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Resumo

Nesse estudo buscou-se conhecer os significados
do principio da “atencdo diferenciada” por meio
da analise dos enunciados e da observacdo das
praticas de gestores do Subsistema de Atencédo
a Saude dos Povos Indigenas na Bahia, a fim de
revelar as bases sociais, politicas e culturais
que os sustentam e analisar como contribuem,
ou ndo, para a sua operacionalizacdo. Parte-se
do pressuposto de que a prestacdo de acdes de
atencdo a satude efetivamente diferenciadas, que
considerem as especificidades socioculturais
dos povos indigenas e sua medicina tradicional,
pode contribuir para maior resolutividade do
cuidado a satde desses povos e mitigacdo de
algumas implicacdes de determinantes sociais
sobre os modos de viver, adoecer e morrer na
populacdo indigena. Optou-se pela realizacdo de
um estudo qualitativo, de abordagem etnografica,
com aplicacdo das técnicas de observacédo
participante e de entrevistas semiestruturadas
entre gestores do Subsistema na Bahia. A coleta
de informacgdes ocorreu entre setembro de
2014 e marco de 2017. As narrativas revelaram
frequentemente um tom retérico da ideia de
“atencdo diferenciada” como uma iniciativa de
respeito as especificidades culturais indigenas,
as quais foram mais insistentemente utilizadas
como justificativa para a nédo realizacdo de
praticas diferenciadas de cuidado (por exemplo,
protocolos especificos). A presenca de indigenas
na gestdo contribuiu para a producéo de praticas
mais contextualizadas e orientadas para os
problemas vivenciados pelas comunidades, mas
o esforco de legitimacdo nesse espaco social
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ratifica a hegemonia “branca” na pauta principal
de discussdes.

Palavras-chave: Saude de Populac¢des Indigenas;
Desigualdades em Satde; Politica de Satde.

Abstract

In this study, we sought to know the meanings
of the principle of “differentiated health care”
through the analysis of narratives and practices
from managers of the Subsystem of Indigenous
People’s Health Care in Bahia, Brazil, to reveal
how their social, political, and cultural bases
can contribute or not to its operationalization.
It is assumed that the provision of effectively
differentiated health care actions, which consider
the socio-cultural specificities of indigenous
peoples and their traditional medicine, can
contribute to a greater resolution of health
services targeted for these peoples and mitigation
of some social determinants of their ways of
living and dying. Thus, a qualitative study with
an ethnographic approach was developed, using
participant observation techniques and semi-
structured interviews with managers of the
Subsystem in Bahia. Data collection took place
between September 2014 and March 2017. The
narratives often revealed a rhetorical tone of the
idea of “differentiated health care” as an initiative
torespect indigenous cultural specificities, which
were insistently used as a justification for not
conducting differentiated practices (as specific
protocols, for example). The presence of indigenous
people in the management contributed for
producing more contextualized practices, oriented
to the problems experienced by the communities,
but the effort to legitimize themselves in this
social space ratifies a “white” hegemony in the
main topic of discussions.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Health
Inequalities; Health Policy.

Introdugao

As lutas de grupos minoritarios por
reconhecimento social e pelo estabelecimento de
uma acdo estatal que combata a discriminacéo,
favoreca a igualdade e permita a convivéncia
entre populacoes de origens culturais e étnicas
diferentes fazem parte da paisagem politico-cultural
do mundo contemporaneo (Neves, 2005). Elas
tém suscitado discussdes em torno de tematicas
como multiculturalismo, direitos culturais e
politicas afirmativas direcionadas a grupos sociais
discriminados com uma projecéo inusitada.

Aideia de multiculturalismo €, todavia, bastante
contestada e atravessada por tensdes. Para tentar
resolver esse dilema, alguns autores tém se
debrucado sobre o conceito de reconhecimento como
instrumento heuristico interessante para abordar
processos alternativos de construcdo de novas
cidadanias, para a compreensé&o dos possiveis efeitos
de politicas piblicas que se pretendem inclusivas, ou
paradiagnosticar padrdes simbélicos desrespeitosos
(Mendonca, 2007).

Nesse estudo, recorre-se ao contributo tedrico
de Boaventura de Sousa Santos (2000a, 2000b,
20009, 2010) ao reconhecer que vivemos hoje
em um lugar multicultural onde se exerce uma
constante hermenéutica de suspeicdo contra
supostos universalismos ou totalidades. Assim,
sendo multiplas as faces da dominacédo, serédo
miultiplas as resisténcias e os agentes que as
protagonizam (Santos, 2000b). Ao situar o tema
do multiculturalismo num jogo de tensdes entre
a exigéncia do reconhecimento da diferenca e de
redistribuicdo que permita arealizacdo daigualdade,
o autor propde concepcdes alternativas de cidadanias
ededignidade humana, assentes em uma sociologia
das auséncias, capaz de identificar os siléncios
e ignorancias que definem as incompletudes das
culturas, das experiéncias e dos saberes, e em uma
teoria datraducdo que permita criar inteligibilidades
mutuas, articular diferencas e equivaléncias entre
experiéncias, culturas, formas de opresséo e de
resisténcia (Santos; Nunes, 2003).

A escolha por essa construcdo tedrica pretende,
portanto, ratificar o sentido emancipatorio que o
socidlogo confere a ideia de multiculturalismo e
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aproximar-se das experiéncias sociais de novas
cidadanias por ele estudadas em um exercicio
critico continuo de desfamiliarizag¢do em relacdo a
tudo o que esta estabelecido e € convencionalmente
aceito, em busca de um momento de suspensdo
necessario para criar uma nova familiaridade, um
NOVO SeNnso comum, Um senso comum-emancipagdo
(Santos, 2000a) com o intuito de lancar luz sobre a
analise de narrativas e praticas de profissionais que
atuam na gestédo de uma politica publica especifica,
direcionada a atencdo a satide dos povos indigenas.

Adiversidade cultural apresenta um importante
desafio para os servicos de satde em todas as
sociedades do mundo (Kirmayer; Rousseau; Guzder,
2014). No Brasil, com o objetivo de garantir os
direitosrelativos a diversidade cultural indigena, foi
criado um Subsistema de Atencdo a Satide Indigena
(Sasi) sob a bandeira da “atencédo diferenciada”, ou
seja, a provisdo de servicos de satde por meio de
uma estrutura separada, porém parte integrante
do Sistema Unico de Satde (SUS), que articulam
com, ou incorporam, as praticas tradicionais das
comunidades (Diehl; Langdon, 2015).

O estudo da gestdo da Politica Nacional de
Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)
nos insere do outro lado da linha abissal produzida
pelo pensamento moderno ocidental que cinde a
realidade social em dois universos, um “do lado de
cadalinha”, visivel, relevante; e o “do outro lado da
linha”, invisivel, inexistente, radicalmente excluido
do universo compreensivel, em que sdo mantidas
as formas de conhecimento populares, leigas e
indigenas, no qual ndo ha conhecimento real, apenas
crencas, magia, idolatria, intuicdo e subjetividade,
que podem vir a tornar-se matéria prima para a
inquiricdo cientifica (Santos, 2009). Ademais,
como nos alerta Verdum (2009), nos situa em um
multiculturalismo “bem-comportado” instituido
pelo Estado brasileiro, que se ocupa da diversidade
enquanto diferenca cultural, em uma perspectiva
essencialista, ao mesmo tempo em que ignora
diferencas econémicas e sociopoliticas, reforcando
os mecanismos de controle e dominio do poder do
Estado Nacional e os interesses do capitalismo global
sobre os territdrios e os recursos naturais.

Nisso, coaduna com a percepcdo de Catherine
Walsh (2009) de que as mais recentes conquistas

constitucionais direcionadas aos povos indigenas
sugerem um esfor¢co de reacomodacdo da
colonialidade do poder por meio de um discurso
(neo)liberal multiculturalista que tem como um dos
seus elementos constitutivos e fundantes o racismo
nasrelacdes de dominacéo e que, ao assumir a légica
da “diferenca”, esvazia seu contetido de significado
efetivo e oculta os mecanismos para superagdo das
novas estratégias de subordinacgéo.

A incorporagdo juridica dos direitos dos povos
indigenas no Brasil ndo representou, portanto,
a superacdo das desigualdades epistémicas ou
a ruptura com as estruturas de poder, de matriz
colonial, que permitem a manutencdo da perspectiva
hegemonica (eurocéntrica) do saber, anulando
distintas cosmovisdes. No campo das politicas
publicas, formas de acesso diferenciado a algumas
acdes e servicos costumam operar de maneira
essencialmente funcional, pouco atenta aos alicerces
paraa construcdo de uma sociedade mais equitativa e
multicultural. Emrelacdo as politicas de satide, mais
especificamente, se mantém intactos os principais
processos pelos quais atuam os determinantes
sociais sobre os contextos de vida e os indicadores
epidemiolégicos da satde indigena no pafs.

Caracterizado no ambito da PNASPI como
um modelo de organizacdo de servicos atento a
dinamicidade dos territérios indigenas, o Distrito
Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-
BA), onde se desenvolveu esse estudo, abrangia
71 aldeias, localizadas em 27 municipios, que
abrigavam indigenas de 14 etnias em 2012. Reflexo
dessa dinamicidade, o territério indigena sob a
responsabilidade sanitaria do DSEI-BA, em 2017,
estava distribuido em 135 aldeias, localizadas em
30 municipios, onde vivem indigenas de 23 etnias.
Dessas, apenas 29 terras indigenas estdo em
alguma fase do processo demarcatoério da Fundacdo
Nacional do Indio (Funai), sendo frequentes os
conflitos fundiarios entre indigenas e fazendeiros,
movimentos migratérios e o movimento de
“retomada”, como € conhecida a reincorporacdo de
parte do territério que estava em posse de ndo indios,
dentro da area indigena, gerando novos povoados,
com liderancas e organizacédo préprias.

Nas aldeias do estado vivem indigenas de
23 etnias, com caracteristicas que diferem entre sie
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que distam do esteredtipo do indigena que habita o
imaginario popular brasileiro. Isso porque o processo
de colonizac¢do lusitana contribuiu sobremaneira
para o abrandamento dos contornos diacriticos de
povos indigenas do Brasil, especialmente aqueles
que habitavam a faixa litordnea da regido do
Nordeste do pais, onde teve inicio. Os primeiros
registros historicos afirmam que o primeiro contato
interétnico entre colonizadores e a populacéo, a que
se chamou genericamente de “indios”, se deu na
costa baiana, onde viviam, ha pelo menos onze mil
anos, Tupinambas ou Tupiniquins, Gés, Tamoio ou
Tapuia e os Kariri ou Kiriri (Tavares, 2009).

Inicialmente designados Tapuias, os indigenas
da Costa do Descobrimento foram submetidos
aos mais diversos e contraditérios esbocos de
uma acdo indigenista de Estado, recaindo sobre si
mais pesadamente o estigma da mistura, segundo
afirma Maria do Rosario (Carvalho; Carvalho,
2012), ao estudar a categoria caboclo, atribuida
indistintamente aos indigenas de diferentes etnias
que ocupavam os limites da baia e que participa
intensamente da construcédo da identidade
nacional-baiana.

A tradicdo da oralidade na transmissdo do
conhecimento e da histéria dos povos indigenas
contribuiu para sua insercdo em um cenério quase
folclérico. Em algumas provincias do Nordeste
brasileiro, por volta da década de 1870, a retérica
oficial informava o desaparecimento dos indios,
restando apenas remanescentes que preservavam
algumas manifestacdes culturais (Oliveira, 2011).
Um século antes, no governo de D. José I, o Marqués
de Pombal propdés medidas de integracdo dos
indios a sociedade portuguesa colonial, rompendo
com a politica de segregacdo implantada pelos
missionarios e visando anular a identidade étnica
desses povos (Medeiros, 2011).

Maisrecentemente, alguns autores tém abordado,
sem embargo, o processo de etnogénese entre povos
indigenas, com énfase naregido do Nordeste (Arruti,
2006; IBGE, 2012; Luciano, 2006; Mauro, 2013;
Medeiros, 2011). Entendida como a construcdo de uma
autoconsciéncia e identidade contra uma acdo de
desrespeito coletiva, com vistas ao reconhecimento e
conquista de objetivos coletivos (Arruti, 2006), esse
processo passa a ganhar amplitude a partir da década

de 1980, quando surgem importantes coletivos do
movimento indigena organizado, e se intensifica
com as alteracdes da Constituicdo de 1988, quando
o valor sociocultural passa a ter outra referéncia e
valorizam-se cada vez mais as praticas tradicionais,
os rituais e as linguas originarias (Luciano, 2006).

Esse processo de reafirmacédo étnica concorre
para justificar o crescimento vertiginoso da
populacdo indigena brasileira de acordo com os
registros censitarios. Apopulacdo que se autodeclara
indigena foi incorporada como categoria no censo
nacional a partir de 1991 e apresentou o aumento
de aproximadamente 150% em uma década, no
periodo entre 1991 e 2000. Em 2010, a populacéo
que se autodeclarava indigena somava cerca de 817
mil pessoas em todo o pais, concentrada sobretudo
naregido Norte, seguida pela regido Nordeste, que
conta com a maior populacdo de Indigenas em areas
urbanas, fora de aldeias (IBGE, 2012). A Bahia possui
a segunda maior populacdo indigena do Nordeste e
a maior populacdo fora de aldeias na regido, com
aproximadamente 72% da populac¢édo indigena no
estado vivendo fora de terras indigenas (IBGE, 2010).
Essa condigdo dificulta sobremaneira o acesso aos
servicos de satde no ambito do Subsistema, uma
vez que esses sdo organizados exclusivamente em
terras indigenas.

Entre os povos que ocupam o territério baiano
originariamente temos Patax6 H3 Hae, Tumbalala,
Tuxa, Kaimbé, Kiriri, Patax6 e Tupinamb4, sendo
esses dois altimos os povos que concentram as
maiores populac¢des indigenas do estado e as etnias
com maior populacdo fora de terras indigenas no pais
(IBGE, 2010). Além desses, sdo também assistidos
pelo Subsistema na Bahia Atikuns, Fulni-6s,
Pankarus, Trukas, Tuxas, Tumbalalas, Kapinawas,
Payayas, Pankararés, Kantarurés, Xukurus-Kariri,
Jeripancés, Kariri-Xoc6s, Kambiwéas e Pankararus.
As caracteristicas desses povos relacionam-se de
maneira estreita com a trajetoria de seus ancestrais
e com o ambiente natural do seu territorio, que
vai desde a Mata Atlantica do litoral da Costa
do Descobrimento & caatinga do sertdo baiano
de Canudos.

Nesse contexto atuam 32 equipes
multidisciplinares de satde indigena, compostas
por profissionais indigenas, sobretudo técnicos de
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enfermagem e agentes de satde e saneamento, e
profissionais ndo indigenas, principalmente médicos,
enfermeiros e odontélogos. De acordo com a PNASPI,
essas equipes devem prestar acdes de

atencdo a satide dosindigenas de formadiferenciada,
levando-se em consideracdo as especificidades
culturais, epidemiologicas e operacionais desses
povos no desenvolvimento e uso de tecnologias
apropriadas por meio da adequacdo das formas
ocidentais convencionais de organizacéo de
servicos. (Brasil, 2002, p. 6)

A despeito do que dispde o texto da PNASPI, ndo
ha documentos oficiais que orientem no sentido da
operacionalizacdo dessa perspectiva diferenciada
de atencdo. Sobre isso, Garnelo (2014) analisou
os dispositivos legais do SUS e do Subsistema
sobre a assisténcia a saude dos povos indigenas
publicados entre 1990 e 2010, e ndo encontrou
aquele que se debrucasse mais atentamente sobre
a diretriz da preparacgdo para atuacdo em contexto
intercultural, principal justificativa apresentada
por Antonio Sérgio da Silva Arouca para a criacdo de
um subsistema de satde com enfoque diferenciado.

Namesma esteira, Langdon (2004, p. 42) analisa
as propostas da III Conferéncia Nacional de Satude
Indigena que reconhecem que o conceito de ateng¢éo
diferenciada ainda tem que ser operacionalizado
em esferalocal e nos niveis secundéarios e terciarios
do SUS, afirmando que os profissionais ndo séo
capacitados para trabalhar com outras culturas.

Ao analisar Planos Distritais de Satde Indigena,
Garnelo conclui:

Os documentos normativos do Subsistema de Satude
Indigena sdo prédigos na repeticéo de principios
genéricos de agdo (como preconizar, por exemplo,
a articulacdo e o fortalecimento dos sistemas de
medicina tradicional) que ndo se traduzem em
atividades concretas nem nas programacdes anuais
de atividades dos DSEI, nem nas praticas sanitarias
das equipes. (Garnelo, 2004, p. 13)

Ainsuficiéncia de clareza acerca dos pressupostos
que caracterizam a atencdo diferenciada a satide dos
povos indigenas tem estimulado frequentes debates

acerca dos rumos do Sasi-SUS. Propostas como
a do Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
de integracdo do cuidado com a satde dos povos
indigenas as demais redes prioritarias de atencao,
revelam a preocupacdo com os rumos da gestdo das
acOes de satde indigena no pais e sinalizam para a
necessidade de discutir “o que se entende por atencéo
diferenciada e até que ponto ela contribui ou nédo
para a efetiva insercédo, no SUS, do subsistema de
atencdo a saude indigena” (Brasil, 2014, p. 15).

Ao se inserirem na atencéo primaria, essas
equipes mergulham diariamente no cotidiano
das comunidades, em seus territorios dispersos
e marcados pela pobreza e conflitos fundiarios,
com visitas espacadas e descontinuas devido a
fragilidade dos servicos logisticos, quando realizam
majoritariamente atendimentos de demanda
espontanea por acidentes com animais pe¢onhentos,
antirrabicos, doencas infectocontagiosas e
relacionadas a arboviroses, e agravos associados
a violéncia (Diasi, 2017). Além da deficiéncia dos
servicos prestados, as condicdes sociais, econdémicas
e ambientais participam sobremaneira do perfil
epidemiolégico da populacdo indigena na Bahia, o
que assevera a necessidade de fortalecimento das
acoes de atencéo basica.

Neste estudo, buscou-se conhecer os significados
da categoria discursiva “atencdo diferenciada” por
maio da analise das narrativas e da observacéo
das praticas de gestores do Subsistema de Atencéo
a Satde dos Povos Indigenas na Bahia, a fim de
revelar as bases sociais, politicas e culturais que os
sustentam e analisar como contribuem, ou ndo, para
a sua operacionalizacdo. Parte-se do pressuposto
de que a prestacdo de acdes de atencdo a satde
efetivamente diferenciadas, que considerem as
especificidades socioculturais dos povos indigenas
e a sua medicina tradicional, pode contribuir para
maior resolutividade do cuidado a satde desses
povos e mitigacdo de algumas implicacdes de
determinantes sociais sobre os modos de viver,
adoecer e morrer na populacdo indigena.

Metodologia

Optou-se pelarealizacdo de um estudo qualitativo,
de abordagem etnografica, com aplicagdo das
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técnicas de entrevistas semiestruturadas para o
estudo das narrativas dos sujeitos em relacdo ao
objeto da pesquisa, e de observacgdo participante,
com registro em diario de campo, das praticas dos
diferentes agentes que se articulam nessa complexa
rede de relacdes sociais que envolve o exercicio
da gestdo de uma politica pablica que se organiza
em diferentes contextos indigenas, orientados
por textos institucionais dabios. O campo de
observacdo foi composto por espacos colegiados
de gestdo instituidos no dmbito do DSEI-BA, 6rgéo
ligado a Secretaria Especial de Satde Indigena
do Ministério da Saude, entre setembro de 2014 e
marco de 2017. Cumpre ressaltar que a pesquisadora
que realizou essa etapa da pesquisa fazia parte do
grupo de gestores do Distrito, a época, de modo que
seu acesso aos espacos de observacdo compunha a
rotina do servico.

A opcdo pelo método qualitativo de investigacéo
justifica-se pela busca de um conhecimento
intersubjetivo, descritivo e compreensivo, a partir
das atitudes de sentido que os agentes conferem as
suas ac¢des, como propde Santos (2010), e como essas
influenciam o seu fazer cotidiano, considerando que
a acdo individual provoca e articula-se com outras
acOes em uma cadeia infinita, impregnada por forcas
institucionais que exercem menor ou maior pressdo
adepender da posicdo e/ou espaco ocupado por cada
ator social. Para Langdon (2016), a metodologia
qualitativa é capaz de produzir resultados com
maior potencial para pensar politicas pablicas em
contextos de diversidade e saberes culturais.

A abordagem antropolégica é aplicada com o
intuito de contribuir para uma reflexdo critica sobre
as politicas publicas, desde a macro a micropolitica
das praticas cotidianas dos agentes que atuam
em nome do Estado, bem como de confrontar as
diretrizes dessas politicas com as experiéncias
sociais dos sujeitos, como bem advogam Langdon,
Grisotti e Maluf (2016).

A aprovacédo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica do Instituto de Satde Coletiva se deu
pelo Parecer n° 1.849.830. Foram entrevistados
26 gestores do Subsistema de Atencdo a Sadde
Indigena da Bahia, sendo g coordenadores técnicos
dos Polos-Base localizados em municipios do
interior do estado, e 17 gestores do nivel central,

lotados na sede do Distrito, localizada na capital,
distribuidos entre os setores de atencdo a satude,
gestdo de pessoas e coordenacdo distrital.
A identidade dos colaboradores foi preservada
e seus nomes foram substituidos por codigos
alfanumeéricos. Os sujeitos dos enunciados estdo
caracterizados quanto a pertenca étnica e tempo
de servico no DSEI-BA.

Sobre trajetorias dos sujeitos envolvidos na gestao
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena na
Bahia

Até o final de 2016, 0 DSEI-BA tinha um quadro
funcional com 767 profissionais distribuidos entre
a sede do Distrito e as unidades descentralizadas,
sendo 96 servidores estatutarios, um cargo
de confianga, 18 médicos do Programa Mais
Meédicos, 201 profissionais terceirizados e 451
profissionais contratados mediante convénio com
uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip), com o objetivo de fornecer forca de
trabalho para atuacdo na satdde indigena.

Cabe destacar que, entre os profissionais
contratados pela OSCIP para atuar no Subsistema
na Bahia, 299 (66%) sdo indigenas, enquanto entre
os servidores publicos, apenas um (6%) é indigena,
de modo que a contratacdo mediante convénio tem
permitido o maior acesso desses povos a cargos nas
equipes de satide e na gestdo do DSEI-BA. Ademais,
o movimento indigena organizado tem pleiteado a
participacdo nos mais elevados cargos da hierarquia
institucional, com éxito neste caso, o que concorre
parajustificar a escolha desse Distrito como estudo
de caso para as questdes afetas a efetivacdo do
dialogo intercultural.

O grupo de sujeitos entrevistados envolveu
diferentes formacdes profissionais, como
enfermeiros, odontologos, nutricionistas, assistentes
sociais, psicélogos, soci6logos e pedagogos, com
tempo de experiéncia na satde indigena que variava
de 1 a 15 anos. A maioria (64%) foi contratada por
meio de processo seletivo simplificado, composto
por avaliacdo curricular e entrevista, sobretudo
nos Gltimos cinco anos. Participam dessa selecéo
representantes do conselho social indigena local e
técnicos da empresa contratante. O pertencimento
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étnico é avaliado como indicador no barema de
pontuacdo para analise curricular e como critério
de desempate entre candidatos, favorecendo a
contratagdo de profissionais indigenas.

Os demais profissionais sdo servidores publicos
estatutarios, que ingressaram na Secretaria
Especial de Satde Indigena (Sesai) mediante
concurso ou por indicacdo politica, no caso dos
cargos de confianca. Entre os entrevistados, 50%
eram servidores da extinta Fundacdo Servicos de
Satde Publica que se fundiu a Superintendéncia
de Campanhas de Satde Publica para compor a
Fundac¢do Nacional de Satde (Funasa), a partir
de 1991. Na oportunidade em que esta assumiu
a responsabilidade pela gestdo do Subsistema,
esses servidores ja faziam parte do seu quadro
funcional e participaram ativamente do processo
de constituicdo do DSEI da Bahia.

0 aproveitamento da estrutura fisica e do quadro
de servidores da Funai e Funasa para a Sesai permitiu
também a transferéncia de uma mentalidade
tutelar em relacdo a participacéo dos indigenas no
Sistema Unico de Satdde. Distantes da inspiracéo
sanitaria que orientou a criac¢do do Subsistema, os
profissionais daquelas fundacdes atuavam como se
a suamisséo institucional fosse oferecer aos povos
indigenas uma espécie de “plano de satde privado”,
todavia financiado com recursos puablicos.

Esses aspectos daimplantacdo do DSEI da Bahia
sdo aqui tratados pela observacdo de que o contexto
descrito influencia até os dias de hoje as praticas
e os enunciados dos servidores entrevistados
que passaram pela transicdo interinstitucional,
justificando por vezes a resisténcia por parte
de gestores do SUS em relacdo ao Subsistema,
desenvolvido em sua opinido para garantir
“privilégios” de acesso aos povos indigenas,
substituindo o principio universalista do SUS por
um viés privatista.

Além da dimensdo do acesso, uma das principais
justificativas para criagdo do Subsistema foi a
constatacdo da necessidade de preparacdo de
recursos humanos para atuagdo em contexto
intercultural e de articulacdo dos sistemas
tradicionais indigenas de satde, traduzida mais
tarde em diretrizes da PNASPI. Essa Politica aponta
o Programa de Formacé&o de Agentes Indigenas de

Satde como estratégia de “apropriacédo, 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 ndo” (Brasil,
2002, p. 15).

O texto da Politica prevé ainda a realizacéo
de cursos de atualizacdo/aperfeicoamento/
especializagdo como “instrumento fundamental de
adequacéo das a¢des dos profissionais de satde do
SUS as especificidades da atencdo a satide dos povos
indigenas e as novas realidades técnicas, legais,
politicas e de organizacdo dos servicos” (Brasil,
2002, p.16). Entre os profissionais que participaram
da pesquisa, 28% declararam ja ter participado de
algum curso especifico sobre populacdes indigenas,
a maioria no ultimo ano. Entre os servidores que
migraram da Funasa para a Sesai, ndo houve caso de
participagdo em curso de formacdo com a teméatica
da satde indigena, apesar do maior tempo de
experiéncia na atencdo a satide indigena.

A polissemia em torno da Atencdo Diferenciada a
Saude dos Povos Indigenas

O estudo das narrativas e praticas de agentes
envolvidos na gestdo do Subsistema justifica-se
a partir da compreenséo de que uma abordagem
diferenciada s6 se concretiza através da praxis dos
sujeitos, orientada por racionalidades diversas, de
acordo com trajetdrias individuais, paradigmas
epistemolégicos, contexto social, politico e
econdmico, recursos e tecnologias disponiveis,
relacdes sociais e de poder, entre outros. Sobre
isso, Langdon nos lembra que os atores sociais tém
capacidade de agéncia no processo de construcéo e
articulacdo de conceitos e praticas ligados a satde/
doenca, os quais interagem por meio das relacdes
sociais e recombinam elementos das mais diferentes
esferas, desde o acadmulo de saberes e a autonomia
dos sujeitos até os fatores globais que influenciam
diretamente as situacdes locais (Langdon, 2016)

Pesquisas anteriores (Chaves; Cardoso; Almeida,
2006; Garnelo; Macedo; Brandé&o, 2003; Langdon,
2004) concluem que os documentos normativos que
regem o Subsistema utilizam principios genéricos
ao se referirem a atencdo diferenciada a satude,
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que ndo se traduzem em atividades concretas nas
programacdes anuais de atividades de Distritos
Sanitarios de Satude Indigena, vigorando, de modo
geral, um modelo campanhista de assisténcia a
saude, caracterizado pelo deslocamento pouco
regular de equipes de satde para as aldeias, com
acOes descontinuas, fragmentadas e sem articulagdo
com os sistemas de medicinas tradicionais.

As narrativas analisadas neste estudo
revelaram frequentemente um tom retoérico
e quase dogmatico da ideia de “atencdo
diferenciada” como uma iniciativa de respeito
a cultura e a medicina tradicional indigenas. As
especificidades culturais foram insistentemente
utilizadas ndo como justificativa para arealizacdo
de praticas diferenciadas de atencéo, a exemplo
da construcdo de protocolos especificos de
atencdo que contemplem diferentes concepgdes
de pessoa, ciclos de vida, satde, adoecimento
e morte entre os povos indigenas, ou ainda de
diretrizes que orientem os profissionais de
satde para a construcdo conjunta dos projetos
terapéuticos com os cuidadores tradicionais,
mas sobretudo como explicacéo para o que ndo
se faz em termos de organizacdo da estratégia de
atencdo a saude, a exemplo da falta de critérios
para parametrizacdo das equipes em relacdo aos
territorios e populac¢des assistidos.

Evocadas como uma espécie de barreira, que
encerra as possibilidades de reorganizacdo dos
processos de trabalho e da adequacéo das praticas
de cuidado das equipes multidisciplinares, as
especificidades culturais sédo tratadas como um
conceito esvaziado de sentido, com pouca ou
nenhuma associacdo aos aspectos diacriticos
do ser indigena. Pelo contrario, esses aspectos,
quando abordados, foram acompanhados da ideia
de perda ou abandono, em contraste com a imagem
estereotipada revelada nas categorias “indio-indio” e
“Indio mesmo”, cujas caracteristicas remontam aos
povos indigenas da Regido Norte do pais, ou ainda
aqueles descritos pelos primeiros colonizadores.

A cultura esta um pouco esquecida, até por conta
dos conflitos que eles sofreram de uns tempos atras
pra ca, que eles tiveram que acabar escondendo a
cultura que eles aprenderam na infancia para se

esconder mesmo da civilizagdo. Entao muito da
cultura esta se perdendo e iss0 a gente observa
muito na comunidade. A gente ndo vé muito o uso
da erva medicinal, por exemplo, ja acabou. (G4, nédo
indigena, mais de cinco anos no DSEI)

Aisim [na Regido Norte] e diferencia a equipe que
trabalha com populacgdo indigena da equipe da
satde da familia. Por causa da lingua, da cultura,
mas aqui[na Bahia] eu ndo percebo muita diferenca.
(G11, ndo indigena, menos de cinco anos no DSEI)

Mas 04 nossos indigenas, que sdo bastante
aculturados, urbanizados mesmo, eles usaram esse
Alstema antes. Antes do subsistema, eles usaram
o SUS. Tanto é que, depois do Subsistema, muitos
voltaram para as suas aldeias. (G19,nédo indigena,
mais de 10 anos no DSEI)

Quando questionados sobre a presenca de
cuidadores tradicionais nos territérios indigenas,
as respostas foram correntemente relacionadas ao
passado, sugerindo que as praticas tradicionais
de cuidado seguiam progressivamente sendo
substituidas pelo elenco de tecnologias disponiveis
nos servicos de satde. Cumpre destacar, neste ponto,
que segundo relatério técnico elaborado em 2017 pela
Divisdo de Atencdo a Satude Indigena do Distrito,
existiam 38 pajés, 52 parteiras, 130 rezadeiras e
85 benzedeiras que realizavam préaticas tradicionais
de cuidado em todo o territério adstrito ao DSEI-BAe
participavam ativamente dos itinerarios terapéuticos
dos povos indigenas assistidos.

Eundo vejo essa medicina tradicional, que é falada
pela gente, entre eles ndo. O que eu vejo é um
consumo exacerbado de medicamento, ndo vejo essa
consulta ao pajé, isso eu ndo vejo aqui ndo. Exceto
aqui em Banzaé. No resto, eu ndo consequi perceber
ndo. Eu acho que a busca pelo médico, pelo remédio,
¢ muito mais forte do que a medicina tradicional.
(G8, ndo indigena, mais de 10 anos no DSEI)

A fragilidade no desenvolvimento de
competéncias cognitivas entre os profissionais que
permitam identificar praticas de cuidado em satde
baseadas em diferentes racionalidades, dificulta

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.1, p.1i-25, 2018 18



a permeabilizacdo das ja rigidas estruturas de
gestdo com vistas a elaboracdo de estratégias que
articulem e integrem as praticas tradicionais de
cura e aquelas ofertadas pelos servicos de satde
nos territorios indigenas.

Tais competéncias devem ser desenvolvidas a
partir da reflexdo critica dos profissionais acerca
de suas proéprias praticas e das racionalidades que
as orientam. Para isso, Fernandez-Juarez (2010)
sugere a adog¢do de uma politica clara de formacao
em sadde intercultural para educadores, gestores
e trabalhadores a fim de estabelecer uma massa
critica de profissionais capazes de propor e aplicar
de maneira sensata critérios interculturais que
contribuam para melhorar os indicadores de satide
das populacdes indigenas locais.

A forte presenca de profissionais indigenas
no grupo de trabalhadores e gestores do DSEI-
BA, ao passo em que contribui para redirecionar
as relacdes entre os agentes rumo ao dialogo
intercultural, traz para o processo de tomada de
decisdo novas autoridades politicas e engendra
outras dinamicas ao tradicional ciclo de gest&do
das politicas publicas.

Asrelacdes de poder influenciam sobremaneira
as relacdes estabelecidas entre os agentes
imersos em um contexto intercultural, conforme
Menéndez (2006). Entre os enunciados dos gestores
entrevistados, assumiu destaque a percepcéo da
presenca indigena associada a forma de participacéo
dos caciques e liderangas nos processos de tomada
de decisdo no ambito do Distrito.

Como a gente esta em territério indigena, existe uma
questdo do poder. Entdo 04 trabalhadores da satide
indigena passam por situacdes de muita pressdo,
ndos0 da instituicdo|[...]. Porque a pressdo que existe
dentro do territorio indigena com relagdo a questao
de que “s0 fica quem a lideranga quiser”, porque quem
manda é cacique X ou cacique Y, e também quando,
poralgumarazao, esse cacique se sente desagradado
por easse trabalhador e ele passa a correr um risco
grande de perder o empreqgo, eu acho que iss0 afeta de
forma imensuravel esse processo de trabalho, porque

comega a ser uma relagdo doentia. (G2, indigena,
mais de cinco anos no DSEI)

Porque a gente estabeleceu que ia fazer selecdo, mas,
e 0 selecionado nao fosse o indicado do cacique ou
da comunidade indigena, ele ndo assumia. Ou, se o
candidato aprovado for indigena, mas se ele ndo for
da minha aldeia, for da aldeia X, ele ndo vai assumir.
Quem tem poder é quem manda na aldeia. S6 assume
e o cacique ou lideranca quiser. Entdo, para a gente,
que é servidor publico, iss0 ndo é confortavel. (G6,
ndo indigena, mais de dez anos no DSEI)

Assim, ao ter como missdo a oferta de servicos
de atencdo primaria a satde em territério indigena,
os profissionais se inserem em um contexto em que
os principios e regras da administracdo publica
que orientam os gestores se confrontam com a
autoridade politica do cacique, legitimamente
escolhido para representar os interesses da sua
comunidade, administrar os conflitos e promover
o “aconselhamento” aos seus membros a fim de
(re)estabelecer a “ordem da aldeia”. Na maioria
dos casos, ele centraliza a autoridade politica no
territorio, mas ha também comunidades indigenas
na Bahia em que mais de um cacique disputam a
centralidade do poder politico.

Além dadisputapoliticainterna da aldeia, existem
também na Bahia os movimentos indigenas que se
organizam para disputar politicamente espacos de
decisdo para fora da aldeia, principalmente dentro
da estrutura do estado, a saber, o Movimento Unido
dos Povos e Organizacdes Indigenas da Bahia e
o Movimento Indigena da Bahia. Nesse sentido,
a presenca indigena em cargos da estrutura
hierarquica do DSEI representou uma importante
conquista para esses povos e um desafio para a
administracdo publica na medida em que trouxe
para o cotidiano da gestdo outra cosmovisdo, ndo
ocidental, dos processos de satide e doenca, impondo
a necessidade do diadlogo intercultural de modo a
viabilizar o processo de tomada de decisdes.

Por outro lado, a tentativa de conciliagdo
entre o papel de gestor e a condi¢do de parente’

1 Parente € a forma como se tratam e se reconhecem os indigenas da regiéo.
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provocava por vezes conflitos referentes ao exercicio
concomitante das fung¢des sociais de coordenagéo e
de lideranca indigena.

Eu penso que, no processo atual de democracia,
ndo ha condigdo das instancias de governo fazerem
algo sem a participagdo do usuario. Mas, por outro
lado, a exigéncia de cumprimento legal do estado
brasileiro, daquilo que é direito da populacdo, exige
um certo nivel de concertacdo, de adequagdo para
aquilo que é poassivel, considerando orcamento,
estratégia politica, com o que esta colocado na
lei. No entanto, para a compreensdo entre o que
esta estabelecido, entre o que 04 indios querem
e 0 que ¢ possivel fazer, ndo havia um nivel de
esclarecimento total. (G26, indigena, menos de
cinco anos no DSEI)

Eu ndo vejo problema em ter um gestor indigena,
desde que ele se veja como um gestor, como um
agente publico. Se ele se vé apenas como usuario,
aivai ser um problema. O que eu percebo do gestor
indigena ¢é que ele ficou em uma situacdo muito
complicada, porque a cobranca sobre esse gestor
indigena por parte do usuario é ainda maior, porque,
e ele cumpre o que a administragdo publica prevé,
ele esta fadado ao fracasso, porque a comunidade
indigena passa a vé-lo ndo como um aliado, ele
passa aservisto como mais uma pessoa contraria
ao subsistema. (G6, ndo indigena, mais de 10 anos
no DSEI)

Notou-se, durante o periodo de observacéo, um
esforco de busca entre os gestores indigenas por
legitimacdo naquele espaco social, na tentativa de
aproximar-se do ideal de gestor pablico, ao passo
em que se afastam do referencial de autoridade
politicareconhecido pelas comunidades indigenas,
a saber, caciques e liderancas. Esse processo
de busca de aceitacdo em um espaco de poder
hegemonicamente composto por “brancos”, todavia,
ndo se deu nesse caso de maneira subordinada,
obedecendo estritamente o modus operandi
ocidental classico; ao contrario, estava em curso um
processo de transformacédo das praticas de gestdo,
mais contextualizadas e orientadas a producéo
de respostas para os problemas vivenciados pelas

comunidades, e pautadas sobretudo nas relac¢des
de empatia, no respeito as liderancas indigenas
como chefes de nagdes e no fortalecimento dos
processos coletivos de tomada de decisdo, com
estimulo a maior autonomia dos agentes pablicos.
Né&o raro levava também a importantes entraves
para aresolucdo de algumas pautas.

A confusdo de expectativas em relacdo aos
papéis desempenhados por indigenas na gestdo se
acirra diante da polissemia do principio da “atencdo
diferenciada” e da sua proximidade com a ideia de
excepcionalidade, frequentemente associada nas
narrativas dos sujeitos ao gozo de privilégios no
acesso a servicos publicos. Essa associacdo néo
é acidental e relaciona-se de maneira estreita a
textos normativos que organizam o SUS, como o do
Decreto n° 7.508/2011, que prevé que “a populacdo
indigena contard com regramentos diferenciados
de acesso as acdes e servicos de satide, compativeis
com suas especificidades e com a necessidade de
assisténcia integral a sua satde, de acordo com
disposi¢des do Ministério da Satde” (Brasil, 2011),
ainda semregulamentacdo. Outrossim, as narrativas
dos profissionais com mais tempo de servico
remetiam reiteradamente a memoria do periodo em
que o Subsistema era gerido pela Funasa, quando os
procedimentos de satide eram adquiridos mediante
a compra direta a servicos privados, sem os limites
burocraticos do processo licitatério

Anogdo de atencdo diferenciada nesse caso perde
seus amplos contornos e a complexidade inerente
a atuacdo em contexto intercultural e reduz-se a
dimensdo do acesso, supostamente “facilitado”
para os pacientes indigenas. Essa apreensdo produz
tensdes constantes sobre os servicos prestados na
esfera do Subsistema, que ndo participam do fluxo de
regulacdo do SUS e sdo demandados continuamente
por servicos de média e alta complexidade, sob
responsabilidade de outros niveis de gestédo.

Houve ainda entre os profissionais entrevistados
aconcepcdo de que a atencdo diferenciada constitui
uma falha, uma anomalia dentro do SUS, descabida
e desnecesséaria, uma vez que os servicos de satde
deveriam ser prestados indistintamente a todos os
cidaddos brasileiros. A defesa desse ponto de vista,
porém, ndo revelou uma aproximacédo 6bvia com a
ideia de negacdo de direitos aos povos indigenas,
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mas principalmente com o ndo reconhecimento
de aspectos diacriticos do ser indigena que
justifiquem a adocdo de praticas diferenciadas de
atencdo a sadde.

04 povos indigenas sdo uma comunidade como
outra qualquer, que tem as mesmas necessidades
que as outras, como as ribeirinhas etc., porém
demandam de modo diferente, de acordo com sua
cultura, sua localizagcdo regional, e iss0 ja é um
diferencial, independente de ser indio ou ndo. (G19,
ndo indigena, mais de 10 anos no DSEI)

€ eununca me lamentei de ndo ter essa preparacao
para trabalhar com a saiide indigena, porque eu
acho que a gente trabalha com satide publica,
entdo, pra mim, eu precisava encarar o indio como
um paciente. (G6, ndo indigena, mais de 10 anos
no DSEI)

Diehl e Langdon (2015), em estudo na Terra
Indigena Kaingang, encontraram também essa
relacdo entre a percepcdo de sinais diacriticos
associados com a identidade indigena no Brasil
e como isso se reflete diretamente na conduta
das equipes de satde que ndo observam essa
diferenciacdo em relagdo a sociedade envolvente
e, consequentemente, N30 veem como necessarios
servicos e acdes culturalmente adequados.

A atencdo diferenciada constitui, portanto,
principio da PNASPI, masndo dispde de documentos
oficiais que orientem os processos de gestdo no
sentido de conduzir a sua concretizagdo a partir
da organizacdo dos processos de trabalho e das
praticas cotidianas das equipes de satde. Como
afirma Esther Jean Langdon (2007), os esforgos
para oferecer atencédo diferenciada, quando
existem, ocorrem de maneira isolada, com forte
tendéncia a “essencializacdo” das no¢des de cultura
e tradicédo.

As profundas mudancgas provocadas nas culturas
de povosindigenas a partir do contato com populagdes
ndo indigenas, de acordo com Gersen Baniwa,
enfraqueceram as matrizes cosmoldgicas e miticas
em torno das quais girava toda a dindmica da vida
tradicional (Luciano, 2006), tornando ainda mais
complexo o desafio de construcdo de praticas de

atencdo culturalmente adequadas, em especial na
Regido Nordeste do pais, onde esse contato durou
mais tempo.

Nesse sentido, Langdon, Diehl e Dias-Scopel
(2014) enfatizam que o grau de insercdo do grupo
indigena na sociedade envolvente e a compreenséo
das equipes multidisciplinares acerca do principio da
atencdo diferenciada s&o aspectos que influenciam
sobremaneira sua efetivagdo. Assim, a turbidez
que envolve seu conceito, e sua operacionalizacéo
por meio das praticas dos sujeitos envolvidos na
gestdo e execucdo dos servicos de saude dirigidos a
populacdes indigenas, coloca em xeque a principal
justificativa para a manutencdo de um subsistema
especifico dentro do SUS, criado a partir do
reconhecimento do

processo de satide/doenca dos povos indigenas como
o resultado de determinantes socioeconémicos e
culturais, que vdo desde a integridade territorial
e da preservacdo do meio ambiente, a preservacao
dos sistemas médicos tradicionais desses povos e
da preservacdo da cultura como um todo. (Brasil,

1994, p- 11)

Diante do exposto, o esforco do sanitarista
Sérgio Arouca em garantir a aprovacdo do texto
legislativo que estabelece um modelo de atencéo
a satde indigena pautado em uma “abordagem
diferenciada e global, que contemple os aspectos de
assisténcia a satide, saneamento basico, nutricéo,
habitacdo, meio ambiente, demarcacédo de terras,
educacdo sanitaria e integracdo institucional”
(Brasil, 1999, art. 19-F), esvai-se na miriade de
significados que a nocédo de atencéo diferenciada
assume entre aqueles responsaveis por induzir
transformac¢des na postura etnocéntrica dos
profissionais de satde envolvidos na prestacéo
de acdes de assisténcia médico-sanitaria aos
povos indigenas, como prevé a proposta original
do Projeto de Lei.

Torna-se imprescindivel, portanto, definir o que o
Estado brasileiro entende por atencdo diferenciada
a satde, de forma participativa e dialogada com os
diferentes povos indigenas do pafs, a fim de construir
um conceito pleno de sentido compartilhado e capaz
de se concretizar por meio das praticas dos agentes
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envolvidos na sua operacionalizacdo. Sobretudo, é
necessario que tal conceito traga de forma inerente
ao seu conteudo forte carga critica, que implique os
agentes e os convide insistentemente a repensar
a matriz ideolégica, epistemoldgica e social que
orienta as suas praticas, a exercitar a alteridade e
a desenvolver novas tecnologias de saber/poder que
possam contribuir para atenuar as desigualdades em
satde como sugere Boccara (2015, p.196) ao abordar
o “problema indigena”.

Consideragoes finais

As desigualdades sociais e em saude que
marcam os processos de vida, adoecimento e morte
em populacdes indigenas no Brasil séo bastante
conhecidas na satde coletiva. Na epidemiologia
sdo diversos os estudos que revelam os perversos
indicadores de satide entre popula¢des indigenas,
a exemplo das mais elevadas taxas de mortalidade
infantil e suicidio. No eixo do planejamento e
gestdo, uma breve analise de planos municipais de
saude permite notar as dificuldades de integracéo
entre o Subsistema e os servicos de satde
especializados ofertados pelo SUS que impdem
graves constrangimentos ao acesso pelos povos
indigenas. No que tange as ciéncias sociais em satde,
sdo extensas etnografias que buscam explicar as
diferentes cosmovisdes entre os povos indigenas,
contribuindo para a adoc¢do de praticas de cuidado
culturalmente mais sensiveis.

E fundamental, entretanto, avancar na
producédo de investigacdes sobre as desigualdades
epistémicas que sustentam uma hierarquia de
saberes que produz como invisivel ou subalterno o
conhecimento produzido sob outras racionalidades
que extrapolam a indoléncia da ciéncia moderna,
largamente descrita e analisada por alguns dos
autores citados neste estudo. Essa estrutura
de pensamento hierarquica e monocultural é
responsavel pelareproducéo de padrdes de relacéo
de poder que se mantém presentes até hoje em
sociedades marcadas por um processo histérico de
colonizacdo e que construiram suas instituicdes
sobre os alicerces do colonizador.

Os achados desse estudo desvelam a
necessidade de permeabilizar os espacos de

gestdo de politicas publicas, em especial aquelas
direcionadas a populacdes especificas situadas “do
outro lado da linha”, para a producéo de efetivos
encontros interculturais e, a partir destes, de
novos conceitos e sinteses. A contribuicdo da
presenca indigena demonstrou ser possivel a
construcéo de praticas menos desiguais e mais
contextualizadas nos espacos de gestdo, mais
bem situadas diante da diversidade cultural e
epistemologica dos diferentes povos e nas suas
multiplas estratégias de existéncia, apesar dos
limites institucionais.

Reconhecer que vivemos em um lugar
multicultural é admitir que sdo multiplos os lugares
de fala e de producdo de conhecimento e que eles
estdo em permanente contato. Manter entre os
sujeitos deste estudo uma postura “descuidada”
em relacdo a esse contexto intercultural reforca a
perspectiva de negacdo dos aspectos diacriticos do
ser indigena, especialmente no Nordeste brasileiro,
constrange estratégias autoctones de fortalecimento
das praticas e costumes tradicionais desenvolvidas
no ambito do processo de etnogénese e terminam por
outorgar o Estado brasileiro a persistir na atrofia
das conquistas dos povos indigenas, acentuando sua
situacdo de vulnerabilidade biolégica, econémica
e social.

E necessario avancar na incorporacio dos
direitos dos povos indigenas no Brasil no sentido
de superar o uso de termos genéricos, esvaziados
de contetdo e eficazes na perpetuacédo das
desigualdades epistémicas e rela¢des coloniais
de poder, bem como na sustentac¢do das linhas
abissais que produzem como ausentes as distintas
cosmovisdes, crencas, filosofias e principios de
vida e sociedade.

A elaboracdo de conceitos potentes e textos
institucionais claros, capazes de traduzir os
diferentes contextos e culturas em diretrizes para
o desenvolvimento de competéncias cognitivas
relativas a um modo de pensar complexo, sensivel
e emancipatoério deve contribuir para a superacéo
da polissemia em torno do principio da atencéo
diferenciada, e das consequentes distorcdes
em torno da sua aplicacdo, e subsidiar acoes
para o enfrentamento dos principais processos
responsaveis pela manutencdo das desigualdades.
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