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RESUMO

Palavras-chave

A preocupagio com um cuidado culturalmente apropriado e intercultural, baseado na articula-
¢do e complementariedade entre saberes em satide, vem sendo uma prioridade para garantir a
atengdo primdria a saiide (APS) dos povos indigenas desde a Conferéncia de Alma-Ata.
No Brasil, pais de significativa variedade sociocultural no contexto indigena sul-americano,
existe hd 16 anos uma Politica Nacional de Atengido a Satide das Populagdes Indigenas
(PNASPI) focada no conceito de atengio diferenciada. Esse conceito, considerado como incom-
pleto e contraditério, é variavelmente operacionalizado na APS de indigenas. Sendo assim, o
presente artigo propée uma andlise da formulagdo e operacionalizacdo desse conceito na
PNASPI. Essa andlise torna evidente o cardter etnocéntrico da PNASPI, as numerosas contra-
digbes e negligéncias que ndo contemplam de fato o intercimbio e articulagdo com o saber tra-
dicional e as visdes émicas indigenas de satide e dos processos de padecimento/cura. A reversio
dessas limitagdes exigird maior reflexividade, questionamento e vigildncia epistemoldgicos
tanto das ciéncias sociais e politicas quanto dos movimentos sociais e de controle social indige-
nas para redefinir em termos interculturais a APS de indigenas no Brasil.

Sadde indigena; interculturalidade; politica ptblica; atengao a satide; Brasil.

As orientagdes da Declaracao de
Alma-Ata ha 40 anos fundamentam o
desenho dos modelos sanitarios nacio-
nais centrados na igualdade de acesso a
atencdo primdria a satide (APS). Consi-
derada porta de entrada, coordenado-
ra do cuidado e ordenadora das agoes e
servicos disponibilizados no Sistema
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Unico de Satude (SUS), no Brasil a APS
deve ser ofertada universal e gratuita-
mente, de acordo com as demandas e
necessidades do territério, e consideran-
do os determinantes e condicionantes
de satde (1). Nos territérios indigenas
do pais, as a¢des de APS sdo ofertadas
através do Subsistema de Atencdo a Sau-
de Indigena (SASI), sob uma perspectiva
participativa e intercultural, da qual os
agentes comunitarios indigenas e prati-
cantes tradicionais participam como
“importantes aliados” dos profissionais
da atencdo primdria “na organizacao de

medidas para aprimorar a satde da
comunidade” (2).

Como outras nagdes, o Brasil também
busca garantir servi¢os de satide ptbli-
ca universais, integrados, apropriados
e compreensivos (3) e agdes de cuidado
culturalmente apropriadas, respeitan-
do as especificidades e direitos sociocul-
turais conforme a Convengdo 169 da
Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) (4). Tais agoes e servigos devem ser
fundamentados na articulagdao com os sa-
beres e préticas tradicionais indigenas em
satide através da introdugdo de novos
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conceitos nas politicas publicas, transfor-
magcdao das formas organizativas dos mo-
delos de atencdo e definigdo de novas
praticas de cuidar. Nao obstante, os indi-
genas seguem sendo considerados, em
nivel global, um dos grupos populacionais
mais vulneraveis. O fosso entre as condi-
¢oes de satide dos indigenas e aquelas
das sociedades nacionais “envolventes”
persiste, ou seja, a iniquidade na satde
indigena segue sendo um problema prio-
ritario na agenda mundial (5).

Na América do Sul, a trajetéria histori-
ca de criacdo de diversos modelos e
estratégias institucionais de APS para as
populagdes indigenas, orientados pela
interculturalidade, é marcada pela luta
dos movimentos sociais indigenas e pela
postura critica pés-colonial das analises
académicas (6). Por sua vez, o Brasil,
pais de extensado continental e vasta hete-
rogeneidade étnico-linguistico-cultural,
incorporou o reconhecimento dos direi-
tos diferenciados dos indigenas com a
Constituigado de 1988, mas ainda limitan-
do esses direitos a aspectos sociais e cul-
turais, deixando em segundo plano a
garantia dos direitos a soberania, a auto-
determinacdo e a representagdo no pro-
cesso de tomada de decisdes politicas,
perpetuando resquicios de uma heranga
historica de colonizagao e escravidao.

No campo do direito a satide, o movi-
mento indigena reivindicou, a partir da
I Conferéncia Nacional de Protecdo a
Sadde Indigena, em 1986, um subsiste-
ma de ateng¢do voltado as especificida-
des dos seus povos. Isso se efetivou
anos mais tarde, através da “lei Arouca”,
com a criagdo de um modelo de atencao
com enfoque integral e diferenciado (7),
considerando que:

O processo de satide/doenca dos
povos indigenas é o resultado de de-
terminantes socioecondémicos e cul-
turais, que vado desde a integridade
territorial e da preservagdao do meio
ambiente, a preservagdo dos siste-
mas médicos tradicionais desses po-
vos e da preservacdo da cultura
como um todo, da autodeterminagao
politica e ndo somente pela assistén-
cia a satide prestada. E da maxima
importancia observar a formacéo de
recursos humanos adequados a pres-
tarem assisténcia médico-sanitdria aos
povos indigenas, levando em conta o
conhecimento e o respeito as medici-
nas tradicionais dessas populagdes,
procurando estratégias de mudangas
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de postura etnocéntrica e estritamen-
te tecnolégica dos profissionais de
satide, em todos os niveis do pais
(Deputado Sérgio Arouca, Sala de
Sessdes, em 29 de junho de 1994) (8).

A “abordagem diferenciada e global”
prevista na Politica Nacional de Atencéo
a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)
(9, p. 28) estabelece a criacio do SASI,
definido como um subsistema “comple-
mentar e diferenciado” do SUS (9, p. 13),
concebido com base em elementos de
especificidade e diferenciacdo estrutura-
dos “sob a bandeira” da atencdo dife-
renciada em contextos considerados
interculturais (10).

Estudos empiricos que analisaram a
operacionalizacio da PNASPI eviden-
ciam um modelo de assisténcia que pro-
duz uma “normatizagao inclusiva” (11) e
o predominio de praticas assistencialistas
e que hegemonizam as diferencas (12).
Prevalece uma interculturalidade funcio-
nal, na qual “o reconhecimento e respeito
a diversidade cultural se convertem em
uma nova estratégia de dominagdo que
ofusca e mantém, ao mesmo tempo, a
diferenga colonial através da retdrica dis-
cursiva do multiculturalismo” (13, p. 4,
tradugdo livre dos autores).

Assim, os estudos apontam que a
operacionalizacdo da PNASPI nédo tem
favorecido a producdo de agdes em sau-
de afinadas com as légicas culturais e as
demandas efetivas das comunidades
indigenas. Em realidade, tem produzido
efeitos contrérios aos principios e pres-
supostos fundantes da politica, especial-
mente no que diz respeito a adaptacao
e ao aperfeicoamento do funcionamen-
to e a adequacdo da capacidade do
SUS as “necessidades especificas” de
satide das “comunidades culturalmente
diferenciadas”, referenciadas na “satde
diferenciada” (14).

A satude coletiva e a antropologia
coincidem ao enfatizar a opacidade e a
complexidade do conceito de atengédo di-
ferenciada, refletidas tanto no texto da
PNASPI quanto na sua implementagdo
(15). Por outro lado, algumas analises
se revelam pouco criticas frente as fragi-
lidades apontadas, contribuindo para
invisibilizar contradi¢des, lacunas e
pressupostos etnocéntricos presentes na
referida politica. Nesse contexto, o pre-
sente artigo se propde a interrogar quais
aspectos do complexo conceito de aten-
¢ao a saude diferenciada sdo claramente
definidos na Politica de Satide Indigena

(9) em termos de operacionalizagdo e
quais sdo os pontos negligenciados ou
contraditérios que (des)orientam o modus
operandi dos profissionais da satde.

Para abordar a questdo da atencdo dife-
renciada evoca-se a concepgao de inter-
culturalidade critica de Catherine Walsh
(16, p. 4-5), na qual encontramos categorias
que podem ser referenciadas ao campo da
satide indigena: um processo de relacdo,
comunicacao e aprendizagem entre cultu-
ras a partir de condi¢des de respeito, legiti-
midade mutua, simetria e igualdade; um
intercAmbio entre pessoas, conhecimen-
tos, saberes e préticas culturalmente dife-
rentes para desenvolver um novo sentido
entre elas na sua diferenga; um espago de
negociacdo e tradugdo, onde as desigual-
dades e relacdes de poder da sociedade
sdo reconhecidos e confrontados.

“Diferenciado”: sentidos e
aplicacoes praticas na PNASPI

O termo “diferenciado” se apresenta
na PNASPI sobretudo em relagdo ao
“modelo diferenciado de organizagdo de
servicos”, considerando “formas ociden-
tais convencionais” (9, p. 1), com menor
énfase sobre as “praticas sanitarias”
(9, p. 13). A preocupagdo com a “adequa-
¢do” do sistema ptiblico de satide aos sis-
temas tradicionais de satide centra-se,
portanto, sobre questdes formais e “tec-
nologias apropriadas” (9, p. 6) em um
sentido genérico, baseado na visdo etno-
céntrica de organizagao dos servigos.

Na diretriz relativa ao “monitoramento
das acoes de satide”, o habitus biomédico
se reflete na preocupagdo em definir crité-
rios e indicadores estritamente epidemio-
l6gicos como instrumentos que deverdo
“permitir a identificacdo dos riscos e das
condigbes especiais que interferem no
processo de adoecer” e “que avaliem a
saude e, indiretamente, a aten¢do a sau-
de” (9, p. 16). De fato, o monitoramento
da sadde indigena ndo é definido em ter-
mos interculturais: ndo prevé indicadores
para monitorar as praticas interculturais
de cuidado, nem tampouco considera a
participacdo das comunidades indigenas
na gestdo, implementacdo e acesso aos
dados (17). O Sistema de Informagao da
Satde Indigena (SIASI) ndo é de publico
acesso e a sua implementagado privilegia
metas quantitativas sem considerar vari-
aveis de natureza qualitativa da efetivi-
dade do cuidado intercultural.

Em outro trecho da PNASPI, alude-
se a “servicos diferenciados” (9, p. 15) na
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légica da integralidade, aqui entendida
como acesso e continuidade do tratamen-
to entre niveis de complexidade diferen-
tes, e “por intermédio de diferenciagdo de
financiamento”. O modelo de gestao do
SASI se estrutura seguindo uma légica
piramidal na qual se inserem numerosas
empresas privadas e organizacdes ndo
governamentais, diferenciando o modelo
de atencdo desse subsistema no SUS em
termos de maior dependéncia da terceiri-
zagdo na assisténcia: uma fragmentagao
que envolve desde os trabalhadores até
0s servigos essenciais como transporte
sanitario e limpeza.

Os aspectos mais claramente orienta-
dos a uma perspectiva intercultural e
indigenista da PNASPI, tais como a arti-
culagdo entre saberes, respeito de prati-
cas e valores do sistema tradicional e a
consideragdo e reconhecimento da diver-
sidade, constam na se¢do das diretrizes
farmacolégicas (9, p. 17). Essas diretrizes
explicitam a valorizagao das praticas far-
macoldgicas tradicionais como estratégia
de articulagdo entre saberes fitoterapicos,
através da “avaliacdo e adaptagdo dos
protocolos padronizados de interven-
¢do”, além de ressaltar a questdo do “con-
trole de qualidade e vigilancia em relagédo
a possiveis efeitos iatrogénicos” (9, p. 18).
No entanto, a dita articulacdo entre far-
macologia ocidental e tradicional indige-
na fica aberta a leituras ambiguas: por um
lado, manifesta-se uma preocupagao pelo
impacto da troca cultural de um objeto, o
medicamento farmacolégico e, por outro
lado, aparece uma perspectiva unidire-
cional de apropriagdo de conhecimento,
das préticas fitoterdpicas e dos segredos
do oficio da pajelanca de tipo predatério,
ndo complementar.

Fica claro que os elementos de diferen-
ciagdo do SASI sao definidos nas primeiras
diretrizes da PNASPI com énfase na for-
malidade da organizagdo dos servicos. A
substancialidade do cuidado diferenciado
ofertado é atravessada por contradigoes, a
partir da dominante visdao biomédica da
satde e da atencdo a satdde indigena.

A 16gica monocultural e unidirecional
subjacente a politica nacional se revela
também na diretriz “articulagao dos siste-
mas tradicionais”, na medida em que nédo
prevé, como o préprio titulo sugere, o
SUS como objeto de articulagdo com os
demais sistemas médicos tradicionais,
supostamente subalternos ou periféricos.

A natureza epidemiolégica dos crité-
rios que definem o perfil e as competén-
cias das equipes multiprofissionais de
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satide indigena (EMSI), que operam na
APS voltada a esse grupo, é outro aspec-
to que salta aos olhos, uma vez que sua
composicao e parametrizagdo variam de
acordo com “o numero de habitantes, a
dispersao populacional, as condi¢des de
acesso, o perfil epidemiolégico, as ne-
cessidades especificas para o controle
das principais endemias” (9, p. 14). Tor-
na-se evidente a falta de referéncia as
competéncias comunicativo-relacionais
e linguistico-culturais necessarias para a
mediagdo em contextos interculturais
considerando as 274 linguas indigenas
brasileiras (18).

Assim, o aspecto multidisciplinar da
composi¢ao das EMSI se reduz a priorie a
fortiori quase que exclusivamente aos pro-
fissionais da satde publica stricto sensu,
reproduzindo exatamente o modelo de
equipe da Estratégia Satde da Familia
(ESF) do SUS néo diferenciado. A defini-
¢do organizativa do modelo de aten¢do na
APS exclui, portanto, a contribui¢do de
especialistas de outros saberes da satide,
como o cuidador tradicional indigena, ou
campos e disciplinas académicas orienta-
das a interculturalidade na satde, pois a
“colaboracdo sistemdtica de antropdlo-
gos” (9, p. 14) ndo se efetiva necessaria-
mente na oferta cotidiana de atenc¢do as
comunidades indigenas do Brasil. A visao
eurocéntrica da PNASPI considera os pro-
fissionais das EMSI como “brancos” e re-
presentantes da “medicina dos brancos”,
ocidental e biomédica. Isso ocorre apesar
do aumento consideravel, nos ultimos
anos, da profissionalizagdo de indigenas
que atuam na sadde indigena além dos
agentes indigenas de satide (AIS) (19).

Outra lacuna importante diz respeito a
auséncia de investimento em processos
de formacgdo diferenciados, estruturados
com base no conhecimento tradicional do
contexto local e competéncias relacio-
nais e comunicativas interculturais, capa-
zes de produzir relagdes de cuidado
efetivamente diferenciadas (20). Embora a
PNASPI reconhega a centralidade da for-
magao “como instrumento fundamental
de adequagdo das a¢des dos profissionais
e servigos de satide do SUS as especifici-
dades da atencdo a satide dos povos indi-
genas” (9, p. 16), é prevista exclusivamente
para uma categoria de profissional, o
AIS, a partir de uma concepgao que se
arrisca em termos assimilacionistas e in-
tegracionistas como “uma estratégia que
visa favorecer a apropria¢do, pelos povos
indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental”.
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Isso se reflete na hierarquizacao das re-
lagdes nas EMSI, baseada no conhecimen-
to especializado das patologias como clara
demonstragdo do predominio hegemonico
da biomedicina na concepgdo de atencao
diferenciada. Nao esta prevista a reciproci-
dade na apropriagdo e incorporagdo de
outros saberes em satide pelos outros pro-
fissionais das EMSI (médico, odontélogo,
enfermeiros, técnicos e assistentes).

O percurso de compreensdo do sentido
de cuidado das comunidades assistidas e
da aproximagdo ao processo de satide-
doenca e ao saber tradicional em satde
ndo se dd com base em processos inter-
culturais de troca, intercAmbio, reconhe-
cimento reciproco, bi-direcionalidade e
polissemia de préticas de fazer a satide
diferentes. Isso demonstra uma outra
contradicdo com os pressupostos que
fundamentam a lei nacional no que se re-
fere a articulagdo e respeito entre saberes,
uma vez que a sua operacionalizagdo, pa-
radoxalmente, ndo prevé a inclusdo no
sistema de satde publico dos especialis-
tas tradicionais (pajés, rezadores, benze-
dores, raizeiros, parteiras).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do texto da PNASPI eviden-
cila uma visdo intercultural funcional,
mais que critica e operacional, do fazer
diferenciado em relagdo a atencdo a satide
indigena, que passa pelos extremos do et-
nocentrismo até as contradigdes sobre os
pressupostos da articulagdo entre saberes,
central para a concep¢do de atencdo
diferenciada. Ao retomar como referéncia
0 conceito de inteculturalidade critica, a
andlise evidencia os nds que viram obsta-
culos e barreiras para o entendimento de
atengdo diferenciada como um processo
de interagdo mutuamente construido,
compartilhado e validado. As ambiguida-
des ou ambivaléncias que permeiam a
nogao de atengao diferenciada se apresen-
tam como empecilhos a construgdo de
novas praticas interculturais de cuidar
conforme as inten¢des expressas nas pre-
missas fundantes da legislagao nacional.

As conferéncias nacionais, expressdes
do ponto de vista de indigenas e sanitaris-
tas indigenistas, seguem demandando e
sugerindo estratégias interculturais como
a inclusdo dos especialistas tradicionais
nos servicos de atengdo a satide indigena
e uma formacdo intercultural para os
profissionais nao indigenas. Porém, em
termos institucionais, a vocalizacdo das
visdes émicas indigenas sobre a satide é
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fortemente limitada pelo carater consulti-
vo das instancias de controle social indi-
gena (conselhos e conferéncias nacionais
de satide indigenas) que por vezes cons-
trange a concreta participagao no proces-
so de tomada de decisdo sobre a satide
publica indigena.

A perspectiva critica da politica de
atengdo pode ser, nesse sentido, um meio
estratégico para superar as barreiras erigi-
das pela tendéncia monolitica da biome-
dicina, expressdo de hegemonia cultural
sobre as silenciosas resisténcias e dominio
dos adormecimentos dos milenares sabe-
res comunitarios indigenas.

Faz-se necessario empreender um exer-
cicio rigoroso de autorreflexao e de vigi-
lancia epistemolégica capaz de construir
um processo virtuoso de reflexao critica
intercultural que passa pelo reconheci-
mento institucional e cientifico das episte-
mologias do saber indigena em satde e
pela analise de préticas e saberes tradicio-
nais comunitarios de autoatencao (21),
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explicitando a visdo émica indigena sobre
os processos de adoecimento e cura em
uma perspectiva de miltiplos sistemas
terapéuticos. Isso permite focar os proces-
sos de hibridismos e distin¢des entre as
epistemes e vislumbrar possibilidades de
articulagdo e integragao entre as praxis de
atengdo a satide indigena em um sentido
intercultural. O processo de revisdo da
PNASPI que culmina com a realizacdo da
préxima 67 Conferéncia Nacional de Sad-
de Indigena deve (re)considerar os funda-
mentos interculturais da nog¢do de atengao
diferenciada, tanto em nivel de politica
como de episteme cientifica, e construir
estratégias para efetiva-los nas praxis dos
sujeitos que ofertam cuidado em satide
aos povos indigenas.

Ao considerar a reforma sanitaria bra-
sileira como um processo em construgao
(22), podemos pensar uma nova era de
interculturalidade promovida pelo ati-
vismo dos indigenas em sinergia com a
pesquisa cientifica implicada, aplicada
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ABSTRACT

Critical analysis of
interculturality in the
National Policy for the
Care of Indigenous
Peoples in Brazil

Concern for culturally appropriate and intercultural care, based on the articulation
and complementarity among health knowledges, has been a priority for ensuring
primary health care for indigenous peoples since the Alma-Ata Conference. In Brazil,
a country with significant sociocultural variety in the South American indigenous con-
text, a National Policy for the Care of Indigenous Peoples (PNASPI) was established
16 years ago, focusing on the notion of differentiated care. This concept, considered
incomplete and contradictory, has been variably operationalized in indigenous
primary health care. Therefore, the present article proposes an analysis of the formu-
lation and operationalization of this concept in PNASPI. The analysis brings to light
the ethnocentric nature of PNASPI, the numerous contradictions and oversights that
fail to encompass the interchange and articulation with traditional knowledges and
the indigenous emic views of health and the processes of illness/cure. The reversal of
these limitations will require greater reflexivity, problematization, and epistemolo-
gical surveillance of both the social and political sciences as well as social movements
and indigenous social control to redefine indigenous primary health care in Brazil in
intercultural terms.

Keywords  Health of indigenous peoples; cultural competency; public policy; health care
(public health); Brazil.
RESUMEN  La preocupacién por un cuidado culturalmente apropiado e intercultural, basado en

Analisis critico de la
interculturalidad en la
Politica Nacional de
Atenciodn a las Poblaciones
Indigenas en Brasil

Palabras clave

la articulaciéon y complementariedad entre saberes en salud, es una prioridad para
garantizar la atencion primaria de salud de los pueblos indigenas desde la Conferencia
de Alma-Ata. En Brasil, un pais con una significativa variedad sociocultural en el con-
texto indigena de América del Sur, existe desde hace 16 afios una Politica Nacional de
Atencion a la Salud de las Poblaciones Indigenas (PNASPI) enfocada en el concepto de
atencion diferenciada. Este concepto, considerado incompleto y contradictorio, es eje-
cutado de manera variable en la atencién primaria de salud de las poblaciones indige-
nas. Este articulo propone un analisis de la formulaciéon y ejecucién de ese concepto en
la PNASPI. Este andlisis hace evidente el cardcter etnocéntrico de la PNASPI, las
numerosas contradicciones y negligencias que no contemplan de hecho el intercambio
y la articulacién con el saber tradicional y las visiones émicas indigenas de salud y de
los procesos de enfermedad/curacién. La reversion de esas limitaciones requerira
mayor reflexividad, cuestionamiento y vigilancia epistemolégica tanto desde las cien-
cias sociales y politicas como desde los movimientos sociales y de control social indi-
genas para redefinir en términos interculturales la atenciéon primaria de salud de estas
poblaciones en Brasil.

Salud de poblaciones indigenas; competencia cultural; politica ptiblica; atencién a la
salud; Brasil.
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