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Diversidade homogeneizada: para
onde caminha o Subsistema de
Saude Indigena?

Os resultados apresentados no painel Saiide e
Povos Indigenas no Brasil: Desafios Nacionais e
Insights Locais expressam olhares miiltiplos so-
bre realidades locais diversificadas, formando
um mosaico capaz de exprimir, simultaneamen-
te, situagdes comuns e singulares nas condicoes
de satdde de populacdes indigenas no territério
nacional.

James Welch, coordenador do painel, reme-
mora um depoimento indigena ali enunciado,
no qual as cores vividas do cotidiano despontam
com forca, remetendo-nos as dificuldades sani-
tarias enfrentadas pelos povos indigenas. Aquilo
que a linguagem da satide publica designa por
termos assépticos como dificuldade de acesso,
baixa resolutividade, baixa efetividade, elevadas
taxas de morbimortalidade e outros conceitos
correntes no nosso campo de trabalho transmu-
ta-se, na voz xavante de Supretaprd, em dores e
humilhagdes sofridas no dia a dia em busca de
atencao a saude, nos duros quilometros percor-
ridos em busca de d4gua potdvel ndo ofertada nas
aldeias, no inttil peregrinar dos doentes croni-
cos que recebem atendimento sem conforto, sem
dignidade e sem meios diagndsticos e terapéuti-
cos adequados, e que entram e saem de unidades
de satide mais confusos e, muitas vezes, mais do-
entes do que estavam ao adentrar nelas.
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A fala de Supretapra vem do Distrito Sanitdrio
Especial Indigena (DSEI) Xavante, no centro do
Brasil, mas seu teor guarda forte semelhanca
com a dos pesquisadores que também se apre-
sentaram no painel. E o caso de Diehl & Pelegrini
que evidenciam importante contradi¢do inter-
nas nas diretrizes institucionais que orientam
a formacao e qualificacdo da forca de trabalho
alocada no Subsistema de Satide Indigena (SASI).
Com eles aprendemos que a Politica Nacional de
Saide Indigena (PNASPI) enfatiza a necessidade
de formacao e qualificacdo dos profissionais in-
digenas, mas na PNASPI seu perfil é limitado a
categoria dos agentes indigenas de satide. Por ou-
tro lado, guias importantes da condugao técnica,
politica e operacional como as Conferéncias de
Satide - em particular a 42 Conferéncia Nacional
de Satide Indigena - tratam genericamente de di-
retrizes para a qualificacdo para indigenas e nao
indigenas, mas as recomendagdes do relatério
final direcionam-se primordialmente para subsi-
diar a atuacao da forca de trabalho nédo indigena.
E digno de nota que as diretrizes institucionais
do SASIignorem o crescimento expressivo do ni-
mero de profissionais indigenas de nivel médio e
superior, os quais vém sendo formados no Brasil
no ambito da educacao escolar indigena e da po-
litica de cotas que ampara o acesso das minorias
étnicas as vagas nas universidades.

Diehl & Pelegrini demonstram que também
no plano operacional os dispositivos normativos
nao tém se traduzido em ac¢oes capazes de efetivar
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a propalada sensibilidade cultural, tema designa-
do, nos documentos oficiais, pelo termo atengdo
diferenciada. Tomando como exemplo pesquisas
realizadas em DSEI localizados no Sul-Sudeste,
no Centro-oeste e na Amazonia, Diehl & Pelegrini
mostram que tais realidades sao diversas, tendo
em comum o etnocentrismo; o desconhecimen-
to das culturas indigenas e da historicidade que
permeia a vida contemporanea nessas socieda-
des; o despreparo para lidar com a alteridade; e
a homogeneizacdo das praticas sanitdrias calca-
das em ac¢des biomédicas de baixa resolutivida-
de e elevada descontinuidade. A distribuicao e
alocacgao dos profissionais de nivel superior nos
DSEI sao congruentes com o perfil das ja conhe-
cidas desigualdades regionais, porém carecem de
iniciativas capazes de reduzir as iniquidades de
acesso e de oferta de servicos de satide nas terras
indigenas, mesmo apds quinze anos de implan-
tacdo da politica de satide indigena.

Tomando como base fontes documentais
relativas a consultoria encomendada pelo Mi-
nistério da Satde, Marina Cardoso empreende
uma verdadeira arqueologia dos fundamentos
éticos e politicos da PNASPI, ampliando o enten-
dimento do cendrio acima descrito. A argumen-
tacdo e conclusodes de Cardoso indicam que a
institucionalizagao do SASI tanto padece de uma
adequada concepcao dos modelos assistencial
e operacional, quanto de préticas organizativas
capazes de responder aos desafios e necessida-
des de estender a cobertura assistencial a regides
remotas, ou mesmo as aldeias geograficamen-
te proximas, mas também com baixo acesso as
politicas publicas. A autora aponta problemas ja
antigos — mas nunca superados pelos 6rgdos de
governo — que remetem a incapacidade do gestor
federal em prover diretamente a atencao a satide
a populacao indigena sob sua responsabilidade
sanitdria, perenizando a estratégia de terceiriza-
¢ao das acodes, mediante a adocao de convénios e
/ou de compra de servicos de entidades nao go-
vernamentais e de sistemas municipais de saud-
de. Tais préticas de gestao tém ferido principios
fundamentais do SUS como a universalidade, a
integralidade e a garantia de acessibilidade plena
por intermédio da rede de atencdo primadria a
saude e se mostrado incapaz de garantir a con-
tinuidade na prestacdo de cuidados de satide. E
um cendrio sugestivo de uma baixa institucio-
nalizacdo do SASI e de uma restrita capacidade
gerencial e operacional da Secretaria Especial de
Satide Indigena (SESAI), atual gestora do SASI,
que nao dispde de suficientes quadros préprios
nem para gerir nem para executar as fungoes ine-
rentes ao SASI.

Da andlise de Cardoso destacamos temas re-
levantes como o do controle social, um conceito
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controverso que assumiu, no SUS, a conotacao
singular de controle das instituicdes pela socie-
dade, invertendo a nocao socioldgica cldssica de
controle e normalizacdo das pessoas pelo esta-
do 1. Estudos 234 sobre controle social no Brasil
evidenciam que os conselhos de satde no SUS
enfrentam dificuldades em efetivar a expressao
das necessidades dos grupos mais vulnerdveis.
Tais autores apontam avangos, contudo ndo ne-
gam que as estratégias vigentes de controle so-
cial terminam por ser excludentes e incapazes de
propiciar a participacdo dos mais pobres, menos
escolarizados, menos organizados politicamente
e menos informados sobre seus direitos e neces-
sidades em satide.

As publicacdes disponiveis sobre controle so-
cial tratam — com raras excecgoes 56 — da partici-
pacao de representantes do mundo nao indigena
nos conselhos de salide, ndo se estendendo ao
que ocorre no mundo indigena. A esse, a contro-
versa nocao de controle do Estado por meio da
participacdo, deve se somar o fato de que conse-
lhos de satide sdo producdes culturais oriundas
e ordenadas pela légica do colonizador. Ou seja,
a participacao indigena nos conselhos de satide
precisaria ser problematizada também a luz das
relacoes interétnicas e da emergéncia do asso-
ciativismo indigena como sujeito de direito e de
representacao junto ao poder publico. Trata-se,
portanto, de um cendrio complexo que nao en-
contra espaco na PNASPI e nem em outros do-
cumentos oficiais que orientam o controle social
em saude indigena.

Para Cardoso, as nocdes simplificadoras que,
implicita ou explicitamente, ordenam a PNASPI
geram desencontros conceituais e nas premissas
que orientam tal politica, estendendo a confusao
ao plano vocabular, nos debates travados entre
agentes do poder publico e a politica viva do as-
sociativismo indigena, participante preferencial
nos féruns do controle social. Nesse contexto,
evidencia-se, como prdtica, o que Cardoso cha-
ma de “normatizacao inclusiva”’, uma modalida-
de homogeneizante de gestdo e de prestacao de
servicos que ignora tanto as desigualdades so-
ciais e sanitdrias entre indigenas e ndo indigenas
quanto a diversidade, inerentes ao modo de vida
indigena e ao processo colonial instituido ao lon-
go do contato interétnico. Assim, o SASI parece
avancar as cegas, tendo pouco sucesso em efeti-
var as premissas que orientam sua concepc¢ao e
se limitando a uma retdrica que pouco se traduz
em acao efetiva no interior das terras indigenas.

Se o0 SASI nao tem conseguido efetivar a con-
tento seus processos de gestdao, tampouco tem
sido capaz de subsidiar andlises sistemdticas e
qualificadas de indicadores de morbimortalida-
de e, muito menos, de reduzi-los a niveis con-



gruentes com aqueles jd alcancados pela popu-
lacdo ndo indigena. Os dados disponiveis advém
de fontes de outra natureza 7.8, como o Inquérito
Nacional de Satide e Nutrigao Indigena, aqui co-
mentado por Carlos Coimbra Jr., que apresenta
um contundente retrato da situagdo de saide da
populacdo materno-infantil aldeada em terras
indigenas. Os resultados desse inquérito eviden-
ciam um cendrio de iniquidades sociossanitdrias
exemplificado pelo alarmante déficit estatural e
a anemia entre as criangas indigenas da amos-
tra do inquérito (alcancando 40% e 51,2%, res-
pectivamente) em contraponto aos déficits que
persistem entre as nao indigenas (5,5% e 20,9%,
respectivamente). E ainda mais surpreendente
que esse perfil de iniquidades nutricionais seja
tdo evidente em regides como a amazonica, onde

Referéncias

1. Alvarez MC. Controle social: notas em torno de
uma noc¢ao polémica. Sao Paulo Perspect 2004;
18:168-76.

2. Cortes SMV. Construindo a possibilidade da parti-
cipacgao dos usudrios: conselhos e conferéncias no
Sistema Unico de Satide. Sociologias 2002; 7:18-49.

3. Labra ME, Figueredo JSA. Associativismo, partici-
pacao e cultura civica. O potencial dos conselhos
de satde. Ciénc Saude Coletiva 2002; 7:537-47.

4. Moreira MR, Escorel S. Conselhos Municipais de
Saude do Brasil: um debate sobre a democratiza-
¢ao da politica de satide nos vinte anos do SUS.
Ciénc Saude Coletiva 2009; 14:795-805.

5. Garnelo L, Sampaio S. Organizagdes indigenas e
distritalizacdo sanitdria: os riscos de “fazer ver” e
“fazer crer” nas politicas de satde. Cad Satde Pu-
blica 2005; 21:1217-23.

o maior percentual de terras demarcadas e de co-
bertura vegetal nos levaria a esperar melhores ni-
veis nutricionais que os encontrados na pesquisa.

O cendrio apresentado por Coimbra Jr. con-
clui a sequéncia de elos necessarios para fechar a
corrente de eventos e propiciar o reencontro com
o relato de Supretapra. Aqui, as falas de pesquisa
podem ser entendidas como traducdes acadé-
micas das situacoes relatadas pelo lider Xavante,
remetendo a causas estruturais e conjunturais do
cendrio de iniquidades historicamente enfren-
tado pelos indigenas. Sua superacdo deveria ser
auxiliada pelas politicas sociais emergentes, co-
mo a de saide, todavia ela ainda nao se mostrou
capaz de apreender e aliviar o sofrimento vivido
pelos indigenas em seu périplo didrio na busca
por cuidados de satide.

6. Garnelo L, Sampaio S. Bases socioculturais do
controle social em saidde indigena: problemas e
questoes na Regiao Norte do Brasil. Cad Saide Pu-
blica 2003; 19:311-7.

7. Coimbra Jr. CE, Santos RV, Welch JR, Cardoso AM,
Souza MC, Garnelo L, et al. The First National Sur-
vey of Indigenous People’s Health and Nutrition
in Brazil: rationale, methodology, and overview of
results. BMC Public Health 2003; 13:52.

8. Basta PC, Orellana JDY, Arantes R. Perfil epidemio-
légico dos povos indigenas no Brasil: notas sobre
agravos selecionados. In: Garnelo L, Pontes AL, or-
ganizadores. Satde indigena: uma introdugao ao
tema. Brasilia: Secretaria de Educagdo Continua-
da, Alfabetizacao, Diversidade e Inclusao, Ministé-
rio da Educagao; 2012. p. 60-106.

Recebido em 19/Mar/2014
Aprovado em 24/Mar/2014

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(4):875-877, abr, 2014

SAUDE E POVOS INDIGENAS

877



