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RESUMO

Este artigo, fruto de projetos de extensao, de extensao em interface com a pesquisa e de iniciacao cientifica
desenvolvidos na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) campus Governador Valadares (GV) em Minas
Gerais (MG), teve como objetivo refletir sobre as concepcdes de “politica indigenista” e “saude indigena” apre-
sentadas pelos gestores do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) - Minas Gerais (MG)/Espirito Santo (ES),
sediado em Governador Valadares. Utilizou-se a abordagem qualitativa, por meio da técnica de entrevistas
abertas com esses gestores. Os depoimentos revelaram que a maioria deles conhece a categoria “politica
indigenista’, usam varias definicdes de "saude" para se referir a “saude indigena”. Logo, se percebeu que para
que ocorra a materializacao do direito a saude no interior desse distrito, tornam-se necessarios o rompimento
com praticas ethocéntricas, e o reconhecimento e o respeito as questdes dos povos indigenas. Assim, ocor-
rerao a construcao e a ampliacao dos espacos de dialogos, visando a efetivacao do direito a saude, enquanto
atributo de cidadania.

Palavras-chave: Saude indigena, Populacao indigena, Direito a saude, Gestores de saude, Politicas de saude

ABSTRACT

This article presents the results of extension projects conducted im interface with research and cientific initia-
tion at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) campus Governador Valadares (GV) in Minas Gerais (MG).
The purpose of this study was to examine the conceptions of “indigenous policy" and “indigenous health”
held by the managers of the Special Indigenous Health District (DSEI) - Minas Gerais (MG)/Espirito Santo
(ES), based in Governador Valadares. The study adopted a qualitative approach, using open interviews with
these managers. The testmonies revealed that the majority of the managers were familiar with the concept of
‘indigenous policy" and used various definitions of "health” whwn referring to “indigenous health". It became
evident that in order to ensure the realization of the right to health within this district, it is necessary to dis-
mantle ethnocentric practices and acknowledge and respect the concerns of indigenous peoples. Therefore,
the creation and expansion of dialogue spaces will be pursued with the aim of promoting the fulfillment of the
right to health as fundamental aspect of citizenship.

Keywords: Indigenous health, Indigenous population, Right to health, Health managers, Health policies
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Introducao

A saude dos povos indigenas foi ponto central na agenda da politica de saude brasi-
leira a partir da Constituicao Federal de 1988, com a criacao do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nessa perspectiva, este artigo fez um breve resgate historico da trajetoria das politicas
de saude para os povos indigenas, como parte integrante da politica de saude brasileira,
buscando refletir sobre as concepcoes de “politica indigenista” e “saude indigena’, que os
gestores do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Minas Gerais (MG)/Espirito Santo (ES),
sediado em Governador Valadares/MG, possuem.

O quadro abaixo apresentou os principais marcos historicos das politicas de saude e
saude indigena, no Brasil.

Quadro 1 - Principais marcos histéricos das politicas de saide e da satide indigena - Brasil.

Décadas Acodes/Saude Acoes/Saude Indigena
Servico de Protecao ao indio (SPI): a saude
1920 Filantropia & benesse dos povosl|r.1d|genals basgava-se em agoes
emergenciais e/ou inseridas nos proces-
sos de "pacificagao”.
1930 Instituicao das bases do sistema previdenci- Conselho Nacional de Protec&o ao indio
9 ario: incorporacao dos trabalhadores (CNPD.
. S . Servico de Unidades Sanitarias Aéreas
1950 Criagao do~M|n|ster|<_) dfa S.aude’(MS) (SUSA): acdes basicas de saude as popula-
Incorporacao da assisténcia médica LT
¢oes indigena e rural.
. o Extincao do SPI; criacao da Fundacao
1960 Modelo previdenciario Nacional do indio (FUNAL).
1970 Modelo previdenciario Criac&o do Estatuto do indio
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS);
Constituicao Federal: reconheceu as organi-
zagoes socioculturais dos povos indigenas | Conferénpia Nacional de Protecao a
e assegurou a capacidade civil plena, ao Saude do Indio: saude indigena foi coorde-
1980 NN . )
estabelecer a competéncia privativa da nada pelo MS, por meio de um subsistema
Unido para legislar e tratar sobre a questao de servicos.
indigena; criou o Sistema Unico de Saude
(SUS).
- Fundagao Nacional de Saude (FUNASA),
pelo Departamento de Saude Indigena
(DESAI, vinculado ao MS;
- Estabelecimento dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSED);
. e - - Coordenacao de Saude do indio
) la‘real 2' 8;8?% dél(s)pge fgtt;reéisec;)?:éiozs_ (COSAI), subordinada ao Departamento de
paraap 0cao. ap N P Operacoes da FUNASA;
racao da saude, bem como sobre a orga-
1990 nizacao € o funuonamepto dos servios - Comissao Intersetorial de Saude do indio
correspondentes. O capitulo V tratou do i ;
. L . ) (CISI): assessorava o Conselho Nacional de
Subsistema de Atencao a Saude Indigena. Saude:
aude;
- Q2 a
9% CNS € 10% CNS - Il Conferéncia Nacional de Saude para os
Povos Indigenas;
- Comissao Intersetorial de Saude (CIS);
- Lei Arouca: Subsistema de Atencao a
Saude Indigena.
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- 32 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena;

12 década -11% 123 € 122 CNS - Politica Nacional de Atencao a Saude dos
de 2000 ' 3 ' Povos Indigenas (PNASPI);

- 42 Conferéncia de Saude Indigena, reali-
zada em 2006.

- Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAD;

- 52 Conferéncia Nacional da Saude

Indigena;

22 década - 142 CNS
de 2000 - Projeto de Lei n° 3501 autorizava o

Poder Executivo Federal a criar o Instituto

Nacional de Saude Indigena (INSI).

- Rejeicao do Projeto de Lei n° 3501

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de Brasil (1988; 1990; 2001; 2004; 2008; 2010; 2012; 2015; 2016); Fundagdo
Nacional da Satide (2002; 2009); Fundacdo Nacional do Indio (2016); Giovanella (2008).

Com as informacodes do quadro 1, foi possivel perceber que, no Brasil, desde o final do
Império até a Republica Velha, as acdes governamentais para a area da saude ficavam restri-
tas as principais cidades e as doencas epidémicas que poderiam causar impactos na econo-
mia. Assim, durante o periodo da colonizacao portuguesa, a assisténcia a saude indigena foi
exercida pelos missionarios.

Dessa forma, a saude para os povos indigenas teve suas raizes fundamentadas no poder
de tutela, no “conformismo” e na “culpa” Os discursos oficiais, baseados na biomedicina,
tentavam imprimir uma culpabilizacao aos povos indigenas pela transmissao das doencas
(Lima, 2014).

No periodo nacional-desenvolvimentista, comecou-se a pensar numa politica de saude
para os povos indigenas, os quais se tornaram mais visiveis devido ao conflito com a expansao
do Estado e da sociedade capitalista. Nesse sentido, politicas de saude aos povos indigenas
aproximaram-se das politicas de saude publica brasileira destinadas ao publico geral, pois
a doenca era vista como um obstaculo ao desenvolvimento do pais (Hochman; Silva, 2014).

Ainda nesse periodo, o Servico de Protecdo ao indio foi extinto, tendo sido criada a
Fundacao Nacional do indio. Todavia, ndo ocorreram mudancas na politica tutelar, bem como
na falta de sensibilidade aos direitos culturais especificos dos povos indigenas (Luciano,
2006). Essa fundacao teve suas acdes pautadas no modelo de atencao do Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas, criando as Equipes Volantes de Saude (EVS), que supervisiona-
vam os trabalhos dos profissionais de saude, entre outras funcoes (Fundacao Nacional da
Saude, 2002).

No inicio da década de 1970, devido a crise financeira do Estado, a FUNAI apresentou
dificuldades para a organizacao dos servicos de atencao a saude indigena, face a insufici-
éncia dos suprimentos, da capacidade administrativa e dos recursos financeiros; a preca-
riedade das estruturas basicas de saude; e a falta de um sistema de informacdes em saude
adequado, e de investimento na qualificacao dos funcionarios para atuar junto as comunida-
des culturalmente diferenciadas, em um cenario de dispersao geografica das comunidades.
Além disso, as iniciativas de atencao a saude indigena, geralmente, ignoravam as represen-
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tacoes, os valores e as praticas relativas ao adoecer desses povos (Fundacao Nacional da
Saude, 2002).

Assim, até a criacao do SUS, as politicas de saude fundamentavam-se na benesse e na
contratualidade, exercendo influéncia direta na saude indigena, a qual foi marcada por acoes
curativas e preventivas, com foco na concepcao reducionista de saude, quanto a auséncia
de doencas.

Como foi concebido na sua forma original, o Sistema Unico de Saude nao priorizava as
acoes de saude para as populacoes indigenas, as quais ainda estavam sob a responsabili-
dade da Fundacao Nacional do indio (Garnelo, 2012). Dentro desse contexto, a especializacdo
foi rapidamente surgindo apos a Constituicao Federal de 1988 (Lima, 2014).

A partir da década de 1990, houve a emissao de varios aparatos regulatorios para dar
condicoes de sustentabilidade ao SUS e a saude indigena.

Entretanto, a delegacao da operacionalizacao das acdes de saude indigena para
a Fundacao Nacional de Saude nao retirou do Ministério da Saude a responsabilidade da
gestao dessa politica, cabendo a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) a coordenacao da
assisténcia a saude da populacao brasileira na sua totalidade e a interlocucao com munici-
pios em relacao a saude indigena (Garnelo, 2012).

Coube a FUNASA a responsabilidade sobre a prevencao e a recuperacao da saude dos
indios doentes. Ja as acoes de imunizacao, saneamento, formacao de recursos humanos e
controle de endemias ficaram sob a responsabilidade do MS (Fundacao Nacional da Saude,
2002). Também nessa década, houve a criacao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena.
Todavia, os povos indigenas ainda se mantém numa condicao periférica de acordo com a
agenda da Politica Nacional de Saude (Garnelo, 2012).

Nas 12 e 22 décadas de 2000, foi criada a Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas, enfatizando a importancia da abordagem biopsicossocial nhas suas diretrizes
e a abertura das instancias formais de controle e participacao social, por meio da realizacao
das conferéncias de saude e das conferéncias tematicas sobre saude indigena, mostrando
um alinhamento destas na defesa dos direitos sociais dos povos indigenas. Mas, ainda faltava,
nesses espacos, a participacao mais efetiva desses povos.

Deve-se ressaltar, nesse sentido, que, ainda permaneceram acoes que retiraram o papel
do Estado como agente formulador, implementador e indutor de politicas publicas com foco
na justica social, fomentando o desmantelamento deste e, ainda, a destituicao dos direitos
sociais para os povos indigenas.

Em 2015, houve a tentativa de criacao do Instituto Nacional de Saude Indigena - servico
social autbnomo de direito privado, sem fins lucrativos, mantido com recursos da Secretaria
Especial de Saude Indigena, e para a prestacao de atendimento de saude aos povos indige-
nas, e de servicos de atencao basica, acoes de saneamento e edificacoes de saude (Camara
dos Deputados, 2015).

A escolha desse servico como modelo de gestao foi criticada por diversos atores sociais
empenhados na defesa da causa dos povos indigenas, entre eles o Ministério Publico Federal
(Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2015). Essa proposta foi considerada uma
tentativa de reforcar a precarizacao dos trabalhadores da saude indigena e a destituicao de
seus direitos (Fundacao Nacional do indio, 2016). Esse cenario ainda & vivenciado na socie-
dade brasileira pelos povos indigenas, sendo algumas reflexdes propostas no presente artigo.
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Procedimentos metodoloégicos

Foi utilizada a abordagem qualitativa, como fundamento metodologico, a fim de se co-
nhecer as concepcoes dos gestores do DSEI/MG e ES sobre “politica indigenista” e “saude
indigena”.

A escolha desse local se deu em razao das vivéncias das autoras nos projetos de: ex-
tensao; extensao interface com a pesquisa; iniciacao cientifica promovidos pela Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) campus Governador Valadares (GV) em Minas Gerais (MG). As
discussoes e as acoes desses projetos tiveram como foco a questao da saude, da territoria-
lidade, da seguranca alimentar e dos direitos dos povos indigenas dos vales do Mucuri e Rio
Doce, em Minas Gerais. Essas etnias fazem parte do entorno da UFJF campus GV, possibili-
tando uma aproximacao dos saberes da comunidade académica e dos povos indigenas, bem
como dos conhecimentos de outros atores sociais. A aproximacao dessas questdes aconte-
ceu por meio dos Grupos de Trabalho (GT) Saude/Maxakali, das etapas local e regional da
Conferéncia de Politica Indigenista; do 1° Seminario Transdisciplinar em Estudos Indigenas.
Nesses espacos de participacao, foram debatidos o papel da SESAI, do DSEI e das Casas
de Saude Indigena (CASAI) na efetiva materializagao das politicas publicas voltadas para os
povos indigenas, entre outras questoes.

No Brasil, 890 mil pessoas se declararam indigenas durante o censo realizado em 2010,
sendo encontradas 305 etnias (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2010). Em
Minas Gerais, essa populacao é de 31.112 indigenas, sendo doze etnias distribuidas em de-
zessete territorios. Estas sao: Maxakali, Xakriaba, Krenak, Arana, Mukurin, Pataxo, ha-ha-hae,
Catu-Awa-Arachas, Caxixo, Puris, Xukuru-Kariri e Pankararu, sendo todas pertencentes ao
tronco linguistico Macro-Jé. Destacaram-se, na regiao de Governador Valadares e Teofilo
Otoni: os Pataxos, originarios do sul da Bahia, conhecidos por serem semindmades, presentes
no municipio de Acucena, e em Santo Antonio do Pontal, distrito de Governador Valadares;
os Krenak, habitantes da margem esquerda do Rio Doce, no municipio de Resplendor, fruto
de longo processo historico marcado pelo carater violento da expansao econdmica sobre
essa regiao; os Maxakali, habitantes do Vale do Mucuri, que preservaram sua lingua e suas
tradicoes originais, sendo considerados simbolos da resisténcia indigena.

De acordo com o Sistema de Informacdes da Atencao a Saude Indigena (SIASI), o
Distrito Sanitario Especial Indigena Minas Gerais e Espirito Santo prestava assisténcia a 10
etnias: Xakriaba, Maxakali, Krenak, Kaxixo, Pankararu, Xukuru-Kariri, Pataxd, Mocurin, Guarani
e Tupiniquim, distribuidas em 95 aldeias localizadas nesses estados. Os estabelecimentos
de saude sao organizados em localidades por meio dos Polos Bases tipo | e Il, UBSI, Casai e
Escritorio Local (Brasil, 2018; 2019).

Dentro desse contexto, no ano de 2016, foram realizadas entrevistas abertas nao
estruturadas com os gestores do DSEI MG/ES. Estas entrevistas tiveram a duracao de aproxi-
madamente 30 (trinta) minutos cada, sendo o gravador utilizado como instrumento de coleta
de dados. Algumas questoes foram norteadoras para as entrevistas, entre elas: “O que o(a)
senhor (a) entende por politica indigenista? O que o(a) senhor (a) entende por saude indigena?
Quais sao as praticas em saude mais frequentemente utilizadas para promocao da saude
indigena? De acordo com sua experiéncia profissional, quais sao as dificuldades encontra-
das em saude indigena? Como o(a) senhor(a) se tornou gestor(a) do DSEI? Ao ingressar no
DSEI, o(a) senhor(a) teve alguma capacitacao introdutoria na saude indigena? Quanto tempo
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o(a) senhor(a) é gestor(a) da saude indigena? O(A) senhor(a) ja visitou uma aldeia indigena?”
Foram utilizados nomes de flores a fim de garantir o anonimato dos gestores e gestoras:
margarida; rosa; dalia; cravina; tulipa; amor-perfeito.

Essas questoes se fizeram necessarias na medida em que corresponderam as tentativas
de demonstrar que, muitas vezes, os gestores trabalham com a saude indigena, mas podem
nao conhecer a realidade desses povos, porque nunca estiveram em uma aldeia. Acredita-se
que isso possa influenciar a concepcao sobre “politica indigenista” e sobre “saude indigena”
desses gestores, sendo uma hipotese a ser investigada, apesar de se tratar de uma aborda-
gem qualitativa, que nem sempre conta com hipoteses previamente definidas.

Para a analise dessas entrevistas, foi utilizada a tecnica de analise do conteudo. Segun-
do Bauer (apud Flick, 2009), esta constitui um dos procedimentos classicos para analisar o
material textual, o qual pode variar desde produtos da midia até dados obtidos por meio de
entrevistas. A escolha pela técnica em apreco deveu-se ao fato de ela ser adequada para
entrevistas abertas, nas quais os autores buscam compreender as concepgoes, percepcoes,
sentido ou sentidos. A analise de conteudo visa analisar diferentes aportes de conteudos ver-
bais ou nao verbais, por meio da sistematizacao de métodos empregados em uma analise de
dados, em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploragao do material, categorizacao ou codificacao;
3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao (Sousa; Santos, 2020).

O presente trabalho teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o numero 1.459.546.

Resultados e discussao

Nos depoimentos colhidos foram localizadas as seguintes categorias, previamente defi-
nidas com base no referencial teorico utilizado: “politica indigenista” e “saude indigena”

Politica Indigenista

No Brasil, os marcos legais para os povos indigenas trouxeram mudancas significati-
vas que impactaram na conducao das politicas para esses povos ao longo dos seculos XX
e XXI. Houve o abandono gradual das concepcoes de ‘integracao” dos povos indigenas a
sociedade brasileira; as nocoes de “tutela” e de ‘incapacidade” também foram, aos poucos,
sendo abandonadas; houve, ainda, a garantia formal dos direitos dessa populacao aos seus
costumes e a organizacao social.

Todavia, na sociedade brasileira contemporanea, os povos indigenas ainda vivenciam
um cenario de retrocessos e destituicao dos direitos assegurados na Constituicao Federal
de 1988. Hodiernamente, € dito que a tutela nao acabou com o advento dessa constituicao e
que € necessario se pensar na tutela para além do Estado (Lima, 2014).

A politica indigenista brasileira, como politica de Estado dirigida aos povos indigenas,
caracterizou-se por seu poder interventor. Esta tinha como pressuposto que esses povos
deixariam de existir como grupos culturalmente diferenciados. Com o passar dos anos, tal
presuncao mostrou-se infundada, pois esses povos tiveram grande crescimento demografi-
Co, apresentando uma enorme vitalidade cultural e ampliando suas pautas de reivindicacao
por direitos ligados a diferenciacao étnica (Garnelo, 2012).

Pode-se ver essa questao na visao dos gestores.
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‘As politicas indigenistas [..] sdo garantias do direito a saude, o direito a moradia, ao
espaco para preservar a cultura: a cultura étnica e a cultura alimentar. A politica indi-
genista para mim abrange la ideia del preservar a cultura indigena em sua totalidade,
abrindo espaco para o indio ser integrado aos nossos conhecimentos, a novas ideias,
nova diversidade e [muito maisl. E, [aol nao [sel agredir a sua cultura, para mim a
[melhorl politica € essa” (Rosa; trabalha ha mais de 30 anos na area, ja visitou aldeia
indigena).

[..] eu passei a entender mais o que € a cultura indigena e, com isso, a politica indige-
nista. Vocé consegue respeitar e compreender melhor, entao, assim, [.] eu vejo que
foram dados os direitos, [alem dos] deveres; s6 que se perdeu um pouco a questao da
liberdade nesses dois sentidos; [..] a politica indigenista, ela ndao esta conseguindo as-
segurar a cultura [..] deles [propriamentel e isso tem um jogo muito grande por tras de
tudo isso. [..] E muito mais complexo do que a gente pode imaginar [..]" (Dalia; trabalha
ha alguns anos na area, ja visitou aldeia indigena).

Nesse sentido, os relatos trazidos apresentaram uma visao da politica indigenista que
considera a questao cultural como forma de se pensar a politica para os povos indigenas.
Portanto, esses gestores, com anos de trabalho na saude indigena e que ja estiveram nas al-
deias, demonstram uma concepcao de politica indigenista que vai ao encontro da afirmacao
de Lima (2014), segundo a qual cada ator envolvido nas politicas indigenistas, ao ter contato
com os povos indigenas, depara-se com as cosmologias e tradicoes culturais, assim como
também com os poderes de estados, presentes por meio das suas agéncias.

O depoimento abaixo permite observar uma clara identificacao da politica indigenista
com a Fundacao Nacional do indio.

“Um pouco, ja ouvi ... O que a gente ouve falar de politica indigenista normalmente
sao as acoes que tém [..] relacao com a questao indigena num todo. As atividades de
estudo antropologico, em relagao ao indigena, estudos na area de saude, da evolucao
e nao evolucao, criacao de alguns programas que sao adotados para melhoria no
ambito da saude mental, da questao do alcoolismo, que € um “geralzao’, que tem na
saude indigena, e algumas acdes em questao de direitos da terra do indio. Eu vejo de
uma forma geral, a gente [..] ndo trabalhou com essa politica indigenista nao, porque a
gente voltou as acdes da saude para a saude mesmo. [Isso porquel essa questao das
politicas indigenistas ficou mais na responsabilidade da FUNAI, vamos dizer assim, e
pelo fato de eu trabalhar muito [..] mais na area administrativa; entdo as pessoas da
area tecnica, os tecnicos, eles € que tém mais essa introducao nessa area de politica”
(Margarida; trabalha ha mais de 15 anos na area, ja visitou aldeia indigena).

Logo, no Brasil, as relacoes interinstitucionais ocorrem num cenario de lutas, a fim de
transformar ou conservar o campo de forcas. Dessa forma, o Estado nao é visto como um ser
abstrato, mas como um espaco institucionalizado no qual atuam agentes, os quais disputam
poder e posicoes. Em alguns momentos, o Ministério Publico (MP), a FUNAI e a FUNASA
podem se encontrar em campos opostos em decorréncia de posicionamentos relativos as
questoes indigenas (Cruz; Coelho, 2012).

Os gestores do DSEI MG/ES fizeram mencao direta ou indiretamente a funcao do Estado
por este ser formulador, interventor e indutor das politicas publicas, ao citarem os marcos
legais da Politica Indigenista e os 6rgaos responsaveis em algum momento histérico por ge-
rirem a saude indigena: Estatuto do indio, FUNAI, FUNASA e SESAI.

‘[..] o que eu conheco mais € da histéria, assim né(?), da evolucao, lol estatuto do indio,

REVISTA INTERFACES, Ano 11, vol 1. ISSN: 2318-2326

30



POLITICA E SAUDE INDIGENA: O OLHAR DA GESTAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

que tinha uma organizacao que cuidava antes, e agora passou pra FUNAI e ai depois
passou pra FUNASA, depois dividiu e se formou a secretaria especial de saude indi-
gena, que é hoje. Mas, da politica em si, nao tenho muito conhecimento, nao” (Cravina;
trabalha ha mais de 5 anos na area; nunca visitou aldeia indigena).

Esse relato indicou a insuficiéncia de conhecimento desse gestor sobre o que ¢ politica
indigenista. Isto talvez possa ser atribuido a algumas lacunas na formacao desses profissio-
nais, a auséncia de capacitacao para atuarem na area da saude indigena, bem como ao fato
de nunca terem ido a uma aldeia indigena.

Cabe salientar que muitos desses gestores foram escolhidos por indicacao politica.
Além disso, esse distrito apresenta uma alta rotatividade de profissionais com diferentes tipos
de vinculos trabalhistas, conforme se observou no depoimento abaixo:

*Olha, a maior dificuldade que eu vejo € que foi criada uma secretaria e nao foi feita
a logistica dela [..] antes; de pessoal, de local, de estrutura mesmo. A nossa maior
dificuldade € essa, inclusive de mao de obra que hoje a gente trabalha assim, a titulo
precario, porque [..] dentro do distrito existe um orgao federal e assim, eu nao tenho
servidores, eu tenho uma Organizacao Nao Governamental (ONG), que faria o servico
que seria de servidores, entao assim, a gente nao tem pessoal. Desafio €, primeiro,
[..] a descontinuidade dos gestores, vamos dizer assim, essa mudanca constante de
gestao, isso traz um prejuizo enorme na saude indigena, ela € prejuizo [..] na saude
indigena, ela e prejuizo em funcao Idel que cada gestor que ocupa a funcao geral do
orgao, ele vem e modifica, no que ele modifica, aquelas acdes que estavam vindo [eml
beneficio [dol indio, [geram al volta la na estaca zero" (Cravina; trabalha ha mais de 5
anos na area; nunca visitou aldeia indigena).

Essa situacao tambem foi reproduzida em outros DSEI. Langdon, Diehl e Dias-Scopel
(2014) afirmam que os fatores que influenciam na rotatividade dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS) sao iguais aqueles dos outros profissionais da Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI), como, por exemplo, o tipo de vinculo empregaticio definido pelas contrata-
¢oes anuais por meio das ONGs (Langdon; Diehl; Dias-Scopel, 2014).

Segundo Lima (2014), geralmente os profissionais de saude, quando em sua formacao,
tém acesso a alguns estudos sobre politicas de saude com énfase no modelo racionalista
para analise dessas politicas. Isso faz com que esses profissionais se fechem quando neces-
sitam intervir no campo.

Para Diehl e Pellegrini (2014), a educacao permanente em saude, como espago de cons-
trucao coletiva, € fundamental e deve enfatizar a comunidade, as perspectivas sobre a saude
e 0s servicos, com foco na formacao de conselheiros e de AlS.

Portanto, torna-se necessario propiciar condicoes para o fortalecimento do papel dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, por meio da melhoria das condicdes de trabalho,
com garantia de qualificacao e educacao continuada e permanente para os trabalhadores e
os gestores desses locais. Esse fortalecimento pode ocorrer no ambito local e por meio da
oferta de cursos de capacitacao para esses trabalhadores. Alguns desses cursos e oficinas
ja foram realizados pelo Nucleo Transdisciplinar de Estudos Indigenas em parceria com a
FUNAI (escritorio regional) e com o DSElI MG/ES. Entretanto, ainda existem aspectos que
necessitam de avanco em relacao a ampliacao do debate sobre os diversos atores sociais
envolvidos nas politicas indigenistas, bem como sobre os conflitos e as relacdes de poder
expressas direta ou indiretamente nesse cenario.

REVISTA INTERFACES, Ano 11, vol 1. ISSN: 2318-2326

31



POLITICA E SAUDE INDIGENA: O OLHAR DA GESTAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A seguir, outra categoria que emergiu nos depoimentos colhidos sera abordada.

Saude Indigena

Na concepcao do gestor abaixo, a saude indigena é;

‘[Uma partel desde o saneamento, da condicao de vida do indigena, para que ele
tenha uma saude boa, porque a saude € a primaria; ela parte desde a alimentacao, a
higiene, a condicao de moradia, para que ele venha a ter uma boa saude, para que nao
venha a atrair as doencas, as endemias, aquilo que vem, que as vezes traz atraves do
ambiente onde ele esta [..]. A saude indigena € o todo." (Cravina; trabalha ha mais de 5
anos na area; hunca visitou aldeia indigena).

Entretanto, Cruz e Coelho (2012) afirmam que a saude indigena se refere aos saberes cura-
tivos desses povos, de acordo com as suas proprias concepcoes. Alem disso, a saude indigenista
constitui os servicos e as agoes formuladas e implementadas com base nas concepcodes do
processo saude-doenca da sociedade ocidental e € direcionada aos povos indigenas.

Logo, esse depoimento demonstra que, apesar de trabalhar por alguns anos na saude
indigena, o fato de esse gestor nunca ter ido a uma aldeia, nao estabelecendo um contato
maior com os povos indigenas, pode ter influenciado na sua concepgao sobre saude indigena.

Ainda nesse cenario, percebe-se a influéncia do conceito de saude como a auséncia de
doencas para entender a categoria “saude indigena”, como referéncia indireta ao reducionis-
mo proposto pelo modelo biomédico.

Segundo Lefévre e Lefévre (2007), a saude nao pode ser somente resumida a uma vi-
sao mecanica do corpo e a presenca ou a auséncia do agente biologico no organismo dos
individuos, o que seria um contrassenso. Assim, a biomedicina se revela como um recurso de
saber-poder colonizador, na relagao entre Estado, ciéncia e povos indigenas (Kabad et al., 2020).

Nesse sentido, esse gestor também faz mencao as condicdes de higiene, na tentativa
de explicar a sua compreensao em relacao a saude indigena. Para Silva (2014), o higienismo
faz referéncia a um corpo de conhecimentos e praticas de higiene, a um conceito-valor, pas-
sivel de engendrar um habitus higienista.

Outra concepcao sobre a saude indigena - apresentada por um dos gestores - refere-se
a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como
auséncia de doencas (Organizacao Mundial da Saude - OMS -, 1946). Essa definicao se faz
presente nas diretrizes da PNASPI, enfatizando a abordagem biopsicossocial.

‘Do ponto de vista da minha formacao como biologo, antes mesmo de ser bidlogo
eu ja atuava na parte de zoonoses [..] do ponto de vista do conceito, nao € muito
diferente do conceito que esta ai, que a Organizacao Mundial da Saude coloca para
nos, na verdade, so traduzindo em algumas acdes, que sao: saneamento, alimentacao,
interacao com nao indio" (Amor-perfeito; trabalha na area ha mais de 20 anos; ja visitou
aldeia indigena).

Todavia, a discussao sobre saude € muito ampla, repleta de significados diversos e pas-
sivel de varias interpretagoes, dependendo do cenario em que se encontra, principalmente
quando se consideram os povos indigenas.

De toda forma, porem, a saude nao se reduz a uma evidéncia organica, € nem a um
estado de equilibrio; relaciona-se as caracteristicas sociais e culturais que cada sujeito atribui
ao seu processo de viver (Dalmolin et al., 2011).
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Desse modo, o relato abaixo demonstrou a dualidade vivida por esse gestor, ao re-
conhecer as particularidades inerentes a saude indigena, uma vez que ele afirma que as
contradi¢coes vivenciadas na pratica cotidiana de gestao dos DSEI sao devidas a formacao
fundamentada no modelo biomeédico, com foco na racionalidade cientifica. Essa percepcao
desse gestor pode ser explicada pelo fato de ele trabalhar ha muitos anos na saude e ter
conhecido a aldeia.

Segundo Silva (2014), nao se trata somente da construcao de significados sobre a saude
e a doenca, mas tambem de um conflito social fundamentado nas relacoes de poder estabe-
lecidas entre os profissionais de saude com curso superior.

‘Aqui, o profissional entra com a formacao dele; e [e] aqui que ele aprende a lidar com
isso; isso € uma coisa bem particularizada para saude indigena. La de fora, vocé nao
consegue trazer um pacote e colocar aqui dentro, na verdade, vocé consegue chegar
aqui dentro e ver [sel aquilo que voceé tinha como projeto [..] aqui esta [sel adequando.
E uma coisa bem particularizada e a gente fala aqui dentro da satde indigena; quando
a gente joga pra aldeia da etnia, ai € bem diferente, € mais diferente ainda, entao essa
diferenca ela Isel desdobra em mais diferencas [..] e € isso que a gente tem enfren-
tado, porque o desafio € grande para nos dentro da aldeia, porque a gente vem com
formacao e com ideia formada de como melhorar as coisas; so que chega la, vocé
tem outros enfrentamentos para fazer com que [..I entenda laquilol (Amor-perfeito;
trabalha na area ha mais de 20 anos; ja visitou aldeia indigena).

Isso quer dizer que, na saude indigena, ha uma assimetria, envolvendo processos
de negociacao e de relagdes de poder entre a biomedicina, que se faz representada pela
normatividade das politicas de saude, pelos profissionais de saude, pelas concepgdes cos-
moldgicas e pelas relacdes socioculturais e politicas presentes no interior da comunidade
dos povos indigenas (Langdon et al, 2010).

Diante disso, ha saude indigena, ainda permanecem lacunas sobre as subjetividades e
0s preceitos normativos, com énfase no saber biomédico e na hierarquia de poderes. Essas
lacunas devem ser trabalhadas com énfase no respeito a valorizacao cultural e na articulacao
entre as praticas nativas e o modelo biomeédico, na qual as praticas nativas nao sejam colo-
cadas em um segundo plano (Teixeira; Garnelo, 2014).

Nessa perspectiva, o gestor abaixo explicou a concepc¢ao sobre saude indigena, a partir
das questoes culturais inerentes aos povos indigenas, fazendo uma critica ao poder de tutela
a que esses povos sao submetidos direta ou indiretamente desde a colonizacao portuguesa.

‘A saude indigena? O que eu penso é que ela foi agredida no momento em que o Brasil
foi colonizado [..1. A saude indigena foi muito agredida e [..]a mortandade estava muito
grande [..I; esse pensamento tambéem nao vem na literatura e foi castrado do indio
pra reverter a situacao mais rapido, [coml a introducao do conhecimento medico da
epoca, isso naquele entendimento e naquela cultura, [..ltomaram a mao-de-obra na
época que eles trouxeram os negros e tentaram adestrar os indigenas e nao conse-
guiram Entao, pra ter o restabelecimento da saude, introduziram os medicamentos da
época da colonia e ai levaram o indio a perder a cultura, perder o costume do uso das
ervas, do uso dos costumes naturais. Tem pouca preservacao da questao espiritual,
que isso ai ninguém conseguiu tomar, por isso que hoje o indio nao tem o costume, o
habito de usar as ervas, .. mas com a miscigenacao ta muito dificil” (Rosa; trabalha ha
mais de 30 anos na area; ja visitou aldeia indigena).

Assim, o relato acima apresentou uma visao sobre saude indigena, levando em con-
sideracao a questao cultural como forma de pensar e agir na saude dos povos indigenas.
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Esse gestor trabalha na saude indigena ha muitos anos e ja esteve nas aldeias, o que pode
ter influenciado a sua concepcao. Isto corrobora as afirmacoes de Diehl e Pellegrini (2014): o
relacionamento com as comunidades indigenas faz com que o sistema de saude se depare
com a dimensao intercultural, remetendo a discussao sobre a adequacao ética e cultural das
praticas sanitarias ocidentais e a relacao com a saude indigena

Nesse sentido, a saude indigena pode ser percebida como

‘[..] a real necessidade dela é porque nos nao temos espaco na saude do branco, nao
temos e vemos isso em todos os hospitais, mesmo tendo repasse da saude indigena
pra determinados hospitais, o olhar do ser humano para o indigena é outro. Ainda tem
uma parcela muito pequena que vé o indigena como um povo especifico, como uma
cultura diferente e respeita isso [..]" (Dalia; trabalha ha alguns anos na area; ja visitou
aldeia indigena).

“[..] um trabalho diferenciado do oferecimento do servico de saude porque o nao in-
digena, ele tem acesso ao SUS, normalmente, s6 que o indigena ele tem uma certa
dificuldade, que seja pela lingua, pela cultura. E a saude indigena trabalha diminuindo
essa distancia ai, dele, no acesso ao SUS" (Gestor 5; trabalha ha 7 anos na area e nunca
visitou aldeia indigena).

Outro depoimento mostra uma tentativa de explicar a saude indigena, com base na po-
litica publica de saude, fazendo alusao ao financiamento, as acdées em saude e aos modelos
de gestao desta. Nas ultimas décadas, a saude indigena se consolidou nas politicas publicas,
refletindo a nova conjuntura das relacoes entre Estado brasileiro e povos indigenas (Kabad,
etal., 2020).

‘Entendo o que hoje a SESAI faz; acho precario, apesar do montante de recurso que
tem, e eu faco uma critica, apesar de eu estar dentro do 6rgao; € a aplicacao do recur-
so ser mal [feital de um modo geral, [..] entao, assim, eu entendo que a saude poderia
ter sido melhor, estar melhor, porque ela tem recurso para isso, mas € mal aplicada,
acredito que por uma série de fatores’ (Tulipa; trabalha ha mais de 15 anos na area, ja
visitou aldeia indigena).

Os depoimentos colhidos indicaram que a maioria dos gestores atuam na saude indi-
gena ha varios anos e que conhecem as aldeias, isto €, a realidade do seu trabalho. Isto vai
de encontro a hipdtese levantada pelo presente artigo de que, muitas vezes, os gestores
trabalham na saude indigena, mas podem nao conhecer a realidade desses povos, porque
nunca estiveram em uma aldeia.

Os relatos evidenciaram que ha muito a se avancar na discussao da politica indigenista
e da saude indigena, reconhecendo-se que ambas perpassam pela compreensao da apro-
priacao do territorio e dos direitos sociais €, ainda, pelas particularidades inerentes aos povos
indigenas. Nesse sentido, para que os gestores do DSEI regional MG/ES possam contribuir
efetivamente para a materializacao do direito a saude desses povos no cotidiano das aldeias,
torna-se necessario o respeito as especificidades deles, o abandono de praticas etnocéntri-
cas € a aproximagao com os povos indigenas.

Consideracoes finais

Ao se tomar como fundamento os conceitos de politica indigenista e de saude indigena
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propostos anteriormente, pode-se afirmar que as discussoes sobre politica indigenista e
saude indigena no Brasil sao complexas e dindmicas; alem disso, envolvem uma diversidade
de atores e multiplos olhares: povos indigenas e trabalhadores e gestores da saude indigena.

Apesar de transcorridos aproximadamente 40 anos do poder de tutela, as demandas
indigenas ainda nao foram totalmente garantidas no cotidiano dos DSEI, como direito a saude.
Essa arena € marcada, muitas vezes, por conflitos, por interesses diversos e contraditorios e,
também, por relacdes assimétricas de poder, principalmente quando se leva em considera-
cao a precarizacao das relacoes de trabalho na saude indigena, a destituicao de direitos e o
desmantelamento do Estado, vivenciado em periodos anteriores.

Nesse cenario, destacam-se as ameacas constantes aos principios e as diretrizes do SUS
pela promulgagao da Emenda Constitucional 95/2016, ferindo a Constituicao Federal de 1988,
e a relativa autonomia da FUNAI Esta sofre, cada vez mais, interferéncias politicas do lobby
do agronegocio e dos latifundiarios, ameagcando as novas demarcagoes das terras indigenas.

Dentro desse contexto, as acoes de carater extensionistas desenvolvidas buscaram
reduzir a distancia entre o ensino tradicional, os saberes dos povos indigenas, os servicos e a
universidade, sendo esta considerada um espaco privilegiado para propiciar o dialogo sobre
saude, direitos individuais e coletivos, diversidade cultural, territorialidade, espacos de parti-
cipacao e controle social.

Desse modo, cabe ampliar a discussao sobre os papeéis dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, da Fundacao Nacional do indio e dos povos indigenas, visando a ampliacao dos
espacos de dialogos entre esses atores sociais, com énfase no empoderamento desses
povos. SO assim, havera a efetiva materializagao do direito a saude, pensado como expressao
das lutas das demandas pelo reconhecimento e pela afirmacao dos direitos, enquanto atri-
buto de cidadania, e com vistas ao controle e a participacao social.
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