistema Unico de Saude é fruto da reforma sanitaria e funda-se em dois principios basicos:
acesso igualitario e universal aos servicos de salde e participacdo comunitaria através do
controle social.

As diretrizes previstas na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas devem ser executadas no ambito da estrutura distritalizada, tendo sido criado,
para isso, o Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI.

As acles de saude voltadas para os indios estdo, portanto, condicionadas a
estrutura de operacdes e aos principios do SUS, sendo hierarquizadas. O DSEI deve
cumprir o papel de adequar o modelo do SUS aos povos indigenas. Para tanto, deve contar
com uma equipe de funcionarios da FUNASA que administra os programas e acgfes de
saude nas terras indigenas ou fora delas.

Seguindo as diretrizes do SUS, é prevista a “participacéo indigena” em todas as
etapas do planejamento e execucdo das acOes de saude indigenista. Para tanto, foram
criados conselhos ja referidos.

Esses conselhos, como j& foi indicado, ndo tém funcionado devidamente. Isso
ocorre por problemas decorrentes de sua propria estruturacdo, pois sdo inspirados nos
demais conselhos que ndo s&o voltados para povos indigenas e, também, por questdes de
gestéo: os conselhos ndo sdo formados e, quando o sdo, as reunides nao sdo convocadas,
permanecendo como figura retdrica no texto da Politica.

A revelia dos dispositivos oficiais, os indios tém construido caminhos e formas
de participacéo e, através deles, obtido sucesso em muitas de suas demandas.

Com relagédo aos recursos humanos sao frequentes os encaminhamentos de
denuncias da atuacdo de Agentes Indigenas de Saude, assim como as solicitagbes de
contratagéo de novos. Diferentes manifestagdes foram organizadas em prol da demisséo do
chefe de operacdes do DSEI, que acabaram por obter sucesso, especialmente a invaséo
dos Prédios da FUNASA em séo Luis, ocorrida em 2003.
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No que se refere a estrutura administrativa do DSEI, que no Maranh&o havia se
constituido de cinco Pélos-Base?, a mobilizacdo dos diferentes povos por eles atendidos
provocou a alteracéo do quadro inicial.

A nova configuracdo dos Poélos-Base, que ndo pode ser vista como definitiva,
indica consideravel ampliacéo, de cinco para doze Pdlos/Nucleos. O novo desenho atende a

dissidéncias entre e intra povos.

Pélos-Base Povos Nova configuracédo
Zé Doca Tenetehara/Guajajara, Awa/Guaja Ka'apor/Urubu um

Arame Tenetehara/ Guajajara Dois
Amarante Tenetehara/ Guajajara, Krikati e Pukobié/ Gaviao. Trés
Grajau Tenetehara Trés

Barra do Ramkokamekra e Apaniekra-Kanela, Krepunkateyé Trés

Corda Tenetehara/ Guajajara

Quadro 2 - Reconfigurac@es dos pdlos-base no Maranhé&o

A criacdo de novas instancias de atendimento ocorreu num clima de muita
disputa, onde foram acionadas as estratégias de presséao ja referidas. A maioria dos Polos-
Base foi fracionada, principalmente separando o atendimento por povo, cOmo ocorreu em
Barra do Corda e Amarante. A solu¢cdo administrativa encontrada foi a criacdo de Nucleos
gue funcionariam como subdivisdes dos antigos Pélos.

Em grande parte dos Nucleos os indios estdo assumindo o controle
administrativo, seja através dos tramites formais, seja via ocupacgéo “informal” do cargo. Esta
dltima situacdo tem ocorrido, por exemplo, na Casa de Apoio a Salde do indio em
Amarante, onde o chefe da casa, formalmente designado, ndo exerce essa fungédo que esta
sendo a cargo de uma Agente Indigena de Saude.

Também por pressdo dos povos indigenas, foi instituido o cargo de assessor

indigena do DSEI, que se constitui em mais um espaco de obtencao de um salério.

4 CONCLUSAO

As formas de “participacéo indigena” de direito e as conquistadas sao dimensdes
de um processo de gestdo de politicas indigenistas de saude, marcado pela tensdo entre a

especificidade e a universalidade.

’0Os Pdlo-Base sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de satide que atuam nas aldeias. Podem
estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (2002, p.218).
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Subordinados a uma dindmica de colonialidade de poder/saber (Quijano, 2005),
0s povos indigenas buscam espacos de afirmacdo num movimento que oscila entre a
afirmacéo de seus valores e a atracdo pelos valores e bens da sociedade brasileira.

Ao ocuparem o0s espacos de decisdo ressignificam préaticas burocraticas
articulando-as as suas préprias l6gicas. No entanto, submetem-se a for¢ca da imposicao dos
saberes biomédicos e da uUnica ordem possivel (Lander, 2005). Passam a reivindicar a
capacitacdo que aprendem a considerar necessaria a sua participagdo no atendimento a
saude, assim como os medicamentos passam a ser um grande sonho de consumo, em
detrimento de suas praticas terapéuticas.

Disputam, internamente, os cargos, fundamentalmente de AIS. Tem sido
justamente a disputa por salarios e pelo poder de controlar recursos e acdes da saude

indigenista os responsaveis por novas formas de conflito nas aldeias.
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