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RESUMO

O acesso a saude das minorias culturalmente distintas constitui-se um desafio para o sistema
publico de saude brasileiro, tendo em vista suas especificidades étnicas culturais. Uma grande
conquista advinda da luta dos povos indigenas € a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), a qual pressupde uma atengdo diferenciada em todos os niveis de
atencdo a saude. Por essa razdo, esta dissertacdo aborda a implementacdo dessa politica,
enfatizando a luta desses povos, na implanta¢do do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASI-SUS) e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEIs). O estudo apresentado nos
remeteu aos inumeros desafios acerca da implementacdo dessa politica e sua luta pela garantia
de uma atencdo diferenciada. Partiu-se do seguinte problema de pesquisa: Qual a direcdo da
atuacdo do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), enquanto instancia de controle
social, para garantir a atencdo a saude dos povos indigenas no ambito DSEI-AL/SE? Desta
forma, a pesquisa tem como objetivo analisar a atuacdo do Conselho Distrital de Satde Indigena
(CONDISI), enquanto instancia de controle social, na garantia do direito a satide dos povos
indigenas no &mbito do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI-AL/SE), considerando suas
especificidades étnicas culturais conforme preconiza a PNASPI, entre 0s anos de 2016 e 2019.
Utilizou-se a pesquisa de natureza bibliogréafica e documental, que abrangeu além de producdes
em torno da politica de saude indigena, do controle social, e das especificidades étnicas e
culturais numa perspectiva historica, a consulta a documentos oficiais como portarias,
resolucdes, normas técnicas, cartografia e 29 atas das reunides do CONDISI, nos anos de 2016
a 2019. A coletas dos dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2022 e a anélise do
conjunto de documentos proporcionou a compreensdo acerca do protagonismo indigena frente
ao seu reconhecimento étnico, a luta coletiva em prol do direito a uma politica de saude que
atenda suas especificidades culturais e a participacdo dessa populacdo no interior do CONDISI,
de modo que nos permitiu analisar a atuacdo deste conselho, no que se refere a direcdo de suas
acOes frente as disputas de interesses préprios desses espacos, e sobretudo, compreender 0s
limites postos a essa atuacdo, tendo em vista que a luta dos povos indigenas, que integram as
classes subalternas, deve se dar também em espacos por fora dos conselhos, visto que a luta
atravessa o conjunto da sociedade.

Palavras-chave: Luta dos Povos Indigenas. Politica de Saude Indigena. Controle Social.
Conselho Distrital de Satde Indigena. Atendimento diferenciado.



ABSTRACT

Access to health care for culturally distinct minorities is a challenge for the Brazilian public
health system in view of its cultural and ethnic specificities. A major achievement arising from
the struggle of indigenous peoples is the National Policy for Health Care for Indigenous Peoples
(PNASPI), which requires differentiated care at all levels of health care. For this reason, this
dissertation addresses the implementation of this policy, emphasizing the struggle of these
peoples, in the implementation of the Indigenous Health Care Subsystem (SASI-SUS) and the
Special Indigenous Health Districts (DSEIS). The study presented referred us to the numerous
challenges regarding the implementation of this policy and its struggle to guarantee
differentiated attention. The starting point was the following research problem: What is the
direction of action of the District Council for Indigenous Health (CONDISI), as a body of social
control, to guarantee the health care of indigenous peoples within the scope of DSEI-AL/SE?
In this way, the research aims to analyze the performance of the District Council of Indigenous
Health (CONDISI), as an instance of social control, in guaranteeing the right to health of
indigenous peoples within the scope of the Special Indigenous Health District (DSEI-AL/SE),
considering their cultural and ethnic specificities as recommended by PNASPI, between the
years 2016 and 2019. Bibliographical and documentary research was used, which covered, in
addition to productions around indigenous health policy, social control, and specificities ethnic
and cultural aspects in a historical perspective, the consultation of official documents such as
ordinances, resolutions, technical standards, cartography and 29 minutes of CONDISI
meetings, from 2016 to 2019. Data collection took place from July to December 2022 and the
analysis of the set of documents provided an understanding of the indigenous role in face of
their ethnic recognition, the collective struggle in favor of the right to a health policy that meets
their cultural specificities, and the participation of this population within CONDISI. Thus, it
allowed us to analyze the performance of this council, with regard to the direction of its actions
in the face of disputes of interests of these spaces, and above all, to understand the limits placed
on this action, considering that the struggle of indigenous peoples, that make up the subordinate
classes, must also take place in spaces outside the councils, since the struggle crosses society
as a whole.

Keywords: Struggle of Indigenous Peoples. Indigenous Health Policy. Social Control. District
Council of Indigenous Health. Special service.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas no Brasil vém, ao longo dos anos, demonstrando seu papel como
protagonistas de sua historia na garantia de direitos e no acesso as politicas sociais, como é o
caso da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). Considerando
sua trajetoria de lutas e de resisténcias, esta pesquisa teve como eixo principal as lutas dos povos
indigenas no campo da saude, e, particularmente, a participagdo desses povos no a@mbito do
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) AL/SE, enquanto mecanismo de controle
social.

E importante salientar que a configuracao deste trabalho se da pela minha aproximacéo
pessoal com o objeto de estudo, que surge a partir da forte influéncia da minha histéria familiar,
sendo meus avos paternos da etnia Pankararu, em Pernambuco, e sendo nds, pertencentes a
etnia Katokinn, situada no Alto da Cidade de Pariconha, localizada no alto Sertdo Alagoano.
Ressalto que a minha trajetdria familiar esta inserida no grande dilema da questdo indigena,
pois o0 povo Katokinn se encontra no rol das etnias indigenas alagoanas que nao tem suas terras
demarcadas.

Além da trajetéria de vida familiar, a proposta desta pesquisa nasce dos
guestionamentos construidos na minha atuacdo profissional e na minha graduacéo em Servico
Social pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e pds-graduacdo em Gestdo e Controle
Social das Politicas Publicas (UFAL), espacos que possibilitaram a minha aproximacdo do
ambito do controle social da politica de satde. E embora néo tenha tido nenhuma aproximacao
com o tema “Satde dos Povos Indigenas” na dimensdo tedrica, na pratica tenho uma certa
aproximacdo com a realidade da politica de saude vivenciada por esses povos no Sertdo de
Alagoas, pois, desde muito tempo, acompanho a luta dos meus parentes na busca pelo acesso
aos servicos de salde, inclusive, em muitos momentos, acolhendo-os em suas vindas para
realizacdo de consultas e exames na capital, onde, ainda estudante, por muitas vezes os abriguei
e 0s acompanhei em seus atendimentos; realidade que muda com a implantagéo do Subsistema
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SASI), os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) e a implantag&o da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

Apds alguns anos, ja graduada e exercendo a profissdo, tive a oportunidade de ingressar
no mestrado em Servigo Social na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e com isso, a
oportunidade de trazer o protagonismo indigena para a Universidade e contribuir para a
discussdo acerca do controle social na politica de satde indigena. Inicialmente, pretendia

realizar um estudo que possibilitasse uma vivéncia com o0s povos indigenas dentro dos
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territorios, por meio de uma pesquisa de campo. O fato é que diante das condicGes adversas as
quais foi submetida a populagcdo mundial, com os impactos trazidos pela pandemia da covid-
19, tornou-se totalmente invidvel essa experiéncia em decorréncia das medidas necessarias a
preservacdo da vida humana.

Os impactos decorrentes da pandemia constituiram-se os principais desafios vivenciado
neste processo, afetando atividades praticas em todos os &mbitos, com a diminui¢do ou
interrupcdo de indmeros servicos; com a determinacdo e a necessidade de distanciamento e
isolamento social; assim como o fechamento de instituicGes educacionais, € a instituicdo, no
periodo, do ensino remoto.

Além disso, € importante relatar que houve uma série de outros fatores que dificultaram
a realizacdo deste estudo, entre eles o fato de, na ocasiao, estar atuando, no ambito profissional,
em dois servicos publicos de saude referéncia para atendimento a pacientes e familiares
infectados pelo virus da covid-19, ambos no Estado da Paraiba. Além de que, com o advento
da pandemia, por muitas vezes fiquei impossibilitada de retornar para minha casa, em Maceid,
guando ndo pelo isolamento necessario para protecdo de meus familiares, mas, dada as
circunstancias de ndo haver transporte pablico para o deslocamento.

Apesar dos limites colocados a realizagdo da pesquisa, € importante registrar que esta
se deu por meio da analise documental, e mesmo ndo sendo possivel a vivéncia concreta da
realidade dessa populacdo, no @mbito do territdrio, realizada por meio de uma pesquisa de
campo e do contato direto com esses povos, a pesquisa possibilitou uma visao ampla acerca do
objeto pesquisado.

A opgao pelo “controle social na satde dos povos indigenas” surge a partir da minha
atuacdo como Assistente Social na politica de satde no Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC/UFCG), em Campina Grande, sendo esse espaco ocupacional um ambiente de estimulo
ao ensino, pesquisa e extensdo, fato este que me levou a, apds 20 anos longe do ambiente
académico, desafiar-me quanto a retomada dos meus estudos, com a proposta dessa tematica,
que possui grande relevancia para o servico social, tendo em vista a importante contribuicao do
Assistente Social na atuacgdo junto aos mecanismos de controle social.

A temética se constitui um desafio para o profissional de Servi¢o Social que tem uma
pratica alinhada ao seu aporte tedrico, que é comprometido com o0s interesses das classes
subalternas. Considerando o conhecimento acerca dos determinantes e das formas de
reproducéo das desigualdades sociais que exige da profissdo um posicionamento comprometido
com a luta em favor da garantia e protecédo dos direitos, foi que fiz a opgao pela linha de pesquisa

questéo social, direitos sociais e servigo social.
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Apesar de ainda ser escassa a producao de pesquisa sobre a questdo indigena na area de
Servico Social, entende-se como necessario o debate entre o Servigo Social, o controle social e
a questdo indigena, sobretudo pelo fato de a questdo indigena estar atrelada a questdo étnico
racial, e 0 projeto ético-politico do servico social estar pautado na defesa e superacdo de toda
forma de opressao, exploragéo, desigualdades.

A relevancia desta pesquisa pode ser reafirmada a partir de um importante
questionamento do Conselho Federal de Servigo Social na abertura do documento “CFESS
Manifesta”, de 19 de abril de 2012, ocasido em que “O CFESS, portanto, se manifesta a favor
da necessidade de compreendermos essa realidade de multiplas diversidades, como mais um
desafio que se coloca para a defesa do nosso projeto ético-politico profissional!” (CFESS, 2012,
on-line).

Por que essa temética vem demandando inser¢&o na pauta da agenda do Servigo Social
brasileiro? Sabemos que o/a assistente social teve, historicamente, seu campo
profissional concentrado no espago urbano. Todavia, esse campo profissional vem se
ampliando, ultrapassando as fronteiras urbanas, seguindo o rastro do acirramento das
desigualdades sociais no espago rural, provocado pela expansdo do grande capital
nesse ambito. Compondo as contradi¢fes dessa expansao, vé-se a crescente insercéo

das chamadas populagdes tradicionais (indios, ribeirinhos, quilombolas, pescadores
etc.) nas politicas sociais brasileiras (CFESS, 2012, on-line).

Para desenvolver o estudo acerca da participacao, para fins do controle social, dos povos
indigenas na politica de satde indigena, com énfase na atuagdo do Conselho Distrital de Satude
Indigena de Alagoas e Sergipe, fez-se necessario estudar algumas categorias que
fundamentaram o estudo e possibilitou uma maior compreensdo acerca do nosso objeto de
pesquisa, como: Politica de Saude, Saude Indigena, Controle Social, e Aten¢do Diferenciada.

Entende-se que o0s avancos da participacdo social nas politicas publicas sdo
inquestionaveis. N&o obstante, os inimeros desafios para efetiva-la, e desde o texto
constitucional de 1988, a participacdo e o controle social tornaram-se um elemento politico
fundamental entre os movimentos sociais. Ao estabelecer que as politicas sociais fossem
desenvolvidas de forma democratica, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 avanca na criacao
de mecanismos que permitem a participacdo em espacos de deliberagOes das diretrizes das
politicas pablicas. Nesse sentido, foram criadas instancias colegiadas para a coordenagdo do
conjunto das agbes em saude, instdncias que se caracterizam por meio da formacdo dos
Conselhos e garantem a participacéo da sociedade por meio de suas representaces na gestao
das politicas publicas.

Antes de tudo, faz-se necessario compreender que a concepgdo acerca da relacdo

Estado/sociedade civil aqui adotada para abordar o controle social parte da analise desenvolvida
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pelo intelectual Anténio Gramsci. Para Maria Valéria Correia (2005), considerando a analise
desse autor sobre essa relacéo, o controle social ndo é do Estado e nem da sociedade civil, e sim
das classes sociais (CORREIA, 2005). Nesse sentido, Maria Valéria Correia (2005) afirma que

[...] o controle social envolve a capacidade que as classes subalternas, em luta na
sociedade civil, tém para interferir na gestdo publica, orientando as a¢des do Estado e
0s gastos estatais na direcdo dos interesses destas classes, tendo em vista a construcéo
de sua hegemonia (CORREIA, 2005, p. 64).

Desse modo, faz-se necessario ressaltar que os tensionamentos causados pelos
movimentos sociais, e entre eles 0 movimento indigena, em determinadas conjunturas, podem
levar o Estado a se reconfigurar, passando a absorver demandas relacionadas a inUmeras
questBes, como ocorreu com a politica de satde indigena.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010, no Brasil
a populacdo indigena autodeclarada totaliza 817.963 pessoas. Os povos indigenas estdo entre
0s grupos populacionais que lutam pelo direito a saude e sabe-se que eles percorreram um longo
caminho em defesa de seus direitos, dentre eles o de terem acesso a uma atengdo a saude
diferenciada, que considere e respeite suas especificidades étnicas.

Nesse interim, a CF/88, ao reconhecer os povos indigenas e suas organizacfes
socioculturais, garante um atendimento diferenciado a satde dessa populacédo, e por meio dos
seus principios, o Sistema Unico de Saude (SUS), além de ampliar a cobertura de satde a todos
os brasileiros, permitiu que os seus servicos fossem prestados de acordo com as especificidades
de cada populacdo. A partir dai, criou-se um modelo assistencial baseado nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), suporte para a cria¢do, em 1999, do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI).

Todavia, ainda que se possa reconhecer 0s avancos presentes no modelo de organizacéo
e assisténcia em saude dos povos indigenas no Brasil, observa-se uma série de desafios que
dificultam a efetivacdo de algumas ac6es da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas desde sua implantacdo, principalmente em se tratando da garantia da atencdo
diferenciada no atendimento a essa populacao nos servicos de saude. Nesse sentido, a populagéo
indigena conta com um arcabouco juridico e com 0s mecanismos de participa¢do, como 0s
conselhos e conferéncias de saude indigena, que se apresentam como espagos legitimos de
participacdo e controle social, que possibilitam aléem da permeabilizacdo de diferentes
demandas desse segmento, uma relacdo direta com os rumos da politica de saude a eles

direcionada.
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Desse modo, a presente dissertacdo tem como objeto de estudo a atuacdo do Conselho
Distrital de Saude Indigena (CONDISI), enquanto mecanismo formal de participagéo e controle
social, na garantia do direito a saude dos povos indigenas no &mbito do DSEI, que abrange 0s
povos indigenas de Alagoas e Sergipe, considerando suas especificidades étnicas culturais
conforme preconiza-a PNASPI.

Para iniciarmos o trabalho de pesquisa, langamos mao das seguintes questfes
norteadoras: Qual a direcdo da atuacdo do Conselho Distrital de Saude Indigena, enquanto
instancia de controle social, para garantir a atencdo a saude dos povos indigenas no ambito
DSEI-AL/SE? Quais os caminhos de resisténcia e lutas dos povos indigenas pela terra, pelo seu
reconhecimento étnico e pelos demais direitos essenciais a sua existéncia, diante da politica
assimilacionistas do Estado brasileiro? Como se procederam as lutas dos povos indigenas pelo
direito a saude com um atendimento diferenciado que considere o seu territorio e as suas
especificidades etnicas culturais nas instancias de controle social, especialmente nas
Conferéncias de Saude Indigena?

Assim, foi estabelecido como objetivo geral deste estudo: Analisar a atuacdo do
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI), enquanto mecanismo de controle social, na
garantia do direito a saude prestada aos povos indigenas no ambito do Distrito Sanitério
Especial Indigena (DSEI-AL/SE), considerando suas especificidades étnicas culturais,
conforme preconiza a PNASPI, no periodo de 2016 a 2019.

Os objetivos especificos que nortearam a analise da tematica sdo: (1) ldentificar os
caminhos de resisténcia e luta dos povos indigenas pela terra, pelo seu reconhecimento étnico
e pelos demais direitos essenciais a sua existéncia, diante da politica assimilacionistas do Estado
brasileiro; (2) Resgatar a trajetéria da atuacao das representacdes indigenas nas Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena na construcdo de uma politica de saude que considere o seu
territério e as suas especificidades étnico culturais; e (3) Conhecer a direcdo da atuacdo do
CONDISI, enquanto instancia de controle social, na garantia do direito a salde prestada aos
povos indigenas no ambito do DSEI-AL/SE.

Destacamos como método norteador da investigacdo, compreensdo e interpretacdo dos
dados o método critico-dialético, cuja perspectiva fornece as bases para uma visao totalizante
da realidade, que possibilitou a compreensdo da problemética de saude na realidade dessa
populacédo dentro da totalidade na qual as problematicas das politicas publicas estdo inseridas,
e com isso, enxergar além do que esta posto, de modo que se possa desvelar o que é aparente

daquilo que é essencial apreender no processo de investigacao.
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Quanto aos aspectos metodoldgicos utilizados no desenvolvimento da pesquisa, trata-
se de uma pesquisa de natureza quanti qualitativa, mas predominante qualitativa. A pesquisa
quantitativa serviu de base para a qualitativa, em que é mobilizada a sistematizacdo de
informacdes e dados. Logo, para se alcancar o objetivo geral e especificos definido neste
trabalho, utilizou-se a pesquisa bibliogréafica e documental, nas quais foram utilizadas diferentes
fontes publicas.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa bibliografica, e nesse sentido, Anténio Carlos
Gil (2008) afirma que ela “¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2002, p. 44), de modo que a pesquisa foi
realizada por meio da leitura e fichamento de artigos, dissertacOes e teses acerca do tema. Essa
revisao bibliografica possibilitou uma contextualizacdo acerca dos povos indigenas no Brasil,
que foi realizada a partir de um resgate das questdes que envolvem, sobretudo, os problemas
decorrentes da luta pelo seu reconhecimento étnico, pela posse da terra, sua interacdo com o
territorio e o processo saude e doenca desses povos. Entre os estudiosos que tratam a temaética,
podemos destacar Manuela Carneiro Cunha (1992), José Mauricio Arruti (1996), Christiano
Barros Marinho da Silva (2003), Anténio Pacheco de Oliveira (2004), Gersem Luciano Baniwa
(2006), Amaro Hélio Leite da Silva (2007), Clarice Novaes da Mota (2007), Maria Regina
Celestino Almeida (2012) e Elisangela Cardoso de Araujo Silva (2020).

A pesquisa possibilitou a compreensao de aspectos da totalidade histdrica, decorrentes
da intensa exploracdo a qual esses povos foram submetidos e que os colocaram diante de
situacbes como aldeamentos, escraviddo e deslocamentos compulsorios; possibilitando,
também, a analise acerca de conflitos que podem ser identificados ainda no contexto
contemporaneo. A partir de pesquisa bibliogréafica foi possivel resgatar a historia das lutas dos
povos indigenas pela satde diferenciada e abordar os aspectos tedricos que envolvem o controle
social, situando o0 CONDISI como o mecanismo de controle social na Saide dos Povos
Indigenas, a partir de autores Luiza Garnelo (2014), Esther Jean Langdon (2014), Eliana E.
Diehl (2014), Sara Emanuela de Carvalho Mota e Monica Nunes (2018), Maria Valéria Costa
Correia (2005) e Maria Inés Bravo e Maria Valéria Costa Correia (2012).

No que se refere a pesquisa documental, recorre-se a fontes diversificadas e sem
tratamento analitico, que, de acordo com José Saraiva Fonseca (2002, p. 32), “sdo as tabelas
estatisticas, jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias,
pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de televisdo”. A pesquisa
documental foi realizada por intermédio da consulta a dispositivos legais, como portarias,

resolucgdes, normas técnicas, cartografia e as atas das reunides do CONDISI.
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Para sua realizacdo, foram utilizadas informagdes obtidas por meio de diversas fontes
publicas, além das Atas do CONDISI, fluxos de atendimento, manual de normas e rotina,
relatorios e a Cartografia de Fatores Intervenientes da Saude. O estudo teve como lécus de
investigacdo a Casa de Apoio a Salde do indio (CAPAI) em Maceid, através do acesso a
documentos referentes a sua logistica, composicao da equipe técnica, funcionamento e fluxo de
acesso ao servicgo, além do acesso ao acervo documental e normativo do DSEI AL/SE e das atas
das reunides do CONDISI, instancia maxima de controle social na satde indigena no ambito
do DSEI. Os documentos para realizacdo da pesquisa foram disponibilizados por meio
eletrénico, apos contato com a Secretaria Nacional de Saude Indigena (SESAI), com o
Coordenador Distrital do DSEI AL/SE, Divisdo de Atencéo a Saude Indigena (DIASI), e com
0 CONDISI, por meio do seu secretario executivo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a dezembro de 2022, e foram tratados a
partir da analise de conteldo dos fluxogramas, relatorios, cartografia, portarias e Atas do
Conselho Distrital de Saude Indigena referentes ao periodo que compreende marco de 2016 a
dezembro de 2019, ano que antecede a pandemia da covid-19. Ressalta-se que o recorte do
periodo estudado se deu em decorréncia da descontinuidade das reunides do CONDISI, que a
partir de 2020, por necessidade do distanciamento social, a fim de conter a disseminagéo do
novo coronavirus, impossibilitou a realizacdo de algumas reunides.

Para a coleta de dados e analises do problema proposto, utilizamos a abordagem
qualitativa, definida por Maria Cecilia de Souza Minayo (2006) como aquela capaz de
incorporar a analise a questdo do significado e da intencionalidade dos atos, relacdes e
estruturas sociais, possibilitando ao pesquisador analisar com mais propriedade o conjunto de
elementos que envolvem o fendmeno em estudo, 0s acontecimentos, as relagdes, 0s momentos
e 0S processos como parte de um todo.

Para a analise dos dados que envolvem a discussdo proposta nesse estudo foram
concentrados esforcos acerca do estudo das Atas do CONDISI, e demais documentos
fornecidos pelo DSEI, e o processo investigativo se deu a partir da sistematizacdo das
problemaéticas expressas no cotidiano dessa populagéo e expressas no ambito do CONDISI. Na
coleta dos dados do material pesquisado foram definidas trés categorias de analise estabelecidas
a partir de sua reiteracdo, observada nas consecutivas leituras das atas, a saber: participacao e
controle social, continuidade do tratamento e atencéo diferenciada.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos. A construcdo da parte inicial foi
realizada por meio do estudo dos artigos cientificos, teses e dissertacfes relacionadas com as

questdes indigenas e trata da historia de luta, resisténcia e do movimento indigena em torno da
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construcdo da politica de saude indigena no Brasil. Nesse sentido, estd fundamentada em
estudiosos da area, dos quais podemos destacar: Poliene Soares Santos Bicalho (2010),
Manuela Carneiro Cunha (1992), Gersem Luciano Baniwa (2006), Maria Helena Matos Ortolan
(2006), Amaro Helio Leite da Silva (2007), Carolina Arouca Gomes Brito (2013), Antonio
Cavalcante Almeida (2018). Assim, no Capitulo I, apresentamos algumas particularidades
historicas acerca dos povos indigenas no Brasil, construidas a partir de referido aporte teérico,
que vai subsidiar a compreensdo acerca das questdes indigenas, que fundamenta os conflitos
decorrentes de uma realidade cercada de violéncia, resisténcia e desigualdades, que se
constituem inerentes ao avanco do capitalismo em direcdo as terras indigenas. Resgatou-se 0
carater assimilacionistas® das politicas indigenistas com énfase na atuacdo do Servigo de
Protecdo aos indios (SP1) e Fundacdo Nacional do indio (FUNALI) no contexto da ditadura.

Tratou-se de questdes acerca da invisibilidade dos povos indigenas, e nesse sentido, sao
apresentadas as particularidades da presenca indigena no Nordeste e aspectos acerca do
processo de etnogénese?. Com um recorte especial para 0 nosso Estado, resgatamos a luta desses
povos pelo acesso a terra e pelo reconhecimento étnico no alto sertdo de Alagoas, de modo que
se caracterizou brevemente as sociabilidades étnicas do Estado de Alagoas e, nessa ocasiao, foi
abordada a questdo da terra como elemento basico para as demais questdes indigenas, inclusive
como elemento fundamental ao processo salde e doenca na cosmovisdo dos povos indigenas.

No capitulo |1, realizou-se um breve resgate acerca da legislacdo indigenista do Brasil
e da realidade desses povos no contexto da ditadura empresarial militar, para que se possa
vislumbrar as conquistas que sdo apresentadas com a eminéncia do protagonismo indigena por
meio do movimento indigena nos anos 70, sua institucionalizacdo nos anos 90 e suas
articulacdes politicas nos primeiros anos do seculo XXI. Assim, destacamos os Povos Indigenas
na Constituicdo Federal de 1988, o Estado e as organizagdes da sociedade civil na conjuntura
dos anos 90 e os avancos da politica indigenista com os Governos democraticos brasileiro.

A construcdo do terceiro capitulo desta dissertacdo possibilitou um resgate acerca da
luta em torno da construcdo do SUS, da participacdo nos mecanismos de controle social, da

PNASPI e da interculturalidade, com vistas a uma atencdo diferenciada nos servicos de satde

1 A perspectiva assimilacionistas entendia os indios como categoria social transitoria, a serem incorporados a
comunh&o nacional. A Constituicdo Federal de 1988 rompe esta tradi¢do secular ao reconhecer aos indios o direito
de manter a sua propria cultura. (Https://apib.socioambiental.org).

2 Para Bartolomé (2006) ja se qualificou de etnogénese o ressurgimento de grupos étnicos considerados extintos,
totalmente “miscigenados” ou “definitivamente aculturados” e que, de repente, reaparecem no cenario social,
demandando seu reconhecimento e lutando pela obteng&o de direitos ou recursos. (BARTOLOME, pag. 40, 2006).
Para o autor a etnogénese foi e € um processo histdrico constante que reflete a dindmica cultural e politica das
sociedades anteriores ou exteriores ao desenvolvimento dos Estados nacionais da atualidade.
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que prestam assisténcia aos povos indigenas. Durante a sua construcao, tivemos a oportunidade
de refletir acerca da relacdo entre o Estado e a sociedade civil na perspectiva das classes
subalternas, para com isso, adentrarmos no conceito de controle social. Para essa construcdo
foram utilizadas fontes de estudiosos, como, por exemplo, Maria Valéria Costa Correia (2000),
(2005), (2006), (2021), Esther Jean Langdon (2007), Maria Inés Bravo (2009), Maria Inés
Bravo e Maria Valéria Costa Correia (2012), Luciana Benevindes Ferreira (2012), Luiza
Garnelo (2012), Carla Costa Teixeira (2017), Ana Lucia Pontes (2019), entre outros. O estudo
resultou na fundamentacdo tedrica para estruturacdo e sistematizacao das categorias de analise
acerca da politica de saude indigena, participagdo, controle social e atencdo diferenciada.

Outrossim, no referido capitulo tratamos, brevemente, das conquistas advindas da luta
coletiva, na qual se insere 0 movimento indigena, em torno do Movimento da Reforma
Sanitaria, Constituicdo Federal de 1988, do Sistema Unico de Saude. Trata-se da participacio
desses povos na VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, e sua trajetoria de luta
em prol da saude indigena, tendo como base as seis Conferéncias Nacionais de Salude Indigena.
Foi a partir das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, mecanismos de controle social, que
resgatamos os avangos decorrentes dessa luta, sobretudo no que se refere ao direito a uma
atencdo diferenciada a salde, que leve em consideragdo suas especificidades étnicas culturais e
0s inumeros contextos de salde que forneceram as bases para a nogdo de interculturalidade,
que pressupde essa atencdo diferenciada.

Por fim, no Capitulo 1V, mapeou-se toda a estrutura da rede de servi¢os que presta
assisténcia a salde dos povos indigenas, nos niveis de atencdo béasica, média e alta
complexidade, no ambito do DSEI AL/SE. Com isso, identificamos todos os servigos prestados
a populacdo, com definicdo das referéncias de cada etnia, equipe técnica, fluxo de
encaminhamento e assisténcia nos casos em que sdo remetidos para atendimentos fora do
territério. Em seguida, apds o estudo das 29 atas resultantes do processo de discussdo sobre a
politica de saude indigena no &mbito do CONDISI, no periodo de margo de 2016 a dezembro
de 2019, sdo apresentadas analises acerca da atuacao deste conselho, no que se refere a garantia
da implementacdo da politica de saide indigena no dmbito do DSEI AL/SE. As reflexdes
apresentadas sdo baseadas nos encaminhamentos e deliberagdes acerca da participacdo dos
povos indigenas, que foi analisada a partir da interpretacdo do relato das referidas atas das
reunides, no periodo recortado.

Ao final do estudo, elaboramos as consideracGes finais, considerando, para tanto, a
andlise dos dados obtidos, tendo claro uma reflexdo acerca da participacao e, sobretudo, da

atuacdo da populacédo indigena no conselho, considerando os limites e possibilidades no que
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diz respeito a essa atuagao, reconhecendo, ainda, a influéncia do Estado dentro dessas instancias
colegiadas e na conducdo da politica de saude indigena, tendo em vista os desafios presentes

para que os direitos garantidos em lei sejam de fato efetivados.
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2 A LUTA DOS POVOS INDIGENAS PELO RECONHECIMENTO ETNICO,
DEFESA DO TERRITORIO E SUA RELACAO COM A SAUDE

Sabe-se que as questdes relacionadas a terra, base da problematica que envolve 0s povos
indigenas, tém sua génese na formacdo histérica do pais, que se manteve como um pais
predominantemente agrario nas formas de organizagao social e econdmica até meados do século
XX. As transformacdes politicas e econdmicas e a ampliacdo da producéo industrial véo trazer
profundas transformacdes para a realidade dos povos indigenas, que terdo suas relacdes sociais
e econdmicas marcadas por inimeras expressdes da questdo social, como a violéncia, pobreza,
desemprego, que séo determinadas pelas formas desiguais de distribuicdo das terras e os altos

indices de exploracdo do trabalho. De acordo com Elisangela Cardoso de Araujo Silva (2020),

[...] a questdo social permite explicar teoricamente as relacGes que se instituem no
Brasil no periodo pés-colonial e de forma especial no periodo do desenvolvimento da
industrializacdo, das relagdes de producdo tipicamente capitalistas onde se situa a
intensificacdo da entrada do capital nos processos de producdo agricola implicando
diferentes formas de exploracdo de trabalhadores no campo e na cidade (SILVA,
2020, p. 43).

E importante saber que entre os fatores objetivos que marcaram a vida indigena no
Brasil Colonial, destaca-se o trabalho escravo, decorrente da exploracdo que funda a relacéo
entre o colonizador e os povos indigena, mas, sobretudo, parte de uma realidade que é
determinada pelas pretensbes do desenvolvimento capitalista. Acerca das consequéncias do
sistema colonial, Elisdngela Cardoso de Araujo Silva (2018, p. 489) salienta que “além de
devastar fisica e culturalmente as populagdes originarias, também garantiu a instituicdo das
grandes propriedades privadas nas maos de poucos”.

A incorporacdo da forca de trabalho indigena de forma compulséria e controlada pela
violéncia impulsionou as condicdes de producéo e reproducdo social e econémica, e conduziu
muitos grupos étnicos a vida nos aldeamentos, onde eram submetidos a puni¢des e a
catequizacdo atraves das acOes de missionarios religiosos. Nesse contexto, tendo em vista as
relacOes de poder, é importante frisar que a incorporagdo do trabalho escravo indigena néo se
deu sem a resisténcia desses povos. Esse processo é marcado por incalculaveis conflitos e
muitas lutas, que é asseverado por Silva (2020, p. 58) ao afirmar que “a escravidao indigena foi
acompanhada por longos séculos pela acdo de resisténcia, conflitos, castigos entre povos
originarios e o colonizador”.

Diante dessa realidade, observa-se que muitos grupos étnicos se dispersaram, seja pela

transicdo do trabalho compulsorio escravizado ou pelos processos de expropriacdo. No século
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XIX, a instituicdo da Lei das Terras (1850) vai legitimar o latifundio no Brasil e favorecer
economicamente as classes dominantes, favorecendo também o avanco das formas capitalistas
de exploracdo e expropriacdo compulséria dos povos indigenas de suas terras.

Com isso, entende-se que os problemas dos povos indigenas estdo diretamente
relacionadas e sdo resultado dos interesses decorrentes da expanséo do capital, que, entre outras
coisas, estdo a intensificacdo dos conflitos relacionados & exploragdo de recursos naturais e a
expropriacao do seu territorio, questdes que foram determinantes para as varias transformacoes
ocorridas ao longo da existéncia desses povos.

Ao longo do processo de formacéo do Estado-nagéo, os povos indigenas sao submetidos
as acOes das politicas indigenistas, que visam a assimilacao e se efetivam por meio das inimeras
justificativas para fins de usurpacéo de suas terras e dos territorios tradicionais. As misturas, 0
etnocidio, o exterminio por meio de chacinas e outras estratégias do Estado e das forcas
militares compdem o conjunto de agBes cruciais a desterritorializacdo® de muitos povos
indigenas. Todas essas a¢Oes subsidiara o discurso do desaparecimento desses povos, sobretudo
na regido Nordeste do pais. As estratégias politicas e ideoldgicas de incorporacao desses povos
a sociedade visavam responder aos interesses e aos anseios do grande capital, cujo efeito é o
exterminio dos grupos étnicos na disputa pela apropriacao do seu territorio e exploracdo de mao
de obra.

Nesse sentido, propomo-nos neste estudo trilhar os caminhos de resisténcia dos povos
indigenas na luta pela terra e demais direitos essenciais a sua existéncia, pelo seu
reconhecimento étnico e pelo fim da sua invisibilidade por parte do Estado, de modo que se
considera fundamental resgatarmos, inicialmente, de forma sintética, a trajetoria da politica
indigenista no Brasil, pois entende-se que esse resgate é fundamental para que possamos
compreender a totalidade das relagbes que envolvem as questBes indigenas na atualidade,
questdes que, embora tenha origem no problema da terra, vao além da questdo da terra. O
resgate acerca dessas questdes contribuird para compreendermos os elementos essenciais na
analise dos contextos sociais aos quais esses povos estdo inseridos, contextos que refletem as

precarias condicOes de vida e que sdo determinantes para a satde dessa populag&o.

3 De acordo com Manoel Rufino David de Oliveira (2021), “nesse contexto de desterritorializagdo, aponta-se a
intensificacdo das expropriacdes de terras tradicionais que ocorrem em todo o territorio nacional, a partir da
invasdo, da grilagem, da proliferacdo de incéndios criminosos [...] Invasores expropriam as terras tradicionais,
matam os indigenas que resistem a usurpagdo, expulsam os sobreviventes, desmatam a &rea, vendem as madeiras,
tocam fogo na mata, iniciam as pastagens [...] A desterritorializacdo indigena, com efeitos genocidas, também
pode ser causada pela disputa por outros recursos naturais, tais como minério, borracha e madeira” (OLIVEIRA,
2021, p. 116-117).
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Assim, o estudo proposto pretende demonstrar a dindmica dessa relagéo e possibilitar a
compreensdo acerca dos desafios postos na implementacdo da politica de salde direcionada a
esses povos, sua trajetdria nesse processo historico de politicas ineficientes a eles dirigidas e
que se complexifica em virtude da multiplicidade dos diversos contextos que habita essa
populacédo, nas diferentes regides do pais e das diferentes formas de organizagdo e da cultura
de cada povo. Destarte, pretende-se demonstrar os desafios frente a participacdo dessa
populacéo nas instancias de controle social, em especial na politica de saude, a fim de romper
com determinadas praticas discriminatorias e excludentes e superar os desafios decorrentes dos
diferentes contextos que colocam esses povos em condi¢cdes de desigualdade com os demais
membros da sociedade nacional. Inicialmente, situaremos a particularidade da regido Nordeste,
na qual estdo situados o DSEI/AL/SE e o correspondente CONDISI, que sera objeto de estudo.

2.1 A questdo indigena e as novas sociabilidades no Nordeste

A politica indigenista de carater assimilacionista difundida desde meados do século
XVII1, e retomada com maior énfase no seculo X1X, visava incorporar os povos indigenas como
cidadaos civilizados, para desse modo, tomar posse dos titulos sobre suas terras. Com isso, ao
longo dos anos, esses povos foram submetidos a diferentes processos de deslocamentos e
reagrupamentos, situacdes como aldeamentos, escraviddo e deslocamentos compulsérios, que
por muitas vezes foram decorrentes de um processo violento do rompimento for¢ado entre estes
e 0 seu territorio.

As formas histdricas de ocupacdo e exploracdo do territorio brasileiro foram e séo
determinantes para as transformacdes pelas quais passaram esses povos, que vivenciaram um
processo de negacao do seu pertencimento étnico, condicdo que fez com que inimeras etnias
fossem silenciadas, como é o caso da regido Nordeste do pais, a qual tomaremos como
referéncia neste estudo.

Os aldeamentos foram uma forma compulséria de rompimento com seu territério para
fins de expropriagéo de suas terras. Eles visavam o confinamento dos indigenas e através da
catequizacdo, para fins do desenvolvimento das atividades produtivas, objetivavam civilizar e
transformar os povos indigenas para exploracdo da sua médo-de-obra. Contudo, é importante
mencionar que apesar da imposi¢do aos indigenas por meio da formacdo compulsoria dos

aldeamentos, esse proceso ndo se deu sem conflitos e resisténcia desses povos.
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A expropriacéo e a usurpacéo das terras indigenas ja em curso com o Regulamento das
MissOes (1845) foram aceleradas com a aprovagédo da chamada Lei das Terras (1850), que vai
promover o fim dos aldeamentos visando o discurso do desaparecimento dos povos indigenas,
que tem como base a eliminacdo das diferencas e de suas particularidades étnicas.

De acordo com Jo&o Pacheco de Oliveira (2004, p. 25), as missoes, “que sdo unidades
bésicas de ocupacéo territorial e de producdo econdmica tem a intencdo de promover uma
acomodacdo de diferentes culturas, homogeneizadas pelo processo da catequese e 0
disciplinamento do trabalho”. E, posteriormente, com a Lei das Terras, inicia-se um movimento
de regularizacdo das propriedades rurais e a extingdo dos antigos aldeamentos indigenas.

Nesse sentido, na regido Nordeste, com a extingdo dos aldeamentos, o discurso acerca
do desaparecimento dos povos indigenas se deu de forma mais enfatica, de modo que ocorre
um silenciamento por parte do Estado, que afirma que esses povos haviam de fato desaparecido,
que haviam sido assimilados completamente ao conjunto da sociedade, e que viviam
“misturados”, “confundidos com a massa da populagdo”, sendo esse o discurso que se deu de
forma categdrica pelas autoridades, que visavam a ocupacao de suas terras e a utilizacdo de sua
forca de trabalho.

De acordo com Oliveira (2004), aos povos indigenas do Nordeste, dados como
misturados, sdo atribuidas inimeras caracteristicas negativas, que os desqualificam e os opdem
aos indios “puros” do passado. Ele acrescenta que, “ao serem destituidos de seus antigos
territorios, ndo sdo mais reconhecidos como coletividade, mas referidos individualmente como
‘remanescentes’ ou ‘descendentes’” (OLIVEIRA, 2004, p. 26).

De acordo com Maria Regina Celestino de Almeida (2012, p. 23), “os povos indigenas
do Nordeste nunca deixaram de existir, mas foram invisibilizados em conjunturas politicas e
ideoldgicas desfavoraveis”. O discurso de que eles ndo mais existiam foi superado por meio de
estudos* que demonstram as diferentes formas de resisténcia, mobilizagGes e da luta desses
povos contra as manifestaces decorrentes das relacfes sécio historicas e das acdes da politica
de exterminio e ou desaparecimento.

Baseado nos estudos de Jodo Pacheco Oliveira (2004) e José Mauricio Arruti (1996)
acerca da problematica que envolve os povos indigenas que habitam a regido Nordeste do
Brasil, traremos algumas questdes que possibilita a compreensdo acerca de como se deu 0
reconhecimento étnico e 0s processos sociais por eles vivenciados. Jodo Pacheco Oliveira

(2004) vai afirmar que com a extingdo dos antigos aldeamentos, ao final do século XIX, ja ndo

4 A exemplo de: Oliveira (2004).
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se falava mais em povos e culturas indigenas no Nordeste, mas esse discurso foi superado
alguns anos depois, a partir do protagonismo desses povos na luta em prol do seu
reconhecimento étnico oficial, do qual iremos tratar a seguir.

Com o surgimento de alguns grupos étnicos nessa regido, inicialmente Fulni-6 e
Pankararu, a partir das primeiras décadas do século XX, muitos outros povos indigenas do
Nordeste reaparecem demandando reconhecimento do Estado. Como o Nordeste foi uma regiéo
de colonizacdo das mais antigas e 0s povos indigenas viviam esse discurso do desaparecimento,
esses povos passaram a se articular em busca do seu reconhecimento étnico. E, nesse sentido,
seguem na luta pelo reconhecimento e assisténcia do érgdo indigenista oficial, o Servico de
Protecdo aos Indios (SPI), que ja atuava em diferentes regides do pais desde 1910, e que nas
décadas seguintes passou a atuar também na regido Nordeste

Como resultado dessa busca pelo reconhecimento, inicialmente, foi instalado um Posto
Indigena (P1) em Fulni-6 em Aguas Belas (PE), fato que chama atenc&o de outras comunidades,
e com isso, outros grupos de remanescentes foram sendo reconhecidos por meio da sua
mobilizacdo e da articulacdo entre seus povos. A luta pela defesa dos seus direitos teve como
ponto de partida a luta pela terra e pela visibilidade que Ihes foi negada pelos dados oficiais, o
que possibilitou o processo de formacao de novas identidades étnicas, que é classificado por
Oliveira (2004, p. 20) como “fato social que nos dltimos vinte anos vem se impondo como
caracteristico do lado indigena do Nordeste é o chamado processo de etnogénese, abrangendo
tanto a emergéncia de novas identidades como a reinvencdo de etnias ja reconhecidas”.

As articulacGes entre os povos da regido vao se dando de forma que grupos que outrora
se desmembraram, mas que estariam ligados por lagcos de parentescos, vdo retomando suas
tradicGes e se mobilizando em busca do seu reconhecimento étnico. De acordo com Arruti
(1996), essas articulacdes entre 0s grupos vado dar inicio a uma série de reivindicacbes de
comunidades descendentes de antigos aldeamentos indigenas, entre os anos de 1935 e 1944. E
foi por meio desse processo de afirmacgdo e reconhecimento étnico que, posteriormente, foram
instalados varios Postos Indigenas em diferentes areas do Nordeste, de modo que essa regido
foi palco desse processo de retomada de suas tradigOes e formacéo de novas sociabilidades.

Entre as novas sociabilidades indigenas formadas na regido, neste estudo, tomamos
como referéncia o povo indigena Geripankd, que vivenciou esse processo de reelaboragéo da
identidade étnica no alto sertdo Alagoano. A referéncia ao povo Geripanko em especial se da
pela minha ascendéncia indigena naquela regido, mas, sobretudo, pela historia de luta e
resisténcia desse povo, que se insere em um processo de luta de classes, que esta fundamentada

na construcdo de um espaco de resisténcia contra a ditadura empresarial militar e de luta pela
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terra, tornando-se referéncia para os demais grupos do alto sertdo, e do qual tratamos

brevemente nas linhas que seguem.

2.2 Reconhecimento étnico e a luta pela terra no alto sertdo de Alagoas

Nas palavras de Amaro Hélio Leite da Silva® (2007), a terra esta na base do modo de
vida indigena, e se manifesta como um problema de multiplas determinages: social, cultural,
politica e econdémica. Nesse sentido, a autor explica que estando a terra na base do modo de
vida indigena e sendo fundamental a sua sobrevivéncia, a terra é meio de producdo e da vida
social, a0 mesmo tempo, uma ameaca a sua existéncia, tendo em vista que esses povos nédo
podem ser entendidos fora do processo de afirmacdo étnica e de sobrevivéncia dentro do sistema
capitalista (SILVA, 2007). Desse modo, entende-se que a terra sempre esteve no centro da

disputa entre indios e brancos, e de acordo com a explicacdo de estudioso:

[...] é justamente este o drama de quando a historia branca se encontra com a historia
indigena; pois, se a terra, por um lado, tem um sentido integrador para a vida do indio
(integrando individuo a comunidade e trabalho a producéo), por outro lado, ela passa
a ser, necessariamente, mercadoria nas méos do branco (SILVA, 2007, p. 103).

E nessa perspectiva que o autor afirma que a questdo indigena em Alagoas sempre
esteve ligada a questdo da luta pela terra. Desse modo, entende-se que essa luta ndo é s6 por um
espaco geogréafico de convivéncia, essa luta é bem mais complexa, sobretudo, por ser o seu
espaco territorial simbdlico e essencial a manutencdo de sua unidade étnica, exercendo um
papel fundamental na manutencédo de suas relagdes de producdo, de parentesco e ritualisticas.
Desse modo, entende-se que todas as demais questdes que envolvem a vida desses povos,
inclusive questdes relacionadas a sua saude, relacionam-se com a terra.

Estes sdo fatores que levaram os povos indigenas do alto sertdo de Alagoas a resistirem
ndo apenas a agdes que impunham a sua eliminagdo étnica e os submetiam ao processo de
proletarizagdo como forma de sobrevivéncia, mas os impulsionaram a resisténcia, a luta contra
a exploracdo de suas terras e de sua forca de trabalho, pela demarcacéo de suas terras e pelo

reconhecimento de novas sociabilidades naquela regido.

SAmaro Hélio Leite da Silva é graduado em Ciéncias Sociais (UFAL-1998), Especializacdo em Histéria do
Nordeste (UFAL-2004), Mestre em Sociologia (UFAL-2005), Doutor em Histéria (UFPE-2016), Professor e
Coordenador do curso de Especializacio em Histéria de Alagoas (IFAL Campus Maceid). E coordenador do
Nucleo de Estudos Afro-brasileiro e Indigena (Neabi-Ifal/Macei6) e do Grupo de Estudos, Memoria, Tecnologia
e Etno-historia de Alagoas (GEMTEH). Membro do Conselho Editorial da Ufal, além de colaborador do
suplemento Campus (Jornal O Dia) e da Coleco indios do Nordeste: temas e problemas.
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Nesse sentido, a fim de que possamos pontuar alguns aspectos da identidade e da
formagdo das sociabilidades indigenas do sertdo de Alagoas, aqui tragamos um panorama
acerca da formacéo e da resisténcia desses indios, e ao tratar dos indigenas do sertdo, tomamos
como referéncia a formacao étnica dos povos Geripanko, primeiro grupo indigena constituido
no alto sertdo de Alagoas, especificamente no municipio de Pariconha. O grupo étnico articula
a luta no sertdo de Alagoas pela terra, mas, sobretudo, a luta politica contra os grandes
latifundiarios da regido, contra a ditadura militar e contra as investidas do grande capital sobre
suas terras®.

O surgimento dos Geripankd estd ligado a resisténcia do tronco étnico Pankararu,
localizado no Brejo dos Padres em Pernambuco. A extingdo do aldeamento Brejo dos Padres
provocou a dispersdo de inumeras familias, que com o esbulho de suas terras, separaram-se e
migraram em busca de novas terras e oportunidades de sobrevivéncia, instalando-se em outras
regides, como foi o caso do povo Geripankd. Silva (2007) afirma que foram essas dispersdes
que produziram novas ramificacGes étnicas e estdo intimamente ligadas a memaria da violéncia,
gue marcou a expulsdo de muitas familias do seu territério.

E importante salientar que sendo a terra um elemento essencial & existéncia indigena,
Silva (2007) ressalta que foi a resisténcia ao processo de tomada de suas terras, que a histéria
indigena no Nordeste se ergueu, sendo este um problema também enfrentado pelos Geripanko,
que tem sua formacé&o étnica marcada por um processo de proletarizagdo e de resisténcia.

O autor esclarece que a historia dos indios Geripankd nasce ligada a troca de
experiéncias comuns vivenciadas nos rituais e na tradicdo de luta dos povos Pankararu, e foi
por meio do apoio Pankararu que o grupo étnico Geripankd se firmou (SILVA, 2007). O autor
ressalta ainda a importancia desse apoio no reconhecimento da nova etnia, como ponta de rama’
do tronco Pankararu, tendo em vista que esta é condi¢cdo necessaria ao reconhecimento oficial
do parentesco desses povos por parte do Estado.

Desse modo, é necessario compreender que, nas trocas de experiéncias vivenciadas,
destaca-se também a relacdo sagrada que esses povos estabelecem com a natureza, sua
concepgdo indigena acerca da natureza, acerca da saude e da doenca, bem como a relagdo da

natureza como essencial a salde, e como forma de tratamento e cura.

& Para maior aprofundamento acerca do tema ver: SILVA, Amaro Hélio. Serra dos Perigosos: guerrilha e indio no
sertdo alagoano. Edufal, 2007.

7 Segundo Amorim (2003), citado por Silva (2007), cada “rama de ponta” permite a formagio ou o levantamento
de uma aldeia com o seu nome proprio, o que s6 pode acontecer com o apoio do “tronco”, que oferece condi¢des
de legitimacdo para o reconhecimento oficial e sua posterior identificacdo, delimitacdo e demarcacao de terras
indigenas. (SILVA, 2007, p. 120).
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No que se refere a formacéo da sociabilidade Geripanko, Silva (2007) comenta que:

[...] a diferenca basica esta na construgdo de uma nova area indigena de resisténcia,
fundamentada no Ouricuri® e na historia de luta pela terra no alto sertdo de Alagoas.
Isso pelo fato de que sem a terra, o Ouricuri ndo existe e sem o Ouricuri, a
singularidade Geripanké desaparece (SILVA, 2007, p. 120).

Nessa ocasido, o autor reitera que, apesar de considerar a importancia dos elementos
culturais na formacéo desses povos, elemento tratado por alguns estudioso na cole¢do “Indios
do Nordeste: temas e problemas” como sendo a base para o processo de etnogénese, ele afirma
considerar esse elemento como insuficiente para explicar a etnogénese Geripankd, sem que nela
esteja demarcada a linha de poder que os envolve, e afirma que a terra esta profundamente
ligada a0 modo de vida indigena, como espaco de producdo, organizacdo politica e cultural
(SILVA, 2007).

Por fim, o autor conclui afirmando que classe e etnia fazem parte do processo de
formagcdo étnica Geripankd, o que ndo significa dizer que isso anula os demais condicionantes
essenciais e sua formacdo - a exemplo da sua cultura, dos seus rituais e sua relacdo com a
natureza -, pelo contrério, significa dizer que, sem a compreensdo acerca das relacdes do modo
de producéo capitalista, que envolve a compreensao dos problemas relacionados a terra, néo se
pode apreender as demais questdes que envolvem as dimensdes da vida e, sobretudo, da satde
desses povos.

Dessa maneira, compreende-se que a luta e a resisténcia indigena no sertdo de Alagoas
aparecem de varias formas, sobretudo, quando os indigenas se inserem em espacos brancos, a
fim de afirmarem sua resisténcia politica, sem, contudo, distanciar-se das suas tradi¢des, rituais
e do cotidiano de resisténcia do seu povo. E nesse sentido pode-se compreender também a
insercdo desses povos nas instancias de participacdo, nos espacos de tomadas de decisdes,
espacos de discussao indigenas e ndo indigenas, a exemplo dos conselhos e conferéncias de
salde, e demais espacos de dialogos interculturais que busquem o fortalecimento das discusses
referente as questdes indigenas.

Assim, pode-se afirmar que a histdria dos indios do sertdo de Alagoas é marcada por
uma trajetdria de resisténcia étnica e politica, que se insere, especialmente, no processo de luta

de classes, que marca a historia tanto dos indigenas quanto dos trabalhadores rurais; e isto vai

8 A serra do Ouricuri foi o local onde esses povos se estabeleceram, de acordo com Silva (2007) essa serra é um
lugar na caatinga que guardava a fonte do Ouricuri, fonte de gua salobra, mas que amenizava o sofrimento da
terra seca, sem deixar esquecer as vicissitudes de quem vive o sertdo. (SILVA, 2007, p.111).
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fundamentar também um movimento indigena contemporaneo que identifica 0s novos povos

indigenas na regido, como € o caso de Karuazu, Katokinn, Koiupanka e Kalanko.

2.2.1 O territorio e sua interacdo com o universo cultural e a satde dos povos indigenas

Conforme Gersem dos Santos Luciano — Baniwa (2006), toda organizacdo social,
cultural e econémica de um povo indigena esta relacionada a uma concepcdo de mundo e de
vida, isto €, a uma determinada cosmologia® organizada e expressa por meio dos mitos e dos
ritos.

E tendo em vista a concepcao indigena acerca do processo salde e doenca dessa
populacdo, entende-se que as questdes indigenas estdo diretamente ligadas a questdo da terra,
pois a saude desses povos € resultado da interacao entre terra, territorio e natureza, sendo elas,
no entanto, indissociaveis dos demais problemas relacionados a esses povos, de modo que a
terra € um elemento fundamental ao seu modo de vida, sendo imprescindivel para suas relacdes
sociais, produtivas e de satde. Assim sendo, suas cosmovisdes estdo diretamente conectadas

com a realidade material de seu territério.

As cosmovisGes indigenas sdo fontes riquissimas de aprendizado, sobretudo no que
tange aos principios de valorizacdo da sua ancestralidade e da natureza. O territorio,
em suas reflexdes, assume um papel além do espago geografico e histérico em si,
apesar de também haver o reconhecimento desses aspectos. Ndo obstante, apresenta-
se como um local sagrado, um elo entre eles, seus antepassados e toda a historia de
seu povo, além de ser um lugar imprescindivel para manter contato com espiritos e
divindades (REIS, 2021, p. 77).

Desse modo, para as populacdes indigenas o territdrio representa qualidade de vida e
desenvolvimento do bem viver, todas as questdes relacionadas aos povos indigenas sdo
influenciadas por questdes territoriais e, no seu universo cultural, compreende-se esse processo

a partir da sua relagdo com a natureza®®, inclusive seu processo satide doenca.

% De acordo com Silva (2003), na literatura antropoldgica, a cosmologia ¢ definida como “um conjunto de crengas
e de conhecimentos, como o saber compésito, que abrange o universo natural e humano.

10 De acordo com Baniwa (2006), faz-se necessario entender a concep¢do indigena de natureza, que €
substancialmente dualista, composta por seres naturais e sobrenaturais, formando um todo Unico. Assim, todos 0s
seres vivos ou ndo-vivos, reais e materiais possuem também suas dimensdes espirituais. Uma planta, por mais
simples que seja, possui seu espirito, geralmente conhecido como “mae”, uma espécie de ancestral protetor. Na
literatura dos mitos, é muito conhecida a denominagdo “mae d’agua”, referindo-se exatamente ao espirito protetor
das 4guas. Deste modo, quando uma pedra sagrada ¢ violada por alguma pessoa, a “mae” ou o “espirito” dessa
pedra reagira vingando tal violagdo, provocando doenca e/ou morte da pessoa (BANIWA, 2006, p. 173).
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Vejamos o0 posicionamento da Unido das Nagdes Indigenas (UNI)! (1988) acerca do

conceito de saude das populacdes indigenas:

a) A salde das populagdes indigenas é resultante da interacdo de alguns elementos

fundamentais: acesso a posse da terra; grau de contato com a sociedade nacional;
liberdade para viver a sua singularidade (padrGes alimentares, de educacéo, de
moradia e de trabalho); acesso a vacinacao e servicos de salide. b) A salde das
populagBes indigenas se define no contexto histérico e particular dessas
populacGes com a sociedade nacional bem como a forma de ocupacdo de seu
territério e adjacéncias. ¢) O direito a salde passa necessariamente pelo
reconhecimento da cidadania plena dos povos indigenas e por medidas que
assegurem: a posse de suas terras; o respeito a sua organizacao politico-cultural;
0 acesso as acdes e servigcos de salde. O direito a terra, o direito de ir e vir
promocdo, protecdo e recuperacdo de salde; e a participacdo na organizacao,
gestdo e controle dos servicos e acdes de sadde. d) E dever do Estado assegurar
efetivamente os direitos a salde das populagbes indigenas, através de uma
politica indigenista explicita, que contemple as especificidades tanto étnicas
quanto de localizacdo geogréfica das mesmas (PONTES; MACHADO;
SANTOS, 2021, p. 52-53).

A partir da compreensao acerca dessa relacdo e da interacdo dos inimeros elementos
necessarios a vida e a saude das populacdes, entende-se que para esses povos, 0 territorio
consiste em um espago que vai muito além do fisico, geogréfico para o desenvolvimento dos
meios para sua subsisténcia. Os povos indigenas atribuem significados as relacdes que mantém

com a natureza e com o territério.

Os povos indigenas tém um modo proprio de explicar a origem do universo e da
humanidade que é transmitido de geracdo a geracdo por meio de suas narrativas,
mitologia, ritos e crencas. Essas manifestagdes culturais constituem a cosmoviséo
indigena e fundamentam a organizagdo social e a relagdo com o mundo fisico. Desse
modo, é relevante considerar também que embora os povos indigenas geralmente
sejam tratados de forma homogénea, eles mantém suas diferencas culturais, o que 0s
distingue uns dos outros. Isso implica dizer que cada povo tem sua proépria cultura e
concepcdo territorial (OLIVEIRA, 2006, p. 13).

Nesse interim, para melhor compreensdo acerca da concep¢do indigena de saude
doencga, baseada em fendémenos e relagcdes que em alguma medida se distancia do conceito
biomédico ocidental, tratamos essa concepcao de acordo o conceito adotado por Baniwa (2006),
de que “estado de satde e doenga para os povos indigenas, em seu principal aspecto, € o
resultado do tipo de relagdo individual e coletiva que se estabelece com as demais pessoas e
com a natureza” (BANIWA, 2006, p. 173).

1 Nas décadas de 1970 e 1980 varias iniciativas incorporam o discurso em defesa das questdes indigenas no Brasil,
desta maneira comecam a surgir organizacGes da sociedade civil que desenvolviam trabalhos de apoio e protecdo
especificamente junto as comunidades, de modo particular a iniciativa de organizacdo conjunta de diversas etnias
indigenas, culmina com a criagdo da Unido das Nagdes Indigenas (UNI) na década de 1980.
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Nessa perspectiva, ao tratar da relacdo dos povos indigenas com a natureza e as formas
de contrair as doencas'?, o autor afirma que estas, podem ocorrer de forma “natural” ou diante
da reacdo de espiritos da natureza provocados por descuido da pessoa, a qual da causa a doenca,
ou ainda por feiticaria, que consiste na acao de outras pessoas. No entanto, o respeito a maneira
de cada povo ver e interpretar o mundo, suas concepgdes de vida, cultura, riqueza cosmoldgica,
e suas causas misticas'® é que compdem o ser indigena em seus diferentes territorios.

Dessa maneira, entende-se que a relacdo desses povos com a natureza e o processo salde
e doenca engloba dimensdes que envolve o proprio individuo, o seu equilibrio com a natureza,
o territdrio, sua espiritualidade, suas préaticas religiosas e rituais de cura que se relacionam com
sua ancestralidade. Para fundamentar a discussdo acerca dessa relacdo de equilibrio os dois
mundos, recorremos aos estudos de Christiano Barros Marinho da Silva (2003) e Clarice
Novaes da Mota (2007), sustentados em narrativas que abordam questdes relacionadas ao
diagndstico, tratamento e cura por meio de rezas, uso das plantas e do ritual sagrado do Ouricuri,
realizado entre os Kariri- Xoc6 localizado no municipio alagoano de Porto Real do Colégio.

Os autores nos apresentam alguns aspectos da cosmologia que envolvem o processo de
salde doenca dessa populacdo, a partir de processos nao-materiais, tendo como referéncia a
cura a partir da préatica de seus rituais que envolve os especialistas da aldeia: O pajé, curandeiro,
rezador e nativos, que atuam como intermediarios entre 0 mundo natural e espiritual, mas que
em alguns casos podem ser compartilhados com conhecimento de um sistema médico*.

Partindo da relacdo povos indigenas, natureza e processo salde doenca, entende-se 0
significado e a importancia da terra, territério e da natureza na vida desses povos, compreende-
se 0s danos aos quais secularmente estdo expostos em decorréncia da politica indigenista do
Estado, de modo que Mota (2007) afirma que em decorréncia do processo de destribalizacéo e

perda de suas terras, incluindo as areas sagradas para os rituais, assim como 0s proprios rituais,

12 Ela é sempre adquirida, provocada e merecida moral e espiritualmente. A satde sim € natural, pois é a propria
vida, uma dadiva da natureza, mas cuja manutencao depende de permanente vigilancia e cuidado contra os espiritos
maus da natureza. A doenca, portanto, é o resultado da luta interna da natureza entre os espiritos “bons” e os
espiritos “maus” (BANIWA, 2006, p. 173).

13As praticas populares em sadde indigena constituem uma expressdo de identidade cultural e evidenciam a
importancia do saber empirico no autocuidado observado nesses grupos sociais. Mesmo com todo 0 avango
biotecnolégico da medicina, o saber mistico e o curandeirismo seguem proporcionando contribui¢des e constituem
uma heranca de nossos antepassados, enraizada nas supersticdes e nos rituais religiosos do povo brasileiro. Para
melhor compreensdo acerca do tema ver: Oliveira CS, Leite JC. Saber e poder popular no cuidado a satde. Saberes
e Préticas: Experiéncias em Educacdo Popular e Sadde. 2011.

14 De acordo com Silva (2003), “o conhecimento médico Kariri-Xoc6 ndo é autbnomo, estando envolvido num
processo social dindmico e envolve uma sequéncia de decisfes e negociagdes por parte das pessoas envolvidas:
paciente, familia, especialistas nativos e da biomedicina [...] O sistema médico Kariri-Xocé € parte de um sistema
xamanico de carater cosmolégico, que ndo se restringe a atuacdo do especialista e suas técnicas de cura” (SILVA,
2003, p. 2).
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foram arrebatadas de algumas tribos. No caso dos Kariri-Xoco, estes mantiveram o equivalente
ao segredo com suas matas sagradas, também conhecidas - tanto rituais como matas - como
Quricuri.

O ritual do Ouricuri, acrescenta Silva (2003, p. 16), “é 0 ponto culminante da atividade
xamanistica®® entre os Kariri-Xoco. Trata-se de um espaco onde ha troca de conhecimentos em
relacdo a todo o universo simbdlico e aos seus processos de cura*®. Esse ritual sagrado acontece
em um local que os autores classificam como “pedago especial de terra”, baseado na visao de
mundo dos Kariris, e trata-se de uma parte da mata para onde eles vdo com a intencédo de se
voltarem para suas raizes ancestrais. Ainda de acordo com a visdo de mundo dos Kariri Xoco,
acrescenta Mota (2007) que partes da mata no territério do Ouricuri permitem que esses povos
falem de uma “floresta de espiritos” para onde eles vao com a intengao de se voltarem para suas
raizes ancestrais.

A autora acrescenta que seguindo a tradi¢do, o ritual acontece por duas semanas no
comego de cada ano e “por um nimero de fins de semana durante o ano” em que eles se relinem
como uma “tribo” para realizar um complexo de cerimonias magico-religiosas, o que é definido
pela autora como um processo de enculturacdo’’, no qual apenas os membros daquele grupo

podem participar. E acerca dessa relagdo do grupo com a natureza a autora acrescenta:

[...] as plantas sdo altamente respeitadas por razBes variadas: como agentes de cura,
assim como elementos do meio ambiente que participam da tarefa de manter o grupo
vivo, tanto no nivel fisico quanto no nivel psicoldgico-emocional [...] enquanto
agentes curativos, as plantas tém suas dimensGes, ambas, responsaveis por efetuar a
cura. A mais Obvia delas- pelo menos para a concepgdo ocidental- € o componente
bioguimico ou os principios ativos que atuam na quimica do corpo humano de modo
a proporcionar a cura. [...] A outra dimensdo é aquela que se encontra na constituicéo
mental- e ou cultural- dos usuarios quando estes ativamente constroem, ou imaginam,
os ingredientes ingeridos como capazes de carregar a doenca para fora de si (MOTA,
2007, p. 136-137).

Dessa maneira, podemos compreender que a relagdo dos povos indigenas com a terra,
o territério e a natureza tem sua dimensdo tanto material quanto simbdlica, o respeito e a visdo
sagrada a ela atribuida, parte da compreensao de que dela se servem, com respeito, para garantia

do seu sustento e cura de suas doencas; tendo em vista que o problema da terra leva

150 xamanismo é uma crenca espiritual/religiosa que busca a forca interior e o reencontro desta com os
ensinamentos da natureza.

80 OQuricuri é um ritual secreto realizado pelos Kariri-Xocé desde tempos imemoriais. Mesmo apds sucessivos
remanejamentos compulsorios, os Kariri-Xocd conseguiram manter parte da “mata”, onde realizam o ritual.
Constitui 0 Unico pedaco de vegetacdo nativa que restou na regido. Historicamente, ndo se sabe como foi
preservada, ja que quase tudo ao redor foi devastado. Mas, os indios explicam que a razdo principal é porque se
trata de uma terra sagrada (SILVA, 2003).

17E o processo através do qual os individuos se apropriam dos elementos da cultura do grupo ao qual pertencem.
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necessariamente ao problema da salde, entendendo-a enquanto espaco de cura bioquimica, cura
espiritual e pertencimento, de modo que a luta pela terra é também a luta pela satde e pelo
sagrado.

Assim, compreende-se que a terra enquanto elemento central na luta desses povos, é
essencial a garantia dos demais elementos, mas, sabe-se também que a luta desses povos em
prol do acesso a terra e construcdo de seu territdrio encontra-se inserida num campo de disputa
de grande interesse econébmico, 0 que os colocam em contextos politicos cada vez mais
complexos. Portanto, entende-se que isto vai requerer dos povos indigenas estratégias politicas
de luta pela retomada de suas terras e, consequentemente, pela conquista dos demais direitos
sociais, imprescindiveis as suas relagfes sociais, produtivas e de salde.

E é nesse contexto de lutas, e em meio a inimeros conflitos que se possibilita o processo
de organizacdo social e politica desses povos em prol do reconhecimento e da garantia de
politicas publicas que possam superar as muitas situacBes que os colocaram em posicdes
inferiores a da sociedade brasileira. Isto significa, sobretudo, a superacdo de politicas
indigenistas tutelares e, as vezes, genocidas de 6rgdos que naturalmente deveriam proteger essa
populacdo. Posto isto, nas linhas que seguem abordaremos a trajetdria desses povos na luta por
um modelo de politica que garanta uma atencdo diferenciada, que considere suas
especificidades étnicas e culturais.

2.3 A saude das sociabilidades étnicas em Alagoas

De acordo com dados do IBGE (2010), atualmente, registram-se onze (11) etnias
indigenas em Alagoas: Kariri - Xoc6 (Porto Real do Colégio), Xucuru - Kariri (Palmeira dos
indios), Geripanké (Pariconha), Kalanké (Agua Branca), Karuazu (Pariconha), Karapotd (Sao
Sebastido), Katokinn (Pariconha), Koiupanka (Inhapi), Tingui - Bot6 (Feira Grande), Wassu
Cocal (Joaquim Gomes) Acona (Traipu).

De acordo com os dados publicados pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de
Alagoas e Sergipe (DSEI AL/SE) em sua mais recente Cartografia (2021), foi possivel observar
que, atualmente, a populagéo indigena que vive em seu territdrio e sdo assistidos pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) correspondem a aproximadamente 13.641 indigenas

distribuidos em 33 aldeamentos compostos pelas etnias mencionadas.
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No que se refere a salde dessa populacdo, é importante mencionar que o DSEI é
responsavel pela assisténcia a satide dos povos indigenas de Alagoas e Sergipe'®, e de acordo
com a Cartografia (2021), essa assisténcia abrange as 33 (trinta e trés) aldeias, sendo 31 aldeias
localizadas em 11 municipios alagoanos, totalizando 12.371 indigenas, e 02 aldeias em Sergipe,
com populacédo de 620 indigenas. Para acesso ao detalhamento dos dados populacionais, aldeias
e/ou espacos pertencentes aos aldeamentos no territorio do DSEI AL/SE, consultar quadro
demonstrativo no Apéndice A deste estudo.

Entre as Aldeias mencionadas, 2 (duas) delas estdo sendo atendidas pelos servicos de
salide, a partir da decisdo do STF na ADPF 709%° (2020), acdo proposta pela Articulagio dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB) durante o contexto da pandemia de covid-19, que determinou
imediata extensdo dos servicos de saude para todos os povos indigenas que ainda ndo eram
atendidos pela SESAI ou gue viviam em contextos urbano. No caso do DSEI AL/SE, passaram
a ser atendidas as aldeias Monte Alegre (Xucuru Kariri), no municipio de Palmeira dos indios-
AL, e Fulkax6, no municipio de Pacatuba, em Sergipe-SE.

E importante compreender que o contexto da pandemia da covid-19 trouxe inimeras
implicacdes para a populacdo mundial, mas para os povos indigenas ela trouxe desafios sem
precedentes, tendo em vista a configuracdo de suas relagfes, seu modo de vida e organizacéo
nas aldeias. Além da ameaca a vida, esses povos se viram diante de praticas que ameagavam
também sua cultura, seus costumes e seus rituais sagrados.

De acordo com Maria Izabel Correia da Silva (2021), o cenario da pandemia coloca 0s
povos indigenas diante da necessidade de se reorganizarem para fins da preservacdo de sua
salde e da sua cultura, sobretudo, aquela preservada na memaria dos ancides das aldeias, que
estdo entre os mais vulneraveis aos efeitos do virus?’. Nessa esteira, ela chama a tencdo para o
fato de que as principais estratégias de preservacdo e de impedimento do avango do virus nas
aldeias “esbarram em dificuldades objetivas e de carater estrutural, que emanam principalmente

da ndo demarcacéo de seus territorios” (SILVA, 2021, p. 84).

8Na definicio de um Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), leva-se em consideracio sua delimitagio
geografica que contempla aspectos demogréaficos e etno culturais das populagGes indigenas. O DSEI a que nos
referimos neste estudo contempla as populagdes indigenas dos estados de Alagoas e Sergipe.

19 Arguico de Descumprimento de Preceitos Fundamentais (ADPF) 709 é uma medida cautelar emitida pelo STF
no contexto da pandemia da covid 19, que determina entre outras questdes relacionadas aos povos indigenas, que
“os servigos do Subsistema Indigena de Saude sejam acessiveis a todos os indigenas aldeados, independentemente
de suas terras estarem ou ndo homologadas. Quanto aos ndo aldeados, por ora, a utilizacdo do Subsistema de Salde
Indigena se dar& somente na falta de disponibilidade do SUS geral” (ADPF 709, p.5, 2020).

20 er Indios e Pandemia: “Até o Ouricuri tem que esperar!”. Amaro Hélio Leite da Silva, Luiz Savio de Almeida
(Organizadores). Colego indios do Nordeste: Temas e problemas. Maceié — 2021. Volume XX
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Assim, essas questdes se asseveram quando somadas ao fato de grande parte dessa
populacdo ndo ter seus territdrios demarcados, impactando tanto na elaboragdo de protocolos
de isolamento social para conter a disseminacao do virus, como nas subnotificagdes, 0 que mais
uma vez nos leva a reflex@o acerca da demarcacéo territorial indigena e as implicacGes acerca
da posse da terra para o seu modo de vida e sua salde.

Sabe-se que o processo de demarcacao dos territorios indigenas no Brasil esta inserido
em questdes complexas, tendo em vista que grande parte dos territérios estdo ocupados por
posseiros, e na sua grande maioria esta ligada diretamente a elite do agronegocio, ou seja, séo
detentores do poder econémico e, consequentemente, politico, o que impossibilita 0s processos
de demarcacbes em todo territério brasileiro. Porém, cabe ressaltar que apesar dos territorios
ainda ndo serem demarcados, 0s povos indigenas, em seu processo de resisténcia atrelado a luta
pela terra, seguem em busca de outras bandeiras de luta, como é o caso da luta pela satde.

Desse modo, os povos indigenas seguem resistindo ao longo dos séculos XX e XXI, na
luta pelo seu reconhecimento étnico e pela retomada de suas terras para a construgdo de seus
territorios??, tendo em vista que nele Ihes é assegurado o direito a vida, a preservacio de sua
identidade e cultura, logo, também lhes sera garantido o direito a pratica de seus rituais de cura.
Dado o exposto, a fim de compreendermos a nocao de territorio ndo apenas como um espago
geogréfico, mas como um espaco ligado as questdes culturais e ritualisticas dessa populacao, é
que tratamos brevemente acerca de questdes que envolvem o universo cultural dos povos

indigenas, sobretudo da saude.

ZTerritorio é condigio para a vida dos povos indigenas, ndo somente no sentido de um bem material ou fator de
producdo, mas como o ambiente em que se desenvolvem todas as formas de vida. Territorio, portanto, é o conjunto
de seres, espiritos, bens, valores, conhecimentos, tradigSes que garantem a possibilidade e o sentido da vida
individual e coletiva (BANIWA, 2006, p. 101).
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3 ESTADO BRASILEIRO, POLITICA INDIGENISTA, SAUDE E MOVIMENTO
INDIGENA

Foi com base na eliminag&o das diferencas étnicas e culturais, apoiado na perspectiva
assimilacionista e tutelar, que o Estado brasileiro conduziu a politica indigenista desse pais.
Oliveira (2018) afirma que a exclusdo social e a negacao de direitos sociais basicos sempre
foram o tom da elite politica vigente, uma vez que o projeto de poder estava pautado numa
visdo fundamentalmente discriminatéria e de negacdo dos direitos socioculturais dos povos
originarios.

A fim de compreendermos as dimensdes politicas e ideoldgicas que envolvem a politica
indigenista do Estado brasileiro, e as determinacgdes que incorrem nos direitos dessa populacéo
que neste capitulo, destacamos algumas particularidades da referida politica, a medida que
buscamos tornar possivel a compreensdo acerca da relacdo entre 0s povos indigenas, o Estado
e a sociedade brasileira. Outrossim, ao tempo que enfatizamos os avancos, contradicdes e
continuidades decorrentes dessa relacdo, que estabelecerd as desigualdades étnico-raciais as
quais os povos indigenas sdo relegados ao longo dos anos, tornamos visivel a trajetéria de luta
e de resisténcia que perpassa a vida desses povos.

Desse modo, destacamos alguns avan¢os na politica indigenista e resgatamos a
organizacdo e mobilizacdo desses povos em torno do movimento indigena e os impactos da
Constituicdo Federal de 1988 na politica indigenista dos governos democraticos brasileiros.
Assim, podemos visualizar os aspectos da realidade vivenciada pelos povos indigenas ao longo
dos anos e sua luta por direitos, e, nessa direcdo, ao longo do texto, situamos esse percurso e

tentamos retratar 0 movimento indigena em diferentes conjunturas.

3.1 Avancos acerca dos direitos dos povos originarios

No que se refere & politica indigenista, observa-se que algumas transformacdes
ocorreram no decorrer do século XX, embora essas transformacgdes tenham sido associadas a
cultura da indiferenca, invisibilidade e da negagdo dos direitos dos povos indigenas. Ao longo
dos anos, essa politica oficial foi sendo implementada como parte das estratégias do Estado de
controlar a populacéo indigena e o seu territério, pois eles eram vistos como um problema que
impactaria no comprometimento do desenvolvimento nacional e econdmico do pais.

Nesse sentido, 0 6rgao Servico de Protecéo aos indios e Localizagdo dos Trabalhadores
Nacionais (SPILTN) foi constituido, em 1910, sob a justificativa de prestar assisténcia aos
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povos indigenas. Mas é importante compreender que o objetivo principal do 6rgao era manter
0 controle sobre 0 acesso a terra e sobre a forga de trabalho indigena. O 6rgdo foi criado,
sobretudo, com o objetivo de integracéo dos indigenas e os trabalhadores do campo na fundacgéo
de coldnias agricolas, que se utilizavam da sua mdao-de-obra. O SPILTN visava também a
integracdo dos povos indigenas como trabalhadores nacionais, mas, em func¢éo da ampliacéo de
suas demandas, por atuacdo a diversos grupos sociais, logo, em 1918, o 6rgédo tornou-se Servico
de Protecdo aos indios (SPI), que mantinha a premissa de integracdo pacifica?.

Ainda sobre a premissa do 0rgao institucional, que sofre uma modificacdo quanto a sua
nomenclatura, no que se refere a sua verdadeira intencionalidade, de acordo com Arruti (1996),
0 6rgao manteria a intencdo de transformar o indigena em pequeno produtor rural capaz de se
auto sustentar e se integrar ao mercado nacional de mdo-de-obra. Assim, 0s povos indigenas,
enquanto condicao que deveria ser superada, viviam de forma controlada pelo Estado, vivendo
sob o comando dos chefes dos postos indigenas, criado pelo SPI, que funcionava dentro das
terras indigena.

Durante a atuacao do SPI, os povos indigenas foram submetidos a exploracao e violacao
de seus direitos, questdes que marcaram a atuacdo do 6rgdo. No que se refere a assisténcia a
salde instituida pelo SPI aos povos indigenas, esta, sempre se revelou ineficiente e quase
inexistente. De acordo com Brito e Trindade (2014):

[...] denincias e registros sobre epidemias, falta de assisténcia as populacdes e
fragilidade do SPI constavam nos relatorios e inquéritos realizados pelo Servigo,
desde suas origens até, pelo menos, a década de 1950. Os problemas apontados
consistem na falta de material médico, de profissionais da salde, além de constatacdes
de prejuizos advindos do processo do contato entre indios e brancos dado o impacto
do convivio entre eles (BRITO; TRINDADE, 2014, p. 65).

Sem davida, as grandes distancias geogréficas e a dificuldade de acesso as areas de
populacédo indigena, dispersa pelo interior do pais, ofereciam as equipes do SPI um obstaculo
real e, por vezes, intransponivel, mas, o 6rgdo ndo constitui nenhum tipo de estratégia para
prestacdo de assisténcia a saude dessa populagdo, suas agdes eram restritas e emergenciais,
conduta que chama a atencdo para todas as demais acfes do 6rgdo direcionada aos povos
indigenas e demonstra a contradicao entre 0s objetivos que lhes deu origem.

De modo que ainda nos primeiros anos da década de 1960 surgem varias denlncias

acerca das violagbes cometidas contra os povos indigenas, que sob tutela do Estado, eram

22 Na base da unificacfo destas funcdes estava a ideia de que o 'Indio’ era um ser em estado transitorio. Seu destino
seria tornar-se trabalhador rural ou proletario urbano. (Https://pib.socioambiental.org/).
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submetidos a inumeros atos de violéncia, torturas e maus tratos. Todas as viola¢fes praticadas
contra 0s povos indigenas se asseveram no contexto do golpe empresarial militar, a partir de
1964. Nesse contexto, a politica de genocidio contra os povos indigenas foi institucionalizada,
tendo em vista que, com a tomada do poder pelos militares, estes, juntamente com uma fragédo
da sociedade burguesa, passam a orientar o Estado, baseado no planejamento econdmico que
dita as novas formas de acumulagéo do capital.

A populacdo indigena vivenciava tempos dificeis sob o comando do regime militar
instalado a partir de 196423, que tinha além da politica indigenista a servico dos interesses
nacionais, a politica desenvolvimentista patrocinada pelo capital internacional, e seus impactos
sobre as terras indigenas?*. Com a implementac&o do Plano de Integracio Nacional (PIN), que
visava a expansdo das fronteiras do pais, varios atos de violéncia foram cometidos contra os
povos e liderancas indigenas, que ao lutar por seu territorio eram considerados contrarios a
politica desenvolvimentista do governo.

Nesse cenario, em algumas regides do pais, varios grupos, como movimento estudantil,
sindicatos, religiosos e 0s povos indigenas, passam a se organizar em sua defesa, contrarios ao
projeto autoritario do governo. Dessa forma, ainda nos anos 1960, surge o movimento indigena
brasileiro e suas primeiras manifestacdes, por meio do movimento denominado pan-indigena?,
movimento estratégico e politico em torno das questfes indigenas, que dava inicio a uma
formacdo de consciéncia indigena que vai além dos interesses locais.

Ainda nesse contexto, a fim de apurar as inimeras denuncias acerca das irregularidades
cometidas pelo SPI, o Ministro do Interior?® cria um inquérito com o objetivo de apurar os
crimes cometidos contra os povos indigenas, pelos funcionarios do érgdo, que culminou no

denominado Relatério Figueiredo. O relatorio foi criado em 1967 pelo entdo procurador Jader

3 Os povos indigenas no Brasil sofreram graves violaces de seus direitos no periodo entre 1946 e 1988. Conforme
dados dos Relatérios da Comissdo Nacional da Verdade (2014), Relatérios Figueiredo (1967) e do Conselho
Indigenista Missionario (CIMI).

24 O regime ditatorial, conclui Neto (2014, p. 73), “valeu-se diretamente da coercio e da violéncia, restringiu ao
limite os direitos politicos mais elementares, impediu a alternancia no poder e no governo, criminalizou a atividade
oposicionista, tornou o terror uma politica de Estado”.

25 Conforme Munduruku (2012, p. 45-52), entre caracteristicas dessa consciéncia destacam-se: 1) o protagonismo,
onde sua presenga no territorio nacional, ndo mais sendo representados por outros, mas assumindo voz propria a
respeito de suas necessidades e reivindicagdes dentro da sociedade, 2) a utilizacdo da nomenclatura indio como
ferramenta de aglutinacdo dos interesses das liderangas, que naquele momento buscavam estabelecer novas
relagBes entre suas culturas e o restante da sociedade brasileira, 3) uma atitude macrorregional, onde se tem em
vista 0 reconhecimento das diversas demandas de outros locais para além de suas proprias regides, 4) um
sentimento de solidariedade e fraternidade pelas suas diversidades vividas no pais e, por fim, 5) uma postura de
unidade para lutar por seus direitos de forma mais ampla, sem necessariamente abandonar suas diferencas.

26 Ministro do Interior Albuquerque Lima criou um inquérito e nomeou o Procurador Jader Figueiredo para apurar
as irregularidades do Servico de Protecéo aos indios (SPI)
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de Figueiredo Correia, encarregado de coordenar uma comissdo de inquérito administrativo
para apurar as irregularidades cometidas pelo Servico de Protecdo ao Indio (SPI) contra os
indigenas. E importante mencionar que o Relatdrio Figueiredo ficou desaparecido durante 45
anos, sob a alegacdo de que este havia sido destruido em um incéndio no Ministério da
Agricultura. Contudo, o relatorio foi encontrado por pesquisadores no Museu do indio, no Rio
de Janeiro, em 2013. Das 7 mil péginas e 30 tomos que compunham a versdo original, havia
apenas 5 mil paginas e 29 tomos.

Embora o SPI tenha sido criado como primeira medida de protecdo indigenista do
governo, o relatorio vai apurar inimeras dendncias de crimes cometidos por agentes da propria
estatal em parceria com fazendeiros e militares. E, acerca das a¢0es de violéncia cometidas pelo
Orgdo a esses povos, o relatorio destaca chacinas como a de Itabuna, na Bahia, em que houve
exterminio total dos indigenas em decorréncia da inoculagéo do virus da variola naquela etnia.

O Relatério Figueiredo (1967) traz relatos de a¢des continuadas de violéncia e violagoes
por meio de usurpacao, roubo e a cessdo de terras indigenas por agentes do SPI para fazendeiros
e garimpeiros. O documento deixa claro que castigos como trabalho forcado e prisdo em carcere
privado representavam uma relacdo humanizada entre os agentes do SPI para com os indios, se
levado em consideragdo que, o relatério traz registros de crucificacdo, esquartejamento,
massacres coletivos, exterminio por meio de dinamites atiradas de avido. Além de inoculactes
propositais de variola em povoados isolados e doacdes de aglcar misturado a estricnina,
pesticida de alta poténcia (FIGUEIREDO, 1967).

O documento menciona outras duas chacinas, a do Maranhéo, que foi conduzida por
fazendeiros, e a chacina dos Cintas Largas, no Mato Grosso, que, de acordo com o Relatorio
Figueiredo (1967, p. 7), “teriam sido exterminados a dinamite atirada de aviéo e a estricnina
adicionada ao agUcar enquanto 0s mateiros 0s cagam a tiros de ‘pi-ri-pi-pi’ (metralhadora) e
racham vivos, a facdo, do pubis para a cabeca, o sobrevivente!!!”.

A conjuntura é fortemente marcada pela centralizacdo do poder nas maos dos militares,
pela censura e a repressdo, ainda nesse contexto, foi promulgada a Constituicdo Federal de
1967, e nela, disposigdes acerca da “protegdo as terras ocupadas pelos silvicolas”, incluindo-as
entre os bens da Unido, além de “assegurar aos silvicolas a posse permanente das terras que
habitam e reconhecido o seu direito ao usufruto exclusivo dos recursos naturais e de todas as
utilidades nelas existentes” (BRASIL, 1967).

De acordo com Cunha (2008) e Almeida (2018), a Constituicdo Federal de 1967 adota
uma proposta integracionista sintonizada no plano internacional, buscando valores e costumes

da civilizacdo europeia para impulsionar o desenvolvimento e progresso a custa do padecimento
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e do sangue de inUmeros grupos étnicos, que vivenciaram essa conjuntura com muita luta e
resisténcia.

Foi na vigéncia da Constituicdo Federal de 1967 que foi editada a Lei 5.371/67, que
trata da extincdo do SPI. Alem do Relatério Figueiredo, estudos acerca da atuacdo do SPI,
naquele periodo, demonstram a ineficiéncia das ac¢des que ele desenvolvia e, nesse sentido,
pode-se afirmar que, sobretudo no periodo da ditadura empresarial militar, o 6rgao é
classificado ndo apenas como ineficiente e inoperante, mas agiu claramente na execucao de
acOes de violéncia, omissao e exterminio dos povos indigenas no Brasil.

Conforme alguns estudiosos, a exemplo de Arruti (1996), Figueiredo (1967), Souza
(2015) e Bicalho (2019), em meio a inimeras acusacOes, o Orgdo foi extinto, sendo
imediatamente substituido pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI). O SPI atuou nas
questdes indigenas por 57 anos, quando no mesmo ano da sua extinc¢ao foi criada a Fundacgéo
Nacional do indio?’. A Funai foi criada como 6rgdo do Ministério do Interior, que era
responsavel pela abertura de estradas e pela politica desenvolvimentista do pais.

O governo militar que objetivava executar o projeto de desenvolvimento econémico do
pais tinha a Funai como um instrumento para a implementacdo desse projeto, tendo em vista
sua atuagdo para facilitar o desenvolvimento do mesmo. E embora o discurso continuasse
voltado para o protecionismo e a assisténcia a esses povos, pois era o 6rgao do Estado voltado
para as demandas de protecdo aos direitos indigenas, na prética, a politica indigenista prestada
pela Funai foi militarizada e tratada como questao de seguranca nacional nos inumeros conflitos
que se acirraram pelo pais. Conforme Antdnio Carlos Lima de Souza (2015):

[...] a Funai viu-se engajada, sob a ditadura militar pés Al-5, na cruenta expansao
sobre a Amazonia e nos planos desenvolvimentistas de integracdo nacional, cujos
impactos sobre os povos indigenas foram internacionalmente denunciados ao longo

das décadas de 1970 e 1980, somando-se a tantas outras iniquidades perpetradas em
nome do futuro do Brasil (SOUZA, 2015, p. 98).

Em linhas gerais, tinha em sua atuacdo 0 mesmo objetivo do SPI, inclusive mantendo
alguns dos ex-diretores do SPI na institui¢do. De acordo com Bicalho (2017), no final da década
de 1960, as criticas ao indigenismo oficial tornaram-se mais contundentes, principalmente
devido as constantes denuncias de genocidios praticados por paises latino-americanos. A

FUNAI, seguindo a mesma linha do governo da época, e em pouco tempo, encontra-se

%7 Criada em 1967 o trabalho da Funai foi diretamente influenciado pelo regime militar do governo brasileiro que
via, no indio, um obstaculo ao desenvolvimento do pais, posi¢do expressa no "Estatuto do indio", divulgado em
fins de 1970 e aprovado na forma de lei em 1973. Acerca do tema, ver: https://www.ufmg.br/brasildoc/temas/5-
ditadura-militar-e-populacoes-indigenas/5-1-ministerio-dointerior-relatorio-figueiredo.



https://www.ufmg.br/brasildoc/temas/5-ditadura-militar-e-populacoes-indigenas/5-1-ministerio-dointerior-relatorio-figueiredo
https://www.ufmg.br/brasildoc/temas/5-ditadura-militar-e-populacoes-indigenas/5-1-ministerio-dointerior-relatorio-figueiredo
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totalmente influenciada pelo regime militar, reproduzindo a politica indigenista criminosa
executada pelo SPI, o que se pode constatar por intermédio de registros dos inimeros crimes
cometidos pela ditadura contra os povos indigenas. De acordo com o Relatério da Comisséo
Nacional da Verdade (2014):

Como resultados dessas politicas de Estado, foi possivel estimar ao menos 8.350
indigenas mortos no periodo de investigacdo da CNV, em decorréncia da acéo direta
de agentes governamentais ou da sua omissdo. Essa cifra inclui apenas aqueles casos
aqui estudados em relacdo aos quais foi possivel desenhar uma estimativa. O nimero
real de indigenas mortos no periodo deve ser exponencialmente maior, uma vez que
apenas uma parcela muito restrita dos povos indigenas afetados foi analisada e que ha
casos em que a quantidade de mortos é alta o bastante para desencorajar estimativas.
(RELATORIO DA CNV, 2014, p. 204).

Mediante toda essa conjuntura desfavoravel, em que a realidade brasileira estava
mergulhada no autoritarismo politico, intensifica-se a luta do movimento indigena pela
igualdade de direitos em relacdo a sociedade brasileira. Desse modo, a conjuntura dos anos de
1970 e 1980 foram marcadas pela luta em prol dos seus direitos, pelo fim da violéncia e da
opressdo decorrentes das politicas do Estado, no contexto do regime civil militar, e pela

organizacdo do movimento indigena nacional.

3.3 Articulacéo dos povos indigenas em torno do Movimento Indigena no Brasil

Foi nesse contexto que os povos indigenas, buscando o seu fortalecimento, atravées da
articulacdo com outros setores da sociedade, dao inicio ao movimento indigena no Brasil, que
os colocam, a partir da Constituicdo Federal de 1988, diante de inUmeras conquistas, as quais
perpassam o reconhecimento oficial de suas organiza¢des indigenas, o direito a posse das terras
que tradicionalmente ocupam e o reconhecimento de suas especificidades étnicas culturais, das
quais tratamos a seguir.

O objetivo da apresentacdo é proporcionar uma analise histdrica acerca das a¢des do
movimento indigena no cenario nacional, considerando o contexto politico no qual essa
trajetdria de luta se da, ponderando, ainda, os limites e possibilidades postos ao movimento,
elementos essenciais a reflexdo acerca dos desdobramentos histéricos do movimento indigena
no Brasil.

Conforme Poliene Soares dos Santos Bicalho (2010), a luta social indigena caracteriza-
se por diferentes aspectos que se sobrepdem & motivagdo meramente econdmica: luta por
reconhecimento de direitos, por direitos diferenciados, direitos coletivos, territorios, entre

outros. E é nessa perspectiva que a autora defende a ideia de que “apenas a partir da década de
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1970 é que se pode falar em luta social indigena coletiva e conscientemente formada, em
condic@es de dar lugar a um movimento social indigena no Brasil” (BICALHO, p. 81, 2010).

Mas é importante saber que os povos indigenas sempre resistiram a todo o processo de
dominagdo a eles imposto. De acordo com Baniwa?® (2006), eles sempre resistiram aos
massacres e a colonizacdo europeia por meio de suas lutas e diferentes estratégias, desde a
criacdo de federacdes e confederagdes de diversos povos para combaterem os invasores, até
suicidios coletivos. O autor acrescenta que a estratégia atual mais importante esta centrada no
fortalecimento e na consolidacdo do movimento indigena organizado, que a partir da década de
1970 vai fazer frente as articulagbes com outros movimentos sociais, com a sociedade nacional
e a internacional.

A fim de tentar fundamentar um conceito de movimento indigena e sua relacdo com a

comunidade, Baniwa (2006) apresenta o seguinte entendimento:

Movimento indigena, segundo uma definicdo mais comum entre as liderangas
indigenas, é o conjunto de estratégias e a¢des que as comunidades e as organizagdes
indigenas desenvolvem em defesa de seus direitos e interesses coletivos. Movimento
indigena ndo € 0 mesmo que organizagdo indigena, embora esta Ultima seja parte
importante dela (BANIWA, 2006, p. 58).

E para uma reflexdo acerca do conceito de movimento social, tendo em vista que o
movimento indigena esté inserido no contexto desses movimentos, tomamos como referéncia
a abordagem de Manuel Castells (1999), que, ao afirmar a dificuldade de precisar o termo
movimento social, definiu-o como o conjunto de acdes coletivas com um determinado propdsito
cujo resultado, transforma os valores e instituicdes da sociedade. E ainda acerca do conceito de
movimentos sociais, de acordo com Maria Gldria Gohn (2003), 0s movimentos sociais sao
acOes sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam formas da populagéo
se organizar e apresentar duas demandas.

As definicdes apresentadas dialogam com a ideia aqui proposta, de que 0 movimento
indigena se diferencia de algumas organizacGes, como inicialmente foi citado por meio da
concepcao de Bicalho (2010), pois suas a¢cOes sdo baseadas na articulacéo entre diferentes etnias
na luta pelo reconhecimento de direitos iguais observadas suas especificidades, além do seu
carter de resisténcia, demonstrado ao longo dos séculos, nas suas rela¢cées com o Estado.

Nesse sentido, tentamos contextualizar a organizagéo e luta desses povos, que em meio

a uma conjuntura politica de repressédo, totalmente desfavoravel, mas diante de um cenario de

28 Gersem José dos Santos Luciano — Gersem Baniwa - Lider indigena, doutor em Antropologia Social pela
Universidade de Brasilia (UnB), Baniwa, nascido na aldeia Yaquirana, no Alto Rio Negro, Amazonas.
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muita resisténcia, conseguiram legitimar o movimento indigena frente a sociedade brasileira.
Junto a outros inlmeros movimentos, esses povos seguiram na luta pelo seu reconhecimento
enquanto sujeito de direitos e sujeito politico dessa sociedade. E aqui, faz-se necessario
mencionar a luta dos povos indigenas de Alagoas, que tiveram uma atuacdo de destaque na
construgdo desse movimento contextualizado pela correlagdo de forgas que se propunha
naquele periodo.

Toda essa memoria de luta coletiva e resisténcia indigena, que culminou em novos
formatos da politica indigena, servirdo de base para pensarmos 0s contornos e transformacdes
vivenciadas pelos povos indigenas na contemporaneidade, que os colocam frente a velhas
questdes que influenciaram em sua vida e que se manifestam na atualidade com a mesma
intencionalidade e devastacdo sobre os seus direitos.

Diante da repressdo e tortura, que eram recursos comuns para impedir movimentos
populares, que através de suas manifestacdes, viessem incitar o sistema imposto pelo regime da
época, varios movimentos populares comecaram a surgir no Brasil. Entre eles, 0 movimento
indigena, que lutava, sobretudo, pelo seu reconhecimento étnico e pela terra. E diante do
autoritarismo imposto pelos militares e civis articulados com o poder econdmico internacional,
eram considerados um obstéaculo para o desenvolvimento econémico proposto pelos envolvidos
no golpe.

A situacdo a qual esses povos estavam submetidos chamou a atencdo de inumeros
setores da sociedade, dentre eles a Igreja Catdlica e a Universidade, sensibilizando-os acerca
das questBes voltadas para a populagdo indigena. Conforme o CIMI (2008), “a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil, (CNBB), abriu espago para a criacdo, em 1972, de um
organismo especifico de pastoral indigenista, o Conselho Indigenista Missionario, CIMI?°”. O
CIMI foi uma das instituicdes ndo governamentais indigenistas que mais influenciou a pauta de
direitos dos povos indigenas do Brasil.

Foi mediante toda essa conjuntura que se intensificou a luta do movimento indigena
pela igualdade de direitos em relacéo a sociedade brasileira, e a resisténcia comegou a acontecer
de forma organizada e coletiva. Foi ainda nesse periodo, diante de muitas criticas da

comunidade internacional a politica indigenista do Brasil, denunciando-o pela negligéncia

2%0 Conselho Indigenista Missionario foi uma das poucas entidades de apoio que nasceram com uma forte
presenca nas areas indigenas, ao mesmo tempo em que promovia a divulgacdo da causa indigena através da
imprensa, e junto a igrejas e escolas. Seu apoio as assembleias inter-povos, orientado para fortalecimento do
protagonismo indigena, esta na origem de muitas organizages indigenas. (Https://cimi.org.br/2008).
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diante dos inumeros crimes cometidos contra os povos indigenas, que foi aprovada a Lei
6001/1973 (Estatuto do indio).

[...] para dar satisfacdo aos credores internacionais do “desenvolvimento brasileiro”,
eles préprios constrangidos pelas organizacdes que lutavam pelos direitos indigenas,
o regime militar brasileiro aprovou o Estatuto do indio, Lei 6001/1973, de teor
assimilacionista e tutelar, mas que, mesmo assim, langou as bases que permitiram a
luta pelo direito as terras que ocupavam 0s povos indigenas, em meio a desenfreada
corrida as terras amazonicas (SOUZA, 2015, p. 98).

Contudo, faz-se necessério salientar que a criacio do Estatuto do indio (1973), embora
tenha contribuido para a abertura de novos horizontes no debate as questdes indigenas, manteve

preservado o carater integracionista da politica indigenista®,

[...] a0 mesmo tempo em que foi criado um arcabougo juridico que no discurso
deveria proteger a terra e garantir os direitos das populagdes tradicionais, este se
apresentou debil, posto que ndo conseguiu impedir a exploracdo e expropriacdo dos
territérios indigenas e violagGes dos mais variados tipos, como ameacas, punicdes
fisicas, trabalho forcado, estupro, encarceramento e assassinatos. (PASSOS &
BENATTI, 2020, p. 214).

O Estatuto, apesar de resguardar seu direito com relagdo “aos usos, costumes ¢
tradi¢des”, se tornou uma lei ultrapassada e contraditéria. Sua atualizac¢do, proposta por meio
do Projeto de Lei n° 2057/91, conhecido como Novo Estatuto dos Povos Indigenas, encontra-
se paralisado ha anos na Camara Federal, sem que nunca tenha sido votado. Os principios
basicos propostos no novo estatuto propdem garantir aos povos indigenas a protecdo social,
cultural, territorial e juridica, além da igualdade.

Com o inicio de um processo de distensdo politica do periodo ditatorial para o regime
democratico®!, em 1974, em meio aos diversos setores da sociedade e varios movimentos que
reivindicavam o fim do regime autoritario no pais, os povos indigenas, com o apoio do CIMI,
que passaria a atuar na defesa desses povos, ddo inicio a organizacdo de assembleias
indigenas®, que reuniam diversas liderancas e atuavam em diferentes regides do pais. E

conforme Munduruku (2012), a medida que essas assembleias se multiplicavam durante a

300 Estatuto do Indio “regulava a situagdo juridica dos indios ou silvicolas e das comunidades indigenas, com o
propdsito de preservar a sua cultura e integra-los, progressiva e harmoniosamente, & comunhio nacional” (Art. 1°
Lei 6.001/1973).

31 periodo que o General Geisel assumiu a presidéncia da Republica e iniciou-se o processo de abertura politica,
que se concluiu em 1988, durante os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte e a promulgacdo da
Constituicdo do Brasil (BICALHO, 2010).

32 Trata-se de inimeros encontros que reuniram varias etnias indigenas, ocorridos no Brasil a partir de 1974,
inicialmente idealizados pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI), mas com a participagdo direta das
liderancas indigenas no processo de organizacdo e dinamizacdo das demandas internas necessarias a realizagao
desses encontros (BICALHO, 2019).
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década de 1970, iam revelando a existéncia de conflitos ocasionados pela politica oficial e
oferecendo a exata dimensdo da situacdo indigena brasileira. Da-se, dessa maneira, o inicio do

protagonismo indigena no pais, na defesa dos direitos, da cidadania indigena.

O Movimento Indigena comega a se organizar, e, através do apoio de varias
organizages civis (CIMI, ABA, OAB, CEDI etc.) trouxe para a cena nacional a
realidade da vida nas aldeias, a necessidade de luta por direitos a cidadania, como
também faziam os trabalhadores urbanos, e a fragilidade das politicas indigenistas e
do Indigenismo oficial diante das novas posic¢des de atores sociais e sujeitos politicos
mais organizados e conscientes dos seus direitos (BICALHO, 2010, p. 106).

Esse movimento foi marcado por alguns acontecimentos que esbocgaram seu papel frente
a luta étnica e politica em busca por seus direitos. Nesse interim, Bicalho (2019) chama atencéo
para o contexto de surgimento, estruturacdo e organizagdo desse movimento que de acordo com
a autora foi marcado por cinco acontecimentos que delinearam o protagonismo indigena na luta
por direitos: as Assembleias Indigenas; o Decreto de Emancipagdo de 1978; a Assembleia
Nacional Constituinte de 1987/Constituicdo de 1988; as Comemoracdes dos 500 anos do Brasil,
e o abril Indigena/Acampamento Terra Livre, ja no século XXI (BICALHO, 2019).

Baseado nos estudos da mesma autora, tratamos aqui, mesmo que brevemente, acerca
de trés dos movimentos que antecederam a Constituicdo Federal de 1988 e que delinearam o
protagonismo indigena na luta por seus direitos e na busca por espacos de participacdo e
representatividade, a saber: as Assembleias Indigenas, o Decreto de Emancipacdo de 1978 e a
Assembleia Constituinte de 1987. E importante mencionar que os movimentos citados pela
autora ndo resumem as diferentes formas de resisténcia indigena direta que ocorreu no
movimento ao longo dos anos.

Partimos das assembleias indigenas, primeiro movimento que esbogou o0 protagonismo
indigena no Brasil, caracterizado como espacos privilegiados para discutir assuntos relativos a
diferentes realidades sociais de diferentes grupos étnicos, e que, conforme Bicalho (2010), no
ambito das relaces entre Estado, Sociedade e indios, emergiram como resposta aos desmandos
das politicas indigenistas do governo autoritario, principalmente, quanto as invasoes das terras
indigenas.

As Assembleias foram fundamentais para o processo de estruturacdo e organizacéo do
Movimento Indigena no Brasil (MIB) e o contato entre os indios das diferentes etnias nas
assembleias possibilitou que essa populacdo pudesse compartilhar seus problemas e suas
particularidades, possibilitando a compreensédo da necessidade de unir forgas em busca de suas
conquistas. Segundo Bicalho (2019), esse contato possibilitou a percepcdo de que em meio as

diferengas étnicas havia um problema comum a todos, a necessidade de se organizar e lutar pela
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conquista dos direitos do cidaddo e do direito a diferenca junto ao Estado e a comunidade

nacional. Acerca dessa percepcao, a autora acrescenta que:

[...] foi talvez a mais importante e maior contribuicdo destas assembleias, que serviram
de vanguarda para o surgimento de organizagdes indigenas mais estruturadas, como
Unido das Nagdes Indigenas (UNI); além de ampliarem o conhecimento entre os
indigenas de suas diferentes culturas, dos canais de reivindicacfes junto ao Estado
(FUNAL) e reforcar a consciéncia e a percepgdo dos indios sobre os seus direitos
(BICALHO, 2019, p. 175).

De acordo com o CIMI (2008), “O debate nas Assembleias revela para as liderancas
indigenas que seus povos enfrentam problemas muito semelhantes, como a invasdo e ocupacéo
de suas terras, a violéncia e o preconceito, estimulados pela acio ou omisso das autoridades®®”.

Ainda na década de 1970, o Estado autoritario, visando emancipar as comunidades
indigenas, criou o “Decreto de Emancipagdo de 1978, que defendia um projeto de
emancipacdo que visava regulamentar artigos presentes na Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de
1973 (Estatuto do indio. Esse foi um momento que representou grande avanco da luta da
populacdo indigena no Brasil, com marcas de sua unido, resisténcia e organizacdo em torno das
manifestacdes contra o Decreto de Emancipacdo de 1978. Bicalho (2019) afirma que entre 0s
anos de 1978 ¢ 1980, “as lutas contra os projetos do regime militar de emancipagdo compulsoéria
dos indios representam um marco historico no processo de articulacéo entre o recém-formado
movimento indigena, e as forgas progressistas de apoio a causa indigena” (BICALHO, 2019, p.
180).

A imposicao do Decreto foi apenas mais uma tentativa, por parte dos governos militares,
gue visava tornar os povos indigenas ainda mais vulneraveis a politica integracionista do
Estado. Conforme Bicalho (2019, p. 179), “durante os debates que perpassam o caminho da
oposicdo ao Decreto, ha uma nitida ascensdo do grau de conscientizacdo étnica por parte dos
indios e uma significativa atuacdo da sociedade civil contra mais um ato autoritario e pernicioso
do Governo ditatorial”.

A capacidade de organizacao e reivindicacdo dos povos indigenas caracterizava-se uma

ameaca e incomodava o Governo autoritario, que visava emancipa-los a fim de emancipar

33 As principais organizagfes indigenas locais e regionais surgem no processo de luta pela demarcagio e garantia
das terras, com particularidades préprias em funcéo de distintos processos historicos e culturais, mas identificadas
por objetivos similares que tm em comum a afirmac&o e conquista de direitos. Gradativamente pautam os temas
da saude, educacdo e economia com a perspectiva de assegurar politicas publicas especificas e diferenciadas. Em
termos mais amplos, buscam uma relagdo de autonomia com o Estado, baseada no respeito a diversidade étnica e
cultural (CIMI, 2008).
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também as Terras da Uni&o®*. A proposta apresentada no Decreto trouxe grande indignacéo a
diversos setores que faziam oposi¢do ao governo por meio da sociedade organizada e com isso
0 movimento indigena ganha forgas no seu processo de articulacdo representando um marco
historico no apoio as causas indigenas.

Como resultado dessa articulagdo, unido e organizagdo politica, pode-se destacar a
Unido das Nagdes Indigenas (UNI), criada em 1980 em Campo Grande MS, que tinha entre

seus objetivos, conforme afirma Bicalho (2019):

[...] promover a autonomia cultural e a autodeterminacdo dos povos indigenas,
promover a recuperagdo e garantir a inviolabilidade e demarcagdo de suas terras,
assessorar 0s indigenas e suas comunidades e Nagdes no reconhecimento de seus
direitos e na elaboracdo e execucdo de projetos culturais e de desenvolvimento
comunitério (BICALHO, 2019, p. 192).

Nesse sentido, observa-se que 0 movimento indigena esteve ao longo dos anos inserido
no conjunto dos movimentos sociais em prol da luta pela garantia de direitos e na construcéo
de um regime democratico, plural e participativo. E é nesse contexto de debates acerca das
questBes indigenas que surgem inimeras organizagdes indigenistas, imprescindiveis ao apoio a
participacdo dos indigenas no contexto da Assembleia Nacional Constituinte (ANC). De acordo

com Barbosa e Fagundes (2018):

A defesa de alguma representatividade indigena no ambito da ANC decorreu
sobretudo do fato de que ndo houve candidatos indigenas eleitos nas elei¢bes de
composicdo da Assembleia Constituinte. Parte fundamental dessa representatividade
se deu através das liderancas indigenas organizadas em torno da Unido das Nacdes
Indigenas (UNI) (BARBOSA; FAGUNDES, 2018, p. 186).

Apesar da auséncia de um representante dos povos indigena na Assembleia
Constituinte, foi elaborado um programa minimo de direitos, defendido por diversos
movimentos, e a participacdo dos indigenas se deu por intermédio dos debates acerca das

questdes que envolviam seus interesses, bem como na criacdo das propostas de emendas

34 Os povos indigenas, como a maioria da populagdo, compunham o grupo dos excluidos da distribuicdo da renda
do pais; porém, mais que isso, foram atingidos diretamente pelos grandes projetos de integracdo nacional postos
em execugao pelo governo na época, como a Transamazonica, por exemplo, que foi inaugurada “em meio a criticas
pela devastagdo do ambiente e pela invaso de terras indigenas”. Esta obra, BR-230, um dos projetos faradnicos
da administragdo dos militares (general Emilio Garrastazu Médici, 1969-1974) - entre tantos outros grandes
projetos, e que atingiu diretamente alguns povos indigenas da Amazonia, muitos ainda sem nenhum ou pouco
contato com a sociedade nacional - foi inaugurada antes de ser concluida em 1972, como parte do plano que
almejava integrar e controlar o territorio nacional a todo custo, mesmo que para isso centenas de povos fossem
sacrificados. Nessa perspectiva é que se explicava a necessidade do projeto de emancipagdo, cujo objetivo maior
era liberar as terras indigenas para a implantacdo desses projetos desenvolvimentistas. Contudo, a ocupagéo
permanente dos territérios indigenas gerou um quadro de mobilizaces que comegou a ganhar expressividade no
pais, principalmente nos setores urbanos mais desenvolvidos, contando com o apoio de diversos setores da
sociedade civil (BICALHO, 2019).
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populares, e especialmente através dos movimentos indigenas nas subcomissdes e no plenario
da Assembleia Nacional Constituinte®*. Desse modo, a pauta do movimento indigena foi
inserida nas discussoes realizadas pelos movimentos sociais no conjunto da sociedade civil, que
se organizavam no debate em torno das Diretas Ja.

Por intermédio da Coordenagdo Nacional do Movimento Indigena, formada pela UNI,
foi lancada em maio de 1986 uma campanha popular em prol da luta decisiva dos indios na
Constituinte. De acordo com Barbosa e Fagundes (2018), nessa campanha foram apresentados

0S pontos basicos necessarios ao programa minimo dos direitos indigenas na Constituinte:

a) reconhecimento dos direitos territoriais dos povos indigenas; b) demarcacéo
e garantia das terras indigenas; ¢) usufruto exclusivo, pelos povos indigenas, das
riquezas naturais existentes no solo e subsolo dos seus territorios; d) reassentamento,
em condicBes dignas e justas, dos posseiros pobres que se encontram em terras
indigenas; e) reconhecimento e respeito as organizagdes sociais e culturais dos povos
indigenas (BARBOSA; FAGUNDES, 2018, p. 191).

Os autores Barbosa e Fagundes (2018) afirmam que “o programa minimo dos direitos
indigenas foi votado através das Emendas das Nacdes Indigenas (n° 40) e Populages Indigenas
(n° 39) e em parte reconhecidos”. Expressos através do Art. 231 e 232 da Constituicdo Federal

(1988), “S&o reconhecidos aos indios sua organizacéo social, costumes, linguas, crencas e

% Diante da impossibilidade de alcangar a participacido na ANC através da indicagdo da “representacio especial
indigena” ou da elei¢do de seus candidatos pela representagdo partidaria, o movimento indigena, através da UNI,
passou a investir e encaminhar sua pauta de reivindicacOes através do estabelecimento de um programa minimo
para os direitos indigenas na Constituinte, apoiados sobretudo pelo CIMI, INESC, CEDI e pela Comissao Pré-
indio de Sao Paulo (BARBOSA; FAGUNDES, 2018).

36 Art. 231. S&o reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas, crengas e tradicdes, e os direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens. § 1° S&o terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles habitadas em carater
permanente, as utilizadas para suas atividades produtivas, as imprescindiveis a preservacdo dos recursos
ambientais necessarios a seu bem-estar e as necessérias a sua reproducéo fisica e cultural, segundo seus usos,
costumes e tradicdes. § 2° As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua posse permanente,
cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes. § 3° O aproveitamento
dos recursos hidricos, incluidos os potenciais energéticos, a pesquisa e a lavra das riquezas minerais em terras
indigenas s6 podem ser efetivadas com autorizagdo do Congresso Nacional, ouvidas as comunidades afetadas,
ficando-lhes assegurada participacdo nos resultados da lavra, na forma da lei. § 4° As terras de que trata este artigo
sdo inalienaveis e indisponiveis, e os direitos sobre elas, imprescritiveis. § 5° E vedada a remogao dos grupos
indigenas de suas terras, salvo, ad referendum do Congresso Nacional, em caso de catéastrofe ou epidemia que
ponha em risco sua populagdo, ou no interesse da soberania do Pais, ap6s deliberacdo do Congresso Nacional,
garantido, em qualquer hipotese, o retorno imediato logo que cesse o risco. § 6° Sdo nulos e extintos, ndo
produzindo efeitos juridicos, os atos que tenham por objeto a ocupagdo, o dominio e a posse das terras a que se
refere este artigo, ou a exploracdo das riquezas naturais do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes, ressalvado
relevante interesse publico da Unido, segundo o que dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a
extincdo direito a indenizacéo ou a agdes contra a Unido, salvo, na forma da lei, quanto as benfeitorias derivadas
da ocupacdo de boa-fé. § 7° N&o se aplica as terras indigenas o disposto no art. 174, §8 3° e 4°.Art. 232. Os indios,
suas comunidades e organizacdes sdo partes legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e
interesses, intervindo o Ministério Pablico em todos os atos do processo (BRASIL, 1988).
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tradicGes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a
Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (BRASIL, 1988).

No entanto, deve-se compreender que essas conquistas decorrem da importante projecao
do movimento indigena na luta pela garantia dos seus direitos, que foi além de suas bases
comunitarias e fez com que na nova Constituicdo fosse consolidado a vitoria de suas lutas,
através do Capitulo “Dos Indios”, que vai dar um novo rumo na legislago indigena do Brasil.
Um novo cenario € colocado a esses povos e ao seu movimento, abrindo-se espaco para
inimeras outras pautas e reivindicacdes acerca da politica indigenista.

Assim, faz-se necessario refletir acerca da importancia de um movimento social
unificado em torno de pautas comuns, como demonstra a histéria do protagonismo indigena,
que de leis de carater assimilacionista passam a um modelo de protecdo e garantia de direitos.
Sabe-se que os desafios provenientes da efetivacdo das leis e da luta pela garantia do que nelas
estdo previstos serdo constantes, assim como as dificuldades e enfrentamentos em prol do
movimento indigena e pela efetivacdo desses direitos, desafios que estardo sempre postos.

Mas, ndo se pode deixar de considerar a historia, de rever a trajetoria de luta que nela
se expressa, e que tem como reflexo um arcabouco juridico e, sobretudo, a Constituicdo Federal
de 88 (CF/88) como uma das mais significativas conquistas da histéria dos Povos Indigenas no
Brasil. Com ela, inicia-se também uma nova fase para os povos indigenas e para 0 movimento
indigena no pais. Tendo em vista 0 seu reconhecimento pelo Estado, os povos indigenas
passaram a ter o direito de se representarem enquanto sujeitos de direitos, que antes, cabia
apenas a Funai representa-los. Por meio de suas proprias organizac@es, 0s povos indigenas junto
as suas liderangas assumem o papel de representantes de suas comunidades, por meio da
participacao social. Através de suas lutas e da resisténcia indigena no Brasil, os povos indigenas

vao da assimilacdo ao protagonismo politico, da extin¢do ao reconhecimento legal.

3.4 A politica indigenista e os povos indigenas na CF/88

O reconhecimento dos povos indigenas pelo Estado vai inaugurar um novo cenario da
politica indigenista brasileira e vai expressar a mais significativa vitoria da historia de lutas
desses povos. A eles foi reservado o Capitulo VIII “Dos indios”, da Constituicdo Federal de
1988, que propde a implementacdo de uma politica compativel com as demandas historicas e
0s anseios dos povos indigenas, constituindo a base legal para as suas reivindicacoes.

Marco regulatério em termos de reconhecimento para 0s povos indigenas, a

Constituicdo Federal de 1988, rompe com o principio integracionista e vai possibilitar o avango
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na discusséo acerca do reconhecimento e dos direitos desses povos, como foi o caso de alguns
instrumentos internacionais, que foram importantes instrumentos de apoio as mobilizac6es dos
povos indigenas pelos seus direitos. Nesse sentido, podemos ressaltar instrumentos como a
Convencdo n° 169 de 1989 e a Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas aprovada em 2007.

A Convencdo n° 169 da Organizagdo Mundial do Trabalho (OIT), sobre Povos
Indigenas e Tribais reafirma o carater essencial da terra para esses grupos por ter um valor
sagrado ou espiritual, que transcende qualquer aspecto produtivo ou puramente econdmico.
Adotada em Genebra, no ano seguinte a Constituicdo Federal, mas o governo brasileiro obstruiu
sua tramitacdo naquele periodo, embora a solicitacdo de ratificacdo tenha chegado ao Congresso
Nacional ainda em 1991, a Convencédo 169 s6 foi votada no final da segunda gestdo no entdo
presidente Fernando Henrique Cardoso, em 2002.

E mais recentemente, adotada e ratificada pelo Brasil em 2008, a Declaracao das Nagoes
Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, que reflete as reivindica¢des dos povos indigenas
em todo o mundo. De acordo com o Instituto Socioambiental (2021), ela € um texto
extremamente avancado e, além de suas reivindicacdes acerca das melhorias de suas relacdes
com os Estados nacionais, serve para estabelecer parametros para outros instrumentos
internacionais e leis nacionais (PIB, 2021). Além de pontos como a autodeterminacao, direito
ao consentimento livre e direito a reparacdo pelo furto de suas propriedades, a declaracdo faz
mencdo aos direitos as suas proprias medicinas tradicionais e no seu Art. 24 vai ressaltar o
direito a manter suas praticas de salde, incluindo a conservacdo de suas plantas, animais e
minerais de interesses vital, sob o ponto de vista médico.

Mas, 0 que se pode observar, a partir da década de 1990, é um grande empenho de
alguns setores, que tinham interesses nas terras indigenas, em alterar os direitos constitucionais
relacionados aos povos indigenas, e nesse sentido, ha um aumento de emendas anti-indigena e
de propostas que se concentram na revogacado dos direitos constitucionais. As Terras Indigenas,
principal demanda desses povos, é condi¢cdo fundamental para inGmeras outras questfes
indigenas, e tém na CF/88 um prazo de 5 anos para sua demarcacao, prazo que se expirou em
1993, sem que o processo de demarcagdo tenha sido concluido®. O impasse se deu em

decorréncia do acirramento da disputa entre setores interessados nas terras indigenas, em

37 Art. 67, ADCT, CF88 - A Unido concluira a demarcagéo das terras indigenas no prazo de cinco anos a partir da
promulgacdo da Constituicdo.
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738 setor que mais combateu e investiu em mecanismos para

especial o “agronegdcio
impossibilitar a efetivacdo do direito desses povos ao seu territorio.

No entanto, antes de seguirmos nessa analise, faz-se necessario situar 0 movimento
indigena na conjuntura politica e econdémica dos anos 1990, contexto politico neoliberal, que é
caracterizado pela reestruturacdo do Estado e o apelo a participacdo da sociedade civil em suas
acles, que vai exigir mudangas econdmicas, sociais e politicas que refletem diretamente sobre

a dindmica e as praticas do movimento indigena e demais movimentos da sociedade.

3.5 A contrarreforma do Estado e o repasse da salde indigena para as Organizacoes
Sociais

As mudancas ocorridas no Estado nessa década sdo decorrentes da grande crise do
capitalismo monopolista que ocorre na década de 70%. E os impactos dessa crise recaem sobre
0 papel do Estado e as relagOes entre este e a sociedade civil. Desse modo, toda a estrutura
econdmica e social brasileira € alterada, o que implicard em um Estado amplo para o mercado,
a fim de reestruturar o capital, em detrimento de um Estado intervencionista. Essas mudancas
ocasionaram um processo de encolhimento do Estado, e uma progressiva transferéncia de suas
responsabilidades sociais para a sociedade civil.

Quanto as alteracdes introduzidas na estrutura do Estado, Bravo (2006) afirma que

[...] na contratendéncia da crise dos anos 1970, altera¢des tém sido introduzidas nas
formas de producdo e gestdo do trabalho frente as novas exigéncias do mercado
oligopolizado, em um contexto de globalizacdo e mundializagdo do capital que tem
na financeirizacdo da economia um novo estagio de acumulagao capitalista. Mudancas
radicais nas relacBes Estado/sociedade civil tem se processado, orientadas pelo
neoliberalismo, traduzidas nas politicas de ajuste recomendadas pelos organismos
multilaterais nos marcos do “Consenso de Washington”. Neste sentido, propde-se
reduzir a acdo do Estado no enfrentamento da questdo social através da reducéo dos
gastos sociais em decorréncia da crise fiscal (BRAVO, p. 76, 2006).

%Um dos principais campos de atuacdo do agronegécio no Brasil que cresce consideravelmente nos anos
posteriores a Constituicdo de 1988, tem sido atuar legal e juridicamente atrasando, embargando, interferindo ou
tentando modificar o processo de regularizacdo das Terras Indigenas no Brasil. Esta atuacdo se da em diversas
instancias e de formas diferentes no que se refere a atuagdo legislativa dos parlamentares brasileiros, em grande
parte vinculados a Bancada Ruralista ou a Frente Parlamentar Agropecudria que, no que concerne as Terras
Indigenas, tém apoiado uma série de tentativas de modificagdo dos direitos garantidos pela Constituicédo de 1988,
através de uma série de projetos de lei (PL) ou projetos de emenda constitucional (PEC) (ARRUZZO; CUNHA,;
SILVA, 2022).

39 De acordo com Bravo (2006), na contratendéncia da crise dos anos 1970, alteragbes tém sido introduzidas nas
formas de producdo e gestéo do trabalho frente as novas exigéncias do mercado oligopolizado, em um contexto de
globalizagdo e mundializa¢do do capital que tem na financeirizagdo da economia um novo estégio de acumulagdo
capitalista. Mudancas radicais nas relagdes Estado/sociedade civil tem se processado, orientadas pelo
neoliberalismo, traduzidas nas politicas de ajuste recomendadas pelos organismos multilaterais nos marcos do
“Consenso de Washington”. Neste sentido, propde-se reduzir a acdo do Estado no enfrentamento da questao social
através da reducdo dos gastos sociais em decorréncia da crise fiscal. (BRAVO, 2006).
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Com isso, compreende-se que as alteracdes decorrentes da contrarreforma do Estado, o
carater da participacao da sociedade civil, ndo implica um maior compromisso do Estado com
a promocdao da autonomia dos grupos sociais. O que deriva dessa nova relacao é a transferéncia
de responsabilidade do Estado para a sociedade. No entanto, faz-se necessario saber que a
participacdo social pode ter diferentes sentidos, sua definicdo se da na relacdo entre Estado e
sociedade civil, e no que se refere a participacéo da sociedade para fins do controle social sobre
as acOes do Estado, esta, sera objeto de estudo do nosso capitulo I11.

Para melhor compreensdo acerca da valorizacdo da sociedade civil pelo Estado, no

contexto de contrarreformas neoliberais, Maria Valéria Costa Correia (2005) esclarece que:

[...] essa valorizagdo se insere como desdobramento do processo de reestruturagéo
capitalista, que necessita modificar a forma de responder as refracdes da questdo
social, desresponsabilizando o Estado e repassando esta tarefa para a sociedade civil
através das parcerias, da disseminagdo de principios de auto ajuda ou ajuda mutua, do
voluntariado, do solidarismo e da filantropia (CORREIA, 2005, p. 78).

Ainda acerca dessa relacdao, Maria Gléria Gohn (2004) afirma que a sociedade civil se
amplia para entrelacar-se com a sociedade politica, colaborando para o novo carater
contraditorio e fragmentado que o Estado passa a ter nos anos 1990. Todas essas transformactes
refletiram na organizagdo dos movimentos sociais, que ao serem demandados pelo Estado,
passaram a depender ainda mais das organizacGes formalmente constituidas. No que se refere
a essas organizacdes, é importante entender que elas se diferem das organizacdes que surgiram
na década de 1980, que tinham carater reivindicatério; se diferenciam também das organizacdes
indigenas tradicionais que se formam nas comunidades indigenas*C.

E importante mencionar as organizacdes indigenas formais, que sdo de modelo néo
indigena, e que nessa conjuntura também vao se modificar, atendendo as exigéncias do Estado.
As organizacOes indigenas formais foram criadas com o objetivo de articular a luta pelos
direitos dos povos indigenas, mas, de acordo com Gersem dos Santos Baniwa (2007), “com o

passar do tempo, essas organizac¢des foram assumindo outras funcgdes e tarefas mais técnicas,

40 esse respeito, Baniwa (2006) esclarece que a organizagio indigena tradicional, que é a forma pela qual uma
comunidade ou povo indigena organiza seus trabalhos, sua luta e sua vida coletiva conforme seus costumes,
atendendo as necessidades e as demandas internas da comunidade. Quanto as organizac¢Ges indigenas formais,
estas sdo de modelo ndo-indigena. Ele acrescenta, essa modalidade mais homogénea torna as organizacgGes
indigenas institucionalizadas, burocratizadas, centralizadas, personalizadas e com o sistema de tomadas de deciséo
(poder) mais verticalizado e menos transparente (sem o controle dos que vivem na comunidade). Esta modalidade
de organizacdo exige reconhecimento formal do Estado para seu funcionamento e existéncia legal (BANIWA,
2006)
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executivas e administrativas, como as prestacfes de servi¢os na area de salde, por meio dos
convénios com a FUNASA assumindo fungdes que sdo do Estado por lei” (BANIWA, 2007, p.
133).

Em seu estudo sobre os Indigenas no Brasil, Baniwa (2006) vai explicar que essas
organizacOes foram incorporadas pelos povos indigenas para atender as exigéncias do Estado

guanto as suas novas demandas, e acrescenta que elas foram criadas para responder

[...] as novas demandas e as necessidades pos-contato desses povos, como a defesa
dos direitos territoriais e outras politicas publicas em face da sociedade nacional e
global, como também, para viabilizar recursos financeiros, técnicos e materiais
desejados de serem apreendidos da sociedade moderna (BANIWA, 2006, p. 64-65).

Ainda no que se refere a essas organizacgdes, Ortolan Matos (2006) afirma que elas
“refletiram diretamente sobre a dinamica do movimento indigena, justamente por ser um
movimento social inserido no universo das for¢as sociais em disputa politica dentro do Estado
e da sociedade nacional” (ORTOLAN MATOS, 2006, p. 41). E os desdobramentos trazidos ao
movimento indigena com o novo cenario politico, caracteriza-se pela criacdo de inUmeras
organizacOes indigenas formais e institucionalizadas, que passam a assumir as funcdes que o

Estado deixou de desempenhar diretamente, conforme explicita a autora:

[...] foram criadas organizagdes indigenas de natureza distinta: nacionais, regionais,
locais, associacdes de categorias sociais e econdmicas, organizagles pluriétnicas ou
étnicas, de carater politico e de carater econdmico [...] Desde que foram criadas, as
organizacdes indigenas e seus respectivos lideres assumiram o papel de interlocutores
indigenas nos di&logos interculturais com os ndo-indigenas, sejam eles representantes
do governo brasileiro, demais setores ndo-indigenas da sociedade nacional ou
internacional. As proprias organizagdes indigenas chegaram a se constituir em um
espaco institucionalizado de interlocu¢cdo do movimento indigena com o Estado
brasileiro, ao executar projetos por meio de convénios, parcerias e aliangas, como
estratégias de acdo da politica indigena na sociedade nacional (ORTOLAN MATOS,
2006, p. 37-38).

Na redefini¢do do seu papel, na perspectiva neoliberal, ao estabelecer essas parcerias
com a sociedade civil, Ihes atribuindo responsabilidades que antes eram por ele executadas, o
Estado passa a ser responsavel apenas pelo gerenciamento e controle dessas politicas, e ndo
mais pela sua execucdo. E foi sob o discurso de que era preciso reconstruir o Estado, que se
definiu novas formas de intervencao na economia e na area social.

O marco da reforma brasileira foi a criagdo do Ministério da Administracdo e Reforma
do Estado (MARE), no governo do entdo presidente FHC. A implementacdo do Plano Diretor

da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE) possibilitou delimitar as fun¢es do Estado e,
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posteriormente, o Plano Nacional de Publicizagdo* vai regulamentar a implantagio das
Organizagdes Sociais, entidades de direito privado com carater publico néo estatal.

Foi por meio do nucleo de servi¢os ndo exclusivos que surgiu a criagdo do publico ndo
estatal, que vai legalizar e ampliar as instituicbes do chamado Terceiro Setor, abrindo a
possibilidade para a criagéo e efetivacdo da parceria entre o Estado e a sociedade civil. E assim,
impulsionados pelo programa de publicizacdo, que retirava, para fora da administragdo publica
das atividades de interesse da coletividade, lancando-as as Organizacfes Sociais, via
transferéncia de recursos publicos. Com isso, a responsabilidade da execucdo de algumas
politicas puablicas passa a ser transferida as entidades do chamado Terceiro Setor*?, por meio
das ONGS*. Assim, de acordo com a analise de Gohn (2004), muitos movimentos se
transformaram em ONGs ou se incorporaram as ONGs com as quais mantinham relacdes de
apoio. O pressuposto dessa parceria é de que essas organizacdes nao-governamentais, tais
como, OrganizagOes Sociais (OSs) e as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) que foram criadas para atender a reestruturacdo do Estado, seriam parceiras do poder
publico ndo estatal, o que vai influenciar diretamente na organizacdo e estruturacdo dos
movimentos sociais**.

No que se refere ao movimento indigena e os desdobramentos dessa relagéo, Baniwa (2006,
p. 78) reitera que, a partir da década de 1990, ocorre “o fendmeno da multiplicacdo de
organizagdes indigenas formais, institucionalizadas”, que comec¢aram a assumir cada vez mais
as fungbes que o Estado, deixou de desempenhar diretamente, em especial nas areas de saude,

educacao e autossustentagdo. O autor acrescenta que, com isso, “outras discussdes passaram a

41"A publicizagéo, na linguagem governamental, consiste na descentralizagdo, para o setor publico ndo-estatal, da
execugdo de servicos que ndo envolvam o poder do Estado, mas devam ser subsidiados pelo Estado, como a
educacdo, a salide, a cultura e a pesquisa cientifica" IAMAMOTO, 2000, p. 120).

“’Montafio (2002), o fendmeno em foco deve ser interpretado em sua materialidade: trata-se de acoes
desenvolvidas por organiza¢des da sociedade civil, que assumem as funcdes de dar resposta as demandas sociais,
a partir dos valores de solidariedade local, autoajuda e ajuda mutua. Por conseguinte, tais organizagdes assumem
um papel precipuo do Estado, além de se afastarem de principios como a solidariedade social e universal e do
direito de servicos.

430 perfil das ONGs executoras deveria ser o de prestadora de servicos, com atuagio de acordo com projetos
definidos e dentro de planejamentos estratégicos, por meio de parcerias com o Estado e empresas da sociedade
civil (GOHN, 2004).

44 De acordo com Bicalho (2010), mudancas foram percebidas na organizacio, pratica e discussdes tedricas dos
movimentos sociais a partir da década de 1990. As transformacBes trazidas pela chamada Globalizacéo
repercutiram e alteraram as condi¢des da producdo e a organizagdo dos novos atores sociais. Esse quadro se
apresentou mediante as transformacdes e a crise econdmica que assolou a maioria dos paises latino-americanos
em consequéncia dos efeitos danosos da globalizacdo da economia, que corresponde a um processo de
contrarrevolucgdo global, que em meados da década de 1970 tornou-se evidente com o apogeu da grande crise do
capitalismo mundial. Crise que se arrastou até o final da década de 1980, com a queda do muro de Berlim em 1989
e o fim da Guerra Fria.
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fazer parte da agenda das organizagdes indigenas, como aquelas direcionadas ao discurso étnico
do desenvolvimento ‘etno-sustentavel’ e da autogestao territorial” (BANIWA, 2006, p. 78).

Ainda de acordo com o CIMI (2008), essas organizacgdes se proliferaram rapidamente,
impulsionadas pelas demandas concretas das comunidades indigenas nao satisfeitas pelo Estado
e pela facilidade de acessar recursos da cooperacéo internacional, que foram disponibilizados
devido a crescente sensibilidade no exterior em relacdo aos temas ambiental e indigena na
Amazonia.

Observa-se que com o passar dos anos, foi se consolidando uma nova relagao do Estado
com as organizacdes indigenas®. De acordo com o CIMI (2008), muitas das organizages mais
recentes ja nasceram influenciadas pela possibilidade de acessar recursos e passaram também a
assumir um papel politico, mas sem a legitimidade que as primeiras haviam adquirido junto as

comunidades.

O envolvimento das organizag@es indigenas com a administracéo de numerosos e, por
vezes, volumosos projetos criou uma importante demanda de atividades técnicas
gerenciais que levaram a um distanciamento das comunidades. 1sso produziu como
reflexo a priorizagdo de embates politicos nos espagos institucionais em detrimento
da mobilizacdo das bases (CIMI, 2008).

Nesse sentido, Ortolan (2006) afirma que as organizagdes indigenas formais passaram
a ser menos articuladoras politicas para atuar mais como gestoras e executoras de acdes,
inclusive de acbes de responsabilidade estatal, como as organizagdes referentes a salde
indigena e a protecdo das terras indigenas. Observa-se que no caso da salde indigena, todas as
acOes de saude estdo sob responsabilidade de OrganizacBes Sociais (OSs), inclusive,
atualmente, toda forca de trabalho destinada a saude dos povos indigenas € contratada via
terceirizacao por meio de celebracdo de convénios.

Nota-se que a proliferagdo das OSs, apesar de possibilitar a atuacdo do movimento
indigena junto a suas organizac@es, provocou também uma divisdo nesse movimento, que
consideradas as peculiaridades do periodo, dispensa maior importancia as mobilizacbes em
torno de suas bandeiras de luta, como, por exemplo, as demandas que s&o comuns a todos 0s
povos, como o enfrentamento aos diversos problemas relacionados a garantia de seus direitos,

e que perpassa 0 campo de interesse de todo 0 movimento indigena. Conforme Bicalho (2010):

45De acordo com Ortolan (2006, p. 37), “as proprias organizacdes indigenas chegaram a se constituir em um espago
institucionalizado de interlocugdo do movimento indigena com o Estado brasileiro, ao executar projetos por meio
de convénios, parcerias e aliangas, como estratégias de acdo da politica indigena na sociedade nacional [...] as
organizacGes indigenas e seus respectivos lideres assumiram o papel de interlocutores indigenas nos dialogos
interculturais com os ndo-indigenas, sejam eles representantes do governo brasileiro, demais setores ndo-indigenas
da sociedade nacional ou internacional”.
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[...] o que unifica os diversos povos indigenas do pais tornado iguais 0s seus objetivos
mais gerais podem ser representados por diversas reivindicagdes: luta pela terra e pela
demarcagao das mesmas, luta por direitos a educagdo e a sadde diferenciada; luta pelo
reconhecimento e respeito a diferenca étnica; luta pela implementacdo de politicas
pUblicas realmente comprometidas com as necessidades indigena [...] (BICALHO,
2010, p. 254).

Nesse sentido, nas linhas que seguem, destacam-se alguns avancos em termos de
legislagdo po6s Constituicdo Federal de 1988, de modo que possamos apreender o caminho que
conduziu essa populacdo ao reconhecimento e a garantia de seus direitos, sobretudo no que se

refere ao direito a saude destinada a esses povos.

3.6 Avancos e retrocessos na politica indigenista pds CF de 1988

No que se refere aos avancos da luta em prol da politica de satde indigena, em termos
de garantia de direitos, destacamos superficialmente as principais medidas direcionadas a essa
populacdo, a comecar pelo governo Collor, que teve como destaque nas questdes indigenas a
homologacdo da Terra Indigena Yanomami e a realizacdo da Rio-92. As duas acles
vislumbravam um elemento simbdlico muito importante do ponto de vista da politica externa,
um olhar para a abertura politica e econémica do pais, de modo que, a politica indigenista
positiva era relevante para 0 seu governo, e nao por entender que além de ser de direito dos
povos indigenas, a demarcacao das terras era uma imposicao constitucional, que deveriam ter
sido concluidas nos cinco primeiros anos a partir da promulgacdo da CF/88.

Na sequéncia, na gestdo do entdo presidente Fernando Henrique Cardoso (1994-2002),
pode-se destacar a aprovacdo da chamada Lei Arouca, em 1999, de autoria do entdo Deputado
Sérgio Arouca, que inclui um capitulo na Lei 8.080/90, instituindo o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SASI), que tratamos mais detalhadamente no capitulo seguinte. Ainda nesse
periodo, destaca-se a aprovacdo do Novo Cadigo Civil, que vai trazer uma nova concep¢ao
juridica sobre os povos indigenas, condizente com os eixos da Constituicdo e a aprovacgdo e
ratificacdo da adesdo do Brasil, dltimo pais da america a ratificar a Convencéo sobre Povos
Indigenas e Tribais da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

O entdo governo foi marcado por varios contextos de violagdes de direitos e situacoes
de violéncia contra os povos indigenas. Nessa esteira, cabe frisar que, de acordo com dados do
CIMI (2004), no periodo FHC, mais de 323 indigenas cometeram suicidio, 167 indigenas de
povos diversos foram vitimas de assassinato, mais de 127 sofreram tentativas de assassinato e
mais de 10.500 foram ameacados de morte. Ainda no seu governo, a chamada bancada ruralista

se fortaleceu, sua influéncia nos espacos de decisdo e formulagdo das politicas publicas vao
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ampliar os conflitos e reafirmar os interesses da burguesia agréria, da qual o entdo presidente
esta incluido®®.

O movimento indigena, ap6s um processo de redefini¢do de suas estratégias, reaparece
no cenario nacional nos anos 2000, quando povos indigenas de diferentes partes do pais
reuniram-se em uma marcha denominada “Marcha dos 20007, que tinha o proposito de chamar
a atencdo para as pautas indigenas no pais. Outrossim, o governo do entdo presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, que tem na sua trajetoria politica uma ampla atuagéo sindical na luta pelos
trabalhadores, traz em seu discurso a proposta de um olhar para as reivindica¢bes dos povos
indigenas*’, de uma politica indigenista onde as principais referéncias seriam a Constituicdo
Federal de 1988 e a Convencéo 169 da OIT.

Portanto, sua gestdo representava uma grande expectativa em torno das questdes
indigenas no pais, no entanto, ja o primeiro ano do seu mandato, foi marcado por grandes
frustracOes por parte desses povos e seus movimentos, de modo que, ao ndo atender essas
expectativas, 0 movimento indigena se mobiliza em oposicao a gestdo do Presidente Luiz Indcio
Lula da Silva, e seguem na luta em busca da garantia dos seus direitos.

Foi diante dessa falta de interlocucdo do governo com os povos indigenas, da
insatisfacdo com a gestdo que, por meio da mobilizacdo de povos indigenas de diversas regides
do pais, 0 movimento indigena se reestrutura, reunindo-se em Brasilia para discutir as violacGes
dos direitos indigenas e reivindicar o cumprimento das leis. Desse modo, em 2004, acontece a
primeira edi¢cdo do Acampamento Terra Livre (ATL), evento que inaugura a reestruturacao do
Movimento Indigena no Brasil.

Naquela ocasido, foi fundada a Articulagio dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)* e
criado o Forum Nacional dos Povos Indigenas, com a proposta de organiza-lo a partir de
discussbes e articulagdes com as comunidades indigenas e suas respectivas organizacdes
politicas. O Forum tinha como principal bandeira de luta a criacdo do Conselho Nacional de
Politica Indigenista (CNP1)*. J4 em 2006, no governo seguinte, criou-se a Comissdo Nacional
de Politica Indigenista (CNPI), sendo convocada a Conferéncia Nacional dos Povos Indigenas,

46 EHC é proprietario rural e tem relagdes proximas com diversos pecuaristas brasileiros. Para mais informacoes
consultar: FHC — O fazendeiro: Tudo sobre as terras da familia, os amigos pecuaristas e a Odebrecht. Disponivel
em:https://deolhonosruralistas.com.br/2018/05/22/fhc-ofazendeiro-tudo-sobre-as-terras-da-familia-os-amigos-
pecuaristas-e-Odebrecht/>Acesso em: 21 dez. 2022.

“’Disponivel em: https://fpabramo.org.br/csbh/wp-content/uploads/sites/3/2017/04/08-compromissocom
ospovosindigenas.pdf. Acesso em: 21 dez. 2022.

“8APIB é uma instancia de unificagio nacional de diferentes movimentos indigenas.

490 6rgdo coordenaria a discussdo e deliberagBes acerca de novas politicas publicas a serem implementadas, mas
0 Conselho s6 foi criado anos depois, no governo Dilma Rousseff.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Direitos_ind%C3%ADgenas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Articula%C3%A7%C3%A3o_dos_Povos_Ind%C3%ADgenas_do_Brasil
https://deolhonosruralistas.com.br/2018/05/22/

61

que tinha como objetivo reunir as reivindicagdes dos povos indigenas de todo territério
nacional.

No governo que segue, Dilma Rousseff tornou-se a primeira mulher eleita presidente
do Brasil, mas o seu governo foi considerado um dos governos que menos fez pelos povos

indigenas. De acordo com Reis (2021):

Em seu governo, o agronegécio teve ainda mais participagdo. No ano de 2012, a
bancada ruralista representou 23,4% da Camara e 16% do Senado. Além de representar
a frente mais poderosa do Congresso, ainda se valia de aliangas até com parlamentares
ditos “ambientalistas” para aprovar os projetos favoraveis aos interesses ruralistas. Esse
cendrio impactou fortemente na elaboracdo de vérios projetos de lei que atacam
diretamente os direitos conquistados pelos povos originarios, como nos casos das PEC
237/13, PEC 038/99, PL 1610/96 e PLP 227/12.Em marco, é aprovada a
admissibilidade da PEC 215/00, que propunha transferir a aprovacao das demarcacoes
das terras indigenas para o Congresso, € 0S povos originarios voltam as ruas para
apontar a inconstitucionalidade da deciséo, que deixaria seus direitos nas maos de
latifundirios e grandes proprietarios (REIS, 2021, p. 83).

Entre suas a¢des positivas para com os povos indigenas, podemos mencionar a criacao
da Politica Nacional de Gestdo Ambiental e Territorial Indigena, que objetiva planejar a gestdo
dos territorios indigenas a longo prazo, com participacdo das comunidades indigenas e
organizacOes da sociedade civil. Ainda no seu governo, destacamos o programa Mais Médico,
que é estendido aos 34 distritos de saude indigenas (DSEIS).

Apesar de alguns avangos, o governo Dilma também representou alguns retrocessos
para 0s povos indigenas, uma vez que 0 apoio a setores como o0 da minera¢do, do agronegocio
e de obras do PAC geraram grande tensao entre o governo e esses povos. Desse modo, podemos
entender que, durante os governos ditos democréaticos, governos de Lula e Dilma, esses
processos de conciliagdes ndo foram interrompidos, apesar de todo mobilizacdo e da luta dos
movimentos sociais, e entre eles 0 movimento indigena, pode-se observar 0s retrocessos em
termos de direito. E importante compreendermos que essas tensdes Vo se intensificar em
grande medida no contexto do golpe de 2016, denominado por alguns autores como golpe
juridico-parlamentar-empresarial®®, que ndo s6 derrubou a presidente Dilma e levou Michel
Temer ao poder, mas marcou a estrutura democréatica do nosso pais.

Para que possamos situar os desmontes na politica de saude e nela a politica de satde
direcionada aos povos indigenas, naquela conjuntura, é importante compreendermos as

medidas adotadas pelos governos de Temer e Bolsonaro, e atentarmos para o que alguns autores

%0 Ver Fontes (2021) As lutas de classes vistas pelo seu acesso: A subversdo reaciondria. Revista Praxis e
Hegemonia popular. https://doi.org/10.36311/2526-1843.2021.v6n8.p57-80. Ver Correia (2022) A ofensiva do
capital e a necessaria defesa da salde publica e estatal. Revista Temporalis. https://orcid.org/0000-0002-7585-
3345.
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vao chamar de ultraneoliberalismo, decorrente da politica de aprofundamento do
neoliberalismo que pressupde a reducdo dos gastos publicos no campo das politicas sociais para
fortalecer o ajuste fiscal.

Os autores Freire e Costa (2020) e Borges e Matos (2020) vao denominar o
ultraneoliberalismo como sendo uma versdo mais perversa do neoliberalismo, que se aprofunda
em consonancia com os interesses do capital, ou ainda, liberalismo ultra acirrado, que se da por
meio de praticas reorientadas pelo conservadorismo de direita. O que serd reiterado por
Behring, Fiuza e Souza (2020) ao afirmarem que entendem por ultraneoliberalismo a mais
recente forma do neoliberalismo, que sofre algumas inflexdes e aprofunda os seus
pressupostos®?, de modo que esses pressupostos podem ser visualizados por meio da ofensiva
do capital no setor saude, seu desmonte, seu desfinanciamento, submetendo-a ao mercado.

Conforme Correia (2022), nos governos ultraneoliberais de Temer e Bolsonaro ha um
aprofundamento dos setores privados na salde. A autora afirma que “a agenda do setor
empresarial na area da salde é ratificada na atuacdo desses governos e sua hegemonia é
fortalecida” (CORREIA, 2022, p. 82). Desse modo, observa-se que com a derrubada da
presidenta Dilma Rousseff, e a posse de Michel Temer, intensificam-se as tensdes com o
movimento indigena. O novo governo, junto com seus apoiadores, que compdem a bancada
ruralista do congresso nacional, inicia uma pauta contra os povos indigenas, pauta que vai se
destacar efetivamente nos anos seguintes com a gestao do entéo Presidente Jair Bolsonaro, com
0 apoio de seus aliados das bancadas da biblia, da bala e do boi.

Antes de adentrar as questdes que envolvem o governo Temer e Bolsonaro, é importante
refletir quanto as expectativas depositadas nos governos anteriores, sobretudo no governo Lula,
que em seu discurso inicial, apoiado por diversos movimentos e entre eles 0 movimento
indigena, dispensava inimeras criticas as politicas econdmicas neoliberais, as privatizacdes e a
falta de compromisso do Estado com construcdo de um pais mais pluralista e comprometido
com a politica indigenista.

Nesse sentido, é importante compreendermos o papel do Estado na sociedade e sua
atuacdo frente ao desenvolvimento do sistema capitalista, de modo que ha efetivamente uma
dréastica reducdo de sua intervengdo para atender as exigéncias e interesses do capitalismo.
Desse maneira, compreende-se que o papel do Estado frente as reivindica¢des ndao apenas dos
povos indigenas, mas as reivindicacdes da coletividade, que estdo garantidas na Constituicao

Federal de 1988, ndo se efetivaram, e que o fato de termos a existéncia da politica em termos

51 Ver Politicas Sociais e Ultraneoliberalismo. (Org.) Bravo; Matos e Freie (2020)
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legais ndo assegura, de fato, sua implementacdo. Trazendo essa discussdo para a politica de
salde, em especial a politica de saude direcionada aos povos indigenas, € importante
compreendermos a sua trajetoria a partir da compreensédo da trajetdria das politicas sociais no
capitalismo, que, conforme Behring (2015, p. 187), sdo balizadas a partir dos ciclos
econdmicos, que determinam seus avangos e retrocessos, “no periodo de expansio, a margem
de negociacdo se amplia; na recessao, ela se restringe”.

Desse modo, destacamos a atuacéo dos governos pés Constituicdo Federal no trato das
questdes relacionadas aos povos indigenas, em especial a politica de saide, 0 que nos permite
observar 0 movimento dessa politica ao longo dos anos e identificar alguns avancos em relacdo
aos direitos desses povos, como a criagcdo do SASI/SUS, a implantagdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), o Programa Mais Médicos que foi estendido
as aldeias indigenas, a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), responséavel
pela execucdo da PNASPI, das quais tratamos mais detalhadamente no préximo capitulo.

Nessa perspectiva, também devemos compreender o qudo fundamental é o
fortalecimento da bandeira de luta em torno de conquistas como efetivacdo do SUS, da politica
de saude indigena e da participacdo da populacdo nas instancias de controle social. E partindo
desse entendimento, € importante ressaltar uma questdo fundamental ocorrida com a publicacéo
da Lei 8.142/90, que por meio da mobilizacdo social, resgatou aspectos fundamentais que foram
retirados da Lei 8080/90, por meio dos vetos do entéo presidente Fernando Collor, em especial
aqueles que faziam mencdo ao financiamento e a participacdo da populacdo na politica de
salde.

A partir dessa analise, pode-se observar que em algumas conjunturas 0s povos indigenas
sdo relegados a uma politica indigenista que os coloca diante de maiores conflitos, violagdes,
situacOes de violéncia e abandono por parte do poder publico. E nessas conjunturas, observa-se
qgue a politica indigenista ¢ implementada por meio de acGes marcadas por tracos de
continuidade com o passado desses povos, que se ddo em maior medida e ignoram as conquistas
advindas da CF/88 e demais legislacdes que garantem seus direitos. A herancga do colonialismo
que marcou a histdria de exploracdo e violagdes dos direitos dos povos indigenas marcam
fortemente a politica econémica do governo Temer e Bolsonaro, das quais trataremos a seguir.

O governo Temer se caracteriza como um divisor de dguas no trato ndo apenas com as
questdes indigenas, mas uma politica contraria a qualquer tipo de garantia de direitos. No que
se refere a questdo das terras, por exemplo, ele ndo apenas paralisou as demarcagfes, como

também adotou o entendimento de que s6 poderiam ser beneficiados por futuras demarcacées
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0s povos indigenas que estivessem de posse do territério quando da aprovacdo da Constituicdo
Federal de 1988, por meio da tese do Marco Temporal®2,

Sua politica econdmica teve impacto direto em todas as politicas sociais, mas em
especial, a politica de satde, que foi uma das areas mais afetadas pelo golpe de 2016°. Como
uma das primeiras medidas do seu governo, instituiu o novo regime fiscal, por meio da Emenda
Constitucional n® 95 (EC 95/2016). As mudancas foram sentidas em todos os ambitos, a
proposta impossibilita a efetivacdo da rede de protecdo proposta na CF/88, criando uma
conjuntura nitidamente favoravel as prioridades para com a esfera econdmica e a retirada de
direitos, implicando no desmonte das politicas publicas, na fragilizacdo dos movimentos sociais
e no esvaziamento dos espacos de participacao.

No capitulo seguinte, destacamos alguns dos impactos causados a politica de saude
destinada aos povos indigenas, sobretudo a populacdo indigena que habita o territorio no &mbito
do DSEI AL/SE, de modo que, ao longo do estudo, podemos observar que 0s impactos causados
pelo golpe marcaram o cenério nacional intensificando a destrui¢do dos direitos conquistados
democraticamente por meio de suas lutas coletivas, e no caso da populacdo em questao, esses
impactos incidem fortemente sobre os direitos a vida, pois 0 acesso a terra é condi¢do
fundamental a todas as outras questdes.

No que se refere a salde dos povos indigenas, a conjuntura politica estabelecida com o
golpe proporcionou impactos que refletem negativamente na dire¢do nacional da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) no ambito da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), que vao refletir na sua conducdo em ambito regional, e nos
direcionamentos das problemaéticas da salde indigena dentro do territorio, nas aldeias, no
ambito da assisténcia, acarretando danos na execucdo das acBes de salde e nas demais

demandas relacionadas aos povos indigenas.

52 Conhecida como a tese do marco temporal, hoje defendida por grupos contrarios a demarcacdo das terras
indigenas, tem origem em uma decisdo do STF de 2009, quando a maxima corte do pais decidiu a quem pertenceria
o direito a Terra Indigena Raposa Serra do Sol, em Roraima. Na ocasido, os ministros argumentaram em favor da
populagdo indigena, alegando que eles estavam 14 quando foi promulgada a CF/88. Alegando que se naquele caso
a tese foi favoravel aos povos origindrios, abriu-se um precedente para a argumentagdo em contrario, ou seja, de
gue os indigenas ndo poderiam reivindicar como suas terras que ndo estivessem ocupando em 1988.
(https://fundacaofhc.org.br.).

53 Souza (2018) afirma que o golpe de 2016, disfarcado de impeachment, foi movido por interesse internacional,
sob influéncia de interesses econdmicos, da burguesia, do judiciario, do legislativo, dos meios de comunicacéo,
considerando a crise mundial de 2008, o poder do capital financeiro, as contradi¢cfes do governo de coalizdo
perpetuado pelo governo de Dilma Rousself desde o governo Lula, com destaque para a insatisfacdo da direita
politica quanto a direcdo do Pais pelo partido dos trabalhadores. O que pode ser confirmado pelos desmonte das
politicas sociais a partir dos rebatimentos do ajuste neoliberal, com desmonte das politicas sociais pelo poder
hegemonico das elites, de maneira ditatorial, antidemocrética, desrespeitosa, com congelamentos de gastos sociais
por um periodo de 20 anos.
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Diante desse contexto, observa-se o enfraquecimento das politicas puablicas em todos os
setores e a soma dos inimeros ataques, por parte do Estado, direcionados a populacéo indigena.
De acordo com Cleber César Buzatto (2018, p. 14), “ao longo do ano de 2017, os povos
indigenas viram a imposicdo de uma politica deploravel, fascista, predatoria e devastadora dos
territorios, dos bens ambientais e das aguas™*. Toda essa politica de desmonte iniciada no
governo Temer, intensificou-se e tomou grandes propor¢des no governo do presidente Jair
Bolsonaro, que desde sua campanha politica, em 2018, ja se expressava de maneira racista
contra 0s povos indigenas e ja anunciava sua politica contra esses povos, afirmando que “se

vitorioso, ndo demarcaria um centimetro de terra indigena”.

Em 2018, disse que “o indio ¢ um ser humano igualzinho a nds”; e ele segue
questionando “por que, no Brasil, tem0s que manté-los em reserva, como se fossem
animais”, reforcando uma perspectiva integracionista, interessada em se apropriar dos
territorios indigenas e de seus bens comuns. Ja empossado, em 2 de janeiro de 2019,
afirmou, referindo-se aos indigenas: "Vamos juntos integrar estes cidadaos e valorizar
a todos os brasileiros”. Em 25 de julho, em reunido do Conselho da Suframa, em
Manaus, disse: “lamentavelmente, atras disso veio a industria das demarcagdes de
terras indigenas se fazendo presente”. Em 24 de setembro, na abertura da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, ele declarou: “infelizmente, algumas pessoas, de dentro e
de fora do Brasil, apoiadas por ONGs, teimam em tratar e manter nossos indios como
verdadeiros homens da caverna” (CIMI, 2019, p.12).

Sabe-se que apos as elei¢Bes presidenciais de 2018, os povos indigenas vém sendo
vitimas de inimeros ataques associados ao desmonte dos érgdos que deveriam protegé-los, que
estdo sob direcdo de pessoas que ndo atuam em defesa dos direitos desses povos. Desde o dia
1° de janeiro de 2019, pode se constatar acdes que evidenciam a continuidade da perspectiva
integracionista do Estado, sobretudo, no que se refere a politica de promocdo, protecdo e
recuperacéo da satde indigena®.

O governo de Jair Bolsonaro é classificado como propulsor dos mais intensos ataques
contra 0s povos indigenas no Brasil, tanto no dmbito de suas declaragBes quanto nas suas
tomadas de decisdes, que visam a diminuicao dos direitos desses povos ja nos seus primeiros
pacotes de medidas. Ainda no 1° de janeiro de 2019, ao anunciar zero demarcacéo de terras para
esses povos e demonstrar sua intengdo de assimilacdo dos povos indigenas, o entdo presidente

transfere a responsabilidade pela demarcacéo das terras indigenas da FUNAI para o Ministério

>4 “Uma politica propositadamente implementada para aniquilar direitos, 0 modo de ser dos povos e suas
perspectivas de vida e de futuro. Uma politica engendrada nos gabinetes de ruralistas e fundamentalistas religiosos.
Uma politica perversa porque se impde pela forca bruta e pela repressdo” (BUZATTO, p. 13, 2018).

> “Todos os aspectos da politica indigenista anterior, com a finalidade de assegurar direitos e beneficiar
coletivamente os povos indigenas, passam a ser combatidos abertamente ou solapados para que ndo se concretizem.
Inicia-se uma anti politica indigenista com a inten¢do de promover uma nova onda de esbulho das terras indigenas,
favorecendo a sua apropriagdo por terceiros e a exploragio indiscriminada das suas riquezas naturais” (CIMI,
2019, p. 195).
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da Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA)®®, mais uma vez o Estado brasileiro coloca
a politica indigenista subordinada aos interesses desenvolvimentistas e do capital, medida que
posteriormente foi vedada pelo Congresso Nacional.

O proximo passo nesse sentido foi dado por intermédio da tentativa de deslocar a
FUNAI do Ministério da Justica para o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, na ocasido, dirigido por uma pastora evangélica ultraconservadora®’. Medida que
também foi alterada pelo Congresso Nacional, em que a FUNAI retornou para o Ministério da
Justica. Essas e outras providéncias demonstram a real intencdo das a¢des do governo para com
0s povos indigenas, intencbes que se manifestam por meio das infracGes as leis ambientais, das
invasdes de terras indigenas, e do desmatamento.

Entre as acOes de desmonte do entdo governo, destaca-se a proposta de extinguir a
SESAI e reacomodar suas funcdes na nova Secretaria de Atencdo Basica, a mudanca no modelo
de gestdo da politica de saude além de extinguir o Departamento de Gestdo de Saude Indigena,
setor responsavel pela gestdo do controle social, fragilizando a SESAI, traria inlmeros
problemas de gestdo. A SESAI é a Unica secretaria no ambito do Ministério da Salde com
atribuicdo de execucdo orcamentaria e a sua extin¢do causaria grandes danos a estrutura que
garante a independéncia politica e financeira para a assisténcia desses povos. A medida causou
a reacao imediata dos movimentos e lideres indigenas e fez com que a gestao voltasse atrds com
a decisdo e mantivesse a SESAI, mas esse foi apenas um dos mecanismos utilizado pelo
governo Bolsonaro para desmontar a sadde indigena, a sequéncia de a¢es foi intensificada com
a iminéncia da pandemia causada pela covid-19.

Durante a pandemia, o negacionismo, o estimulo a contaminacdo e a banalizacéo da
morte foram constancias nos posicionamentos do entéo governo para com a populagéo em geral.
E sendo ele favoravel ao exterminio dos povos indigenas, ao inves de evitar a disseminacdo do
virus entre as popula¢des indigenas e dificultar sua chegada até as aldeias, foi mais uma vez na
contramdo da Constituicdo Federal de 1988. O governo agiu incentivando o garimpo em areas
indigenas, legalizando as invasfes em seus territorios, promovendo o desrespeito, desprezo e a
morte desses povos. Dito de outro modo, reiterou sua intencionalidade por meio dos vetos na

lei que previa medidas de protecdo para o enfrentamento & covid-19 nos territorios indigenas

*®Na ocasi&o sob 0 comando da ministra Tereza Cristina Corréa da Costa Dias, ex-chefe da bancada ruralista e
tradicionalmente alinhada a visdo dos fazendeiros em relagdo as terras indigenas.

>7 A pastora evangélica Damaris Regina Alves foi Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos durante
0 governo Jair Bolsonaro (2019-2022).
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nesse periodo®, negando o acesso das aldeias a agua potavel, materiais de higiene, leitos
hospitalares e de UT]I, além da aquisicdo de respiradores para 0os povos indigenas.

Diante dessa conjuntura, a voz indigena ecoou, e por meio da mobilizacéo de liderangas
indigenas de todo o pais, juntamente com Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB),
apresentaram a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709 ao
Supremo Tribunal Federal, que determina ao governo federal o cumprimento da medida. Entre
as acdes do plano emergencial elaborado para o controle da pandemia nos territorios indigenas,
encontra-se a extensdo da assisténcia a saude aqueles indigenas que vivem em contextos
urbanos ou em territérios ndo homologados.

O advento da pandemia ressalta o cenério de vulnerabilidade e as dificeis condi¢des de
vida e de saude desses povos, que se complexificam em determinadas regides do pais e sdo
evidenciadas no governo do entdo presidente Jair Bolsonaro, tendo em vista suas acfes na
conducdo da politica de satde do pais durante a grave crise sanitaria provocada pela pandemia.

O descaso, a mé gestdo, as negligéncias do governo federal para com a populagdo em
geral foram potencializadas para os povos indigenas por meio da flexibilizacdo da exploracédo
dos seus territorios. Conforme dados revelados através do Relatorio Violéncia contra os Povos
Indigenas no Brasil (2020), publicado pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI), que
demonstram a intensificacdo da violacdo dos seus direitos por intermédio de medidas como a
PL 191/2020, “que prevé a abertura das terras indigenas para a mineragao, a exploragdo de gas
e petroleo e a construgdo de hidrelétricas” (CIMI, 2020 p. 8). O Projeto de Lei encontra-se em
tramite na Camara dos Deputados e, de acordo com APIB (2023), recentemente, em fevereiro
de 2023, a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil apresentou uma peti¢do ao Ministério dos
Povos Indigenas, alegando a inconstitucionalidade do referido Projeto e apontando suas
irregularidades em relacdo a Tratados Internacionais e a Constituicdo Federal (APIB, 2023).

Ainda conforme dados do relatorio, “a grave crise sanitaria provocada pela pandemia
do coronavirus, ao contrario do que se poderia esperar, ndo impediu que grileiros, garimpeiros,
madeireiros e outros invasores intensificassem ainda mais suas investidas sobre as terras
indigenas” (CIMI, 2020 p. 8). No que se refere ao incentivo ao garimpo, segundo dados do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) durante a Pandemia, 73% das atividades

irregulares de garimpo foram realizadas em unidades de conservacao e terras indigenas, locais

8 O Projeto de Lei 1142/2020 dispde sobre medidas de protecdo social para prevencdo do contigio e da
disseminagdo da Covid-19 nos territdrios indigenas; cria o Plano Emergencial para Enfrentamento & Covid19 nos
Territdrios Indigenas; estipula medidas de apoio as comunidades quilombolas e aos demais povos e comunidades
tradicionais para o enfrentamento a Covid-19.
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que deveriam ser protegidos, conforme a CF/88. Seu posicionamento favoravel ao avanco da
atividade, bem como a diminuicdo da fiscalizag&o dessas terras, sdo fatores agravantes para
disseminacédo do virus nas terras indigenas, que, de acordo com Carol Marcal, da Campanha
Amazonia da Greenpeace Brasil, em reportagem publicada no site do IHU, “além da destrui¢ao
das terras indigenas, o garimpo é um determinante vetor de destruicdo de areas que por lei
deveriam ser protegidas... 0s garimpeiros sdo potenciais transmissores da covid-19 para os
indigenas” (REVISTA THU, 2020, online).

O resultado das acbes criminosas do entdo governo pode ser visualizados através de
tragédias como a dos Yanomamis, que representa a relacdo dessa explora¢do com a omissdo do
governo, em que, de acordo com o CIMI (2021), “¢ estimada a presenca ilegal de cerca de 20
mil garimpeiros, 0s invasores devastam o territorio, provocam conflitos e praticam atos de
violéncia contra os indigenas” (RELATORIO/CIMI, 2020).

Além da disseminacdo do virus no territdrio, situacdo que por diversas vezes foi
denunciada sem que nada de efetivo fosse feito, ainda de acordo com o CIMI (2023), entre
novembro de 2018 e dezembro de 2022, houve até seis decisdes judiciais, nas diversas
instancias do Poder Judiciario, condenando o Estado a tomar as medidas urgentes necessarias.
(CIMI, 2023). Desse modo, nos primeiros dias do ano 2023, no governo do atual presidente
Luiz Inécio Lula da Silva, o0 mundo presenciou o cenario de um crime premeditado contra 0s
Yanomamis, como consequéncias das a¢des criminosas do governo do ex presidente Bolsonaro,
vem a tona as cruéis consequéncias decorrentes do avango desenfreado do garimpo ilegal, da
exposicdo ao mercurio, da fome e desnutricdo as quais esses povos foram submetidos. A
desassisténcia a saude dessa populacdo marca a historia dos povos indigenas que sofrem
também com violéncias fisicas e psicologicas decorrentes do contato com garimpo ilegal em
seu territorio. De acordo com a APIB, a situacao € histdrica, mas se agravou nos ultimos quatro
anos. Estima-se a presenca de 25 mil garimpeiros no territorio onde vivem, aproximadamente,
30 mil indigenas (APIB, 2023).

O desrespeito do governo Bolsonaro em defesa das vidas desses povos foi evidente e
representou para 0s povos originarios a materializagdo do descaso, 0 aumento das violagdes, 0
total abandono dos povos indigenas pelo Estado. E como consequéncia de tudo isso, foi possivel
observar, em grandes proporcdes, 0 aumento da violéncia dentro dos territdrios indigenas, a
exploracdo e o aprofundamento de um cenario cruel e desumano ao qual estes povos foram
submetidos em todos os &mbitos, aléem da fome, doencas e mortes, o que pode sinalizar
efetivamente para uma politica genocida. A omissdo e 0 desrespeito expressos por meio das

acoes do Governo Federal ndo s6 enfraqueceram as medidas de prote¢édo nos territérios, como
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também incitou a violéncia contra esses povos®®. De acordo com o Relatdrio Violéncia contra
os Povos Indigenas, CIMI (2021):

Sob o governo de Bolsonaro se introduziu, na relacdo do Estado com os povos
indigenas, pelo menos duas concepgdes de fundo que embasam os crimes e a
impunidade: a primeira vincula-se a ideia de que os indigenas ndo sao sujeitos de
direitos como os outros humanos, prevalecendo a logica do “selvagem” que, como tal,
pode ser agredido, atacado, expulso ou morto; a segunda vincula-se a ideia nefasta de
que 0s povos hdo precisam de terra e que tudo que se faz para eles, em termos de
politicas publicas, € privilégio; portanto, ignora-los, integra-los, violenta-los e até
mata-los ndo sdo problemas (CIMI, 2021, p. 17).

Toda essa conjuntura reflete diretamente na vida e na organizacgdo dos povos indigenas,
causando impactos devastadores no sistema oficial de protecdo dessa parcela da populacéo; sua
organizacao social, os movimentos indigenas, as acGes executadas no territorio, financiamento,
profissionais de salde e a mobilizacdo em torno da participagcdo nas instancias de controle
social, que é nosso objeto de estudo. Todos esses setores sofrem impactos em grandes
proporcOes diante do cenario de desassisténcia e desfinanciamento que o governo Bolsonaro
imp0s aos povos indigenas durante seu governo.

Desta maneira, pode-se observar que é por meio da organizagdo e luta, que € marca
historica na trajetdria de vida dos povos indigenas, que vao se inserir em movimentos pautados
no discurso juridico dos direitos humanos, a fim de que lhe sejam assegurados o direito a terra,
a saude, a vida e ao acesso aos demais direitos com igualdade aos demais cidaddos brasileiros,
pois, apesar do que lhes € assegurado por meio de diversas legislacdes e entre elas, a Declaracdo
das Nagdes Unidas sobre os Direitos Indigenas, que afirma que os indigenas possuem paridade
em direitos com relacdo ao conjunto de cidaddos brasileiros, essa populacéo, que vivenciou
todo um processo de submissdo de cidadania tutelada que lhes foi imposto, segue na luta em
busca da superacdo de uma desigualdade que é histdrica, real e presente.

Desse modo, nas paginas que seguem, abordamos a mobilizacdo, a organizacao e a luta
dos povos indigenas pela garantia a saide, de forma que essa assisténcia vise 0 respeito as suas
especificidades étnicas e culturais, por meio de uma atencdo diferenciada. Assim, faremos o
percurso que levou os povos originarios a conquistas como a implantagdo do SASI e da
PNASPI.

59 para melhor compreens&o ver: https://cimi.org.br/relatorio-violencia-povos-indigenas-2020 e 2021 - CIMI.
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4 A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS E O CONTROLE SOCIAL

Desde a chegada dos europeus, no século XVI, os povos indigenas séo submetidos a
situacbes que exerceram importante influéncia sobre os determinantes demograficos,
socioculturais e, sobretudo, de salde dessa populagdo, que lhes trouxe como consequéncia
inimeras epidemias e a expansao, em grande escala, de doencas transmissiveis, que dizimaram
grande parte dos povos originarios no Brasil. De acordo com Ribeiro (1996), “a redugao
populacional dos indigenas foi tdo expressiva, sobretudo ao longo do século X1X e durante as
primeiras décadas do século XX, que, por algum tempo, chegou-se a aceitar a ideia de extin¢do
gradual desses povos”. Mas, 0s povos indigenas resistiram a essas politicas de exterminio
decorrentes dessa exclusdo historica, das mazelas sanitarias provocadas pelas conjunturas
epidemioldgicas, e aos discursos assimilacionistas do Estado, e seguem resistindo as relagdes
impostas entre a sociedade brasileira e 0s grupos étnicos raciais politicamente subalternizados,
dos quais eles fazem parte.

Na contemporaneidade, esses povos sdo expostos a complexidade dos inumeros fatores
determinantes da precariedade das condi¢des de salde, que causam impactos devastadores na
vida dessa populagdo. Desse modo, nas linhas que seguem, buscamos inicialmente fazer um
breve resgate acerca da politica de salde brasileira e a partir dela situar a politica de sadde dos
povos indigenas, considerando sua participacdo nos espacos de discussdes e instancias de
controle social e, sobretudo, trilhar os caminhos que os conduziram a alguns avangos em termos
de garantia de direitos, 0 que possibilitara a compreensdo acerca da luta desses povos ndo s6
pelo direito a satde, mas também o direito a uma politica de satde que leve em consideracdo
as suas especificidades étnicas e culturais, conforme preconizado na Politica Nacional de Saude

dos Povos Indigenas.

4.1 A politica nacional de saude e a saude dos povos indigenas

A fim de possibilitar a compreenséo acerca da historia da politica nacional de saude, é
necessario entender, mesmo que brevemente, as questdes que deram a base para o surgimento
das politicas publicas no Brasil. As mudancas ocorridas ao longo da historia estdo diretamente
relacionadas as mudancas na relagcdo do Estado com a sociedade, a partir dessa compreensao
situarmos o controle social na politica de saude.

As mudancas ocorridas no modelo de producdo, que passa de agroexportador para o

urbano industrial, fazem com que nas primeiras décadas do século XX, por meio das lutas
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sociais, sejam colocadas em cena as inimeras questdes que vao exigir do Estado o atendimento
as reivindicacgdes da classe trabalhadora. Nesse sentido, 0s servicos de salde que antes eram
desenvolvidos por meio de acdes de combate a endemias e controle das doencas, passam a atuar
através de acdes que visavam recuperar a satde do trabalhador, a fim de manter sua capacidade
de producéo, garantindo forca de trabalho e acumulacédo do capital.

As primeiras acdes de saude direcionadas aos trabalhadores estavam vinculadas ao que
alguns autores chamam de “embrido do sistema previdenciario brasileiro”, que tem seu formato
inicial a partir das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), criadas a partir da Lei EIoi
Chaves em 1920. Suas a¢des eram direcionadas aqueles que contribuiam, logo, o0 acesso aos
servicos de salde estava condicionado a sua condi¢do ocupacional. Essas acdes, de acordo com
Bravo (2009), constituiam-se no projeto embrionario do esquema previdenciario brasileiro,
abarcando questdes como higiene e satde do trabalhador.

Posteriormente, a partir da década de 1930, as CAPs séo unificadas e progressivamente
transformadas nos Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAP). E sendo o direito ao acesso a
salde condicionado a contribuicao, este, diferenciava-se de acordo com a categoria profissional
e a aliquota de contribuicdo, de modo que aqueles que ndo contribuiam, que estavam a margem
do mercado de trabalho, ficavam a mercé da caridade e filantropia.

O inicio da industrializagdo faz com que surjam varios problemas em torno dos grandes
centros urbanos, o éxodo rural. Inimeras pessoas em busca de emprego, precérias condicdes de
vida, longas jornadas de trabalho, e o agravamento das questBes de salde decorrentes do
agravamento da questdo social, fez com que a classe trabalhadora viesse a reivindicar a presenca
do Estado no enfrentamento da questdo social, a dar respostas as reivindicacfes dessa classe,
que passam a ser tratadas ndo mais como questdo de policia®. De acordo com Bravo (2009):

Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervencdo estatal e a
criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os assalariados
urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulagdo. (BRAVO, 2009, p. 3).

Desta maneira, é a partir da década de 1930 que se tem de fato a intervencdo do Estado
no campo social, tendo em vista o processo de industrializagdo do Brasil e o agravamento das
expressdes da questdo social decorrentes desse processo. O governo Vargas (1930-1945) foi

um marco para as politicas sociais no pais. A politica de salide é marcada por algumas

69 Nos momentos conjunturais de agugamento da crise de hegemonia no Brasil, a “questio social” se define como
uma questdo que deve ser resolvida na base dos aparelhos repressivos do Estado. Isto define a questao social como

uma “questdo de policia” que, sem deixar de ser politica, passa a ser resolvida com predominio de uma de suas
dimensdes, a repressao efetiva, pratica. (CERQUEIRA FILHO, 1982, p.28).
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transformacoes, entre elas, a criagdo do Ministério dos Negocios da Educacdo e Salde, o
Programa de Interiorizacdo de AcOes de Salde e Saneamento (PIASS), o Servico Especial de
Saude Publica (SESP) e ainda, nos anos 40, o Plano Salte®!, que contemplava agbes nas areas
de salde, alimentacdo, transporte e energia. Em 1953, houve uma divisdo na estrutura do
Ministério da Educacdo e Saude Publica, que passou e ser Ministério da Educacdo e Cultura e
0 Ministério da Saude, e ligado a este, 0 Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu),
que organizava e executava servicos de investigacao e combate as endemias.

Alguns autores como Silva (2016) e Bravo (2009), ao tratarem a intervencédo do Estado
brasileiro no campo da satde no periodo de 1930 até a década de 1960, descrevem que a politica
de salde brasileira era organizada em dois setores, o de salde puUblica e o de medicina
previdenciaria.

[...] o da salde publica que predominou de 1930 a primeira metade da década de 1960
e centrava-se na formulacdo de condi¢des minimas sanitarias para o setor urbano com
vista as transformacdes decorrentes do capital industrial nas cidades repercutindo no
aumento do contingente populacional, péssimas condi¢bes de higiene, habitacdo e
salide. O segundo subsetor, a medicina previdenciaria, soma-se a légica privatista do
modelo médico industrial de base hospitalocéntrico e natureza privada, motivada
pelos interesses da corporacdo médica ligada ao setor de capitalizagdo da satde. Esses

interesses pressionavam o Estado no financiamento dos complexos médicos
industriais, com implementac&o de altas tecnologias (SILVA, 2016, p. 35).

No que se refere a satde direcionada aos povos indigenas, héa a afirmacéo, por parte de
alguns autores®?, de que o primeiro movimento institucionalizado de um discurso acerca da
salde dos povos indigenas no Brasil ocorreu em 1910, no periodo de atuacdo do Servico de
Protecdo aos indios, mas este, ndo instituiu qualquer forma sistematica de prestacao de servigos
de saude aos povos indigenas, tratava-se de uma atuacdo que envolvia apenas a¢cdes pontuais,

e essas agdes restringiam-se a planos emergenciais de assisténcia a eles direcionada.®®

61 No Plano Salte a Saude foi posta como uma de suas finalidades principais. O plano apresentava previsdes de
investimentos de 1949 a 53, mas ndo foi implementado. A situacdo da Salde da populacéo, no periodo de 1945 a
1964 (com algumas variac@es identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que 0s gastos com salde
publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢@es sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro de
doengas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a
mortalidade geral. A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, ja estava
montada desde os anos 50 e apontava na direcao da formacéo das empresas médicas. A corporacao médica ligada
aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais organizada e pressionava o financiamento através do
Estado, da produgdo privada, defendendo claramente a privatizacdo. Entretanto, apesar das pressdes, a assisténcia
médica previdenciaria até 1964, era fornecida basicamente pelos servicos préprios dos Institutos. (BRAVO, p. 5-
6, 2009).

62 ver: Dialogos entre indigenismo e Reforma Sanitaria: bases discursivas da criacdo do subsistema de sadde
indigena, de Pontes, Machado, Santos e Brito (2019).

3Ver: COSTA, D. C. Politica indigenista e assisténcia a satde: Noel Nutels e o Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas. Cad. Salde publica. 1987 out/dez; 4(3):388-401.
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A partir da década de 40, por meio das a¢des criadas por Herbert Serpa, diretor da Se¢ao
de Estudos (SE) do SPI, foi criado o Plano de Servico Médico Sanitario do SPI, em 1947, e
nele, como um dos seus pressupostos, a necessidade de se criar uma especialidade - a satde
indigena - que reconhecesse as especificidades culturais desses povos. De acordo com Brito
(2020), seu projeto estabelecia como urgente a estruturacdo de uma normativa sobre a
assisténcia aos indigenas, que contemplasse as especificidades culturais e as demandas
sanitarias daqueles grupos. Naquela ocasido, observa-se que algumas ac6es de atencdo basica
de saude destinadas a populacdo indigena e rural em area de dificil acesso comegcam a ocorrer
a partir da estruturacdo do Plano de Servigo médico do SP1%4,

Com isso, foi criado um servico de assisténcia médica aos indigenas, o Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), criado em 1950, que tinha como objetivo levar acdes de
salde a populacdo indigena em locais de dificil acesso. Essa proposta surge por iniciativa do
médico e indigenista Noel Nutels, e assim, inicia-se um trabalho que tinha a preocupacéo de
estruturar um atendimento a salde dessa populacéo, o que posteriormente levaria a criacdo das
Unidades Volantes para atendimento a saude dos povos indigenas. Além disso, pode-se destacar
a criacdo do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), criado pelo médico Noel Nutels®
para levar alguns atendimentos a populacdo indigena isolada, que era vinculado ao Servigo
Nacional de Tuberculose do Ministério da Saude.

Com a extingdo do SPI, a Funai criou as Equipes Volantes de Saude (EVS), que
realizavam atendimentos esporadicos as comunidades indigenas prestando assisténcia médica,
mas ndo tinham uma estrutura capaz de atender todas as demandas nas inumeras regifes do
pais. A Funai, com a adocdo de um modelo de assisténcia que também era orientado por
campanhas emergenciais, ndo dispunha de capacidade para gerenciar 0s servicos de atencao a
salde dos povos indigenas.

Apesar de algumas poucas acfes de saude direcionada a populacdo indigena naquele
periodo, faz-se necessario reiterar que, na pratica, se deu uma politica genocida de intensa

violacdo de direitos e violéncia cometida contra esses povos, conforme ja tratado anteriormente.

64 O Plano de Servigo Médico Sanitario do SPI, apresentado por Herbert Serpa, diretor da Segdo de Estudos (SE)
tinha como um dos seus pressupostos a necessidade de se criar uma especialidade — a sadde indigena — a partir de
critica as acBes do Ministério da Educacdo e Salde, que enfatizavam a assisténcia rural e a salde das populagdes
caboclas” (BRITO; TRINDADE, 2013, p. 96).

85 0 SUSA (Servico de Unidades Sanitarias Aéreas) objetivava acbes de salide aos indios e as populacdes rurais
de dificil acesso. Através do SUSA o trabalho se ampliou para 0s grupos indigenas do sul de Mato Grosso, e da
area do Rio Negro (na Amazdnia). As a¢des desenvolvidas foram vacinagdes, extra¢des dentarias e cadastro
toracico. (COSTA, 1987).
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A avaliacio realizada pela propria Fundagdo Nacional do indio em 1985, no Encontro
Sobre Saude Indigena, chega a declarar que “seus problemas sdo verdadeiramente tragicos”.
Né&o dispunham de recursos humanos capacitados e nem quantidade suficiente para realizacdo
das acdes de saude, além “da inadequacao dos esquemas terapéuticos aplicados, caréncia de
medicamentos, desnutricdo, poluicdo ambiental, e descontinuidade dos programas de
imunizacdo” (FUNALI, 1985), o que corrobora a questdo anterior.

Desse modo, todas essas dificuldades, somadas as inUmeras criticas voltadas a realidade
dos povos indigenas, tendo em vista as constantes denuncias de genocidios contra esses povos,
compunham o contexto de extrema violéncia causadas pelo abandono, situacdes analogas a
escravidao, massacres e demais violéncias decorrentes das politicas desenvolvimentistas
advinda daquele contexto. Tudo isso contribui para que, ainda na década de 1960, as primeiras
manifestacdes do protagonismo® indigena comecassem a surgir no Brasil, conforme foi
evidenciado no capitulo anterior. Os povos indigenas se mobilizam, se organizam e unidos a
inlmeros outros movimentos sociais escrevem a historia de luta pela satde no Brasil, o que 0s
torna protagonistas®’ dessa luta.

Nesse contexto, da ditadura empresarial militar, as politicas de salde buscavam a
expansao do setor privado, as agdes de salde publica eram direcionadas as zonas rurais € a
populacdo carente. O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966,
priorizava a contratacdo de servicos privados para o atendimento de seus beneficiarios. Com
um modelo de saude que privilegiava o setor privado, Bravo (2009, p. 7) afirma que “a saude
publica teve no periodo um declinio e a medicina previdenciaria cresceu, principalmente apos
a reestruturagao do setor, em 1966”.

Tendo em vista a prioridade dada ao setor privado, no periodo, intensificou-se 0s
problemas relacionados a salde publica, e foi nesse cenario que surgiu, em meio aos
movimentos contra o regime militar, na segunda metade da década de 70, o Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS). Os movimentos e organizagdes populares ganham forca,
estabelecendo uma forte oposicéo ao Estado autoritario por meio de sua organizacao. Diferentes
estratégias organizativas de grupos em defesa da salde para todos os brasileiros possibilitaram

a unificacdo dos interesses comuns em torno do fortalecimento da sadde publica e universal.

66 O termo protagonismo originou-se da palavra protagonista, que surgiu na Grécia Antiga e, de acordo com Darci
Secchi, “é composta pelas raizes das palavras proto, que se traduz como “o principal” e agonistes, que significa
“lutador” (SECCHI, 2007 p.14-15).

67 Maria da Gloria Gohn (2008) afirma que “as palavras ator e protagonista passaram a ser utilizadas pelas ciéncias
humanas para referir-se aos “atores que configuram as agdes de um movimento social” (GOHN, 2008, p. 9).
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4.2 Mobilizacao e luta pelo direito a satde e a participacéo social

A articulagdo dessa luta era em torno de um modelo de salde que visava a superac¢ao do
modelo existente, que era pautado em um modelo de cunho curativo e privatista, com iniciativas
de carater individual e campanhista, e inseridos nessa luta, mobilizando-se em torno do direito
a saude, encontravam-se 0s povos indigenas, de modo que, paralelo ao Movimento da Reforma
Sanitaria, avanca as discussfes em torno da politica indigenista e da salude da populagédo
indigena no pais. A luta politica girava em torno da criagdo de um modelo de sadde publica de
qualidade, superando a oferta de servicos esporadicos e ineficientes, e em prol de um modelo
que levasse em consideracdo as questdes que determinavam o processo salde doenca. Um
Sistema Nacional de Salde com base no conceito ampliado de salide®, que propunha uma
assisténcia universal, equénime e integral, com servigos organizados de forma regionalizada,
descentralizada e com a participacdo da sociedade nos processos decisorios, por meio das
instancias de controle social.

Esses movimentos objetivavam mudancas no sistema publico de salide por meio da
reforma denominada Reforma Sanitéria®®, que clamava por um modelo de sadde universal,
publico e de qualidade, no qual a populacdo pudesse participar. Nesse interim, as for¢as sociais
e politicas decorrentes dos movimentos que compunham o Movimento da Reforma Sanitaria se
fortaleceram e ganharam aliados na realizacdo da V11l Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
em 1986, que teve como um dos eixos a participacdo social na perspectiva do controle social e
inaugurou a ampla participagéo dos setores organizados na sociedade civil nas Conferéncias de
Saude, sendo, portanto, nesse contexto, que surge a expressao controle social.

Logo apds a VIII CNS, iniciou-se também a estruturacdo de um novo modelo de atencao
a saude indigena brasileira, que teve como desdobramento a | Conferéncia Nacional de Protecao
a Saude do indio (CNPSI) ainda em 19867, que representa um marco na salde dos povos

indigenas no Brasil, pois foi na ocasido da sua realizacdo que pela primeira vez o Estado reuniu

68 Conceito Ampliado de Salde: A salde ¢ resultante das condigdes de alimentacio, habitacdo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde.
(Anais da 82 CNS, 1986).

®9Sobre a constituicio do Movimento da Reforma Sanitéria consultar Escorel (1998), Reviravolta na Satde: origem
e articulagdo do movimento sanitario.

79 Indica-se o inicio das discussdes a respeito do tema na | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio
(CNSPI), em 1986; em seguida, sdo referidas a criacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (Cisi), em
1991/1992; e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 1993; momentos subsequentes
incluem a transitoriedade das responsabilidades legais em torno da satde do indio entre a Fundacdo Nacional do
indio (Funai) e a Fundacéo Nacional de Sadde (Funasa), ao longo da década de 1990; culminando na aprovagao
da Lei Arouca, em 1999 (PONTES et al., 2019).
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representantes de varias populagdes indigenas, 6rgaos publicos e organizagdes da sociedade
civil que atuavam em apoio a causa indigena, para discutir propostas e diretrizes relativas a
saude do indio (BRASIL, 2006). Diferentes liderancas indigenas tiveram direito de participar
das discussdes em torno da formulacédo das diretrizes voltadas a saude dessa populacao.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde é considerada um marco na reformulacdo da
saude no Brasil, sendo a primeira Conferéncia que contou com a participagdo da populagdo. No
seu relatorio final, pode ser observado que, entre as propostas de reformulagdo do SUS,
encontra-se a “participacdo da populacdo, atraves de suas entidades representativas, na
formulacdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execucdo e na avaliacdo das acdes de
saude” (RELATORIO DA 8 CNS, 1986).

Ainda de acordo com o seu relatério final, a Conferéncia contou com a participacdo de
mais de 4.000 pessoas. Ela vai materializar o processo democratico e participativo das
discussdes’* na elaboragéo, implementacao e fiscalizagdo das politicas pablicas, tendo a politica
de salide como pioneira nesse debate, assim, destacamos as Conferéncias e os Conselhos’
como mecanismos de participacdo e controle social das politicas pablicas, os quais foram
instituidos em lei em 1990.

E é nesse contexto de efervescéncia dos movimentos sociais contra 0 modelo privatista
de satde existente e em torno da luta em favor de um sistema de satde publico, universal e de
qualidade, que se garante a participacdo de setores organizados na sociedade, ou seja, a
possibilidade de participar e interagir com os gestores para estabelecer prioridades e definir as
politicas com vistas ao atendimento as necessidades reais da populacdo. Como podemos ver

nas palavras de Correia (2006):

A participacdo social nas politicas publicas foi concebida na perspectiva do ‘controle
social’ no sentido de os setores organizados da sociedade participarem desde as suas
formulagBes — planos, programas e projetos —, acompanhamento de suas execugdes
até a definicdo da alocacdo de recursos para que estas atendam aos interesses da
coletividade (CORREIA, 2006, p. 15).

1 De acordo com o Relatdrio Final da 82 Conferéncia Nacional de Salide o evento contou com a participacio de
mais de 4.000 pessoas, evidenciando a ampla participacdo dos setores da sociedade civil organizada, propondo e
discutindo os temas: Salde como direito, reformulacdo do sistema de satde e financiamento.

72 Constituem-se em instancias colegiadas que objetivam o controle social com uma ldgica inversa a do periodo
ditatorial, em que a classe dominante através do Estado mantinha o controle exclusivo sobre o conjunto da
sociedade, com seus organismos de repressao e censura. Este controle social pressupde o controle da sociedade
civil sobre as acBes do Estado no ambito das politicas sociais. A utilizacdo desta expressdo nesta significacdo
surge, na década de 1980, periodo de redemocratizacdo do Estado brasileiro, frente a um Estado autoritario e
centralizador (CORREIA, 2000).



77

Assim, a participagdo social é prevista no inciso Il do art. 198 da Constitui¢do Federal
de 1988:

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; Il - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Sendo posteriormente considerada um dos pilares do SUS, configurando-se em
instrumento de democracia participativa que implica aos agentes publicos a obrigacéo de criar
mecanismos de participacdo para a inser¢do da populacdo na formulacdo, implementacéo,
gestdo e controle das politicas publicas.

Essa participacdo da sociedade se materializa nos Conselhos e Conferéncias de Saude
que sdo regulamentados pela Lei n° 8.142/ 1990 e pela Resolugdo n° 333/2003 do Conselho

Nacional de Saude,

[...] que além de ampliar a definic@o de conselho de salde vai destacar que, 0 processo
bem-sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliagdo dos conselhos de
salide que ora se estabelecem também em conselhos regionais, conselhos locais, e
conselhos distritais de sadde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios de Salde
Indigena (BRASIL, 2003, p. 4).

Desta maneira, entende-se que 0 processo de participacdo da sociedade nos mecanismos
de controle social sobre as politicas pablicas esta vinculado a democratizagio do Estado’™. A
participacdo de setores organizados na sociedade civil, nessas instancias deliberativas, €
envolvida pela dindmica contraditoria propria desses espacos de tomada de decises e

dependem em grande medida da direcdo politica dos que ocupam esse espaco, que de acordo

73 Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que contara em cada
esfera de governo com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncias e Conselhos de Salde. A Conferéncia de
Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salide e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes. O Conselho de
Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL, LEI
8080/1990).

74 No contexto da ditadura militar, o pais passou a ser governado por meio de atos institucionais, leis de seguranca
nacional e decretos secretos, o que caracteriza a forte repressdo e controle sobre a populacdo, propensa a
manifesta¢des de insatisfagdo. Assim, o controle social passou a ser exercido exclusivamente pelo Estado sobre a
sociedade, pois as possibilidades de participacdo popular foram suprimidas da cena politica e as pressdes
populares, tratadas com repressao. Foi uma época em que 0s movimentos populares e sindicais se retrairam e em
que o movimento de resisténcia continuou nas ‘catacumbas’. Houve crescente centralizagdo de recursos e decisoes,
principalmente depois da promulgag¢do da Constituicdo de 1967 e da Emenda Constitucional de 19609.
Incrementou-se a racionalizacdo do aparelho estatal no trato das politicas sociais, o que conferiu maior grau de
especializacdo a cada érgao (CORREIA, 2000).
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com Costa e Vieira (2013), vivenciam um processo diverso e nem sempre retilineo em relacdo
aos avancos esperados, sendo ele dependente das decisGes e atitudes das institui¢des e de uma
sociedade ativa e propositiva.

Nesse sentido, a descentralizacdo do poder decisorio atraves da instituicdo desses
espacos, que se constituem espacos democraticos de participacao, foi de grande relevancia para
0s segmentos populares da sociedade organizada na perspectiva de luta pela garantia de seus
direitos e da ampliacdo da democracia. Desse modo, faz-se necessario a compreensao acerca
dessa participacdo para fins do controle social, que pode ter diferentes sentidos, em se tratando
das concepcoes de Estado e sociedade civil e suas perspectivas acerca desse controle, o que nos
remete a uma breve introducdo acerca dessa relacdo e dos conceitos de controle social, que
norteiam esse estudo.

Mas, antes de abordamos essa questdo, faz-se necessario compreender como essa
politica se efetivou para a populacdo indigena, que vislumbrava uma politica de salde na
perspectiva de atencdo diferenciada, com garantia de que na execuc¢do das a¢des de saude a eles
direcionadas fosse considerado suas especificidades étnicas e culturais, de modo que faremos

breve consideragdes acerca dessa nogao.

4.3 A perspectiva de atenc¢do diferenciada com base na determinacéo de saude dos povos
indigenas

Entende-se que as conguistas em termos da garantia de direitos dos povos indigenas,
sobretudo do direito a satde, decorrem da organizacao e luta desses povos junto a sociedade e
demais movimentos contrarios ao modelo de saude proposto. A populacdo indigena, que
marcou presenca na luta pela salde, tem como respostas a sua mobilizagdo avangos que 0s
colocam a frente de conquistas hoje expressas na CF/88 e sdo apresentadas em normativos como
a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), o Subsistema de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
(SASI-SUS) e a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

A implantacdo da PNASPI ocorre em decorréncia da luta desses povos pela garantia de
assisténcia a saude, mas, sobretudo, a garantia de que na politica fosse observado o respeito aos
sistemas tradicionais de saude desses povos, por meio de uma atencdo diferenciada. E ai é
importante compreender que essa atengédo diferenciada nao significa dispensar mais ou menos
privilégios aos povos indigenas, mas, o direito a um modelo de atencéo a saude, que, tendo em
vista o principio equidade na assisténcia prestada, pudesse garantir a interculturalidade dos

povos e a articulacdo entre os sistemas tradicionais e modernos de saude.
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Desse modo, a PNASPI foi implantada apenas em 2002, pois alguns dos seus objetivos
iam de encontro as propostas da Politica Nacional de Salde, que defendia propostas mais gerais,
que ndo contemplavam as especificidades da populacdo indigena. Como exemplo, podemos
citar a X Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1992, logo ap6s a implantacdo do SUS,
que trouxe como tema central: A municipalizacdo é o caminho. Ou seja, enquanto o SUS
buscava a municipalizacdo da saude, os povos indigenas buscavam uma politica de satde, cuja
direcdo fosse a nivel federal, coordenada pelo Ministério da Saude, e a implementacéo de suas
acOes executada por meio do modelo de distritalizacdo proposto no subsistema de saude
indigena.

A luta dos povos indigenas pela garantia de uma politica de saude que levasse em
consideracdo suas especificidades culturais e forma de organizacdo social, visava também
acabar com as alarmantes iniquidades étnicas presente no sistema de saude existente,
principalmente questdes relacionadas as condigdes de saneamento, de moradia, e a qualidade
dos servigos de saude, fatores que influenciavam diretamente nas suas condicGes de vida.

As dificeis condi¢des sanitarias colocam os povos indigenas em situac@es desfavoraveis
de salde e, a depender da regido que habita, esses contextos serdo ainda mais complexos,
influenciando no perfil epidemioldgico dessa populacdo. Baseados em uma analise realizada
uma década ap6s a implantacdo do subsistema de salde indigena, ao se referirem ao perfil de
salde dos povos indigenas, Coimbra e Santos (2010) afirmam que:

[...] a despeito dessa intensa dinamica, o perfil demogréafico e epidemiolégico dos
povos indigenas no Brasil continua muito pouco conhecido, o que decorre da
exiguidade de investigagdes, da auséncia de inquéritos regulares, assim como da
precariedade dos sistemas de informagdes sobre morbidade e mortalidade.
(COIMBRA; SANTOS, 2010, p. 1466).

E importante compreender que com a implantacio do Subsistema de Atencéo & Satde
dos Povos indigenas foi criado um sistema de informacéo, que visa subsidiar os diagnosticos e

prioridades para o planejamento das a¢6es de salde indigenas.

Em 2000, como parte da Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas,
foi criado o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Esse
sistema visa a coleta, ao processamento e a analise de informagfes para o
acompanhamento da salde das comunidades indigenas, abrangendo Obitos,
nascimentos, morbidade, imunizacdo, producdo de servicos, recursos humanos e
infraestrutura. (CSP/ FIOCRUZ, 2007, p. 854).

Com base em um recente estudo, realizado em 2022, acerca da avaliabilidade do SIASI
e suas potencialidades e desafios para apoiar a gestdo em satde no nivel local, estudo publicado

na revista Cadernos de Saude Publica (CSP), “com a implanta¢do do sistema, pretendia-se
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melhorar a qualidade dos dados demogréficos e epidemioldgicos coletados nas aldeias, que
antes ndo eram satisfatoriamente consolidados e analisados” (CSP, 2022, p. 02). O estudo
revelou que o sistema como ferramenta de apoio a gestdo em nivel local é um sistema viavel,
mas revelou algumas dificuldades que se diferenciam de acordo com as caracteristicas
especificas de cada regido”.

Apesar das dificuldades com o sistema de informagGes, no que se refere ao perfil
epidemioldgico desses povos, estudos como o do médico sanitarista Douglas Rodrigues (2022)
apontam que “as populagdes indigenas apresentam vulnerabilidades nos dois polos, ou seja,
prevaléncia alta de doencas infectocontagiosas e também de problemas cronicos, como diabetes
e hipertensdo, além de indices elevados de obesidade ¢ desnutri¢ao” (FIOCRUZ, 2020, p. 02).

Inimeras evidéncias acerca das condicdes de vulnerabilidades as quais 0s povos
indigenas sdo submetidos foram evidenciadas por meio da realizacdo do | Inquérito Nacional
de Salde e Nutricdo dos Povos Indigenas™, realizado entre 2008 e 2009, em que pela primeira
vez uma pesquisa de abrangéncia nacional contemplou o contingente indigena no nosso pais.

Desse modo, a perspectiva intercultural que pressupde uma atencdo diferenciada no
atendimento a salde dos povos indigenas fundamenta-se na sua diversidade cultural e nas
especificidades dos inumeros contextos sociais e de salde que envolve essa populagdo. E essa
atencdo diferenciada tem como base o principio da equidade, no qual o SUS devera assegurar
as populacbes um atendimento diferenciado, que leve em consideracdo as suas especificidades
étnicas e culturais em todos os niveis de assisténcia.

Nesse sentido, a PNASPI vai definir os aspectos gerais do Subsistema de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas, seu modelo de assisténcia, financiamento e participacéo social,
além de questes que estejam relacionadas a garantia dessa atencdo diferenciada e menos
desigual. Uma atencdo voltada para os indicadores da saude dos povos indigenas, para a
continuidade da assisténcia nos servicos de salde e para o estabelecimento de um didlogo
intercultural nos servicos de saude que prestam assisténcia a esses povos.

Dados estatisticos demonstram que no territorio brasileiro existem 305 etnias indigenas

que falam 274 linguas, totalizando 817.963 pessoas. Destas, 502.783 vivem na zona rural e

75 0 estudo revela alguns fatores internos que impactam nessa realidade: Resisténcia por parte da EMSI em relagio
ao excesso de formularios demandados pelo SIASI para atividades em area; Centralizacdo do SIASI; Rotatividade
dos profissionais nos DSEI/ DIASI; Inexisténcia de profissional em tecnologia da informacdo no DSEI; Rede de
Internet deficiente; O sistema é para os indigenas aldeados — perda de informacdes dos indigenas ndo aldeados
atendidos fora do polo-base; Ndo contempla inser¢do de préaticas da medicina tradicional; Inconsisténcia no
preenchimento dos formulérios (CSP, 2022).

7% Para acesso ao Relatério final do I Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas acessar
https://www.abrasco.org.br /.
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315.180 habitam as zonas urbanas (IBGE, 2010). Essa diversidade cultural reafirma a
identidade multicultural do pais, que é reconhecida na CF/88.""

A Constituicdo Federal de 1988, além de ter oficializado a proposta de superacéo da
condicdo de tutela, a qual estavam expostos 0s povos indigenas, e reconhecé-los enquanto
cidaddos por intermédio da garantia de seus direitos, sendo o primeiro mecanismo oficial a
reconhecer o Brasil como um pais multicultural, assegurou o reconhecimento e visibilidade das
culturas historicamente marginalizadas. Ela estabeleceu as bases para a garantia de politicas
publicas voltadas para a defesa da igualdade com vistas ao reconhecimento das especificidades
de cada povo, levando em consideragdo as diferencas socioculturais através de um dialogo
intercultural’®.

Mas apesar da sociodiversidade e do reconhecimento das diferencas por intermédio de
algumas iniciativas emancipatorias como a CF/88, essa parcela da populacdo vislumbra
politicas que contemplem ndo apenas as diferencas étnicas de grupos especificos, mas a
superacao das injusticas decorrentes das diferencas socio econdmicas e culturais do nosso pais,
injusticas que sdo determinantes para suas condicdes sociais e de saude, e que colocam alguns
segmentos da populacdo em situacdes de extrema desigualdade em relacdo aos demais grupos
da sociedade.

Nesse sentido, ao tratar o carater historico e social do processo satde doenca, Laurell
(1982, p. 3) afirma que “a natureza social da doenga ndo se verifica no caso clinico, mas no
modo de adoecer e morrer nos grupos humanos”. Verifica-se o carater social da doenga, em que
em uma mesma sociedade as classes que a compdem demonstraram condi¢fes de saude
distintas. E acrescenta que “[...] ha uma articulacdo entre o processo social e o processo de
salde doenca, e que este, deve assumir caracteristicas distintas conforme o modo diferencial
com que cada um dos grupos se insere na producdo e se relaciona com 0s grupos sociais
restantes” (LAURELL, p. 7, 1982).

Acerca da determinacdo desse processo, Laurell (1982) acrescenta que 0 processo saude

doenca é determinado pelo modo como 0 homem se apropria da natureza em um dado momento,

"'E importante registrar que apesar do recenciamento realizado neste ano de 2023, até a publicagio desta
dissertacdo os dados atualizados ainda ndo haviam sido disponibilizadod.

8 No campo da saude indigena, a nogdo de interculturalidade geralmente é empregada para caracterizar os
contextos da atencdo, as relagbes e 0s processos comunicativos estabelecidos no contato entre duas culturas
diferentes —a indigena e a ocidental. Na PNASPI vigoram as abordagens: a descritiva, que caracteriza os contextos
da salde indigena como interculturais; e a prescritiva que estabelece o principio da atencdo diferenciada e a
articulacdo entre os servicos de saude e as medicinas tradicionais indigenas como forma de garantir a integralidade
da atencdo a salde dos povos indigenas. Se na politica, aparentemente, é a dimensdo prescritiva da
interculturalidade que ganha destaque, no ambito dos estudos antropoldgicos em salde indigena anteriormente
considerados, por sua vez, parece prevalecer justamente a dimensdo descritiva da interculturalidade (FERREIRA,
2015, p. 225).
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apropriacdo que se realiza por meio de processo de trabalho baseado em determinado
desenvolvimento das forgas produtivas e relagdes sociais de producdo. Desse modo, entende-
se que para a analise das determinacOes desse processo, faz-se necessario conhecer os fatores
que constituem a historia acerca da inser¢do do individuo ou determinado grupo no conjunto
das relagBes sociais em determinado momento historico.

Sendo assim, no que se refere & saude dos povos indigenas, entende-se que as
determinacOes acerca desse processo derivam das condigdes objetivas de vida, condi¢des que
se fundamentam a partir dos elementos historicos acerca da sua relacdo com a terra, que
impactam diretamente na salde dessa populagéo.

Sabe-se que para 0s povos indigenas a saude esta diretamente relacionada a sua relagédo
com a terra e a natureza, seus sistemas tradicionais, que sdo articulados a inimeros fatores,
como sua organizacdo social, sua cultura, o uso de plantas medicinais e rituais de cura, além
das praticas desenvolvidas tradicionalmente pelos pajés e curadores. Nesse sentido, entende-se
que a determinacdo social da satde dessa populacdo relaciona-se, sobretudo, com o territério,
a autonomia quanto a suas praticas tradicionais e a sua interacdo equilibrada com a natureza,
relacdo que é ameacada pelos interesses decorrentes do capital que avancam sobre as terras
indigenas.

E em se tratando da PNASPI, é importante compreender a articulacdo dessas acoes,
baseado no reconhecimento dos sistemas tradicionais através dos saberes e praticas indigenas

com os sistemas de saude, mas, faz-se necessario entender que:

As préticas tradicionais indigenas apresentam recursos que 0s servigos de sadde nao
proporcionam. A escolha desses tratamentos decorre de visdes acerca do ser humano
e de significados atribuidos as suas proprias experiéncias de vida diante dos processos
de adoecimento, de cura, de salde e de doenca — assim, tais significados estdo em
constante construcdo, ndo sdo algo definitivo. Portanto, as decisbes de uma pratica
popular em salde seguem uma avaliacdo da realidade em que o paciente esta imerso
e h& inmeros motivos para buscar essa op¢do de tratamento. (COSTA; CATANIO;
ARAGAO et al., 2016, p. 113).

As estratégias propostas na politica de satude dos povos indigenas visam contemplar
cada grupo desse segmento populacional a partir de suas caracteristicas demograficas, sua
organizacao, especificidades culturais, com base na determinagdo do processo saude e doenca
dessa populacao.

A concepgéo indigena de saude e doenca, diferentemente dos conceitos biomedicos
ocidentais, sdo, conforme Sartori e Leivas (2017, p. 89), “baseados em fenomenos e relagdes
que demanda, além da sensibilidade dos profissionais de saude, atuacdo capacitada para

traduzir, em um didlogo de sentidos e sob determinadas limitacbes, essas complexas
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diferengas”. Desse modo, é importante compreendermos que a luta por uma atencdo
diferenciada é baseada na nogdo de interculturalidade presente no ambito da politica de satde
indigena, que se expressa nos discursos acerca do tema, por meio da proposta de articulacéo

entre os sistemas tradicionais e ocidental de sadde. Vejamos:

No campo da salde indigena, a nocéo de interculturalidade geralmente é empregada
para caracterizar 0s contextos da atencdo, as relacdes e 0s processos comunicativos
estabelecidos no contato entre duas culturas diferentes — a indigena e a ocidental. No
entanto, as definicdes atribuidas a essa nocdo, em geral, sdo multiplas e
conceitualmente imprecisas, conformando-a como uma categoria discursiva
polissémica. Mesmo assim, convém ressaltar que o sentido que informa essa nocéo
esta intimamente associado ao conceito de cultura com a qual os agentes que a
acessam estéo operando (FERREIRA, 2015, p. 220).

Nessa perspectiva, o conceito de interculturalidade, ao se referir ao conceito de atencao
diferenciada na prestacao de servigos de salde a populacdo indigena, deve ser apreendido de
forma critica, para que este ndo venha propiciar barreiras para um atendimento diferenciado a
essa populacdo. Para que esse conceito seja apreendido no sentido da articulacdo entre os
saberes, no respeito as praticas e valores do sistema tradicional indigena e na consideracéo e
reconhecimento da diversidade dos povos originarios, que sdo propostos nas normativas a eles
direcionados.

No que se refere a operacionalizacdo dos servicos de salde que compreendam essa
pratica na atencdo a satde dos povos indigenas, Mota e Nunes (2018, p. 15) refor¢am que “a
despeito do que dispde o texto da PNASPI, ndo ha documentos oficiais que orientem no sentido
da operacionalizag¢do dessa perspectiva diferenciada de atencao”.

Nesse sentido, para que essa atencao diferenciada se efetive, faz-se necessario que, além
da dimensédo de acesso e continuidade de assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude,
esses povos tenham garantido o que preconiza a PNASPI por meio de suas diretrizes, que

compreende,

[...] a organizacéo dos servicos de atencdo & saude dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atencdo priméria e
0s servicos de referéncia se situam; preparacdo de recursos humanos para atuagdo em
contexto intercultural; monitoramento das agdes de salde dirigidas aos povos
indigenas; articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saide; promogéo do uso
adequado e racional de medicamentos; promogdo de agdes especificas em situagdes
especiais; promocdo da ética na pesquisa e nas a¢des de atengdo a saide envolvendo
comunidades indigenas; promocdo de ambientes saudaveis e prote¢do da salde
indigena; controle social (BRASIL, 2002, p. 13).

Baseado nos principios indigenistas de respeito e valorizagdo da cultura de cada etnia
indigena, e de acordo com que preconiza a PNASPI, pesquisadores que se dedicam ao estudo

da satde dessa populagéo, elaboraram um quadro representativo que possibilita a visualizagdo
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dos principios atribuidos a atencdo diferenciada e as estratégias operacionais sugeridas pela
PNASPI, bem como a sua operacionaliza¢do, com énfase na atuagdo dos Agentes Indigenas de

Saude. A partir desse quadro, observa-se a sintese realizada por Pontes, Rego e Garnelo (2014):

Figura 1 - Sintese dos principios, das estratégias operacionais e das a¢es no plano local atribuidos ao
modelo de atengdo diferenciado na PNASPI (2002) e na literatura.

ATENCAO

DIFERECIADA

Principios | | |
Linka 1 Colrt15|d<.erar %spe_cn‘llcnd. e ——. Participacdo popular
RUELETED (Clleiullsl BES(E representagdes, valores e ou controle social
Rheconas praticas indigenas em saude
Estratégias operacionais ,—|—|
. . Preparar Articulaga
Linha 2 Desenvolver tecnologias parar ¢ Conselhos e
profissionais o com P .
Adequadas aos contextos ara sisternas Conferéncias Locais,
locais p L Distritaig e Nacionais
contexto trad|c||ona|s
Ac30 no plano local '
AIS responsavel pelas Formagso do AlS AIS como memb.ro
Linha 3 adequacdes das agdes AlStharares a.rt|culador indigena da equipe
de saiide biomédica sistemas
médicos

Fonte: Pontes, Rego e Garnelo (2014).

O desafio da construcdo de préticas de atencdo culturalmente diferenciadas torna-se
imprescindivel diante das mudancas na cultura dos povos indigenas que decorrem do contato
com o branco, e que enfraquece suas tradi¢des acentuando o desafio da pratica de uma atencédo
diferenciada. Nesse sentido, Langdon, Diehl e Dias-Scopel (2014, p. 223) enfatizam que “o
grau de insercdo do grupo indigena na sociedade envolvente e a compreensdo das equipes
multidisciplinares acerca do principio da atencdo diferenciada sdo aspectos que influenciam

sobremaneira sua efetivacao”.

Torna-se imprescindivel, portanto, definir o que o Estado brasileiro entende por
atengdo diferenciada a salde, de forma participativa e dialogada com os diferentes
povos indigenas do pais, a fim de construir um conceito pleno de sentido
compartilhado e capaz de se concretizar por meio das praticas dos agentes envolvidos
na sua operacionalizacdo (MOTA; NUNES, 2018, p. 21).

Para que essas acOes se concretizem e que 0S servigcos sejam executados de forma
articulada, novas préticas de cuidado devem ser implementadas, e para que essas acdes possam,
de fato, atender de forma diferenciada os grupos populacionais aos quais estamos nos dedicando
neste estudo, € necessaria a ampliacdo do debate acerca da politica de satde entre esses povos,
a efetiva participacdo dessa populacdo nos espacos de discussdes e nas instancias de controle

social, para que se possa superar evidéncias como as que foram reiteradas mais recentemente
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com os impactos causados pela pandemia da covid-19, pois, sabe-se que as condigdes sociais,
econdmicas e de saude dos povos indigenas ampliaram o potencial de disseminag&do de doencas,
de modo que, baseado em dados obtidos por meio de publicacdo da Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil (APIB), pode-se afirmar que “os povos indigenas estido entre os grupos
mais vulnerdveis no avanco da pandemia e encontram-se desprovidos de condicdes para
enfrentar a doencga” (APIB, 2020).

Tal fato também pdde ser evidenciado em publicacdo realizada por Correia e Alves
(2021, p. 11) ao afirmarem que “arelacdo entre trabalho, desigualdade social, condic¢des de vida
e processo saude e doenga ¢ central para entender essa realidade”. Outrossim, as autoras
ressaltam a determinacdo social do processo salde e doenga na perspectiva da Reforma
Sanitéria Brasileira, “que € historicamente determinado pela sociedade de classes, que produz e
reproduz diferentes condigdes de trabalho e modos de vida” (CORREIA; ALVES, 2021, p.11).

E acrescentam,

A pandemia do novo Coronavirus é atravessada pela questdo de classe, raca e género.
A imensa desigualdade social produz desiguais condi¢Bes de adoecimento e de morte,
relacionadas as desiguais condicdes de vida e de trabalho, estruturais para as relagdes
de producdo capitalista. (CORREIA; ALVES, 2021, p. 11).

Nesse interim, podemos compreender que a determinacdo social do processo saude e
doenca influenciou em grande medida nas condicfes de enfrentamento do novo Coronavirus
nos contextos onde se situam os povos indigenas, o que se confirma por meio da mesma
publicacdo, que traz dados do estudo que revela que “os indigenas tiveram risco de infecgdo
cinco vezes maior que os brancos” (CORREIA; ALVES, 2021, p.15).

Assim, entende-se que 0s prejuizos advindos do processo de colonizagdo, ainda
recorrentes no século atual, sdo considerados fatores determinantes para a salde dos povos
indigenas e questdes tdo presentes no cotidiano dessa populacdo, como o direito a terra,
condicdo fundamental para a salde dos povos indigenas, além de fatores como a degradacéo
socioambiental, a exploracdo de minério nas terras indigenas, o agronegécio, 0 garimpo, entre
outros.

O que se pode observar é que entre as conquistas expressas por meio das legislagdes
direcionadas a saude desses povos e a sua implementacdo, h4& um longo caminho a ser
percorrido, a fim de diminuir as inumeras fragilidade na sua implementacdo; fragilidades que
podem se dar em maior ou menor intensidade, a depender da realidade de cada povo em cada
regido do pais. Como exemplo podemos citar a situacao critica que se evidenciou através do

colapso no sistema de saude de Manaus, em 2021, durante a pandemia, situacdo que demonstra
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a precariedade da saude publica e o cenério ao qual estdo expostos 0s povos indigenas daquela
regiéo.

Mais recentemente, em janeiro de 2023, ndo podemos deixar de mencionar a grande
crise humanitaria vivenciada no territério Yanomami, que fez com que o Ministério da Saude
decretasse Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional. A situagdo vem
a tona e revela os determinantes sociais que colocam esses povos em situacOes de diferentes
formas de violéncia, como o garimpo ilegal, exposi¢cdo ao mercurio, desnutricdo e o desprezo
genocida pela vida, sobretudo pela vida indigena.

De acordo com o Ministério dos Povos Indigenas (2023), 99 criangas yanomami
morreram em 2022 em consequéncia do avanco garimpo ilegal na regido, assim, “[...] e estima-
se que nos ultimos quatro anos, periodo que compreende os anos de 2019-2022, um total de
570 criangas foram mortas pela contaminagdo por mercurio, desnutricdo e fome” (CARTA
CAPITAL, 2023).

As inimeras fragilidades na implementacdo dessas politicas sdo permeadas por
diferentes interesses, em especial sobre os interesses do capital, que marcam a relacdo entre 0s
povos indigenas e o Estado. Interesses que se materializam por meio dos projetos que se
revelam nos ataques, desrespeito, retrocesso e violagdes a tais conquistas, 0 que se vé em ampla
escala, na ndo efetivacdo dos principios norteadores da politica nacional de atencdo a satde
desses povos, na ndo integralidade da assisténcia e nas dificuldades enfrentadas para garantir o
acesso a uma atencdo culturalmente diferenciada.

Por isso, é importante compreendermos a luta dos povos originarios diante desse
processo histérico de exclusdo, que foi marcado por politicas deficitarias, que os levaram a
maior vulnerabilidade e privacdo do acesso aos seus direitos, conforme demonstram as
situacOes de salde presentes ainda na contemporaneidade.

Assim, reitera-se que, para que se possam vislumbrar a efetivacdo de uma assisténcia a
salde que integre o que preconiza a PNASPI, é imprescindivel a participacdo dessa fracdo da
sociedade na elaboracdo e implementacdo das politicas publicas, a fim de que se possa,
efetivamente, construir praticas que superem 0s conceitos esvaziados acerca dessa atencdo. Ou
seja, praticas que busquem a implementacéao de ac¢des efetivas nos diferentes contextos culturais
nos quais estdo inseridos; acdes em torno da construcdo de uma atencdo ndo apenas
diferenciada, mais equanime e integral, que perpassa pela base ndo apenas cultural, mas também
social.

E nesse sentido que buscamos resgatar os caminhos e a trilha de resisténcia desses

povos, que os colocam diante de conquistas como a implantagdo do subsistema de atencéo a
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salde indigena e uma politica de satde especifica a eles direcionada. Luta que se faz presente
e necessaria diante das inUmeras barreiras postas a sua implementacéo e que tem na organizacao
e participacdo desses povos possibilidades quanto a sua implementacéo.

Desse modo, propomos abordar a participacdo desses povos nos espacos de discussdes
para fins do controle social, com vistas a garantia da implementacdo da PNASPI, que visa a
execucdo de agdes de salde por meio de praticas que propdem uma atencdo diferenciada.
Contudo, antes de tudo, é necessario entendermos a discusséo acerca do controle social, de
modo que possamos compreendé-lo do ponto de vista das classes subalternas’®, nas quais estdo

inseridos os povos indigenas.

4.4 A relacdo Estado, sociedade civil e o controle social da satude

Para gque se possa compreender a discussao acerca do controle social, faz-se necessario,
primeiramente, um entendimento acerca da relagéo entre Estado e sociedade civil, na qual se
insere 0 debate sobre o controle social. Para possibilitar essa compreensdo, ¢ importante
mencionar que aqui adotamos a concepcdo Gramsciana acerca dessa relacdo e da qual
trataremos brevemente a seguir.

De acordo com Correia (2004), a expressdo controle social é uma particularidade que
surge no Brasil na época da redemocratizacdo do pais, tendo em vista o contexto da ditadura
militar, de um Estado autoritario e uma sociedade civil que queria mudancas. Nesse sentido, a
autora ressalta que “criou-Se um contraponto entre um Estado ditatorial e uma sociedade civil
sedenta por mudangas” (CORREIA, 2004, p. 13), a qual foi associada a ideia de ser homogénea
por ser o0 oposto de militar. Dessa maneira, se pensava a sociedade civil associando-a a “tudo
que era bom”. Porém, a autora reitera que a sociedade civil ndo € homogénea, que ela também

é atravessada por lutas de classes que nela se organizam. E acrescenta:

Tratar a sociedade civil como hegemonica é desconecta-la da base material, ou seja,
das relagdes sociais de producdo, do todo social. Pois sdo as contradi¢cdes que emanam
dessa base, que se expressam e se confrontam na sociedade civil. Assim, pode-se
afirmar que a heterogeneidade dos interesses que compdem a sociedade civil € o

7 Acerca dessa concepgdo, Simionatto (2009) afirma que nos Cadernos do Carcere é que Gramsci amplia
largamente o significado desse conceito, demarcando seus nexos dialéticos com o Estado, a sociedade civil, a
hegemonia, a ideologia, a cultura e a filosofia da praxis. Ele afirma que as primeiras no¢Ges sobre o termo
“subalterno” aparecem nos escritos pré carcerarios, empregadas para designar a submissao de uma pessoa a outras,
mais especificamente no contexto da hierarquia militar. De modo que tém sido utilizados, contemporaneamente,
na analise de fenbmenos sociopoliticos e culturais, normalmente para descrever as condi¢des de vida de grupos e
camadas de classe em situacBes de exploracdo ou destituidos dos meios suficientes para uma vida digna.
(SIMIONATTO, 2009, p. 42).



88

reflexo da mesma heterogeneidade das classes que compdem as relagfes sociais de
producdo (CORREIA, 2005, p. 60).

Entende-se que é a partir dessa concepcao de sociedade civil homogénea que, naquela
conjuntura, criou-se uma dicotomia entre Estado e sociedade civil, de modo que se faz
necessario a compreensdo dessa relacdo para que possamos situar o controle social na
perspectiva das classes sociais, uma vez que Correia (2005) afirma que a concepg¢do de
sociedade civil que faz essa dicotomia entre Estado e sociedade civil é de inspiracdo neoliberal.

Assim, Correia (2005), apoiada na teoria do pensamento de Gramsci, compreende que
ndo existe essa dicotomia entre Estado e sociedade civil, considerando que ele vai chamar de
“relacdo organica” a relagdo entre Estado e sociedade civil, e afirmar que o Estado, em seu
sentido amplo, é composto de duas esferas principais: a sociedade politica e a sociedade civil,

e que nas palavras de Coutinho (1992):

[...] a sociedade politica (que Gramsci também chama de “Estado em sentido estrito”
ou de “Estado-coer¢do”), que é formada pelo conjunto dos mecanismos através dos
quais a classe dominante detém o monopolio legal da represséo e da violéncia, e que
se identifica como os aparelhos de coergéo sob controle das burocracias executiva e
policial-militar; e a sociedade civil, formada precisamente pelo conjunto das
organizagBes responsaveis pela elaboracdo efou difusdo das ideologias,
compreendendo o sistema escolar, igrejas, partidos politicos, os sindicatos
profissionais, a organizacdo material da cultura (revistas, jornais, editoras, meios de
comunicagdo de massa, etc.) (COUTINHO, 1992, p. 76-77).

A partir do excerto, compreende-se que o Estado é formado pela sociedade politica e a
sociedade civil, e que nessa dinamica entre Estado e sociedade civil implica uma disputa de
classes. Assim, como ja supramencionado, deve-se entender que a sociedade civil ndo é
homogénea, ela é atravessada pela luta das classes, por contradi¢cdes, e que nela transita
inimeros movimentos, havendo, portanto, diferentes interesses. Nessa perspectiva, Correia
(2005, p. 5) afirma que “a sociedade civil é o lugar onde se processa a articulagdo institucional
das ideologias e dos projetos classistas. Ela expressa a luta, os conflitos e articula,
contraditoriamente, interesses estruturalmente desiguais”. Logo, as lutas processadas nesses

espagos constituem-se na luta de classes.

As lutas ndo séo da sociedade civil contra o Estado, mas de setores que representam
os interesses do capital e do trabalho (ou de desdobramentos desta contradi¢cdo como
a exclusdo de género, etnia, religido, a defesa de direitos, da preservacdo do meio
ambiente, entre outras lutas especificas) na sociedade civil e no Estado em busca da
hegemonia. A sociedade civil enquanto integrante da totalidade social tem um
potencial transformador, pois nela também se processa a organizacdo dos movimentos
sociais que representam 0s interesses das classes subalternas na busca da “diregdo
politico-ideoldgica” (CORREIA, 2005, p. 06).
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A partir do entendimento da relagdo Estado e sociedade civil em Gramsci, Correia
(2005, p. 06) afirma que “o controle social ndo ¢ do Estado ou da sociedade civil, mas das
classes sociais. Por isso € contraditorio, “pode ser de uma classe ou de outra, pois a sociedade
civil enquanto momento do Estado € um espaco de luta de classes pela disputa de poder”.
(CORREIA, 2005, p. 06).

Nessa seara, é importante afirmar que a concepcdo de controle social que aqui nos
referimos trata-se da concepcao empregada para designar o controle dos setores organizados na
sociedade sobre as acOes do Estado. E tendo em vista os interesses de diferentes classes, €
fundamental alertar que o debate acerca da organizacdo da sociedade e sua participacdo para
fins do controle social adotado neste estudo se da na perspectiva de uma dessas classes, na

perspectiva das classes subalternas.

O controle social, do ponto de vista das classes subalternas, seria no sentido de essas
serem capazes de, nas lutas sociais, alterarem a correlagéo de forcas para caminhar no
sentido de construir sua hegemonia. E a partir da correlagio de forcas que surge a
possibilidade para que as classes subalternas estabelecam algum controle sobre as
acdes do Estado (CORREIA, 2005, p. 47).

Ressalta-se uma participacdo que as orientem na direcdo de um projeto contra
hegeménico, um projeto que vise uma outra sociedade, que busque um projeto de classes que
represente os interesses das classes subalternas, contra as privatizagdes, contra a discriminacao
e 0 racismo, contra a invasdo e contra a exploracdo das terras indigenas.

Dessa maneira, entende-se que essa participacdo deve pautar-se de forma politizada,
ampla, que ultrapasse esses espagos e que represente os anseios do coletivo; que sua
participacdo possa interferir na conducdo dos recursos publicos e na implementacdo das
politicas sociais e que atendam os anseios da maioria da populacgéo, para que esses espacos de
participacdo ndo se constituam no que Correia (2003, p. 63) caracteriza como “mecanismos de
legitimacdo de poder e cooptagdo dos movimentos sociais”. Com isso, faz-se necessario
entender que o papel dos segmentos que representam os interesses dessas classes nos espacos
de controle social, dentro dessa dindmica contraditoria, é de luta para que o Estado possa
incorporar as demandas das classes subalternas.

Ainda na perspectiva das classes subalternas, Bravo e Correia (2012, p. 137) salientam
que “o controle social ¢ uma possibilidade nesse espago, dependendo da correlagdo de forgas
dentro dos mesmos, que, por sua vez, e resultante da correlacdo de forcas existente no conjunto
da sociedade civil”. Por isso, tem-se a necessidade de buscar alternativas que visem o
fortalecimento da dindmica de participacdo, com vistas a potencializagdo dos mecanismos de

controle social na perspectiva de defesa dos interesses das classes subalternas, seu
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fortalecimento e ampliagéo. Dentre as demandas e interesses na luta dessas classes, encontram-
se as reivindicacBes dos povos indigenas, que historicamente vém sofrendo com préticas e
discursos dominantes que funcionam como ferramentas para sua subalternacéo e discriminacéo.
Nessa seara, 0s povos indigenas constituem-se classe subalterna e se encontram inseridos nos
processos de luta, resisténcia e organizacdo politica ao lado da classe trabalhadora e dos
movimentos sociais.

Acerca do controle social exercido pela populacdo indigena, com énfase na politica de
salde a eles direcionada, que é objeto deste estudo, ressalta-se que sua participacdo se da na
luta pela garantia da implementacdo das acbes de saude, mas, sobretudo, na garantia de uma
atencdo diferenciada, que leve em consideracao suas especificidades étnicas e culturais e que
garanta a producdo de praticas mais contextualizadas e orientadas para 0s problemas

vivenciados por suas comunidades, posto que

[...] as lutas de grupos minoritarios por reconhecimento social e pelo estabelecimento
de uma acéo estatal que combata a discriminagéo, favorega a igualdade e permita a
convivéncia entre populacdes de origens culturais e étnicas diferentes fazem parte da
paisagem politico-cultural do mundo contemporaneo (NEVES, 2005, p. 81).

E importante mencionar que apesar do fortalecimento do movimento indigena ao longo
de sua historia, torna-se evidente a fragilidade na efetivacdo dos direitos referentes a satide, bem
como na efetivacdo dos demais direitos que influenciam diretamente na salide dessa populacéo,
uma vez que ndo se pode perder de vista a luta em busca da superacdo dos desafios presentes
na implementacdo dessa politica, pela manutencdo e ampliacdo de direitos que visam a
diminuicdo e a superacgéo das iniquidades sociais presente entre esses povos. Nesse sentido, nas
paginas que seguem, resgatamos as estratégias de luta e o caminho trilhado pelos povos
indigenas na construcdo de uma politica de salde indigena que visa a garantia de uma atencédo

diferenciada.

4.5 O controle social na saude indigena — conferéncias, conselhos e foruns — lutas para a
construcéo e efetivacdo da PNASPI

A participacgéo social é reconhecida na Conferéncia de Alma-Ata®, realizada na URSS

em 1978. Em documento da conferencial, afirma-se no artigo 1V, que “¢ direito e dever dos

8 A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sadde, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a necessidade de agdo urgente de todos os governos, de
todos os que trabalham nos campos da saide e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
saude de todos os povos do mundo (MS, 2002).
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povos participar individual e coletivamente no planejamento e na execugédo de seus cuidados
de saude” (Art. IV, 1978, p. 1). Como ja pudemos ver, no Brasil, essa luta esteve presente entre
as bandeiras do Movimento da Reforma Sanitaria, da VIII Conferéncia Nacional de Saude.
Ademais, entre os avancos advindos desse processo, encontra-se o direito a um sistema de satde
publico e universal, o Sistema Unico de Satde (SUS)®?, que traz a participacéo social como um
dos seus principios.

A Constituicio Federal de 19882 traz a participacéo e o controle social como elementos
politicos fundamentais entre 0os movimentos sociais. Regulamentada por meio das Leis
8.080/90 e da Lei 8.142/1990, que orientam o sistema publico de salide no Brasil, esse principio
possibilita a participacdo de cidaddos nos processos democraticos de decisdes, na perspectiva
de controle social das politicas publicas.

E em se tratando da politica de satde direcionada aos povos indigenas, a efetivacao da
conquista do direito a participacdo, na perspectiva do controle social, se deu alguns anos depois,
com a implantacéo dentro da Politica Nacional de Salde, do Subsistema de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas (SASI), em 1999, e da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), em 2002.

Como ja abordado anteriormente, ainda no periodo ditatorial, as populac6es indigenas,
assim como os demais movimentos sociais tém suas mobilizagOes e articulagGes fortalecidas.
A trajetoria desses povos, mesmo que em diferentes contextos, sempre foi marcada pela intensa
luta em busca da reducdo e superacdo das desigualdades expressas nas politicas
assimilacionistas a eles direcionadas. E é nesse sentido que aqui tracamos 0s caminhos
estratégicos que possibilitaram conquistas que expressam a garantia do direito a salde, com
vistas a construcdo de um modelo de atendimento que tenha seus objetivos voltados para as
diferentes realidades e o reconhecimento de suas especificidades étnicas culturais.

De acordo com Teixeira, Simas e Costa (2013), nesse periodo houve uma articulacédo
proficua entre 0 movimento indigena e o movimento pela universalizagdo do sistema de satde,

nesse sentido, os autores acrescentam que “essa articulagdo buscou traduzir a bandeira

81Regulamentado através da Lei 8.080/90, que dispde sobre as condicdes para a promogao, protecio e recuperagio
da saude, a organizacao e o funcionamento dos seus servicos. O SUS traz a saiide como dever do Estado de garantir
a salde consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitério as
acles e aos servigos para a sua promocgao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1990).

8 Constituicio Federal de 1988, construida a partir da influéncia de uma pluralidade de forcas e de sujeitos
politicos, estabeleceu o Estado Democréatico de Direito no Brasil. Além disso, promulgou uma série de principios
e de diretrizes sobre a participacdo dos cidaddos no desenho, na implementacéo e no controle social das politicas
publicas que, posteriormente, foram regulamentados e operacionalizados em diversos mecanismos institucionais
nas trés esferas da Federagdo (Unido, estados e municipios) (CICONELLO, 2008).
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abrangente, que afirmava a saude como dever do Estado, para uma agenda também voltada para
a populacdo indigena, respeitadas suas singularidades” (TEIXEIRA; SIMAS; COSTA, 2013,
p. 98).

O resultado dessas articulacGes politicas e do seu envolvimento na acentuada luta em
busca de fortalecimento da saude publica culminou em uma nova relagdo dessa populagdo com
0 Estado, expressa na Constituicdo Federal de 1988. E como pressuposto para fins dessa nova
relacdo, busca-se a reducdo das desigualdades entre 0os povos, proposta na constru¢do de um
modelo de assisténcia a saude diferenciado, direcionado aos povos indigenas.

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 proporcionou indmeros avangos no
sistema publico de salde no Brasil, trazendo mudancas significativas entre o Estado brasileiro
e 0s povos indigenas, o que possibilitou a substituicdo de uma perspectiva de assimilacéo pelo
respeito as especificidades culturais e sociais desses povos. Assim, ela se configura um divisor
de aguas nas discussbes acerca da questdo indigena brasileira ao garantir e reconhecer a
autonomia dos direitos e as especificidades étnicas dos povos originarios e ao ampliar a busca
pela garantia de servicos de salude culturalmente afinados com essa populacao.

Desse modo, a politica de satde voltada aos povos indigenas, tendo como base a CF/88
e SUS, dard um grande passo no que se refere ao direito as suas especificidades étnicas culturais
com a criacdo de um subsistema especifico de atencéo a salde desses povos. O Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena foi abordado somente nove anos apos a publicacdo da Lei 8.080, em
1999, através do Decreto 3.156/1999, que promove junto ao Congresso Nacional a aprovacao
da Lei N° 9.836/99, que vai incluir na Lei 8.080/90, um capitulo que trata da sadde desses
povos, 0 que representa um marco regulatério na atencdo a salde da populacdo indigena no
Brasil.

Tendo em vista a organizacdo e mobilizacdo dos povos indigenas junto aos inimeros
movimentos que compunham as forcas que os levaram a conquistas como a CF/88 e ao SUS,
para aqui trilharmos o percurso da participacdo desses povos na politica de saide, tomamos
como ponto de partida as Conferéncias de Saude Indigena, que tiveram um papel fundamental
com as discussdes acerca das pautas e reivindicag0es dessa populacao, entre elas, a participagéo
da comunidade nos organismos colegiados, que, como principio fundamental do SUS, vai
possibilitar a participacdo dessa parcela populacional nos processos decisorios da politica de
satde indigena.

Essa foi uma reivindicacdo que esteve presente nas discussdes desde a | Conferéncia
Nacional de Protecéo & Saude do indio (CNPSI), realizada em 1986, que trouxe como proposta

“garantir a participacao das nacdes indigenas na formulagdo, planejamento e gestdo, na
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execucao e avaliacdo das agdes e servicos de saude”, além de que, fosse “assegurado o respeito
e o reconhecimento das formas diferenciadas das nagdes indigenas no cuidado com a satde”.
(LANGDON; DIEHL, 2007, p. 21). Em todas as demais conferéncias havia propostas

relacionadas a participacéo social. Vejamos:

A 1T Conferéncia Nacional de Satde Indigena (CNPSI) recomenda a estruturagio “de
controle social da rede distrital exercido através dos Conselhos Distritais de Salde
Indigena” (Brasil, 1993). Um dos resultados deste processo foi a Lei n® 9.836/1999,
que, incluindo o artigo 19-H na Lei n® 8.080/1990, prevé que as populacées indigenas
terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Salde e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Salde, quando for o caso. Dois anos apés a
implantacdo do SasiSUS, a 3% Conferéncia Nacional de Salde Indigena (CNSI)
reafirma a pertinéncia da participacdo social na salde, recomendando a implantacéo
de conselhos locais e distritais de satde indigena (Brasil, 2001). Na 42 e 52 CNSI, o
termo “participagdo” aparece em varias propostas com diversos sentidos, e reforgam-
se as instancias do controle social indigena (ABRUNHOSA; MACHADO; PONTES,
2020, p. 3).

A | CNPSI aconteceu em 1986, e apesar de o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
ndo ter sido contemplado inicialmente na Lei 8.080/90, as discussdes acerca da populacédo
indigena entram na pauta das Comissdes Intersetoriais®®, previstas no Artigo 12° desta lei. E,
no ano seguinte, através da Resolucdo CNS 11/90, foram criadas sete comissdes, entre elas, a
Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (CISI). Cabe mencionar que a CISI tem como
finalidade especifica assessorar o pleno do Conselho Nacional de Salde para as questdes
relacionadas a salde indigena, tendo na sua composi¢do a participacdo de representantes
indigenas®. Outrossim, conforme Teixeira, Simas e Costa (2013, p. 102), “esses representantes
participaram ativamente do debate que precedeu as grandes mudancas nos marcos legais que
definiram a responsabilidade pela gestdo da estrutura no subsistema de atencdo a saude
indigena”. Conforme o CIMI (2013):

No mesmo ano, por pressdo do movimento indigena em todo o pais e atendendo a
determinac&o constitucional que instituiu o SUS, a responsabilidade pela coordenacéao
das acOes de satde indigena é transferida da Funai para o Ministério da Saide (MS).
Desse modo, foi entdo constituida a Coordenagio de Salde do indio (COSAI),
subordinada ao Departamento de OperagGes da Fundagdo Nacional de Salde
(DEOPE/FNS), com a incumbéncia de implementar o novo modelo de atengéo a satide
indigena, de forma compartilhada com a Funai. (CIMI, 2013, p. 09).

8Art. 12° - Serdo criadas Comissdes Intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Salde, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

8 A CISI era composta por cinco representantes titulares indigenas das diferentes regides do Brasil, além de um
representante de cada uma das seguintes organizacdes: Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA), Conselho Indigenista Missionaria (CIMI), Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB), Pastoral da Crianga/CNBB, Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) e
FUNAI (TEIXEIRA; SIMAS; COSTA2013).
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A participacdo indigena no &mbito da comissdo possibilitou iniUmeros avangos nas
discussdes acerca da atencdo a salde desses povos, e ja naquela ocasido pdde se destacar a
criacdo do primeiro Distrito Sanitario Especial Indigena no pais.

Em 1991 foi criado o Distrito Sanitario Yanomami, como projeto piloto do modelo
de “distritalizacdo diferenciada” prevista no Decreto 23/91, em resposta ao clamor
desencadeado pela situacdo de genocidio e calamidade sanitaria que vivia 0 Povo

Yanomami em consequéncia da invasao devastadora de garimpeiros em seu territério,
apoiados pelos politicos do estado de Roraima (CIMI, 2013, p. 9).

Por iniciativa e pressdo do movimento indigena, em 1993, foi realizada a Il Conferéncia
Nacional de Protecdo a Saude do indio, a primeira conferéncia apds a promulgacio da
Constituicdo de 1988, que acontece um ano apds a 9° CNS. E importante compreender que o
modelo proposto pelos povos indigenas é a distritalizacdo da satde indigena por meio do SASI,
contrario ao modelo proposto pelo SUS®. A resisténcia do movimento indigena quanto a
municipalizacdo tem base nos histéricos conflitos causados no ambito dos municipios,
sobretudo por questdes relacionadas aos conflitos locais pela terra.

De acordo com o seu relatorio final, a Il Conferéncia propde a definicdo das diretrizes
da Politica Nacional de Saude para os Povos Indigenas e reitera a proposta de construcéo do
modelo de assisténcia a satde dos povos indigenas baseado no modelo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas no &mbito do SUS (RELATORIO 22 CNPSI, 1993, p. 2). Nesse sentido, a
partir de 1993 comecaram a ser criados em todo o pais os Nucleos Interinstitucionais de Saude
Indigena (NISI), os quais reuniam representantes do governo, universidades, institui¢des de
apoio, organizacdes e liderancas indigenas.

Em 1994, por iniciativa do movimento indigena e com a aprovagdo dos respectivos
NISIs, foram criados os Distritos Sanitarios Indigenas do Leste de Roraima e do
Xingu, que se tornaram modelos e referéncia para a criagdo de outros distritos pelo
pais. O modelo assistencial implementado nestes distritos tinha como base a formacéao
de Agentes Indigenas de Salde indicados e acompanhados pelas préprias

comunidades, e o forte protagonismo indigena no processo de autogestdo da atencéao
béasica & satde indigena nas comunidades (CIMI, 2013, p. 10).

A década de 1990 trouxe algumas mudancas no ambito da gestdo, as acOes e servicos
de saude destinados aos povos indigenas, na sua grande maioria, eram gerenciados pela

Fundac&o Nacional do indio (FUNALI), e naquele periodo passaram a ser responsabilidade da

8 A distritalizagdo é uma estratégia de reorganizacio dos servigos de satide que surgiu no Brasil no final da década
1980, por influéncia dos debates internacionais sobre Sistemas Locais de Salde (Silos), desenvolvidos pela
Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas). Tal proposta ganhou acolhida no Brasil em funcdo das
aproximagdes com os valores do Movimento da Reforma Sanitéria, que preconizava regionalizacdo das acGes,
maior participacdo dos atores locais, uma concepcdo ampliada de salde e a reorganizacao das praticas de salde.
(PONTES, 2019, p.155).
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Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), de modo que essa transitoriedade da gestdo durou
alguns anos, ocasionando inimeros transtornos a satde dos povos indigenas. Todas as questdes
nos fazem entender a trajetdria dessa luta, as inUmeras disputas que ocorreram durante esse
processo até a culminancia da aprovacgdo da lei que cria o subsistema de saide dos povos
indigenas.

De acordo com uma breve recuperagdo histérica sobre a politica de assisténcia a saude
nas comunidades indigenas no Brasil, realizada pelo CIMI (2013), é importante mencionar que
jaem 1997, a Comissao Intersetorial de Saude Indigena solicitou a intervencdo do Ministério
Publico Federal (62 CCR/MPF) em razdo da omissdo do governo federal em implementar uma
politica adequada de assisténcia a satde indigena.

Em audiéncia publica realizada naquela ocasido, conclui-se que a responsabilidade
pela atengdo a saude indigena, estabelecida na CF/88, era do Ministério da Saude no
ambito federal, e que “a recusa das instituicdes ligadas ao SUS em prestar esta
assisténcia configurava ato ilicito passivel de ser confrontado nas vias competentes”.
(CIMI, 2013, p. 11).

Desse modo, pode se observar que, como consequéncia do aumento das pressdes, é
editado o Decreto n° 3.156, que promoveu a promogao da Lei n°® 9.836/1999, conhecida “Lei
Arouca”. A proposta foi escrita pelo Deputado Sérgio Arouca, um dos lideres da Reforma
Sanitéria no Brasil, regulamentando as diretrizes aprovadas na 22 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, em 1994, e que até aquele momento ndo havia saido do papel. Ela vai incluir
0 artigo 19-H na Lei n°® 8.080/1990, ¢ traz entre outras coisas, a garantia de que “as popula¢des
indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulacéo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Saide e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso” (BRASIL, 1999, Lei 9.836, Art. 19-H).

O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SASI)®® foi criado como estratégia para
garantir 0 acesso aos servicos e acfes de saude no nivel primario de atencdo, no ambito do
territorio indigena, e por meio dos DSElIs, articulam a continuidade dessa atencdo aos demais
niveis de assisténcia, possibilitando a continuidade do cuidado. Nas aldeias, 0s servicos de

atencdo bésica serdo realizados nos postos de salde, juntamente com as Equipes

8 Uma das estratégias desenvolvidas para alcangar os objetivos do SASI foi a institucionalizagio do agente
indigena de satde (AlS) como parte das equipes que prestam servicos de atencdo primaria nas aldeias. O AlS deve
ser um membro da comunidade e idealmente eleito por ela, atuando na atenc¢éo priméria. A importancia do AIS
no principio da atencéo diferenciada é reafirmada na PNASPI. A atencdo diferenciada contempla nog¢des de
respeito as concepgdes, valores e praticas em salde de cada povo e de articulagdo entre os saberes indigenas e
biomédicos, e o agente indigena é o mediador entre esses saberes, assim como entre a comunidade e 0s membros
da equipe. (DIEHL, LANGDON, SCOPEL, p. 821,2012).
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Multiprofissionais de Atencdo Basica a Saude Indigena (EMSI)®, os Agentes Indigenas de
Saude (AIS) e os Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) na execu¢do de servicos de
atencdo basica.

Os Agentes Indigenas de Saude (AIS) serdo o elo entre a populacdo indigena,
valorizando os conhecimentos tradicionais da medicina indigena; as equipes multiprofissionais
terdo como referéncia os polos bases de salde, que poderdo estar localizados dentro do proprio
territério ou no municipio de referéncia. Quando estes nao existirem, os indigenas serdo
referenciados por uma unidade basica da rede de servigos do municipio, e nela deverao ser
resolvidos a grande maioria dos problemas de saude dessa populacéo.

Dentro da rede de servicos, contam ainda com as Casas de Saude do Indio (CASAI) ou
Casas de Apoio a Salde do indio (CAPAI), as quais prestam assisténcia aos indigenas
encaminhados para tratamento de saude fora do territdrio, nas referéncias de média e alta
complexidade na rede do SUS, e das quais trataremos posteriormente. Para visualizagdo do
modelo de organizacdo assistencial proposto pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
vejamos a figura utilizada pela SESAI/MS:

8 para efeitos da Portaria n°® 1.317 de 3 de agosto de 2017 considera-se: Equipe Multiprofissional de Salde
Indigena (EMSI) corresponde a um conjunto de profissionais responsaveis pela atencéo basica a satde indigena
em uma area, sob gestdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI-SUS). (MS, 2017). Sendo a equipe
multidisciplinar responsavel pela aten¢do a salde indigena no ambito da atengdo bésica de salde, ela deve ter a
seguinte composi¢do minima: Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Consultério
Dentério, Agente Indigena de Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAN). (BRASIL, 2005).
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Figura 2 - Organizacdo do DSEI e seu modelo assistencial.
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Fonte: SESAI/MS (2009)

Nesse sentido, fica também assegurada a participacdo indigena nos mecanismos de
participacdo, que vai garantir seu envolvimento na elaboracédo, fiscalizacdo e avaliacdo da
politica de satde indigena no &mbito das aldeias e dos DSEIs. Na organizagdo do Subsistema
sdo implantados 34 DSEIs, que formam a estrutura de saude indigena no territério brasileiro, e
as instancias de participacdo foram instituidas, a fim de atuarem junto a gestdo de saude
indigena.

A organizacdo dos DSEIs e o0 modelo de assisténcia a satde da populacdo indigena
previsto na PNASPI, criada em 2002, foi elaborado com a finalidade de garantir uma atuacao
que oriente a operacionalizacdo de a¢cGes em uma perspectiva diferenciada de atencédo a salde.
Na operacionalizacdo dessas acdes, propde-se a prestacdo de acbes de saude que leve em
consideracao as especificidades étnicas de cada povo, ao tempo que o respeito as suas culturas
e tradicOes possam contribuir para maior efetividade e resolutividade dos problemas
relacionados a sua saude.

De acordo com a PNASPI, essa perspectiva diferenciada foi pensada a partir de trés

vertentes que iriam nortear as agdes e servigos de salde direcionados aos povos indigenas.

Capacitacdo dos recursos humanos visando a preparagdo para a atuagdo em contextos
interculturais, a integracdo com os sistemas tradicionais indigenas de salde e a
formacdo e a capacitagdo de Agentes Indigenas de Salide como uma estratégia que
visa favorecer a apropriacdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental (BRASIL, 2002).
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No ambito do Subsistema existe uma estrutura de controle social permanente,
igualmente as instancias de participacdo da populagdo ndo indigena, que por meio da Portaria
de n°® 755/2012, do Ministério da Saude, vai estruturar o controle social na saude indigena. Ela
que estabelece os Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), que sdo compostos somente por
indigenas, e os Conselhos Distritais de Satde Indigena (CONDISI). “Os CLSIs sdo 6rgaos
colegiados de carater permanente e consultivo, sendo constituidos por Polo Base de Saude

Indigena ¢ representantes indigenas eleitos pelas respectivas comunidades” (MS, 2020).

Os CLSIs tém por objetivo atuar na elaboracdo de propostas e monitoramento da
efetividade da execucdo do Plano Distrital de Salde Indigena - PDSI junto as
comunidades indigenas. CLSI sera constituido apenas por indigenas. Os CLSIs se
reunirdo ordinariamente anualmente e, extraordinariamente, por requerimento da
maioria simples de seus membros (BRASIL, 2020).

Os CONDISIs sdo orgdos colegiados de carater permanente e deliberativo, que se
constituem na maior instancia de controle social no ambito do DSEI, e sdo responsaveis pelo
exercicio do controle social das a¢des de satde indigena. “Tem o objetivo de acompanhar e
monitorar a execucdo das acOes de atencdo integral a saude indigena e determinantes
ambientais, que serdo instituidos no ambito de cada DSEI” (BRASIL, 2020). Trata-se de
espacos destinados ao estabelecimento de uma relacdo intercultural para a construcdo de
entendimentos comuns acerca do sistema de saude e para a adequacdo das acdes e dos servicos
de saude destinados aos povos indigenas. Eles sdo responsaveis por avaliar, fiscalizar e
apresentar propostas para o fortalecimento das acdes de saude em sua regido.

Na composicdo do CONDISI, aplica-se o principio da paridade. Ele é composto por 24
membros, sendo 50% de usudrios, que representam todos os povos indigenas da abrangéncia
do DSEI, 25% de entidades e dos trabalhadores indigenas, 25% de representantes do governo,
prestadores de servicos publicos, privados e conveniados, ou sem fins lucrativos, conforme a
Lei 8.142/1990 e a resolucdo n° 453/2012 do CNS. O CONDISI, desde 2006, tem representacao
em nivel nacional, no Conselho Nacional de Saude (CNS), estando ainda representado na
Comissédo Intersetorial de Saude Indigena (CISI).

O controle social no SASI/SUS conta ainda com uma outra instancia de participacéo
social, que sdo as Conferéncias de Salde Indigena, também postas na lei 8.142/90, e estdo
previstas para acontecer a cada quatro anos, da mesma maneira que ocorrem as Conferéncias
de Saude, mas no caso saude indigena, essa periodicidade ndo ocorreu, conforme se pode
observar ao longo do texto.

E importante compreender que a implantacdo do SASI se deu no auge da

descentralizacdo do SUS, e sendo o Ministério da Salde o responsavel pela coordenagdo das
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acOes da saude indigena. A FUNASA, 6rgdo gestor da politica naquela ocasido, e como
alternativa a viabilizacdo da implantacdo do Subsistema, optou pela terceirizagdo, por entender
que para uma melhor execucdo dos servicos de saude indigena, naquele momento, a forma mais
viavel seria a terceirizacdo. Desse modo, a FUNASA celebrou convénios com alguns
municipios, organizagdes indigenas e com organizagbes ndo governamentais. Essas
organizacdes, que conforme ja vimos em capitulo anterior, tiveram que se adequar as exigéncias
do Estado para a execucdo de servigos ndo exclusivos, por meio do programa de publicizacédo
implementado na de 1990, estavam em evidéncia e aptas a resolucdo do problema da salde
indigena, que ndo dispunha principalmente de forca de trabalho para atender a populagéo. De
acordo com o CIMI (2013):

A perspectiva, no &mbito do Ministério da Salde, era de que a Unido deveria transferir
as suas responsabilidades no tocante a gestéo e execucdo das a¢cdes em salde indigena
para terceiros. Esta politica de parceria proposta pelo governo foi aceita por muitas
organizagOes indigenas e indigenistas com a condicdo de que seria uma solucéo
temporaria, e com base no compromisso assumido pelo governo de trabalhar na
construgdo de um marco regulatério para a relacdo com estas organizacdes, e no
aprimoramento da capacidade gestora do governo para a execucgéo direta das acOes de
salde indigena. Infelizmente isto ndo foi cumprido até hoje pelo governo federal.
(CIMI, 2013, p. 12).

O papel que as Organizacdes Sociais passam a assumir na gestdo da satde indigena traz
grandes prejuizos ao controle social, que foi sendo ignorado pelos gestores. Ainda nas palavras
do CIMI (2013, p. 12), a partir destas mudancas, as deliberacdes das Conferéncias Nacionais
de Satde se tornaram “indcuas e os Conselhos de Satude Indigena, em muitos lugares, entes
figurativos diante das ac¢des e decisdes das entidades conveniadas”.

No que se refere aos prejuizos trazidos ao controle social no ambito das OrganizacGes
Sociais, que executam os servi¢cos de saude, Correia (2011) vai afirmar que o controle social
sobre a gestdo terceirizada, via OSS, OSCIPs ou FEDPs, é quase inexistente, em suas palavras,
“A Lei 9.637/98 ndo contempla os controles proprios do regular funcionamento da coisa
publica, tenta contornar todos os sistemas de fiscalizacao e controle interno e externo dos gastos
publicos, e ndo se prevé o Controle Social” (CORREIA, 2011, p. 12).

A autora chama a atencdo para as consequéncias decorrentes desse processo, e aponta
argumentos que fundamentam o posicionamento contrario aos novos modelos de gestdo, entre

eles, ela destaca que esses modelos

[...] integram o processo de contrarreforma do Estado brasileiro; Privatiza os servigos
publicos; Ameaga os Direitos Sociais; Contraria a legislagio do Sistema Unico de
Saude; Prejudica aos Trabalhadores; Limita o Controle Social e propicia o desvio de
recursos publicos (CORREIA, 2011, p. 1).
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Ainda acerca dessas Organizacdes e sua relacdo com o controle social na satde dos
povos indigenas, pode-se observar a énfase dada pela gestdo da FUNASA, na defesa da
perspectiva da terceirizacdo, quando, na ocasido da realizacdo da 111 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena®®, teve como tema: Obstaculos e Avancos na Implantagdo dos DSEIS no SUS.
A 111 Conferéncia sé foi realizada em 2001, oito anos ap0s a realizacdo da 1l Conferéncia, e foi
conduzida pelos agentes da Funasa. De acordo com o CIMI (2013), os agentes que conduziam
as discussdes naguela ocasido, “tinham o propdsito de referendar a perspectiva da terceirizagdo
e a diminuigdo ou restricao a participacao indigena no controle social” (CIMI, 2013, p. 12).

Essas questdes intensificam os conflitos nos espagos de salde e causam um imenso
prejuizo a essa populacdo, ao terem a sua participacdo restrita. E no que se refere as propostas
aprovadas na plenaria final da 32 Conferéncia acerca das terceirizacdes, podemos destacar a fala

que segue:

Nos, Delegados da 111 Conferéncia Nacional de Salde Indigena, exigimos: Que a
FUNASA cumpra o que foi aprovado na Il Conferéncia Nacional de Salde para 0s
Povos Indigenas, realizada em outubro de 1993, de contratar, através de concursos
publicos, servidores para atuarem nos servigos de salde, destinados as populagdes
indigenas brasileiras. E necesséario garantir para o futuro recursos financeiros e
servidores efetivos na area de salde. Considerando que o atendimento diferenciado a
salde do indio deve ser otimizado respeitando a diversidade cultural de cada povo.
(Relatério Final. Luziania, GO, 14 a 18/06/2001).

Mas, nos anos que seguem, ja no governo Lula, em 2003, a terceirizacdo continua sendo
vista como uma maneira de viabilizar a implantacdo do subsistema de saude indigena,
despertando o interesse, inclusive, de muitas entidades indigenas que estabeleceram parcerias
com 0 governo para executar as acdes de saude. Heranca da politica neoliberal de FHC, esta
ainda é uma realidade presente na contemporaneidade da politica de satde indigena.

Entre a Il e a IV Conferéncia foi institucionalizada a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas®, e entre os diferentes marcos regulatorios com os quais a PNASPI

dialoga, ressaltamos a Declaracdo de Alma Ata (1978), que propde a valorizacdo da Atencao

8Na ocasido foi reafirmada a importancia do AIS no territério, como um elo entre essa populagéo e as equipes de
salde indigena, e as discussdes giram em torno do aprofundamento das demandas para formacédo, reconhecimento
e insercdo social dos agentes#, como: “aumento do niimero de AIS por comunidade, necessidade de formagéo
béasica para todos, garantia do processo de capacitacdo continua e diferenciada, acompanhamento
técnico/pedagdgico e administrativo no processo de formagdo e contratagdo pela CLT” (DIEH; LANGDON;
DIAS-SCOPEL, 2012, p. 821).

8A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de Sadde,
compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da Saide com as da Constituicdo Federal, que reconhecem
aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais (PNASPI, 2002).
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Priméria a Saude como propulsora de maior acesso a salide e como forma de diminuir as
desigualdades na satide com énfase nas especificidades de cada populag&o®.

Assim, ja com a PNASPI instituida, na tentativa de estabelecer novas diretrizes para
essa politica, em 2004, a Funasa, por meio das portarias n°® 69 e 70 tenta recuperar a execucao
direta das a¢des de saude, reduzindo o papel das conveniadas. Essa acao vai limitar o papel das
conveniadas a contratacao de pessoal, a atengdo nas aldeias com insumos, ao deslocamento dos
indigenas das aldeias, e a compra de combustivel para a realizacdo desses deslocamentos.
(CIMI, 2013).

Desse modo, entende-se que, as discussdes decorrentes da realizacdo da 111 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena acerca do papel das terceirizadas tiveram relevancia para a reducdo
das contratacdes, tendo em vista os conflitos delas decorrentes e 0s prejuizos causados ao
controle social. Assim, como reflexo da mobilizacdo dos povos indigenas em busca da
superacao dessa restricao a participacao no controle social da satde indigena, pode-se observar
que, ainda em 2003, a partir de uma proposta das liderangas indigenas e oficialmente
reconhecido, na 4% Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 2006, foi criado o Forum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Satde Indigena (FPCONDISI)®!, homologado através
da Portaria n® 644, de 27 de marco de 2006.

De acordo com a Portaria Ministerial n® 3.021, de 4 de novembro de 2020, que dispde
sobre o controle social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena - SASISUS e d& outras
providéncias, “[...] O FPCONSIDI sera composto pelos 34 (trinta e quatro) Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena, vinculados ao tempo de seus mandatos junto aos

CONDISIs e a presenca efetiva e integral nas reunides plenarias” (Art. 20).

O Forum tem carater consultivo, propositivo e analitico e é a instancia maxima de
assessoramento da SESAI em relacdo a Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Em
consonancia com as instancias de decisbes do Sistema Unico de Sadde, tem como base as

diretrizes das Conferéncias e 0 Conselho Nacional de Saude. De acordo com Ferreira (2012):

%Conferéncia Internacional de Alma Ata afirmou os cuidados primérios como elemento chave para se chegar a
um nivel aceitavel de satide. Ao defender a realizagdo de medidas sanitarias e sociais, preconizou a legitimacéo de
praticas tradicionais, alternativas ou complementares. Na ocasido desta conferéncia, o entdo diretor-geral da
Organizacdo Mundial de Salde declarou a insuficiéncia da medicina tecnoldgica e especialista para a resolucéao
de problemas de satde de dois tercos da humanidade.

91 Fica instituido, no ambito da SESAI/MS, o Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Satde Indigena-
FPCONSIDI, de carater consultivo, com objetivo de assessorar a Secretaria em relacdo a Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI), no ambito do SasiSUS, em consonancia com os Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena (BRASIL, 2020).



102

O férum ganhou espaco junto ao movimento indigena. A medida que o férum
consolidava sua atuagdo, ao discutir a politica de salde indigena, as organizagdes
indigenas passaram a respeitar a representacdo do férum e a consulta-lo.
Representantes do férum passaram a participar de diversos grupos de trabalho e
comissdes. Por exemplo, das reunides da Comissdo Nacional de Politica Indigenista,
que conta com uma subcomissao de satde da qual o forum faz parte. Em abril de 2012,
0 Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 755 que dispde sobre a organizacédo do
controle social no Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, na qual o férum é
incluido definitivamente na qualidade de 6rgdo colegiado do controle social,
juntamente com os conselhos locais e distritais de satde indigena (FERREIRA, 2012,
p. 55).

E na realizagiio da IV CNPSI, em 2006, que teve como tema “Distrito Sanitario Especial
Indigena: territorio de producao de saude, protecdao da vida e valorizagdo das tradi¢des”, que
varios povos indigenas, por meio de suas conferéncias distritais, apresentam a proposta de
criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). A proposta surge devido ao
agravamento dos problemas recorrentes de ma gestao, autoritarismo, uso politico e corrupcao
nas coordenacdes regionais e instancias centrais da Funasa, mas naquela ocasido a proposta nao
foi aprovada.

A negativa acerca da proposta de criacdo da SESAI e a insatisfacdo dos povos indigenas
com relacdo a politica que tinha a Funasa como gestora, gerou grandes manifestacfes desses
povos, que reivindicavam a criacdo de um modelo de politica compativel com a Lei Arouca.
As manifestacfes por parte dos movimentos indigenas ocasionaram, ainda em 2008, a
determinacdo do Ministro da Salde, da transferéncia de suas competéncias e atribuicdes para
uma secretaria especifica, que foi criada apenas em 2010, a Secretaria Especial de Saude

Indigena (SESALI).

Depois de dois anos de espera, 0 governo editou a Medida Proviséria n°. 483, aprovada
pelo Congresso Nacional e transformada na Lei n°. 12.314/2010 e no dia 19/10/2010
foi editado o Decreto n°. 7.336/2010 que oficializou a criacdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI). Este periodo de transicdo para a implantagdo da nova
gestdo da saude indigena caracterizou-se por uma gestdo compartilhada entre Sesai e
Funasa, e apesar do governo ter determinado um prazo de trés meses para 0
detalhamento de sua estrutura e demais providéncias para torna-la operacional, a
situagdo se arrastou por mais de trés anos enquanto a assisténcia a salde nas
comunidades passava por momentos criticos (CIMI, 2013, p. 14).

Desta maneira, evidencia-se a percepcdo de que a mobilizacdo, a luta na garantia dos
direitos, do controle social como processo de participagdo dessa populacdo nas instancias
formais de deciséo é de grande relevancia para os povos indigenas, sobretudo quando se trata
da participacéo dessa populacdo no processo de formulagéo, planejamento e gestao dos servicos

de satde. Tal como afirma Teixeira (2017):

[...] os mecanismos formais de participagdo social tém sido nas Ultimas décadas uma
das principais vias politicas para a construcdo e efetivacao dos direitos indigenas na
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salide e superacdo da assimetria que se perpetua historicamente e se expressa em
indicadores de salde frequentemente duas vezes piores do que os da populagdo nao
indigena (TEIXEIRA, 2017, p. 720).

H& uma compreensdo acerca da importancia dessa participacdo, que apesar de
reconhecermos os limites em torno de sua efetivacdo, ndo se pode perder de vista a relevancia
do fortalecimento da luta dos povos indigenas em busca do que preconiza a PNASPI dentro e
fora dessas instancias, pois a historia nos mostra que estes sdo campos estratégicos que ja
possibilitou inlmeras conquistas resultantes do protagonismo e da luta desses povos.

Desse modo, 0s povos indigenas passam a contar com uma secretaria especial criada
dentro da estrutura do Ministério da Saude para atuar especialmente no modelo de gestdo da
politica de salde indigena, que prevé uma atuacdo de forma descentralizada por meio dos
DSEls, com autonomia financeira e administrativa, principal razdo da luta pela sua criacdo, em
substituicdo ao modelo autoritario e burocratico implementado até entdo pela Funasa. Em 2011,
ano seguinte a sua criagdo, a SESAI langou o edital de chamamento pablico n°® 01/2011, visando
a selecdo de entidades privadas sem fins lucrativos para execucdo, por meio de convénios, das
acOes complementares na atencdo a saude dos povos indigenas. Dentre as entidades
selecionadas, destacamos o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), com sede em
Recife, responsavel por 5 DSEIs na regido Nordeste do pais, entre eles 0 DSEI AL/SE.

Os anos que seguem sdo de intensa mobilizacdo do movimento indigena em busca da
efetivacdo da recém-criada PNASPI, mas sé em 2013 foi convocada a V CNPSI, que tinha
como tema o “Subsistema de Saude Indigena e SUS: Direito, Acesso, Diversidade e Atengdo
Diferenciada”. A atencdo diferenciada visa a reducdo das desigualdades na perspectiva da
interculturalidade®?, que compreende a articulacio dos saberes por meio da interagdo dos
sistemas de satde, da formacao e capacitagio da equipe técnica® e daqueles que s&o o elo entre
a comunidade, a equipe e o sistema de saude, os AlS.

Tudo isso s6 confirma o quanto a PNASPI ainda tem que avancar, pois a luta ndo foi
apenas em torno da saude; a luta foi em torno de uma politica que, de acordo com os principios
basilares do sistema de salde brasileiro, levasse em consideracdo as especificidades de cada

povo, nas diferentes regides do pais, 0 que é reiterado por Ferreira (2015) quando afirma que

92 Qutras diretrizes que dialogam com a questio da interculturalidade sdo a da promocdo do uso adequado e
racional de medicamentos, que prevé a valorizagdo das praticas farmacoldgicas indigenas e a sua integracdo as
acOes de assisténcia farmacéutica; e a do controle social, que prevé a participagdo indigena nos servicos de salde.
(MS, 2002).

93 A PNASPI recomenda que os cursos de capacitagio adotem metodologias participativas propicias & comunicagio
intercultural, além de mencionar a necessidade de capacitar os demais profissionais de saide néo indios para atuar
de forma culturalmente adequada junto aos povos indigenas (MS, 2002).
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ainda hoje os modelos de gestdo e de atengdo a saude indigena se encontram em construg&o.
Essa forma diferenciada na prestacéo dos servicos que a PNASPI propde, refere-se ao modelo

COmMoO esses servigos sao organizados dentro dos territorios,

[...] através do subsistema de atencdo a salde indigena e sob uma perspectiva
participativa e intercultural, da qual os agentes comunitérios indigenas e praticantes
tradicionais participam como “importantes aliados” dos profissionais da atencdo
priméaria “na organiza¢do de medidas para aprimorar a saude da comunidade”
(PEDRANA et al., 2018, p. 42).

A V CNPSI®* realizada em Brasilia no periodo de 02 a 06 de dezembro de 2013 foi a
primeira conferéncia executada pela SESAI, e apesar de s6 ocorrer sete anos apos a anterior,
ela vem reforcar a necessidade de garantir, no proprio territério ou em uma regiao de referéncia,
0 acesso integral e resolutivo para os problemas de salde dessa populagdo. De acordo com o
que o proprio relatério revela, muitos indigenas, quando precisavam de tratamento fora da
aldeia, ficam nas filas, e, em muitos casos, simplesmente ndo encontram vagas ou respostas
para o que precisam.

A V Conferéncia Nacional de Saude Indigena entrou para historia pela ampla
participacdo, cujas etapas foram realizadas por interméedio de 306 Conferéncias Locais, e 34
Conferéncias Distritais, abrangendo as 305 etnias distribuidas em todo territorio brasileiro
(RELATORIO FINAL, 2015, p. 146). Ainda de acordo com seu relatorio final, dos 1.226
delegados presentes na etapa nacional, 589 representavam o segmento usudrios, totalizando
48,04% da sua representatividade. “Uma participacdo que rompe com as barreiras geograficas
de acesso, em especial dos usuarios, que tiveram de deixar suas aldeias, por agua, terra ou ar,
para representarem o conjunto de vozes de seus parentes [...]” (RELATORIO FINAL, 2015, p.
148).

Em se tratando da VI Conferéncia Nacional de Protec&o a Satde do indio, que como as
demais conferéncias sdo organizadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), sua construcdo teve inicio em 2018, reunindo os
representantes dos povos indigenas de todo o pais nas conferéncias locais e distritais de satde
indigena. De acordo com o Conselho Nacional de Salde:

A VI CNSI ocorreu apds 302 conferéncias locais e 34 distritais, realizadas entre

outubro e dezembro de 2018. Das conferéncias distritais sairam 2.380 propostas, que
foram aglutinadas em 300 proposicOes a serem analisadas na Etapa Nacional, em 20

%A V Conferéncia Nacional de Sadde Indigena dispde de propostas para a articulacdo do Subsistema de Sadde
Indigena com o SUS, e a organizacdo dos sistemas e das redes regionais de Salde Indigena, com a ordenacao de
fluxos e garantia de oferta e acesso aos servi¢os em todos os niveis de Aten¢do a Saude (52 CNSPI/Relatério final,
2015).
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grupos de trabalho, formados por representantes de usuarios (50%), de trabalhadores
(25%) e de gestores (25%) (CNS, 2022).

Mas nesse contexto, 0 que se pode observar € que 0s povos indigenas tém seus direitos
constitucionais constantemente desregulamentados, suas vidas ameagadas e 0s seus territorios
invadidos. E tendo em vista que o problema da terra esta diretamente ligado as questdes de
salde dessa populacéo, a politica de satde indigena é fortemente atingida, sobretudo com seu
desfinanciamento. Desse modo, Pontes (2019) vai afirmar que as politicas publicas especificas
sdo constantemente revisadas, desconsiderando toda a trajetéria de construcdo de politicas
como a de saude indigena no SUS. A autora relembra que “no inicio de 2019, o Ministério da
Saude propds a extincdo da SESAI e a municipalizacdo de parte do subsistema, com o
argumento de que este seria ‘paralelo ao SUS” (PONTES, 2019, p. 156).

E importante destacar que esses ataques ndo foram recepcionados pelos povos
indigenas, e em alguns casos, como na proposta de extingao da SESAI, o processo foi revertido
pela atuacdo politica do movimento indigena, apesar da acdo arbitraria do governo ter
acarretado o adiamento da VI Conferéncia Nacional de Saude Indigena e, posteriormente, em
decorréncia da pandemia da covid-19, a etapa nacional da VI Conferéncia foi adiada mais de
uma vez.

A VI Conferéncia Nacional aconteceu apés quase dez anos da realizacdo da V CNSI,
que foi realizada em 2013, e ap6s 20 anos da implantacdo da PNASPI, em 2002. Ela teve como
tema “A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas: Atencdo Diferenciada,
Vida e Saude nas Comunidades Indigenas™ e ocorreu nos dias 14 a 18 de novembro de 2022,
em Brasilia. O evento reuniu delegacdes dos 34 DSEIls implantados no territorio brasileiro e,
de acordo com dados do Conselho Nacional de Salude, contou com a participacdo de 2 mil
indigenas, que ap6s ampla discussdo aprovaram a minuta que atualizara a PNASPI. O relatorio
final da conferéncia consta 258 propostas e 64 mocdes aprovadas (CNS, 2022).

A realizacdo da VI Conferéncia caracterizou-se como uma grande conquista para estes
povos, sobretudo por ocorrer em um momento de muitos ataques a todas as etnias indigenas do
pais. Dentre tantas violagdes das quais tratamos no capitulo anterior, ndo podemos deixar de
salientar os ataques direcionados as instancias de participagéo e controle social indigena, com
destaque para a cria¢do do Decreto n° 9.759/2019 (BRASIL, 2019a), que extinguiu centenas de
colegiados que nao foram criados por lei e estabeleceu regras e limitagdes para instancias
colegiadas diversas, restringindo gravemente a participagdo da sociedade na gestdo das politicas

sociais.
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De acordo com Correia (2021), o governo Bolsonaro adotou uma agenda conservadora,
antidemocratica e autoritaria, avessa a participagio social®, nesse sentido, a autora salienta a
necessidade de mobilizagao e fortalecimento das lutas contra “esse novo periodo autoritario
instalado no Brasil, tendo em vista a urgente necessidade de “resistir as investidas
ultraneoliberais e conservadoras no desmonte das politicas sociais e dos mecanismos de
controle social” (CORREIA, 2021, p. 1).

Entre os érgdos extintos pela medida esteve o FPCONDISI, que tendo se tornado um
espaco estratégico na definicdo da politica de salde indigena no pais, estava a frente da
organizacdo da VI CNSI. Mas, diante de inimeras mobiliza¢Ges ocorridas no periodo, a
publicacdo da Portaria 3.021/2020, que dispde sobre o controle social no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena — SASISUS, volta a considerar o FPFCONDISI como sendo parte
integrante do controle social no Subsistema.

A politica de saude destinada a esses povos vem ao longo da sua existéncia sofrendo
inimeros ataques e é importante lembrar que a luta ndo é apenas pela garantia da implementagédo
dessa politica, mas pela garantia de uma atencdo diferenciada, proposta que deu origem a Lei
Arouca e instituiu o Subsistema de saude indigena, e nesse sentido, a luta € historica, diaria e
constante. Assim, entende-se que 0S povos originarios terdo que constantemente reafirmar a
necessidade de Governos que, além de reconhecer suas especificidades étnicas, culturais e de
organizacao social, estabelecam politicas que, efetivamente, possam promover a equidade e a
integralidade da assisténcia. Politicas que possam contribuir para a reducdo das desigualdades
relacionadas ndo apenas as questdes de salde, mas também as demandas decorrentes das
necessidades socioecondmicas por eles vivenciadas.

E nesse sentido que, no capitulo seguinte, propusemo-nos a investigar como se da a
atuacdo do CONDISI, forum méximo de controle social na politica de saude indigena, no
sentido de garantir o direito a satde desses povos em todos os niveis de assisténcia, enfatizando
seus limites e possibilidades, a fim de garantir o direito a salde, considerando suas
especificidades étnicas culturais, conforme preconiza a PNASPI e a determinagédo social da

salde indigena.

%Conforme Correia (2021), dezenas de Decretos foram emitidos, instituindo mudangas em 52 colegiados de areas
as mais diversas, como na Comissao Nacional do Trabalho Escravo (Conatre) e no Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa. A composic¢do do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), que funcionava desde 1990,
foi mudada com a exclusdo da participagdo da comunidade indigena e com o aumento da representacao
governamental, proporcionando uma correlagdo de forgas favoravel a flexibilizagdo da legislagdo ambiental. O
Conselho Nacional das Cidades foi extinto e a Comissdo Nacional de Erradica¢do do Trabalho Infantil (Conaeti),
que havia sido extinta em abril de 2019, voltou a ser criada em dezembro de 2020 com mudanca na sua composic¢éo,
sendo suprimida a representacdo da sociedade civil (CORREIA, 2021).
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5 ATUACAO DO CONDISI NA GARANTIA DA ATENCAO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS NO AMBITO DO DSEI AL/SE

O capitulo V tem como objetivo analisar a atuacdo do CONDISI AL/SE na garantia da
assisténcia a saude dos povos indigenas, de forma que se possa identificar a dire¢do politica
deste conselho no que se refere & implementacdo da politica de saude, seus limites e desafios.
Além da forma de organizacdo e estrutura deste Conselho, enquanto instancia de controle
social, destacamos a participacdo da representacdo indigena para fins da efetivacdo da politica
tanto no &mbito do territorio quanto nos demais niveis de complexidade, garantindo com isso,
a continuidade do cuidado de forma diferenciada.

E a fim de demonstrar como se dé a assisténcia a saude desses povos, realizou-se um
levantamento acerca da rede de servicos de salde que presta assisténcia aos povos indigenas,
bem como da equipe técnica e do fluxo de acesso a essa rede, desde o territorio até os niveis de
média e alta complexidade. E é nesse sentido que se pretende apontar as dificuldades
enfrentadas por essa populacdo na efetivacdo da politica de saude, seja no ambito do territorio,
seja nos demais niveis de complexidade, e diante dessas dificuldades, analisar a atuacdo do
CONDISI e sua articulagao para a garantia da implementacdo da politica de satude no dmbito
do DSEI AL/SE.

Para desenvolvimento do estudo foi realizada uma pesquisa documental as atas
produzidas pelo CONDISI, no periodo de marco de 2016 a dezembro de 2019. O acesso aos
documentos se deu a partir de julho de 2022, quando os mesmos foram disponibilizados, via e-
mail, pela Divisdo de Atencdo a Salde Indigena (DIASI). A partir de repetidas leituras
realizadas, entre os meses de julho a dezembro de 2022, a pesquisa oportunizou uma Vviséo
acerca da atuacdo do conselho, bem como da realidade vivenciada por esses povos nos seus
territorios, que sdo expressas nas falas de suas liderangas nesse espaco de participacao.

E importante mencionar que no periodo, foram realizadas 29 reunides, sendo 15 em
carater ordinario e 14 em carater extraordinario®. Salienta-se que o recorte temporal se deu
devido aos impactos causados pela pandemia da covid-19, que impossibilitou a continuidade
das reunides de forma presencial, e apenas alguns meses depois, as mesmas passaram a

acontecer de forma remota, 0 que acarreta grande prejuizo para fins de mobilizagdo e

% De acordo com o Regimento Interno do CONDISI, este, reunir-se-4 ordinariamente, trimestralmente, (4
reunides/ano) e extraordinariamente quando convocado pela presidéncia ou por requerimento da maioria simples
de seus membros, ou seja, 50% e mais 1 membro, com consulta ao gestor do DSEI Alagoas e Sergipe quanto a
disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros para cobrir as despesas com as convocagdes de reunides
extraordindrias.
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participacdo da populagdo indigena nesta instancia. O estudo possibilitou ainda, identificarmos
qual a direcdo das deliberacbes do Forum CONDISI na garantia & satde das 13 etnias indigenas
no territorio de abrangéncia do DSEI AL/SE, ou seja, se estdo na direcdo do que preconiza a
Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas no Brasil, especialmente, em relacéo
a atencdo diferenciada.

Desse modo, neste capitulo, inicialmente, apresentaremos a estrutura da rede de servicos
de atencdo a saude indigena no ambito do DSEI AL/SE, de modo que possamos compreender
o itinerario desses povos para acessar a rede do cuidado e identificar os avancos, possibilidades
e 0s principais entraves na implementacgdo da politica de salde e na efetivacdo do direito a uma
atencdo diferenciada. E a partir do estudo das atas produzidas no periodo mencionado, podemos
identificar a direcdo da atuacdo do CONDISI, com énfase na representacdo indigena, na

garantia da implementacéo da politica de saide destinada aos povos indigenas.

5.1 Estrutura da rede de servicos de saude prestados a populacédo indigena no DSEI
AL/SE

Para a construcdo dos itens que seguem, utilizou-se a Cartografia dos Fatores
Intervenientes da Salde (2021) do DSEI AL/SE, fluxograma de normas e rotina da CAPAI
AL/SE, o Regimento Interno do CONDISI e as 29 atas produzidas pelo CONDISI durante o
periodo de recorte mencionado.

A fim de possibilitar a analise acerca do fluxo de acesso e articulacdo entre os niveis de
atencdo a salde prestada a populacdo indigena na area de abrangéncia do DSEI AL/SE, é
importante identificarmos a rede de servigos que presta assisténcia a essa populagdo e como se
da a articulacdo no DSEI para a garantia da assisténcia em todos os niveis de complexidade.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é uma unidade gestora descentralizada
do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI/SUS). De acordo com o Ministério da
Saude:

Trata-se de um modelo de organizagdo de servicos — orientado para um espago etno-
cultural dindmico, geogréafico, populacional e administrativo bem delimitado — que
contempla um conjunto de atividades técnicas que se fundamentam em medidas
racionalizadas e qualificadas de aten¢do a satde. Além disso, promove a reordenagdo
da rede de salude e das praticas sanitarias por meio de atividades administrativo-
gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com base no Controle Social
(BRASIL, 2020).
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Os DSEls, implantados estrategicamente nos estados brasileiros, representam a politica
de saude indigena, cujo objetivo é implementar e executar as a¢des e servicos de satde voltados
a essa populacdo. Nessa organizacdo, as acdes de atencdo basica sdo executadas no territorio
por meio do SASI. Cada DSEI organiza a rede de servico de salde dentro do seu territorio e
essas acOes devem se dar de forma integrada e hierarquizada, com complexidade crescente, que
devera ser articulada dentro do SUS. Desse modo, para acessar 0s servicos de salde nos demais
niveis de complexidade, essa populacdo € encaminhada para atendimentos dentro da rede de
servigos do SUS, tendo na maioria das vezes que se deslocar do seu territorio de origem.

O DSEI Alagoas/Sergipe foi criado nos anos 2000 para prestar assisténcia a satde dos
povos indigenas dos Estados de Alagoas e Sergipe, e tem sede na cidade de Macei6. Com o
objetivo de mapear e monitorar a situacao de satde da populagéo indigena no &mbito do DSEI
AL/SE, foi elaborada uma Cartografia dos Fatores Intervenientes da Sadde. O documento foi
elaborado pela equipe técnica do DSEI e atualizado em 2021, o qual é utilizado como um
instrumento norteador do planejamento das a¢Ges de salde prestadas a essa populacdo. Baseado
no estudo citado e demais documentos fornecidos pela Divisdo de Atencdo a Saude Indigena
(DIASI), pretende-se retratar o desenho da rede de servigos de salde prestados a populacéo
indigena no &mbito do DSEI AL/SE.

A rede de atencdo basica do DSEI é composta por 12 UBSIs, 5 do tipo Il que atendem
a 8 aldeias com populagéo entre 50 e 500 habitantes; e 7 UBSI tipo 11l abrangendo 14 aldeias
com populacdo de mais de 500 habitantes e 1 aldeia com populacédo entre 50 a 500 habitantes.
Atualmente todas possuem consultério odontoldgico, além disso, 0 DSEI dispde de unidade
odontolégica mével-UOM para suporte em aldeias mais distantes da UBSI ou Polo Base.

O DSEI AL/SE possui apenas um Polo Base do Tipo I, a sua classificacdo se da pela
localizacdo, sendo o Tipo Il por se encontrar em area urbana. O referido Polo esta localizado
na zona urbana do municipio de Palmeira dos indios/AL e atende uma populacdo de 1.821
indigenas distribuidos em 10 aldeias situadas na zona rural do municipio.

A distancia média percorrida para deslocamento da populagédo, que reside nessas 10
aldeias, da UBSI para o Polo Base Xucuru Kariri é 131, 9 km, o que corresponde a cerca de 2
horas de viagem de carro. A modalidade de transporte majoritariamente utilizada pela
populacdo indigena no &mbito do DSEI € o terrestre, mas em algumas regides do Estado a
populacdo dispGe de uma voadeira e duas lanchas para travessia do Rio Sdo Francisco para
acesso a llha de Sao Pedro, onde esta localizada a Aldeia Xocd, além de uma voadeira na aldeia

Acond em Traipu-AL.
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Os atendimentos de saide do Polo Base Xucuru Kariri sdo realizados nos Pontos de
Apoio (Fazenda Canto, Mata da Cafurna, Coité, Serra do Capela e Riacho Fundo), além dos
atendimentos realizados nas visitas domiciliares e no proprio Polo Base. Para melhor
visualizacao acerca da caracterizagdo das UBSI e Polo Base que prestam servicos de saude a
populacdo indigena no territorio do DSEI AL/SE, disponibilizamos quadro demonstrativo no
Apéndice B deste estudo.

No que se refere a equipe técnica para prestacao de servicos e acdes de saude em atencao
basica no ambito do DSEI AL/SE, este dispde atualmente de 14 Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena - EMSI, sendo duas EMSI na abrangéncia do Polo Base Xucuru Kariri € uma
EMSI em cada UBSI.

As equipes sdo compostas por Medicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Agentes de Saude Indigena, Agentes de Saneamento Indigenas, CirurgiGes Dentistas e Técnicos
de Saude Bucal. Além das equipes multiprofissionais de saude indigena, o DSEI possui em seus
territorios 0os Nucleos de Atencdo a Saude Indigena (NASIS), que sdo compostos por
Psicologos, Assistentes Sociais e Farmacéuticos que atuam dando suporte as EMSI no Polo
Base e nas UBSI’s de abrangéncia do DSEI. Esses profissionais atuam como equipe
complementar, na realizagdo do matriciamento em seus territorios, na execucdo de acles
assistenciais, articulagdes com a rede e na execucéo de atividades de educacao permanente junto
a suas EMSIs. Para detalhamento acerca das EMSI consultar Quadro 3 do Apéndice C.

Os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais e nicleos de atencdo a
salde indigena sdo todos contratados, e essa contratacdo se da por meio de processo seletivo
realizado pelo DSEI e pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)%7,
entidade filantrépica com titulacdo de organizacédo social de satde responsavel pela selecdo e
contratacdo de profissionais com experiéncia em contextos interculturais e de diversidade
étnica, para atuacdo na saude indigena. Esse processo seletivo se da com a participacdo do
CONDISI e em parceria com o Ministério Publico Federal (MPF), e conta ainda com a presenca
de uma lideranca indigena da area onde o profissional ira atuar.

Por meio de convénio firmado junto ao Ministério da Saude, o IMIP é responsavel pela
contratacdo da forca de trabalho da sadde indigena, tema que esteve presente nas discussées

acerca da saude desses povos desde a Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena, quando foi

970 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) que através do Decreto 52.209/2022 renova
sua titulagdo como Organizacgdo Social de Salde (OSS). Ela é conveniada com o Ministério da Saude e atua na
execucao de algumas agles de salde indigena, sendo responsavel pela contratacdo da forca de trabalho da salde
indigena nos estados de Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Maranhdo, Bahia, Ceara, Alagoas e Sergipe.
(www.imip.org.br).
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aprovada a proposta de contratagdo de servidores via concurso publico, tendo em vista que a
perspectiva de terceirizacdo da forca de trabalho indigena restringe sua participagdo, causando
prejuizos ao controle social.

Acerca dessa questdo, pode-se observar que a discussdo se faz presente no ambito do
CONDISI AL/SE, que conforme registro na ata da 12 reunido extraordinaria de 2017, hd mencéo
da criacdo de um grupo de trabalha para discutir a forma de contratacéo da forca de trabalho da
salde indigena. Na ocasido, ha registro de inumeras falas favoraveis a realizagdo de concurso
publico, nas quais estdo presentes observacdes como: critérios de pontuacdo para profissionais
indigenas e para profissionais ndo indigenas com experiéncia em contextos interétnicos, além
da proposta da realizacdo de concurso publico por areas, conforme fala da conselheira indigena
da etnia Katokinn, que “defende o concurso publico, ndo sabe como vai ser, mas que precisa
ser respeitada as especificidades indigenas” (ATA, 1* REUNIAO EXTRAORDINARIA,
2017).

No que se refere a oferta de vagas nos servicos de salde que atendem a populacao
indigena, estas seguem as pactuacdes da Comissdo Intergestora Regional (CIR) e Comissdo
Intergestora Bipartite (CIB) entre os municipios e Estado, dentro do desenho das redes de
cuidado no SUS. Para melhor entendimento acerca dos servi¢os de satde no ambito do DSEI
AL/SE, apresenta-se um mapeamento de todo aparato institucional conveniado por intermédio
do SUS que presta assisténcia a satde dessa populacdo em todos os niveis de atencéo.

A descricdo da rede de referéncia inclui desde as referéncias para a realizacao de exames
laboratoriais, especialidades médicas, parto de risco habitual e alto risco até servigos de
urgéncia e emergéncia, além de demais servigos de média e alta complexidade. Para acesso a
rede de servicos o DSEI AL/SE, segue-se o fluxo do Sistema de Regulacdo Gerencial
(SISREG)®® de exames e consultas dos Estados de Alagoas e Sergipe, além de algumas
parcerias estabelecidas fora desse fluxo de regulacéo, do qual trataremos posteriormente.

As solicitacdes podem ser realizadas pela atencdo béasica e pelas outras portas de entrada
do SUS, como: servicos de urgéncia e emergéncia, atengédo psicossocial e servigos especiais de
acesso aberto, para consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade,

objetivando maior organizacao e controle do fluxo de acesso aos servigos de salde.

% E um sistema da web criado para o gerenciamento de todo o complexo regulador de vagas, por meio do médulo
ambulatorial e hospitalar que permite a insercdo da oferta, da solicitacdo e da confirmacdo do atendimento do
usuario no SUS, bem como a regulacdo de leitos hospitalares.
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A seguir podemos observar o itinerério terapéutico, a partir do territorio, para acesso
aos servicos de salde prestados a populacao indigena de acordo com o preconizado na Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Na ilustracdo, pode-se observar também
todo o fluxo para acesso a rede de cuidado, incluindo, além do Sistema Unico de Sadde, o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), os cuidadores tradicionais e os recursos da

natureza e locais sagrados.

Figura 3 - Itineréario terapéutico das comunidades indigenas para acessar a rede de cuidado.

O ITINERARIO TERAPEUTICO DAS COMUNIDADES INDIGENAS
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Fonte: DSEI AL/SE (2021).
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E importante salientar que apesar da rede de servicos de referéncia, distribuido por
Unidade Béasica de Saude Indigena e Polo Base, que comp&em o mapeamento dessa rede de
assisténcia a saude, a regulacdo para acesso a esses servicos, em muitos casos, ndo funciona
justamente por falta de vagas nos servicos ofertados pela rede. Os servicos de salde
conveniados muitas vezes nao dispdem de capacidade suficiente para a cobertura da assisténcia
da populagéo em questdo, principalmente os servigos de média e alta complexidade.

Quando ndo se consegue acesso pelo SISREG, fluxo habitual, e nem pelas Secretarias
Municipais de Saude, as solicitacbes sdo encaminhadas para a equipe técnica da CAPAI, que
tenta viabilizar os exames ou consultas através de servicos fora do fluxo de marcacéo regular.
Esses servigos sdo disponibilizados por meio de parcerias que séo frutos da articulagcdo da
equipe técnica da CAPAI com instituicGes que prestam servicos de salde no SUS, essa rede é
denominada pela equipe do DSEI e CAPAI como “Rede amiga”®, da qual trataremos mais
detalhadamente adiante.

Diante do exposto, observa-se que 0 acesso aos servicos de média e alta complexidade
tem sido tratado por alguns pesquisadores® como um entrave para a integralidade do SUS,
tendo em vista que alguns diagnosticos dependem de exames e ou servicos especializados, 0
que é asseverado por Teixeira (2003, p. 995) ao afirmar que “a resolutividade da Atengdo Basica
depende, em grande medida, do acesso a exames e servigos especializados”. Assim, é possivel
observar essa dificuldade aos demais niveis de atencdo, que representa um grande obstaculo
para a continuidade do cuidado.

Além da dificuldade de acesso a tais servigcos para acessarem 0s niveis de média e alta
complexidade os povos indigenas sdo, na grande maioria das vezes, encaminhados para
atendimento nos servicos de satde fora do territério indigena, fora do seu municipio, tendo que
comumente se deslocar até a capital do Estado. Nesse caso, a populacdo indigena conta com o
suporte da Casa de Apoio a Satde do indio (CAPAI), bem como da equipe técnica que a
compdem. Para consultar detalhes da capacidade, servicos e equipe técnica da CAPAI consultar
0 Quadro 8 do apéndice H deste estudo. Outrossim, nos apéndices D, E, F e G deste estudo

disponibilizamos quadros com as referéncias para exames de laboratério e imagem,

9“Rede amiga” é composta por todos os servigos que estdo fora do fluxo que é estabelecido pela satde do Estado
e dos municipios e sdo disponibilizados através de parcerias oriundas da articulacdo do DSEI AL/SE e/ou equipe
da CAPAI com ambulatérios escolas, institui¢@es filantrépicas, entre outros, a fim de atender a demanda reprimida
advinda do fluxo do sistema de regulacéo.

100 \/er Garnelo (2012), Pontes (2012) e Teixeira (2003).
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especialidades médicas, parto de risco habitual e alto risco e estabelecimentos de referéncia
para urgéncia e emergéncia.

Os indigenas que necessitam de assisténcia a saude fora do territério contam com a
CAPAL, que disponibiliza a essa populacdo servigos de hospedagem, alimentacdo completa,
marcacao de exames e consultas, agendamentos de cirurgias e procedimentos em geral. Além
de transporte para locomogéo da casa de apoio até o servico de salde, e em alguns casos, 0S
indigenas dispdem de acompanhamento, sobretudo, aqueles pacientes que tém dificuldade nos
entendimentos e/ou dificuldade de comunicacao.

Entre os servicos que compdem a rede de referéncia da CAPAI, destacamos os que
integram a chamada “Rede amiga”!%* para atendimento as demandas que ndo sio contempladas
ou contempladas parcialmente dentro do fluxo habitual do sistema de regulagdo. E importante
mencionar que essas vagas sdo pactuadas com a gestdo dos servicos de salde por meio de
reunides agendadas a partir da articulagdo da coordenacdo do DSEI, CONDISI e do Servigo
Social da CAPAL.

De acordo com a PNASPI, essa articulacdo para fins de garantia do acesso e ampliacao
do nimero de atendimentos nos servicos de salde € responsabilidade dos DSEIs. O DSEI é
responsavel pela articulagdo entre os niveis de atencéo a saude, de acordo com cada realidade.
Sao também os responsaveis por todo servico de apoio e estrutura para 0s usuarios que sdo
remetidos aos demais niveis de assisténcia dentro do SUS, mas fora do territorio indigena. E,
conforme dados da Cartografia (2021), o DSEI AL/SE participa como ouvinte em todas as
reunides da CIR e CIB, além da articulacdo junto aos municipios, realizada por meio dos
responsaveis técnicos de cada territério indigena para fins de disponibilizacdo e/ou ampliacdo
da rede de assisténcia prestada a populacdo indigena no territério do DSEI AL/SE.

A Cartografia (2021) refere um apoiador técnico representante do DSEI para fins dessa
articulacdo, que vem sendo mantida por meio de dialogos constantes com as Secretarias de
Saude Municipais e Estaduais, na tentativa de viabilizar maior nimero de vagas nos servicos
de media e alta complexidade prestados a populacéo indigena na abrangéncia do DSEI.

No que se refere a assisténcia na CAPAL, é disponibilizado um atendimento diferenciado
para 0s pacientes idosos, diabéticos, hipertensos ou que apresentem alguma restricdo
nutricional. Em alguns casos, a equipe técnica da Casa de Apoio realiza visitas aos pacientes

internados, realizam mediagdo para acesso a servicos como Tratamento Fora do Domicilio

10105 servigos que compdem a chamada Rede Amiga sdo: Os ambulatdrios da Uncisal (Ambesp, Cedim, Cer III,
Ambulatério HDT), Ambulatérios do Cesmac, Pestalozzi, AAPPE, Oculare, Funbrasil, La clinica, UNIT, Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes e Santa Casa do Poco.
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(TFD)%2, encaminhamentos em varios &mbitos com o Servico Social na rede de servicos,
retirada de medicamentos nas referéncias, recebimento dos resultados de exames, atendimento
individual e coletivos, além de pactuacdes com as redes de referéncias e contrarreferéncia para
o0 Polo Base.

No que corresponde ao fluxo do transporte desses pacientes nos servi¢os de média e alta
complexidade, é importante salientar que para tratamento de satde fora do territorio indigena
segue-se a legislacdo que regula a constituicdo e a forma de utilizacdo da frota de veiculos da
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI, que é regulamentada pela lei n® 9.327/1996 e
instrucdo normativa n° 03/2008, além da portaria n°® 2.563/2017, inciso Il, que trata do
transporte destinado a populacdo usuaria que demanda servicos de salide e que nao apresentam
risco de vida, necessidade de recursos assistenciais.

Tendo em vista as peculiaridades da PNASPI, bem como a dindmica do processo saude
doenca, os documentos disponibilizados para realizacdo da pesquisa deixam explicito que
existira casos especificos que fugirdo do fluxo estabelecido no ambito da CAPAI, sendo esses
casos encaminhados a Coordenacgdo do DSEI e a Coordenacéo do Divisao de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI) para que sejam avaliados e dado os devidos encaminhamentos. Desta
maneira, apresenta-se toda estrutura da rede de servigos de salde que prestam assisténcia a
populacédo indigena na area de abrangéncia do DSEI AL/SE, bem como o fluxo de assisténcia
dispensado aqueles que se deslocam do territorio para acesso a servigos na capital do Estado.

O que se pode observar a partir da realidade investigada € uma problematica importante
em torno da saude dos povos indigenas, que se constitui em muitos casos, na dificuldade de
resolutividade das a¢des na atengdo basica, pois, apesar de saber que a relacdo entre os niveis
de atencdo a saude é um fator condicionante para a integralidade da assisténcia, sabe-se que a
ndo resolutividade na atencdo basica ira implicar nas demandas que serdo encaminhadas para
o0s demais niveis de complexidade no SUS.

Ademais, ao serem remetidos aos niveis de média e alta complexidade, essa populagédo
se distancia cada vez mais do seu territdrio, dos seus costumes, tendo que adentrar contextos
distintos do seu modo de vida e organizacio. E sabido, ainda, que a PNASPI estabelece o estado
e 0S municipios como responsaveis pela complementaridade dessa assisténcia, de modo que

possam garantir uma atencdo diferenciada em todos os niveis de assisténcia, apesar de que esses

1920 Tratamento Fora do Domicilio é regulamentado, no &mbito nacional, através da Portaria SAS/MS n° 55/1999.
E um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, uma ajuda de custo para pacientes na rede
publica/conveniada/contratada para tratamento médico a pacientes portadores de doengas ndo trataveis no
municipio de origem que dependem de tratamento fora do seu domicilio.
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papéis ndo estdo definidos na politica de saide. Nesse interim, o art. 8° da PNASPI define: “Aos
Estados, Municipios e Instituices Governamentais e ndo Governamentais compete: | - Atuar
de forma complementar na execucdo das acdes de atencdo a saude indigena definidas no Plano
Distrital de Saude Indigena” (BRASIL, 2004).

Em recente estudo realizado acerca da integralidade na salde prestada aos povos
indigenas, para além da diversidade e da fragmentagdo das normas, Scalco, Aith e Louvison
(2020, p. 599)1% apontam que “a falta de defini¢do clara nas legislagdes, nos papéis de cada
instituicdo, confere maior complexidade a integralidade e a equidade em saude, o que deveria
ser garantido pelo SASI. Por isso é importante lembrar que a luta em busca dessa cidadania
diferenciada e a busca pela reducgdo das assimetrias na salde prestada a populacdo indigena
deve se dar em todos 0s niveis de atencdo, para fins da integralidade da assisténcia, e que nos
niveis de média e alta complexidade essa realidade é ainda mais complexa, tendo em vista o

deslocamento do seu territério e o seu financiamento.

5.2 Caracterizacdo do Conselho Distrital de Saude Indigena de Alagoas e Sergipe
Maninha Xucuru Kariri

As reflexBes aqui apresentadas acerca do controle social na saude dos povos indigenas
de Alagoas e Sergipe sdo baseadas na analise de conteudo das atas do Conselho Distrital de
Saude Indigena no periodo que compreende os anos de 2016-2019. Inicialmente, faremos um
breve resgate acerca da sua formacéo e estrutura, a fim de possibilitar um maior entendimento
quanto ao funcionamento da maior instancia de controle social no ambito do DSEI AL/SE.

O CONDISI AL/SE foi formado no ano de 2000, sua criacdo € baseada na
fundamentacgdo da Lei 8.142/1990 e regulamentada pela Resolugio 453/2012 do CNS!%, Seu
Regimento Interno foi aprovado por meio da Resolugdo N° 01/2016, publicada no Boletim de

103 Acerca do estudo ver: SCALCO, Nayara, AITH, Fernando, LOUVISON, Marilia. A relacéo Interfederativa
e a integralidade no subsistema de satde indigena: uma historia fragmentada. Satde Debate, Rio de Janeiro,
V. 44, N. 126, P. 593-606, JUL-SET 2020.

104 Etelvina Santana da Silva, conhecida como Maninha Xucuru Kariri, nascida e criada na Fazenda Canto, Terra
Indigena Xucuru Kariri em Palmeira dos indios (AL) foi a primeira mulher dirigente da APOINME, liderou a luta
pela terra junto ao seu povo e ajudou a construir retomadas de terras por todo o Nordeste. Tinha 20 anos quando
seguiu para o Recife (PE) com o objetivo de vencer na vida: cursar medicina e ter tudo aquilo que desejava. Dois
anos depois de intensa luta, trabalhando duro para mal conseguir pagar o cursinho preparatério ao vestibular e o
transporte, decidiu voltar a aldeia para “vencer na terra”. Maninha Xucuru Kariri morreu em 2006, por
desassisténcia médica em um Hospital em Palmeira dos indios (AL). Maninha trouxe para a questdo indigena a
pauta da mulher e esteve entre as 52 brasileiras indicadas pelo Projeto “1000 Mulheres Para o Prémio Nobel da
Paz de 2005”. (CIMI, 2018).

15 0 CONDISI inicialmente regulamentado pela Resolucdo 333/92, que orienta o seu funcionamento, é
regulamentado pela Resolucdo 453/2012, que atualiza a 333/92.
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servico do Ministério da Saude Ano 31 da Edicdo Extraordinéria n® 12, de 27 de dezembro de
2016. O CONDISI é composto por 24 membros titulares. Na sua composi¢do aplica-se 0
principio da paridade, sendo 50% representantes das etnias indigenas de Alagoas e Sergipe'®,
eleitos pelas respectivas comunidades indigenas. Dos demais, 25% s&o representantes dos que
compdem a forca de trabalho que atua na atencdo a salde indigena no &mbito do DSEI,
representados por profissionais de nivel superior e médio, representados pelos Agentes
Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento, que sdo eleitos pelos seus
representados, e 25% que estdo distribuidos entre representantes das organizagdes
governamentais e prestadores de servicos.

A composicao do conselho distrital favorece a participacdo indigena, considerando que
alguns representantes dos trabalhadores da saude sdo indigenas, sobretudo os AIS e AISAN,
que obrigatoriamente devem ser indigenas. Durante o estudo, foi possivel identificar, no
periodo de margo de 2016 até abril de 2018, que dos 06 (seis) conselheiros que representavam
os trabalhadores da salde indigena, entre os titulares e suplentes, 04 (quatro) deles eram
indigenas. Essa realidade muda a partir de agosto de 2018, 22 reunido ordinaria de 2018, em
gue os registros mostram que todos os conselheiros representantes dos trabalhadores da saude
sdo indigenas. Para visualizacdo do quadro composicdo do CONDISI, consultar Apéndice I.

A estrutura organizacional do CONDISI é composta pela plenéaria, presidente e vice-
presidente, secretario executivo e comissdes. Com relacdo a estrutura fisica, 0 CONDISI conta
com uma sala reservada ao controle social, dentro da estrutura do DSEI, possuindo ainda
equipamentos como computador, mesa, cadeiras e armario. As reunifes acontecem no
auditério, também na estrutura do DSEI, havendo a possibilidade de acontecerem de forma
descentralizada nas aldeias, conforme disponibilidade de recursos financeiros e deliberagéo do
préprio CONDISI.

Observou-se que nas reunides € comum que, em sua abertura, seja realizado a
apresentacdo de um ritual indigena, o Toré!%’. E de acordo com o seu Regimento Interno, o

CONDISI AL/SE reunir-se-a ordinariamente, trimestralmente, nos meses de fevereiro, maio,

106 As 11 etnias de Alagoas e apenas 1 etnia de Sergipe fazem parte da composicdo do CONDISI, a etnia Fulkax6
embora seja atendida pelos servicos de salde, a partir da decisdo do STF na ADPF 709 (2020), ndo possui cadeira
no CONDISI.

197Toré é um ritual comum a varias etnias do Nordeste brasileiro, como os Pankararu, Pankararé, Kariri-Xoco,
Xukuru-Kariri, Potiguara, Geripanké e Fulni-6. Trata-se de uma manifestacdo cultural de grande importancia para
os indigenas, envolvendo tradi¢cdo, musica, religiosidade e brincadeira. A cerimonia inclui ainda uma danga
circular, em fila ou pares, acompanhada por cantos ao som de maracas, zabumbas, gaitas e apitos. Cada
comunidade possui um Toré préprio e singular, apresentando variacdes de toadas, ritmos e expressdes (BRASIL,
2022).
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agosto e novembro, na segunda semana do més. Todas as reunifes sdo convocadas com
antecedéncia minima de 30 dias, e extraordinariamente, com antecedéncia minima de 10 dias,
por requerimento da maioria simples de seus membros, em situacdes de emergéncia e com pauta
especifica. O CONDISI dispde de suporte financeiro, previsto no Plano de Trabalho anual do
DSEI, para fins de disponibilizacéo de diarias para possibilitar o deslocamento dos conselheiros
para participar das reunides, mas é importante registrar que durante o estudo néo tivemos acesso
ao referido plano e nem aos valores pactuados.

Desse modo, no ambito do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, o controle social
no ambito do DSEI AL/SE é instituido por meio dos 12 Conselhos Locais de Saude Indigena
(CLSI), que tiram na sua base um representante para a composi¢do do Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI), tendo na sua formacdo a representatividade de todas as etnias no
ambito do DSEI, e o FGrum dos Presidentes dos CONDISIs (FPCONDISI) que é composto
pelos presidentes dos 34 DSEIS do territorio nacional.

5.3 Andlise acerca da direcdo das acfes do CONDISI na garantia da saude dos povos
indigenas de AL/SE

As reflexBes aqui apresentadas partem da analise documental realizada a partir de
reiteradas leituras dos registros nas atas das reunides ordindrias e extraordinarias do CONDISI,
visando apreender questdes de maior relevancia e as proposi¢des dos conselheiros diante dos
limites e possibilidades postas para o exercicio do controle social na politica de satde indigena.
Para facilitar a sistematizacdo e interpretacdo das informacdes obtidas, foi observado a
necessidade de eleger alguns entre os termos mais discutidos nas reuniées do CONDISI.

Além disso, a andlise acerca da atuacdo do conselho se deu a partir de questdes como a
participacdo dos conselheiros nas reunides, a organizagdo do CONDISI e com base nos
encaminhamentos dados aos temas mais trazidos as discussdes. Os encaminhamentos das
questdes foram analisados a partir da producdo de documentos como resolucdes,
recomendacdes e cartas de repudio. Com isso, objetiva-se identificar a direcdo das a¢Ges do
Condisi, no sentido de assegurar a assisténcia a satde desses povos. Inicialmente, é importante
reiterar que o estudo revela reflexdes apreendidas a partir dos registros das atas, o que pode, em
alguma medida, limitar a analise pretendida. Ainda a esse respeito cabe destacar:

1 - A redacéo constante nas atas ndo constitui as falas dos sujeitos em sua totalidade, em
sua integra, pois ndo se trata de transcricdes ou compilacfes de falas integrais, o que

ocorre apenas quando um participante solicita que o seja feito. Desse modo, as falas que
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compdem as atas apresentam a sistematizagédo das falas presentes nas reunides, que séo
digitadas pela secretaria executiva do Condisi, apresentando um carater resumido das
discussoes;

2 - Tendo em vista o carater qualitativo da pesquisa, a quantificacdo de alguns dados se
deu apenas para fins de obtencéo de uma visdo acerca dos aspectos referentes a repeticéo
dos topicos, intervengdes ou numero de participacdes nas reunifes. Esses dados
isoladamente, ndo permitiriam revelar a direcdo de sua atuacdo de modo a contextualizar
o conhecimento da realidade estudada. Desse modo, entende-se a importancia desses
dados, que irdo expor o envolvimento, a responsabilidade e a qualidade da participagédo
desses representantes no exercicio de sua funcdo e evidenciar a forca, 0 peso e a

importancia que o CONDISI tem na gestdo publica da saude indigena.

5.3.1 Participacdo e organizacdo do CONDISI

Com base no que foi apreendido acerca da participacao, organizacao e cumprimento de

sua finalidade, pode-se afirmar que:

1 - Partindo do principio de que o CONDISI, fundamentado no seu regimento interno,
reunir-se-a ordinariamente a cada trés meses e extraordinariamente, quando necessario.
Tendo em vista que este Conselho se reuniu 29 vezes durante o periodo estudado, pode-
se observar que este dado demonstra o cumprimento de sua finalidade, em termos de
realizacdo das reuniBes prevista, que inicialmente seria 16 reunides ordinarias no periodo
ao qual foi dedicado este estudo, de modo que foram realizadas 13 reunides a mais que o
previsto, fato que nos permite inferir que 0 seu objetivo em termos de mobilizagéo,
participacdo e provocacdo ao debate em torno das questbes relacionadas a politica de
salide destinada aos povos indigena foi alcancado;

2 - Observou-se na leitura das atas que nas reunides as pautas foram respeitadas, havendo
a possibilidade de mudanca, quando solicitado. Ou seja, esta entra em votacdo e 0s
conselheiros presentes acatam ou ndo a mudancga, o que indica que 0s temas propostos
sdo debatidos. Observou-se também que as reunides do conselho sdo iniciadas com a
leitura, retificagOes e aprovacao da ata da reunido anterior;

3 - Com relacdo a participacdo dos conselheiros nessa instancia de controle social, aqui

apresentamos algumas tabelas elaboradas a partir dos registros nas atas, que possibilitam
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quantificar o percentual de sua frequéncia, tendo como base uma totalidade de 24
conselheiros titulares, entre indigenas e demais segmentos nao indigenas.

E importante registrar que as frequéncias foram obtidas por meio da mencéo de cada
representatividade, que € feita pela secretaria executiva do CONDISI na abertura das referidas
atas. Desse modo, optou-se pela analise da frequéncia a partir do registro do representante
citado no corpo da ata, tendo em vista que elas s sdo assinadas na reunido posterior, havendo
a possibilidade de algum conselheiro vir a faltar a reunido seguinte e ndo assinar a ata da reunido

que participou.

Gréfico 1 — Frequéncia dos conselheiros do segmento usuarios - Reunides do Conselho Distrital de
Saude Indigena — mar¢o de 2016 a dezembro de 2019.
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Fonte: Elaboragdo propria (2022).

E importante mencionar que em 2017 o CONDISI realizou 05 reunides extraordinarias.
A 42 reunido extraordinaria ocorreu em 08/09/2017 e teve como objetivo discutir os problemas
relacionados aos transportes, tendo em vista que o Conselho deliberou que o tema sé entraria
em pauta novamente apos a vinda de um representante da SESAI para discutir a problematica
sob o ponto de vista da populagéo usuéria do servico. Mas seus desdobramentos acarretaram a
realizacdo da 5° reunido extraordinaria, que ocorreu no dia 21/09/2017, também com a presenca
do técnico da SESAI. Na ocasido, constatou-se que houve 100% de participagdo do segmento

indigena nas duas reunides as quais nos referimos.
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Tabela 1 — Frequéncia dos conselheiros dos segmentos Governo/Prestadores de servicos - Reunides
do Conselho Distrital de Saude Indigena — margo de 2016 a dezembro de 2019.

DEMAIS SEGMENTOS 2016 2017 2018 2019
DSEI 75 100 100 100
IMIP 50 Né&o hé registro 50 60
UFAL 50 50 85 60
SESAU 65 70 40 20
FUNAI 25 40 100 60
COSEMS N&o compareceu.  N&o h4 registro. N&o ha registro.  N&o ha registro
TRABALHADORES 100 100 100 100

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Gréfico 2 — Frequéncia dos conselheiros dos segmentos Governo e Prestadores de Servigos.
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Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Vale ressaltar que os dados representam apenas uma amostra do universo investigado,
e, ainda, faz-se necessario situar essa participacdo no cenario politico no qual ela esté inserida,
que, conforme ja foi exposto, situa-se no contexto do golpe de 2016, que trouxe impactos
devastadores para as politicas sociais em todos os ambitos. E apesar de alguns relatos acerca do
esvaziamento nas reunides do CONDISI, é importante salientar que os registros demonstram

participagdo absoluta entre os trabalhadores da satde indigena durante todo o periodo estudado.
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Observa-se por meio dos relatos transcritos que os representantes indigenas recebem
um incentivo pago por meio de diérias para o seu deslocamento para participacdo nas reunides.
Ja nas primeiras atas das reunides realizadas em 2016, € possivel observar a abordagem acerca
dessa auséncia de alguns representantes do segmento indigena sem justificativas, quando é
trazido & plenaria questdes como: faltas injustificadas dos conselheiros titulares e a falta de
mobilizacédo e articulagdo entre os conselheiros e a sua base, nos CLSI, a fim de possibilitar a
participacdo de um suplente, e a falta, sobretudo do segmento prestadores de servigos, que
apresenta um percentual consideravel de faltas nas reunides do conselho distrital. Conforme

fala da indigena da etnia Wassu Cocal ao expressar que:

[...] sobre o controle social, a casa precisa se organizar, as reunides nas bases precisam
acontecer para que o CONDISI tenha argumentos e boas discussdes. Ressalta a
inadimpléncia de alguns conselhos locais, que estes precisam se organizar quanto ao
seu regimento interno, [...] também chama a atenc¢éo para as faltas sem justificativas
dos conselheiros distritais. Se faz necessario analisar o0 comparecimento também das
instituicbes no CONDISI e avaliar a substituicdo dos faltosos. [...] Falou da
responsabilidade dos conselheiros, pontualidade [...] quando um titular ndo pode
comparecer existe a supléncia para substituir, o que ndo pode é ndo mandar ninguém
ou receber as diarias sem comparecer (ATA 18 REUNIAO ORDINARIA DO
CONDISI, 28 a 30/03/2016).

Entende-se que essas dificuldades sdo em grande medida decorrentes do caos politico
vivenciado no pais. Nessa esteira, observa-se dificuldades inclusive em termos de gestdo. A
titulo de informacéo, s6 durante o periodo recortado neste estudo, a coordenacdo do DSEI
AL/SE foi substituida por trés vezes, em todas elas as nomeacGes se deram por indicacdo
politica partidaria, e essa rotatividade na coordenacdo ocasionou a descontinuidade de algumas
acoes. Embora ndo haja referéncia quanto a filiagdo partidaria dos coordenadores indicados no
periodo, ha registro de que os mesmos vieram para desmontar o CONDISI, o que pode ser
identificado por meio da fala de inimeros conselheiros ao aprovar a elaboracdo de uma carta
de repudio contra as indicagdes. Apesar de ndo termos tido acesso ao documento construido e

aprovado naquela ocasido, podemos apresentar alguns registros que consta em ata:

A presidente do CONDISI, indigena da etnia Katokinn fala: “necessidade de se
discutir a situacdo do DSEI, na qual o controle social foi totalmente desrespeitado,
sendo colocado pessoas na diregdo do DSEI que desconhece a causa indigena e nao
demonstra interesse”. Indigena da etnia Xucuru Kariri fala: “que é preciso elaborar
um documento repudiando a situagdo das indicagdes”. Indigena da etnia Kalanko
fala: “os responsaveis pelo atraso somos ndés mesmos que temos permitido certas
situagdes. Estamos sendo traidos pela prépria casa, estamos em jogo politico de ma
fé, assim como também deixamos de fazer o dever de casa que deveriamos ter feito
antes” (ATA DA 1* REUNIAO ORDINARIA DO CONSISI, 10 a 12/05/2017).

Durante todo o periodo estudado, observu-se inUmeras discussoes acerca da necessidade

de mobilizag&o para fins de participacdo dessa populagdo. Ja durante as primeiras reunides do
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periodo, foram abordadas, por diversas vezes, questdes acerca da necessidade de reestruturacdo
dos conselhos locais, apresentadas e aprovadas Vvarias propostas de capacitagdes e seminarios
in loco, capacitacdo para os conselheiros distritais, mobilizacdo e fortalecimento do movimento

indigena em todas as instancias e demais ac¢Ges que serdo citadas ao longo deste estudo.

5.3.2 Temas mais discutidos nas reunides do CONDISI

Os dados apresentados a seguir sdo resultado da leitura dos inUmeros registros, dada sua
organizacao, e ordenacao por assunto. A partir desse movimento, foi entdo identificado os temas
mais abordados durante as reunifes do conselho, a saber: 1 - O controle social, seu papel e a
atuacdo dos conselheiros; 2 - Problemas relacionados a atencdo basica, sua execugdo no
territorio e as dificuldades na continuidade do tratamento; 3 - Questfes relacionadas a atengdo
diferenciada, que se constitui a expressdo mais utilizada nas discussdes que envolve a salde
dos povos indigenas durante as reunides do CONDISI no periodo estudado; de modo que
demonstramos a frequéncia na qual eles foram abordados na Tabela 2.

Na sequéncia, foram produzidas as Tabelas 3, 4 e 5. Nelas detalhamos alguns recortes,
por assunto, que constituem o0s temas mais abordados nas reunides, para que possamos
compreender as inUmeras especificidades que se expressam na atencdo basica, no dia a dia, no
chéo da aldeia, e que possibilitaram a sintese dos referidos temas, sem, contudo, desprezar a

riqueza das informagoes.

Tabela 2 — Temas mais abordados nas reunides do Conselho Distrital de Sadde Indigena — marco de

2016 a dezembro de 2019.

REUNIOES 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Reunides ordinarias 04 03 04 04 15
Reunides extraordinarias 04 05 02 03 14
TEMAS

Atencdo diferenciada 39 40 26 23 128
Controle Social 26 27 17 22 92
Atencdo Basica/ Continuidade do Tratamento 21 19 16 31 87

Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Grafico 3 - Temas mais abordados nas reunides do CONDISI.
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Fonte: Elaboragdo propria (2023).

A classificacdo dos temas destacados se deu por reiteracdo nos registros das 29 atas.
Posto isto, verifica-se que questdes relacionadas a uma atencdo diferenciada representou a
maioria das falas trazidas aos debates. Na sequéncia, questdes relacionadas ao controle social,
e, por fim, questdes acerca da atencdo basica e a continuidade dessa atencdo nos demais niveis
de complexidade, tendo em vista a garantia a assisténcia integral na saude. Ao analisarmos a
média entre os quatro anos estudados, podemos observar que as questdes relacionadas a atencao
diferenciada refletem 41,69% das discussdes, na sequéncia o controle social com 29,96%,
seguido da atencdo basica/continuidade do cuidado, com 28,35%.

Desse modo, com base nas questdes abordadas acerca da PNASPI, compreende-se que
essa atencdo diferenciada é a base central da politica de satde a eles direcionada, tendo em vista
suas especificidades no que se refere a sua organizagdo, suas particularidades culturais e
epidemioldgicas. E apesar de incorporada juridicamente, representa uma das principais
problematicas na implementacéo dessa politica, de forma que destacamos algumas dificuldades
apresentadas nos registros das reunides do CONDISI, que refletem a realidade das aldeias no

que concerne a essa atencgéo diferenciada.

Tabela 3 - Questfes tratadas nas reunides do CONDISI ligadas a garantia de uma atencao
diferenciada na saude indigena - marco de 2016 a dezembro de 20109.

Falta de articulacdo entre a biomedicina e a medicina tradicional

Cobrancas acerca da implantacdo da farmacia viva
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CapacitacGes para os Agentes Indigenas de Saude (AIS)

Contratacdo de AlS, que sdo o elo entre a populagdo indigena e a equipe de salde

Contratacdo de profissionais capacitados para atuar em contextos interculturais

Capacitacdo para os profissionais que atuam em contextos interculturais/territorios indigenas

Cobrangas acerca da elaboracdo de projetos destinados a essa populacdo que leve em consideragdo suas
especificidades étnicas e culturais

Elaboracéo de plano de transporte de acordo com as especificidades de cada territério

Criacdo de um modelo de contratacdo de RH com critérios diferenciados para forca de trabalho indigena

Criticas ao modelo de gestdo da salde indigena que ndo respeita as especificidades

Critérios de sele¢do e editais para chamamento publico que ndo é voltado para as especificidades

Discuss@es acerca da criagdo de um modelo de contratacdo de forca de trabalho que respeite suas especificidades

culturais, e no qual as liderancas sejam participes do processo de sele¢do junto com o Ministério Publico

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Nesse sentido, embora possamos reconhecer as mudancgas ocorridas com o modelo de
organizacgdo do sistema de salde preconizado na PNASPI, o estudo nos aponta os inimeros
desafios postos a sua implementacdo, sobretudo no tocante a essa atencdo. Assim, observa-se
que apesar do gque dispde a politica de satde indigena, as estratégias de operacionalizacao dessa
nocdo de atencdo diferenciada sdo ainda insuficientes, de modo que h& inimeras e recorrentes
demandas relacionadas a esta problematica, conforme identificado na tabela acima, isso em
nivel local, no &mbito da atencdo basica, sem que se pese seus desdobramentos nos demais
niveis de atencdo a salde, em contextos externos ao seu territorio.

A compreensdo acerca dos fatores que interferem na forma como os povos indigenas
entendem a saude e a doenca e como eles relacionam esses fatores a sua organizag&o social faz
parte do que deveria ser a aten¢do diferenciada na salude indigena. Para Mota e Nunes (2018),
as especificidades culturais dos povos indigenas muitas vezes sdo pouco compreendidas até
mesmo pelas proprias equipes de salde que atuam no subsistema de saude indigena, que
apresentam pouca ou nenhuma relacdo com a historia do ser indigena, 0 que muitas vezes
representa uma barreira na organizacao dos processos de trabalho.

Este um dos entraves na contratagdo de forca de trabalho para a satde indigena e tendo
sido pauta de discussédo desde a 12 CNSPI realizada em 1986, configurando-se um dos objetos
de discussdo mais relevantes na politica de satde indigena. Assim, € oportuno ressaltar que esta
é uma tendéncia na saude indigena, o que pode ser visto em Garnelo (2002) ao afirmar que a
terceirizacdo dos servigos de saude destinado aos povos indigenas coaduna-se com a politica
neoliberal em voga no pais, que propGe a retracdo do Estado nas politicas sociais, repassando a

responsabilidade por estas politicas para o terceiro setor.
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Nesse sentido Correia (2011) faz uma critica a esse processo de privatizagdo dos
servigos publicos em curso no Brasil, através dos denominados “novos modelos de gestdao™:
OrganizacGes Sociais (OSs), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs)
e Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPS). A autora ressalta que a tendéncia crescente
de repasse do fundo publico para o setor privado transferindo a execugdo destas acbes para 0
setor “publico ndo-estatal”, que na realidade é privado, caracteriza-se um processo de
privatizacdo via terceirizacdo da gestéo e dos servigos publicos e constitui-se uma grave ameaca
aos direitos sociais, por inimeras questdes, mas, sobretudo, porque “limita o controle social e
propicia o desvio dos recursos publicos” (CORREIA, 2011, p. 1).

Acerca do tema, pode-se registrar uma fala do conselheiro indigena da etnia Tingui
Boto, que, apos concordar com as falas acerca da construcdo de uma proposta para contratacao
dos profissionais, fala: “o objetivo € se pensar uma alternativa para apresentar por que ninguém
pode apenas afirmar que ndo quer as OS ou outra forma de contratacdo, tem que apresentar
argumentos consistentes” (42 REUNIAO EXTRAORDINARIA, 03/10/2016). Na mesma
reunido, foi aprovado a proposta de prorrogacdo dos contratos dos profissionais e a criagdo de
um grupo de trabalho para ouvir a populacao indigena e construir uma proposta, em conjunto,
para contratagdo dos profissionais.

Assim, compreende-se que Varios sdo os fatores que influenciam na garantia dessa
atencdo diferenciada, sendo, portanto, um grande desafio na implementacdo da PNASPI.
Percebe-se também que essa assisténcia s6 poderd ser minimamente viavel se houver uma
politica que reconheca a diversidade sociocultural desses povos, considerando que a grande
dificuldade esta justamente nas especificidades de cada etnia, em cada territorio, e que essa
atencdo diferenciada deve considerar os saberes desses povos e respeitar sua opgao pelo sistema
de tratamento e cura, tendo em vista a sua relacdo com a natureza, e natureza/cultura, que para
0s povos indigenas sdo elementos fundamentais a vida, constituindo-se na determinacédo
sociocultural da satde indigena.

Nessa direcdo, é importante registrar que durante a 22 reunido ordinaria de 2019, ha
registro em ata acerca da apresentacdo e aprovagdo do Projeto de Medicina Tradicional. Na
ocasido, foi aprovada a proposta do “Primeiro encontro dos detentores de saberes indigenas e

EMSI”, que, de acordo com uma técnica do DSEI,

Trata-se de um novo programa no qual serd realizado didlogos nos territorios que
serdo utilizados para a construgdo projeto, que tem como um dos objetivos a
articulacdo entre os saberes tradicionais junto a biomedicina. Os passos para a
elaboragdo do projeto serdo executados com articulagdo com a equipe do DSEI e o
controle social (ATA 22 REUNIAO ORDINARIA, 02 a 04/07/2019).
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A discussdo acerca da articulacdo entre os saberes, do resgate dos conhecimentos
tradicionais e dos diferentes modos de organizacdo que constituem as especificidades desses
povos sdo fundamentais para a discussdo acerca da nocao de atencdo diferenciada, sendo essas
especificidades essenciais ao entendimento da determinacdo do processo salde doenca dessa

populacéo.

Tabela 4 - Questdes tratadas nas reunides do CONDISI acerca do controle social na politica de satde
indigena - marco de 2016 a dezembro de 2019.

Wnpromisso por parte de alguns conselheiros, faltas injustificadas as reuniées do CONDISI
Enfraquecimento do Movimento Indigena/ Paralisacdo do FPCONDISI

Necessidade de capacitacdes para 0s conselheiros locais e distritais

Mobilizagdo contra a proposta de municipalizacdo da satde indigena

Falta de organizacao de alguns CLSI, que ainda estdo sem regimento interno

Reiteradas faltas dos representantes da FUNAI, IMIP e COSEMS nas reunides do CONDISI
Discussdes acerca das mudangas no cendrio politico e suas implicagdes na salde indigena
Dendncias acerca de decisdes em nivel central sem consulta ao CONDISI

Discusses acerca da aprovacao de projetos sem apreciacéo e aprovacdo do CONDISI

Denuncia de perseguicéo por parte da gestdo do DSEI a membros do CONDISI e de suas comissdes

Discuss@es acerca do papel do controle social na satde dos povos indigenas

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Dados do estudo revelam que a expressdo controle social esteve presente nos registros
a partir de questdes como a necessidade de reforcar o papel do Conselho e do Conselheiro, da
importancia que estes possuem no desempenho de suas funcgdes, no acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo das acBes propostas na implementacdo da politica de saude. Mas,
sobretudo, no que se refere a necessidade de organizacao e mobiliza¢do dos povos indigenas na
luta contra os inimeros ataques sofridos na atual conjuntura, inclusive, contra a forte ameaca
de municipalizagédo da saude indigena.

Observa-se que as determinag6es politicas do periodo ocasionaram danos as agdes de
satde, como a descontinuidade de alguns servicos e o atraso na fase inicial de implementacéo
das ac¢des estabelecidas no planejamento. O que se deve, sobretudo, as politicas ultraneoliberais

implementadas no governo Temer e aprofundadas no governo autoritario de Bolsonaro.
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Essas questdes podem ser observadas desde o registro da 12 reunido extraordinéria que
ocorreu em margo de 2016, ocasido em que o Plano Distrital de Satde Indigena (PDSI)%,
referente ao periodo 2016-2019, foi apresentado e aprovado entre os conselheiros do CONDISI.
No entanto, o PDSI que teria que ser imediatamente submetido ao Férum dos presidentes dos
CONDISIs (FPCONDISI), para a homologagdo necesséria ao inicio da sua execucdo, somente
foi homologado no final do segundo semestre de 2016, pois o0 FPCONDISI encontrava-se
paralisado. Sua paralisacdo se deu em decorréncia dos impactos sofridos com caos politico
instalado no pais e das medidas adotadas pelo entdo presidente Michel Temer no contexto do
golpe que o coloca no poder, fato que pode ser constatado através da leitura da ata da 42 reunido
ordinaria ocorrida em dezembro de 2016, quando naquela ocasido a entdo presidente do
CONDISI, Cacique Nina, apresentou 0 PDSI homologado, com nove meses de atraso para o
inicio de sua execucéo.

Ainda nesse contexto, podemos observar inimeros registros acerca da conjuntura
politica do pais, que influenciou diretamente na conducao da politica de saude indigena e nas
acOes de salde, desde o territdrio até o acesso aos demais niveis de complexidade, de acordo

com a ata da 22 reunido ordinaria, que ocorreu nos dias 20 a 22/06/2016.

A presidente do CONDISI, indigena da etnia Katokinn fala: “o férum dos
presidentes dos CONDISI e controle social paralisados. E preciso que ocorra
organizagdo, enquanto ndo houver mobiliza¢do nada podera ser feito”. Indigena da
etnia Wassu Cocal fala: “mesmo com a existéncia do caos politico que o pais esta
vivenciando, as ag¢des de saude devem ser planejadas e executadas”. Ela fala da
“necessidade de fortalecer o movimento indigena é preciso que todos discutam as
policias indigenistas” (ATA 2* REUNIAO ORDINARIA, 20 a 22/06/2016).

Indigena Xucuru Kariri fala: “elaboragdo de um documento para encaminhar ao
FPCONDISI com o objetivo de sensibilizar o ministro da salde que pretende
municipalizar a saude indigena”. Indigena Wassu Cocal fala: “é preciso organizar a
base, pois vamos enfrentar uma grande batalha para defender o SASI”. Indigena
Kariri Xocé fala: “s3o preocupantes as intengdes do ministro que é um militar,
médico e politico. A Sesai modificou a realidade dos povos indigenas que viviam se
humilhando nas portas dos municipios” (ATA 1* REUNIAO EXTRAORDINARIA,
06/02/2019).

Desse modo, compreende-se que apesar das imposi¢cdes e dos ataques dos governos

ultraneoliberais, e da violéncia e da desassisténcia para com o0s povos indigenas, € visivel a luta

198 O Plano Distrital de Satde Indigena (PDSI) é um instrumento para desenvolver e aprimorar o planejamento de
acles a partir de uma andlise situacional da salde e saneamento nas aldeias, alinhadas ao Plano Estratégico da
Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI), no ambito central, e a previsdo orcamentaria para os anos de
execucdo deste documento, garantindo viabilidade para a execucdo das acfes planejadas de acordo com as
prioridades estratégicas elencadas. O plano apresenta as intencGes, objetivos e metas a serem alcangadas no periodo
de quatro anos, configura-se uma ferramenta de gestdo que possibilita uma atencdo especial a sua avaliagdo e
monitoramento continuos pela SESAI, pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e pelos Conselhos
Distritais de Satde Indigena (CONDISI).
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dessa populagdo pela garantia dos seus direitos, de modo que o0s registros demonstram que ha
correlacdo de forgcas no &mbito do CONDISI. Durante o estudo, pudemos observar que hd uma
disposicao na discussdo acerca do controle social, sobretudo no que se refere a capacitaces
continuadas para conselheiros e liderangas indigenas, organizacdo, estruturacao dos conselhos
locais, com destaque para a aprovacdo de propostas como a de criagdo de calendéario para
realizagdo de reunides descentralizadas do CONDISI e retomada dos Encontros de pajés®.
No decorrer do periodo, alguns avancos podem ser identificados por meio da atuacao
do CONDISI, no que se refere a estruturacdo dos conselhos locais, com mobilizacdo das
liderangas, caciques e pajés, na revisdo dos regimentos internos, nas discussées em torno da
implementacdo da politica de salde. Podemos destacar a apresentacdo de pautas que trouxe
como proposta a criacdo de comissdes dentro do CONDISI para melhor acompanhar as ac6es

da salde indigena, a saber:

1 - Comissao de Orcamento, que tera como objetivo realizar a analise de cada contrato
existente no ambito do DSEI AL/SE, gerando relatérios dessas analises que serdo
posteriormente apresentadas no CONDISI. Para que entdo sejam realizados os
encaminhamentos necessarios, deliberados no férum. 2- Comissdo de
Acompanhamento das acGes de salde, com o objetivo de acompanhar as acdes de
salide, observando o cumprimento de metas, as condicdes de trabalho e os servicos
ofertados em cada polo base de salde, estendendo-se a sede e a CAPAI, gerando
relatérios dessas analises que serdo posteriormente apresentadas no CONDISI. Para
que entdo sejam realizados os encaminhamentos necessarios, deliberados no férum. E
essas comissOes terdo carater permanente e devem ser formadas dentro da paridade,
conforme preveé o regimento (ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO CONDISI,
07-09/08/ 2018).

E importante registrar dois momentos que chamam a ateng&o no ambito do conselho:
primeiro, o processo eleitoral para diretoria do CONDISI, que foi realizada a partir da formacéo
de uma comissdo e acompanhada por representante do MPF, que na ocasido, elogiou a lisura
do processo eleitoral, e em sua fala avaliou que o processo eleitoral “ocorreu de forma madura
e democratica”, fazendo referéncia também “a evolucdo nas discussdoes do CONDISI, sua
formagéo e a forma como o controle social tem ocupado seu espago nesse contexto, com clareza
e definigdo do seu papel”. (ATA DA 2* REUNIAO EXTRAORDINARIA, 25-26/06/ 2018). O
outro momento se refere ao destaque para o sucesso das etapas locais e para a Conferéncia
Distrital de Saude Indigena, que antecedem a VI Conferéncia Nacional realizada nos dias 14 a
18 de novembro de 2022, as quais foram avaliadas como um importante momento de reflexé@o

e fortalecimento do controle social naquela instancia, e possibilitou uma ampla participacdo das

1990 Encontro de pajés constitui-se um momento de reflexdo e fortalecimento acerca da sua espiritualidade
tradicional e a valorizacdo das suas culturas
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comunidades indigenas nos debate, 0 que compreende um avanco nas discussfes acerca da
politica de salde.

E importante destacar que no periodo estudado, os registros demonstram que o
representante do segmento que mais faltou as reunides do CONDISI foi o CONSEMS, que
quando “por ndo haver meng¢do quanto a sua presen¢a nas atas”, havia registro em ata de “nao
comparecimento”, 0 que facilita a anélise acerca de sua atuacdo. E ainda de acordo com o0s
registros, observa-se uma timida participacdo da FUNAI durante os dois primeiros anos do
estudo, realidade que muda a partir de 2018, quando a entidade se faz presente em 100% das
reunides do CONDISI.

Tabela 5 - Questdes tratadas nas reunides do CONDISI acerca dos servigos de atengdo bésica e
continuidade do cuidado - marco de 2016 a dezembro de 2019.

Falta de saneamento basico nas aldeias

Vaérios relatos de problemas relacionados a estrutura fisica das UBS
Denuncias quanto a qualidade da agua, falta de insumos e vacinas
Falta de comunicacdo entre as equipes

Falta de articulagdo do DSEI com 0s municipios

Falta de profissionais nas equipes de satde indigena

Discussdes acerca da atualizagéo dos dados do SIASI e dificuldades de notificagdes nos sistemas de satide indigena
Vérias reclamac@es e denuncias quanto aos carros que prestam servigo na salde indigena

Dificuldade de vagas nos servigos de salde, sobretudo nos servigos de média e alta complexidade

Denlncias de abandono ao tratamento por falta de transporte para deslocamento

Problemas com alimentacéo e hospedagem para os indigenas em tratamento fora do territdrio

Falta de articulacdo do Responsdvel Técnico com os municipios para viabilizar transporte para a populacdo

indigena

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Durante o estudo que nos levou a construcdo da tabela acima, observou-se que as
inimeras dificuldades presentes na execucdo dos servigos de salde destinados aos povos
indigenas se revelam constantes ao longo de todo o periodo estudado, sobretudo no que se refere
aos servicos executados na atengdo béasica, no &mbito do territorio, 0 que os remete a outras
problematicas, como, por exemplo, as dificuldades enfrentadas pelos povos indigenas na
continuidade do tratamento, ao adentrar os demais niveis de atencéo a saude.

Partindo para uma analise acerca do tema, que se situa na conjuntura do governo

golpista de Temer, observa-se o desmonte da atencdo bésica e as dificuldades trazidas a esses
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servicos mediante o desfinanciamento dessa politica. A esse respeito, Correia (2022, p. 83)
apresenta um estudo em que a “aten¢do basica encontra-se entre as areas da politica de saude
que foram mais afetadas do ponto de vista da influéncia dos interesses privados,
initerruptamente, nos governos devastadores de direitos de Temer ¢ Bolsonaro”. O estudo
revela que entre as medidas que precarizam a atencdo bésica estdo a Portaria 2.436/2017, que
estabelece a revisdo das diretrizes para a organizacao da politica de atencdo basica e a Portaria
2.979/2019, que criou o programa Previne Brasil, estabelecendo seu novo modelo de
financiamento de custeio.

E importante salientar que todas as medidas implantadas no governo Temer foram
aprofundadas no governo Bolsonaro, o que no caso da salde indigena, pode ser evidenciado
nas discussbes do CONDISI; no primeiro ano do governo Bolsonaro, a atencao
basica/continuidade do tratamento passa a ser 0 maior ponto de discussdao, com percentual de
40,80%, o que indica um desmonte maior dessa politica naquele periodo.

Observou-se que a problemética € comum a todas as etnias, e 0s encaminhamentos
dados pelo CONDISI a essas questdes representam a sua atuacdo em busca da garantia e
efetivacdo da politica de saude indigena. Essa atuacdo pode ser visualizada através das
discussdes acerca de propostas para fins de articulacdo de cada territorio junto aos municipios
para pleitear a disponibilizacdo do transporte e ampliacdo de servicos de salde no ambito do
territorio, discussdes em torno da articulagdo do CONDISI para fins de ampliacdo do acesso
aos servicos de média e alta complexidade, discussdes acerca da definicdo de papéis no
compartilhamento de responsabilidades no que se refere a continuidade do tratamento, entre
outros.

Nota-se que o problema com transporte esteve presente ao longo de todas as discussdes
do CONDISI, pois o contrato com a empresa prestadora do servico, que é realizado a nivel
central, direto com a SESAI, foi realizado sem que houvesse uma atencdo aos diferentes
contextos, as particularidades de cada aldeia, além de inimeras reclamacdes acerca do servico
prestado, falta de carro e problemas com os motoristas. Esses problemas se intensificam no
acesso aos servicos de média e alta complexidade, que demandam maior nimero de carros para
deslocamento dessa populacéo, que apesar da previsdo de responsabilidade compartilhada, os
municipios ndo complementam o servico.

Durante a 42 reunido ordinaria de 2019, podemos observar que, de acordo com o registro
da fala em Ata aqui transcrito, o conselheiro do segmento indigena representante da etnia \Wassu

Cocal afirma:



132

Serd necessaria uma articulacdo junto aos gestores para assumir com sua
responsabilidade, pois se trata de direitos a acesso a uma politica que é para todos.
Sugere que a gestdo, responsavel técnica de cada territorio e liderancas indigenas
retomam as articulagbes junto aos municipios para que eles assumam sua
responsabilidade junto & satde indigena (ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO
CONDISI, 18-20/12/2019).

Dentre as propostas para fins da garantia dessa assisténcia a saude em sua integralidade,
encontra-se a articulacdo do CONDISI com o MPF/AL para intervir junto aos municipios, a
fim de que possam participar na garantia de transporte dos indigenas para os casos de
deslocamento para tratamento de saude fora do territorio indigena. Conforme registro na ata da
43 reunido ordinéria ocorrida em 18-20/12/2019 aqui transcrito, o registro da fala do conselheiro

indigena da etnia Xucuru Kariri:

[...] que informa ter provocado através do CONDISI a participagdo do MPF nas
reunides do férum, a fim de intervir juntamente com o DSEI e CONDISI nessa
questdo dos transportes, o MPF informa que ird expedir recomendacbes aos
municipios. (ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO CONDISI, 18-20/12/2019).

Toda essa problematica trazida pelos conselheiros indigenas representa a realidade
vivenciada nas aldeias, e isso nos leva a uma segunda questao, a qual nos faz refletir ndo apenas
sobre os limites na implementacéo dessa politica, mas também quanto ao que pode se configurar
como conflitos de interesses entre os proprios indigenas, quando observamos a forma como
essas questdes sdo trazidas, quando em alguns relatos apreende-se que algumas liderancas
buscam resolver as particularidades de seu territorio, sem considerar o todo, a coletividade.

Assim, julgou-se oportuno trazer um exemplo dessas contraposi¢fes: o caso da
deliberagdo acerca da ndo continuidade com o contrato dos transporte, tendo em vista que, além
das irregularidades constatadas no contrato, este foi elaborado sem que levasse em consideracao
as especificidades de cada povo, de cada territdrio, de forma que, a exemplo da quilometragem,
foi disponibilizado um total para todos povos, sem, contudo, considerar 0s povos indigenas que
residem em regides de dificil acesso e geograficamente mais distantes da capital. Mesmo apds
a deliberacédo pela ndo continuidade do contrato, algumas liderancgas voltaram atras da decisdo,
tendo em vista que julgaram melhor permanecer com ele, mesmo com as irregularidades
identificadas pelo proprio conselho, pois, além do fato do contrato em vigor atender a
necessidade de alguns, a ndo continuidade traria prejuizos ainda maiores, tendo em vista,
sobretudo, que provocaria a descontinuidade da assisténcia.

Desse modo, o problema do transporte atravessou todo o periodo estudado,
caracterizando-se como um dos principais entraves para efetivacdo da politica de saude,

juntamente com as contratacdes de forca de trabalho para compor a equipes de satude indigena,
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que é ligada a outras questdes, como € o caso da contratacdo de profissionais com experiéncia
em contextos interculturais.

No entanto, observou-se que nas questdes mais polémicas envolvendo indios e nao
indios foi comum a unido destes para um posicionamento Unico, inclusive com o cancelamento
de algumas pautas que demandavam a presenca de técnicos do DSEI e estes ndo se faziam
presentes para os devidos esclarecimentos. Isso ocorreu na apreciacdo da prestacdo de contas,
na qual um técnico apresentou ao conselho uma planilha com gastos do DSEI. Apoés a
exposicdo, houve alguns questionamentos acerca das despesas apresentadas, mas o técnico
informa que ndo esta apto para responder.

De acordo com a Ata da 3?2 reunido ordindria do CONDISI (2018), um conselheiro
indigena fala: “trouxe dtvidas relacionadas a questdo de diarias ¢ a casa tem que esclarecer,
portanto, se faz necessario que se traga pessoas que possam responder as questdes, trazer
detalhamento sobre a aplicagio desses recursos” (32 ORDINARIA, 09 a 11/10/2018). Ainda na
ocasido, fala-se da importancia do relatério de gestdo, da analise do plano distrital de satde
indigena e ressalta-se que prestar contas ndo é apenas apresentar valores. Nesse sentido, faz-se
necessario ressaltar a importancia desse tipo de intervencdo do controle social sobre o fundo
publico, tendo em vista a ampliagdo, em grande medida, dos modelos de terceirizacdo desses
servigos, sobretudo no setor da satde. Esse movimento de expanséo da apropriacdo do fundo
publico pelo setor privado, sob justificativa de maior eficiéncia e agilidade na execucéo dos

servigos, traz inimeros prejuizos ao controle social, e de acordo com Correia (2011):

[...] a sociedade brasileira deve ficar atenta aos processos de privatizagdo mascarados
que estdo postos na realidade atual. Em nome da “modernizagdo” e
“desburocratizacdo” da gestdo estd em andamento a flexibilizacdo da gestdo e do
trabalho através dos “novos modelos de gestdo” que, na realidade, privatizam o SUS.

CORREIA, 2011, p. 17).

Na ata da 42 reunido ordinaria do CONDISI, que ocorreu de 18 a 20 de dezembro de
2018, hé registro da apresentacdo detalhada da prestacdo de contas referente aos meses de
janeiro a outubro do corrente ano, que foi aprovada, e como encaminhamento foi deliberado
que a partir daquele momento a prestacdo de contas ocorrera quadrimestralmente e de forma
detalhada por polo de saude.

Possibilidade que néo se aplica aos novos modelos de gestdo, e nos leva a refletir quanto
0 porqué de sermos contra a terceirizacdo dos servicos de saude, tendo em vista a importancia
do controle social sobre o fundo puablico, o que de acordo com Correia (2011), na gestdo
terceirizada € quase inexistente. A autora acrescenta que a “Lei 9.637/98 ndo contempla os

controles proprios do regular funcionamento da coisa publica, tentam contornar todos os
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sistemas de fiscalizagdo e controle interno e externo dos gastos publicos, e ndo se prevé o
Controle Social” (CORREIA, 2011, p. 12).

Diante de todas essas questdes, destacamos algumas ac¢6es do controle social na politica
de satde indigena, que foram destacadas nos registros aos quais nos dedicamos e que apontam
a direcdo da atuacdo do CONDISI AL/SE na luta e defesa pela implementacéo dessa politica,
de modo que identificou-se a elaboragdo de inimeros documentos, que constam a apreciacao e
aprovacao de deliberac6es, encaminhamentos, carta de repudio, relatorios de gestéo, prestacdo

de contas, aprovacao de projetos, formacdo de comissdes, entre outros.

Tabela 6 - Deliberagdes e encaminhamentos dados as demandas do CONDISI a fim de garantir a
implementac&o da politica de sadde indigena - marco de 2016 a dezembro de 2019.

Construcdo de documento que foi encaminhado ao MS, SESAI, DSEI e MPF com posicionamento contrario a
renovagdo do contrato dos transportes, realizado sem a participacdo dos povos indigenas;

Resolucdo n° 01/2016 que aprova o Regimento Interno do CONDISI;
Resolucdo definindo que o tema “transportes” ndo entraria na pauta do conselho até que a SESAI disponibilizasse
a presenca de um representante para solucionar o problema dos transportes;

Em reunido extraordinéria realizada em 08/09/2017, com um representante da Diretoria de Gestdo da SESAI
(DIGESE) exigiram a construcdo de um plano de transporte que atendesse as necessidades de cada territério
indigena no &mbito do DSEI AL/SE;

Recomendacéo acerca da manutencéo de modelo de contratacéo de forga de trabalho para a satde indigena, tendo
em vista que esta seria até 0 momento a melhor maneira de selecionar profissionais que atenda critérios da proposta
de selegdo de profissionais com experiéncia em contextos interculturais;

Deliberagdo contraria a tomada de deciséo da coordenadora do DSEI que nomeou um membro de sua familia para
ocupar o cargo de secretaria executiva do CONDISI

Construcdo de documento repudiando acdo da SESAI que lancou edital para sele¢do de conveniadas que atuardo
na contratagdo da forca de trabalho da salde indigena, a SESAI havia pactuado que o edital seria criado em
conjunto com os povos indigenas, considerando suas especificidades culturais. O documento foi encaminhado ao
DSEI AL/SE, MPF/AL, FPCONDISI e SESAI, que recuou da decisdo e convocou 0s povos indigenas para a
construcdo de novo edital.

Construcéo de um documento do CONDISI AL/SE em defesa da ndo municipalizagdo da sadde indigena proposta
pelo novo governo

Aprovada proposta de construcdo de um Plano de transportes para atender as necessidades da saude indigena

Aprovacdo de proposta de estudo técnico para avaliar a necessidade de contratacdo de profissionais de saude para
atuar nas aldeias

Deliberacdo do CONDISI acerca de solicitacdo de auditoria nos contratos de prestacdo de servigcos no DSEI

Articulagdo com o MPF/AL para buscar agdes que garantam a manutengdo e ampliacéo dos servigos de salde
junto aos municipios que sdo responsaveis pela complementaridade da assisténcia a satide dos povos indigenas.

110 E jmportante mencionar que a Resolugdo n® 01/2016 foi a Unica a qual tivemos acesso durante o estudo, as
demais foram referidas no estudo somente por meio das mencdes relatadas nas Atas.
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Articulacdo com a luta dos movimentos indigenas a nivel local, regional e nacional, que expressam a resisténcia
coletiva dessa populacéo, que na grande maioria, tm suas liderancas inseridos nesses movimentos, com destaque
para a Articulacdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOINME)
em torno das questGes indigenas.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Foi a apreensdo dos encaminhamentos constantes nos registros disponiveis a esta
pesquisa que possibilitaram a analise acerca da atuacdo do Conselho. Essas deliberagdes,
fundamentais a analise pretendida, expressam o grau de comprometimento dos conselheiros,
materializam a qualidade da participacéo e, sobretudo, apontam a dire¢éo politicado CONDISI,
além de demonstrar que o segmento indigena dentro do conselho marca seu territorio no que se
refere a garantia e defesa de seus direitos, de modo que, em algumas ocasides, pode-se perceber
que a gestdo do DSEI recua nas suas decisdes, tendo em vista a correlacdo de forcas existente
nesse espaco, que faz com que algumas questdes sejam revertidas em favor dessa populacéo.

Antes de qualquer andlise é fundamental registrar que as deliberagdes e/ou
encaminhamentos acima mencionados foram propostos em sua grande maioria pelo segmento
indigena dentro do CONDISI, havendo apenas um registro na Ata da 1* Reunido Ordinaria de
2016, da proposicdo de trazer algumas discussdes acerca da PNASPI. A proposta partiu do
conselheiro do segmento prestadores de servicos, representando a Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), que foi acolhida e aprovada por toda a plenaria, de forma que j& se pode
identificar que a direcdo politica do CONDISI é dada essencialmente pelo segmento indigena.
Pode-se constatar que o movimento interno deste Conselho tem na sua composicdo uma
representacdo numérica maior de representantes indigenas, dado o fato de que, além do
segmento usuarios, a maioria dos profissionais que representam o segmento trabalhadores da
salide sao também indigenas.

Outrossim, 0 movimento no ambito do CONDISI parte de uma articulacdo maior entre
0s usuarios do segmento indigena, o que define a sua direcdo politica dentro do CONDISI, pois,
embora no @mbito do Conselho sejam tratadas as questfes relacionadas a satde dos povos
indigenas, observa-se uma constante articulagdo desses usuarios por fora do CONDISI, onde
estdo inseridos no movimento indigena, na luta pela terra, elemento fundamental a todas as
outras necessidades, e determinante social do processo saude e doenca dessa populacao.

E para ilustrar a analise acerca dessa articulacdo, podemos citar as seguintes falas de
conselheiros do segmento indigena no CONDISI: Indigena da etnia Xoko fala: “Ja estamos

na luta, fala-se em farmacia viva, mas para se ter essa farmacia é preciso ter terra, pois é la que
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estdo nossas ervas [...]. Existe uma luta bem maior e que devemos permanecer unidos” (ATA
DA 12 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONDISI, 06/02/2019).

Ainda acerca dessa articulacdo por fora do CONDISI, com a luta dos movimentos
indigenas em todos as instancias, em prol da determinacdo social que fundamenta todas as
demais necessidades essenciais a vida e a saude dos povos indigenas, pode-se registrar algumas
falas que expressam essa articulacéo e luta:

¢ Informes acerca da mobilizacdo da APOINME e organizacgdes que estdo fazendo
chamadas ao movimento indigena para mobiliza¢do contra a indicagdo de um
general para presidente da FUNAI; (3? reunido ordinaria 06 a 07/07/2016);

e Informes a apresentacdo de relatério acerca da participacdo da delegacdo de
AL/SE no Acampamento Terra Livre (Ata 12 reunido ordinaria 10 a 12/05/2017);

¢ Informes acerca da participacdo em Assembleia do CIMI realizada no periodo
de 30/07 a 02/08/2018, realizada em Recife, com a presenca de povos indigenas
de Alagoas, Pernambuco e Paraiba (Ata 22 reunido ordinaria 07 a 09/08/2018);

e Informes acerca da realizacdo do Encontro dos Povos do Sertdo realizado em
outubro de 2018 na cidade de Agua Branca Al

e Informes acerca da participacdo em assembleia Microrregional da APOINME,
realizada em 19 e 20/07/2018 na Aldeia Mata da Cafurna do Povo Xucuru
Kariri; (Ata 22 reunido ordinaria 07 a 09/08/2018).

Compreende-se que o movimento dentro do Conselho é marcado pela contraposicdo a
toda légica mercantil, antidemocratica e anti-indigena da politica dos governos ultraneoliberais,
que se intensificou nos ultimos anos, agravando-se no contexto da pandemia da covid-19.
Contexto que reflete o governo autoritario e negacionista que, além de ndo enfrentar a
pandemia, intensificou a logica de expansdo do capital, que de acordo com Correia (2022),
expressa seu carater destrutivo no periodo da pandemia, por meio de fatores como

[...] devastacdo ambiental se agravou devido ao governo negacionista de Bolsonaro:
negacdo da ciéncia, do aquecimento global, das queimadas, do desmatamento, no
intuito de apoiar grupos econdmicos, principalmente o do agronegocio, além de

incentivar a invasdo de terras indigenas em apoio a mineradoras, garimpeiros,
madeireiras e criadores de gado (CORREIA, 2022, p. 106).

Diante da conjuntura de regressao aos seus direitos e da violéncia acometida contra
esses povos, causada por inimeros fatores aqui ja apontamos, € nitida a compreensdo dos povos
indigenas acerca de seus direitos e da luta constante rumo ao atendimento de suas demandas

acerca da politica de saude. Luta que faz parte de uma dimensao maior, que compde, sobretudo,
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a demanda pela terra, de modo que se pode observar que os povos indigenas seguem no campo
da resisténcia, seja no ambito do territorio, dentro dos espagos de participacao, seja fora desses,
na articulacdo com as lutas do movimento indigena em ambito regional e nacional, por meio de
sua organizacdo e participacdo nos movimentos sociais e nas instancias de controle social

institucionalizado, como é o caso da politica de saude indigena, a qual nos dedicamos neste
estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou apreender e discutir questdes acerca do controle social
estabelecido na politica de saude indigena. Muitos foram os desafios enfrentados no caminho
percorrido para a realizacdo deste estudo, que ndo se pretende concluido, nem completo. Varios
foram os processos de imersdo para as devidas andlises, caracterizadas por um ir e vir continuos
para que fosse possivel a apreensdo das especificidades, as quais nos propusemos na construcéo
desta dissertagéo.

Durante o estudo, apesar de recorrermos a uma abordagem quantitativa, para fins de
analise do percentual da participacdo dos conselheiros e da identificacdo dos temas mais
discutidos durante as reunides do conselho, todo o caminhar foi viabilizado por meio de
abordagens qualitativas, abordagem fundamental e necessaria para analise da qualidade da
participacdo, analise dos conteudos discutidos, encaminhamentos dos dados e a apreensdo das
especificidades as quais nos dedicamos, e com isso, buscou-se o desvelamento de um
amadurecimento tedrico critico dos processos vivenciados no ambito do Conselho Distrital de
Saude Indigena pesquisado.

O percurso realizado no presente estudo possibilitou a compreensdo de mediacGes que
envolvem o objeto de analise, de modo que o estudo proposto nos revela que ao longo da
histéria dos povos indigenas hé inimeros registros dos crimes cometidos pelos colonizadores e
das tragédias que afetaram drasticamente a vida desses povos, podendo facilmente ser elencadas
entre escraviddo, guerras, massacres, genocidios, e, sensiveis as enfermidades trazidas por ndo
indigenas, essa populacao foi vitima de inimeras doencas, como maléria, tuberculose, infeccdes
respiratdrias, doencas sexualmente transmissiveis, entre outras.

O sistema de colonizacdo significou um tragico processo de genocidio dos povos
originarios. Nesse interim, a invasdo de seus territorios e o ocultamento de suas culturas sdo
fatores que ocasionaram a eliminacdo de grande parte desses povos no Brasil, submetidos a
diversas formas de dominacao, perseguicéo, violéncia e, sobretudo, exploracao de sua forca de
trabalho como instrumento dos interesses econdmicos. Contudo, cabe destacar que, durante o
estudo, constatou-se que todo esse processo foi vivenciado sob forte resisténcia dos povos
indigenas.

Nesse sentido, o estudo apresentado nos possibilitou conhecer a luta desses povos em
busca pela sobrevivéncia e, assim, resgatamos sua trajetoria diante do processo de invisibilidade
por eles vivenciado; invisibilidade provocada pela politica assimilacionista do Estado. Dessa

forma, a pesquisa nos deu a oportunidade de conhecer os caminhos trilhados ao longo dos anos
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na busca pelo reconhecimento étnico, luta pela terra e pela garantia de seus direitos. Nessa
esteira, trata-se de uma luta que se cruza com a luta de alguns segmentos da sociedade brasileira,
como foi demonstrado no primeiro capitulo deste estudo, ao resgatarmos a historia politica da
etnia Geripankd, localizada no alto sertdo de Alagoas - como caso exemplar e sindbnimo de
resisténcia dos indios do Nordeste -, que posteriormente se insere na luta do movimento
indigena em nivel nacional.

A luta dos povos indigenas pelo seu reconhecimento, tendo em vista a atuacdo do Estado
na perspectiva de eliminar suas diferencas e particularidades, se deu no sentido ndo apenas do
seu reconhecimento étnico, mas, pela eliminacdo das diferentes formas de violéncia e
exterminio. A atuacdo do Estado visava a exploracdo das terras indigenas sob aspectos
econémicos e de poder, tendo em vista 0 processo de exploracdo e dominagdo impostos pelo
modo de producdo capitalista. E, unidos na luta pelo direito a terra, condicdo fundamental para
a sua sobrevivéncia, esses povos se juntam aos demais movimentos sociais na luta pela garantia
de seus direitos.

Essa luta pode ser vislumbrada por meio do movimento coletivo em prol da salde da
populacdo brasileira, conjuntura que possibilitou a incorporacdo da luta indigena ao grande
Movimento da Reforma Sanitaria, e os colocam diante de conquistas que possibilitaram
mudancas relevantes no ordenamento juridico brasileiro, entre elas a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Organicas da Saude. Essas mudancas no modelo de
organizacdo da saude, decorrentes do processo de democratizacdo do Estado, introduz a
populacdo nos espacos politicos de discussdes, possibilitando a sua participacdo nos processos
de disputas acerca das demandas da saude.

Posto isto, este estudo nos possibilitou apreender questdes acerca da organizacdo e
mobilizacdo dos povos indigenas, da sua inser¢do na ascensdo no movimento indigena nacional
e da sua participacdo nas instancias institucionalizadas de controle social. Assim, resgatamos o
caminho que os levou a conquistas como a implantacdo do Subsistema de Saude Indigena e a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, e que possibilitou o direito a uma
atencdo diferenciada, que leve em consideracdo suas concepgdes, saberes, cultura e sua
intrinseca relagdo com a natureza. Também foi possivel visualizar as estratégias e a trajetdria
desses povos por intermédio de sua participacdo nas Conferéncias Nacionais de Saude Indigena,
e no percurso, detalhamos avangos como a cria¢do dos Conselhos Distritais de Saude Indigena,
que implicou mudancas que afetaram a forma de organizacao e representacdo desses povos,
cujas demandas anteriormente eram traduzidas pelas liderancas indigenas e pelas organizactes

indigenas.
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Entre os avancos decorrentes dessa luta, encontra-se a formacéo da rede de atengdo a
salde prestada aos povos indigenas, e dentro da realidade estudada, na abrangéncia do DSEI
AL/SE, foi possivel identificar todo a aparato institucional e equipe técnica que presta servicos
de saude a essa populacdo, de modo que logramos descrever o fluxo de assisténcia desde a
atencdo basica até os demais niveis de complexidade da saude.

Faz-se necessario apontar um outro avanco significativo nesse campo, o conceito
ampliado da saude, considerando-a ndo apenas como auséncia de doenca, mas como parte de
um conjunto de direitos basicos essenciais, que consideram o0 modo de viver e de trabalhar da
populagéo. Assim, para a populagdo em questdo, o presente estudo possibilitou a compreenséao
acerca do processo salde e doenca, que, para esses povos, encontra-se intimamente ligado as
suas particularidades culturais, organizacao social, sua relagdo com a natureza e territério, tendo
em vista que a terra é condicdo essencial e determinante para 0 acesso a saude.

Acerca dessa determinacdo, foi possivel identificar nas discussfes dentro do CONDISI,
que sua direcdo, enquanto instancia de controle social, visa garantir o direito a salde da
populacdo indigena, que vive em constantes ameacas quanto a questdes como: municipalizacéo
da satde indigena, a desmobilizacdo do controle social, a desarticulagdo do movimento
indigena, entre outras. Mas, também foi possivel identificar que, sendo a terra o elemento
fundamental a vida desses povos, sendo ela a maior determinacdo social dos povos indigenas,
e estando a terra e a natureza no alvo da expansdo do capital, sendo ela fundamental a
determinacéo do processo salde e doenca dessa populacdo, a terra pouco aparece nas discussoes
acerca da saude, dentro do CONDISI analisado.

Outrossim, todo o0 exposto também nos leva a uma outra reflexdo: a compreensao de
que a participacdo indigena nas instancias de controle social, a fim de intervir no sentido de
participar das discussdes e dos processos decisorios que visam a garantia de seus direitos, é
imprescindivel, mas ndo suficiente, para superar as injusticas e desigualdades decorrentes de
todo o processo de exploracdo que Ihes fora imposto. E por compreender os limites impostos a
essa luta, € que se chama a atencdo para o fato de que a luta ndo se esgota no &mbito do conselho,
porque este é limitado, devendo-se ir muito além, sobretudo, por intermédio dos movimentos
por fora do conselho. Nessa seara, 0 presente estudo revela que entre os povos indigenas no
ambito do DSEIl AL/SE ha uma articulacdo por fora dessa instancia, que inseridos no
movimento indigena e aos demais movimentos sociais seguem na luta em prol da garantia de
seus direitos.

Observa-se que apesar da ndo abordagem de forma mais efetiva acerca da sua maior

determinacdo social, a terra, a atuacdo do CONDISI capitaneada pelos segmentos que
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representam os povos indigenas (usuarios e parte dos trabalhadores) se dirigiu para a garantia
da implementagdo da politica de satde indigena no ambito do DSEI, o que é demonstrado por
meio de seus posicionamentos, encaminhamentos, deliberacbes e de sua mobilizacdo e
participacdo nas lutas coletivas. Lutas que constroem sua resisténcia e objetivam as
transformacdes sociais decorrentes da correlagéo de forgas presentes nesses espacos.

Dessa maneira, entende-se que mesmo nado tendo garantia da efetivagdo e ampliacdo da
pauta de seus direitos, mesmo compreendendo os limites postos a essa participacao no espaco
do executivo do Estado, reafirma-se, em meio aos seus limites, a necessidade da participacdo
dessa populacdo nos espacgos de discussoes, sobretudo porque esses Sa0 espacos que visam
estabelecer um didlogo intercultural que possa assegurar meios de garantir o que propde a
PNASPI, que também foi fruto de lutas dos povos indigenas; de modo que se possa, através da
correlacdo de forcgas presente no interior desses conselhos, avangar na incorporacao e garantia
dos seus direitos, na superacdo de conceitos genéricos e esvaziados acerca de questdes, como é
0 caso da atengdo diferenciada na salde destinada aos povos indigenas.

Contudo, sabendo que a participacdo nas instancias de controle social ndo é suficiente
para mudar essa realidade, tendo em vista suas inumeras limitacdes, salienta-se que as lutas
sociais ndo podem parar, tendo em vista 0s consecutivos ataques direcionados aos povos
indigenas e os desmontes que estiveram presente entre as medidas mais profundas do governo
Temer, e que se asseveram no governo Bolsonaro. Medidas que, além de restringirem gastos
com direitos fundamentais a vida, como € o caso da salde dos povos indigenas, flexibilizaram
medidas de exploracao e apropriacdo privada de terras indigenas por ndo indigenas, o que pode
ser confirmado por meio do estudo realizado pelo Instituto de Estudos para Politicas de Satde
(IPES), divulgado por intermédio do boletim n. 3/2023, que trata do monitoramento do
orcamento da saude indigena, “o or¢camento de 2023 destinado a assisténcia a saude desses
povos ¢ o menor dos Ultimos dez anos”.

Os ataques aos povos indigenas se materializaram por meio de préticas que
negligenciaram as demandas desses povos, como 0 mais recente caso da crise humanitaria
vivenciada pelos Yanomamis, da qual ja tratamos anteriormente, decorrentes da intensificacdo
do agronegdcio, das mineradoras e dos interesses da bancada ruralista, além das inUmeras acbes
como a militarizagdo de 6rgdos como a FUNAI e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), que reforcavam préaticas de intimidacdo, perseguicdo e ameaca a eSSes povos,
assumindo claramente posturas anti-indigena.

Desse modo, baseado nas analises decorrentes da pesquisa documental acerca da

atuacdo do Conselho Distrital de Saude Indigena de Alagoas e Sergipe, pode-se concluir que
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suas acOes apontam para uma direcdo critica desse conselho, em defesa do Subsistema e da
Politica de Saude Indigena, demonstrando sua contraposi¢cdo aos desmontes dessa l6gica
mercantil e ultraneoliberal implementada para atender as exigéncias necessarias a reproducdo
do capital.

O resultado da pesquisa demonstra que os interesses dessa populacao, durante o periodo
estudado, se sobrepuseram aos demais, neste espago, embora possamos registrar algumas
contraposicdes em determinadas pautas, como foi a caso dos transportes, que demonstra
algumas fragilidades e limites impostos ao CONDISI, de modo que ndo haja um
posicionamento uniforme entre os proprios indigenas, tendo em vista a inseguranca de algumas
liderancas conselheiros que se posicionam contrarios aos seus pares, a fim de garantir a
continuidade do servico em seu territdrio.

Nessa perspectiva, a analise acerca de sua atuacdo nos fez perceber que a luta e
resisténcia sdo marcas da participacdo dos povos indigenas dentro e fora dos conselhos, de
modo que podemos concluir que, apesar dos limites impostos a esses espacos de disputa pela
hegemonia, a atuacdo do CONDISI, sobretudo da representacdo indigena na garantia da
implementacdo da politica de saude indigena no a&mbito do DSEI AL/SE, € propositiva e
articulada, com resultados efetivos, de acordo com os registros disponiveis a realizacao desta
pesquisa.

E é a partir de elementos acerca dessa atuacdo, em todas as instancias, que se pode
observar que a atual conjuntura ja aponta para uma nova direcdo, e que, por meio das lutas e da
vontade politica da maioria da populacdo brasileira, ja se pode vislumbrar novos horizontes
acerca da politica indigenista no pais. A forca da vontade coletiva e as lutas colocam novos
horizontes as classes subalternas, nas quais se inserem os povos indigenas, e como grupo étnico
subalternizado, os povos indigenas estdo entre 0s grupos que sofrem 0s processos de
exploracdo, mas que também sdo exemplos de resisténcia e marcaram presenca na luta que
possibilitou a conjuntura que se apresenta na atualidade, com o advento da nova gestéo
presidencial de 2023.

E importante mencionar que, como a grande maioria dos 6rgdos a nivel nacional, a
gestdo da politica de satde dos povos indigenas esteve, nos ultimos anos, nas méos das forcas
armadas. Mas, a atual conjuntura inaugura uma nova pagina na historia dos povos indigenas no
Brasil. Inicialmente com a criacdo do Ministério dos Povos Indigenas, ocupado por uma
ministra indigena, a SESAI, anteriormente ocupada por um militar coronel do Exército, tem a
sua frente um secretario nacional que é indigena. A FUNAI, por as vez, que tinha na sua

presidéncia um Policial Federal, agora esta sendo presidida por um indigena. No que se refere
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ao DSEI AL/SE, que estava sob a coordenacdo de um também militar coronel do Exército,
atualmente, tem a frente de sua coordenacgdo um indigena da etnia Xucuru Kariri.

Nesse sentido, j& se pode visualizar alguns avancos, tanto a nivel nacional quanto a nivel
regional, como é o caso, por exemplo, da revogacao da Instru¢cdo Normativa (IN) Conjunta n°®
12/2022, medida que autorizava a liberacdo de extracdo de madeira em terras indigenas, que
fora expedida pelo ex-presidente Jair Bolsonaro. Ademais, ja se pode, também, vislumbrar a
reconstrucdo de relacBes que possibilitem a justica e equidade entre diversas formas de
organizacéo social desses povos.

Assim, o0 que visualizamos é o protagonismo dos povos indigenas no &mbito do DSEI
AL/SE por meio de sua participacdo ativa, seja na correlacdo de forcas dentro e fora do
conselho, na luta politica, por meio dos movimentos sociais, seja no fortalecimento de sua
identidade e préticas interculturais. Observa-se a luta em prol da ocupacdo de espacos que
sempre lhes pertenceram, reafirmando a forca e a resisténcia indigena, que unidos aos demais
movimentos da sociedade, buscam estabelecer estratégias contra a opressao e a exploracdo da
classe dominante sobre as populagdes negras, de identidades étnicas e raciais, visando reforcar

os interesses das classes subalternas.
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APENDICES
Apéndice A - Quadro 01 - Dados populacionais do DSEI AL/SE .
UF MUNICIPIO TERRAS INDIGENAS ETNIA POPULAQAO
AL Agua Branca Januaria Kalanké 347
Lajedo Do Couro
Sitio Gregério
AL Feira Grande Tingui Botd Tingui Botd 364
Olho D'agua Do Meio
AL Inhapi Baixa Do Galo Koiupanka 587
Baixa Fresca
Rocgado
AL Joaquim Gomes Cocal Wassu 1944
Fazenda Canto Xucuru Kariri 1748
AL | Palmeira Dos indios Boqueirdo
Mata Da Cafurna
Cafurna De Baixo
Serra Do Capela
Serra Do Amaro
Coité
Riacho Fundo
Monte Alegre
Jarra
AL Pariconha Ouricuri Geripank6 3719
Figueiredo
Moxotd
Serra Do Engenho
Aratikun
Alto Do Pariconha Katokinn
Tanque
Karuazu
Campinhos
AL | Porto Real Do Colégio Kariri Xocd Kariri Xocd 2416
AL Séo Sebastido Terra Nova Karapoto 1174
Plaki-O
AL Traipu Acond Acond 72
SE Porto Da Folha Ilha De S&o Pedro Xoco 370
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SE

Pacatuba

Fulkaxé

Fulkaxé

250

Fonte: Cartografia DSEI (2021).
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Apéndice B - Quadro 2 - UBSI/Polo base — DSEI AL/SE.
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UF

MUNICIPIO
REFERENCIA

TERRAS
INDIGENAS

ALDEIA

UBSI/TIPO

CONS.
ODONTOL.

POP.
ATENDIDA

POLO
BASE

AL

TraipQ

Acond

Acond

TIPO II

X

70

AL

Pariconha

Ouricuri
Figueiredo
Moxotd

Serra do Engenho
Araticum

Geripank6

TIPO 111

X

1748

AL

Porto Real do Colégio

Kariri Xok6
Fulkaxé

Kariri Xocé

TIPO IlI

2493

AL

Agua Branca

Januéria
Lajedo do Couro
Sitio Gregdrio

Kalanké

TIPO I

349

AL

Pariconha

Tanque
Campinhos

Karuazu

TIPO IlI

949

AL

Pariconha

Alto do Pariconha

Katokinn

TIPO IlI

1361

AL

Inhapi

Baixa do Galo
Baixa fresca
Rocado

Koiupanka

TIPO IlI

600

AL

Sdo Sebastido

Terra Nova

Karapot6

TIPO 111

AL

Séo Sebastido

Plaki-6

Karapotd

TIPO II

318

AL

Feira Grande

Tingui Botd
Olha D’agua do Meio

Tingui Botd

TIPO II

388

AL

Joaquim Gomes

Cocal

Wassu Cocal

TIPO IlI

2003

AL

Palmeira dos indios

Fazenda canto
Boqueirdo

Mata da Cafurna
Cafurna de Baixo
Serra do Capela
Serra do Amaro
Coité

Riacho Fundo
Monte Alegre
Jarra

Xucuru Kariri

1821

POLO BASE

SE

Porto da Folha

Ilha de S&o Pedro

Xoké

TIPOII

395

Fonte: DSEI AL/SE (2021).
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Apéndice C - Quadro 3 - Descricdo detalhada das emsi que compde as UBSI/ Polo base — DSEI

AL/SE.
UBSI QTD PROFISSIONAIS POP ALDEIA DOMICILIOS
EMSI ATENDIDA | ATENDIDA ATENDIDOS
1 Médico da Sadde indigena 20 hs
1 Cirurgido dentista 20hs 70
Sl 1 Agente Indigena de Saneamento 40hs Acond 21
1 Téc de Saude Bucal Indigena 40hs
1 Téc. De Enfermagem 40 hs
1 Agente Indigena de Satde 40hs
1 Enfermeiro da Sadde indigena 40hs
1 Meédico da Sadde indigena 20 hs
1 Cirurgido dentista 20hs Ei;:grrgdo 439
Moxotd
3 Agente Indigena de Saneamento 40 hs Serra do Engenho
) 1748 Araticum
GERIPANKO 1 Téc de Salde Bucal Indigena 40hs
3 Téc. De Enfermagem 40 hs
6 Agente Indigena de Saide 40hs
3 Enfermeiro da Sadde indigena 40hs
1 Farmacéutico 40 hs
1 Psicologo 20 hs
1 Assistente Social  15hs
1 Meédico da Saude indigena 40 hs
1 Cirurgido dentista 20hs 349 Januria 103
KALANKO 1 Agente Indigena de Saneamento 40hs Is‘ieggdgri(;;%'ro
1 Téc de Salde Bucal Indigena 40hs
1 Téc. De Enfermagem 40 hs
2 Agente Indigena de Satde 40hs
1 Enfermeiro da Sadde indigena 40hs
1 Meédico da Saude indigena 20 hs
1 Cirurgido dentista 20hs
KARAPOTO- PLAKI-O 1 Agente Indigena de Saneamento 40hs S Plaki-6 150
1 Téc de Salde Bucal Indigena 40hs
1 Téc. De Enfermagem 40 hs
1 Agente Indigena de Saude 40hs
1 Enfermeiro da Salde indigena 40hs
1 Psicélogo 16hs
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KARAPOTO TERRA NOVA

Meédico da Saude indigena 20 hs

Cirurgido dentista 20hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Salde Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saude 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

Psicélogo 16hs

901

Terra Nova

217

KARIRI XOCO

Médico da Saude indigena 20 hs + 40
hs

Cirurgido dentista 20 hs + 40 hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saide 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

Farmacéutico 40 hs

Psicologo  40hs

Assistente Social 30hs

2493

Kariri Xok6
Fulkaxd

870

KARUAZU

Médico da Saude indigena 40hs

Cirurgido dentista 40 hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Satde 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

Farmacéutico 20 hs

Psicologo  10hs

Assistente Social 15hs

949

Tanque
Campinhos

280

KATOKINN

Meédico da Saude indigena 40hs

Cirurgido dentista 40 hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saude 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

Farmacéutico 20 hs

Psicdlogo 10hs

1361

Alto do Pariconha

413
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Téc de Edificagbes de Saude
Indigena 40hs

KOIUPANKA

Médico da Sadde indigena 40 hs

Cirurgido dentista 20hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Salde Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saude 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

600

Baixa do Galo
Baixa fresca
Rogado

220

TINGUI BOTO

Médico da Sadde indigena 20 hs

Cirurgido dentista 20hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saide 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

388

Tingui Boté
Olha D’agua do Meio

136

WASSU COCAL

Médico da Saude indigena 40hs

Cirurgido dentista 40 hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Satde 40hs

Enfermeiro da Sadde indigena 40hs

Farmacéutico 40 hs

Psicologo  40hs

Assistente Social  30hs

2003

Cocal

633

X0CcO

Médico da Satde indigena 20 hs

Cirurgido dentista 20hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saude 40hs

Enfermeiro da Salde indigena 40hs

395

Ilha de S&o Pedro

140

POLO BASE XUCURU KARIRI
EQUIPE |

Meédico da Saude indigena 40hs

Cirurgido dentista 40 hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Téc de Saude Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

1084

Fazenda Canto
Cafurna de Baixo
Serra do Capela

462
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Agente Indigena de Salde 40hs

Enfermeiro da Salde indigena 40hs

Farmacéutico 20 hs

Psicdlogo 20 hs

Assistente Social 15hs

Téc  Eletrotécnico | de Salde
Indigena 40 hs

Riacho Fundo

POLO BASE XUCURU KARIRI
EQUIPE 11

Médico da Satde indigena 40hs

Cirurgido dentista 20hs

Agente Indigena de Saneamento 40hs

Aucxiliar de Saide Bucal Indigena 40hs

Téc. De Enfermagem 40 hs

Agente Indigena de Saide 40hs

Enfermeiro da Salde indigena 40hs

Farmacéutico 20 hs

Psicdlogo 20 hs

Assistente Social 15hs

698

Boqueirdo

Mata da Cafurna
Serra do Amaro
Coité

312

Fonte: DSEI AL/SE (2021).
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Apéndice D - Quadro 4 - Referéncias de exames laboratoriais por Polo Base/UBSI.

TIPO DE EXAMES POLO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
BASE/UBSI
Exames de patologia clinica e histopatol6gicos Polo Base Lab. de analises clinicas Dr | Palmeira  dos
Xukuru-Kariri Veronilde T de Albuquerque | Indios
A et Polo Base Palmeira  dos
Exames de patologia clinica ukuru-Kariri Labmendes indios
Exames de patologia clinica para gestantes ol Rk Future PElmEE G
P g parag Xukuru-Kariri Indios
af Polo Base - Palmeira  dos
Exames Oftalmoldgicos Xukuru-Kariri Pro visdo indios
Polo Base . Palmeira  dos
RO Xukuru-Kariri ST @1 eE indios
. . Polo Base e 5 o Palmeira  dos
Endoscopia e Mamografia Xukuru-Kariri Clinica analise satde indios
; ; Polo Base e Palmeira  dos
Ecocardiograma e Eletrocardiograma Xukuru-Kariri Salute Diagnostico indios
. N . Polo Base - AT Palmeira  dos
Servico de diagnéstico por imagem RX Xukuru-Kariri Ceo de Palmeira dos Indios indios
Servico de diagnéstico por imagem Ultrassonografia, Cespi Centro de
Endoscopia, e Eletrocardiograma Polo Base Especialidades Palmeira dos | Palmeira  dos
Xukuru-Kariri Indios Pref. Albérico | Indios
Cordeiro
Servico de diagnéstico por anatomia, patologia e/ou citopato;
diagndstico de laboratério clinico; endoscopia; diagnéstico por
métodos graficos dindmicos; diagndstico por imagem.
Polo Base Hospital Regional Santa Rita | Palmeira  dos
Xukuru-Kariri e Maternidade Santa Olimpia | Indios

Servico de diagnostico por métodos graficos dindmicos;
diagndstico por imagem

UBSI Kariri Xocé

Centro de Saude Maria Laura
Otto Kummer Souza

Porto Real do
Colégio

Exames de patologia clinica e histopatol6gicos UBSI Kariri Xoc6 Labvida Penedo
Servigo de diagnéstico de laboratério clinico UBSI Kariri Xoco Laboratdrio lacma Arapiraca
Servigo _de dlagnost_lco por imagem (uItras_sovografla, UBSI Kariri Xoco Ultramed Clinica Medica e _
tomografia computadorizada, radiologia, mamografia); servico Diaanéstico por Imagem ltda Arapiraca
de endoscopia. 4 P g

Servico de diagnéstico de laboratério clinico (exames | UBSI Kariri Xocd -

ST L - . Ambulatério de
toxicoldgicos ou de monitorizagdo terapéutica, sorologia e ialidad di L
imunolégicos, triagem neonatal, microbioldgicos, ESpem}' IaAesb bilzsl | LAkl
imunohematoldgicos, hormonais. el AT Ee
Servico de diagnéstico por anatomia patologica e/ou citopato;
diagnoéstico de laboratério clinico, endoscopia, diagnéstico por T

L e L ! LI . Santa Casa de Misericordia
métodos graficos dindmicos; servigo de diagnostico por imagem . ; de Penedo Penedo
(ultrassonografia, tomografia computadorizada, radiologia, | UBSI Kariri Xoco
mamografia); servigo de endoscopia.

Servico de diagnéstico por imagem (ultrassonografia,
tomografia gomputadorizada, ressonancia magnética, radiologia Nova Imagem Macei6
e mamografia).
UBSI Kariri Xoc6
Citologia / Eletrocardiograma UBSI Wassu Cocal | Unidade Mista Ana Anita | Joaquim
USG / Exames Laboratoriais fragoso Gomes
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USG / RX / Exames Laboratoriais UBSI Wassu Cocal Hospital Sanatorio Maceid

Exames sorolégicos e imunolégicos; Exames microbiolégicos UBSI Wassu Cocal | Laclinica Maceid

Servico de diagnostico por imagem, diagnostico por anatomia | UBSI Wassu Cocal | Hospital Universitéario Macei6

patolégica e/ou citopatolégico, diagndstico de laboratério

clinico.

Servico de diagnoéstico clinico, diagndstico por imagem, | UBSI  Geripanko,

diagnostico por anatomia patolgica e/ou cito patoldgico e | Katokinn, Karuazu,

servico de endoscopia Kalankd e | Uniclini
Koiupanké niclinicas Delmiro

Gouveia

Servico de diagnéstico de laboratério clinico, diagnéstico por | UBSI  Geripankd,

anatomia patoldgica e/ou citopato e diagndstico por imagem ﬁ:}grlfll(r})n, Karuazue, Clinica de Satde Sio Lucas gg:\n/leriz
Koiupanka

Servico de diagnostico de laboratorio clinico, diagndstico por anatomia | UBSI  Geripankd, . .

patolégic_a e/ou citopato, exames imuno_hem,ayolégicos, exames | Katokinn, Karuazu, Hospital Reglo_nal Dr Santana do

hormonais, exame eletrocardiografico, exame | kalanké e Clodoaldo  Rodrigues  de lpanema

ndoscopia - 2 Melo P

¢ Koiupanka

Servico de diagndstico de laboratério clinico e diagnostico por | UBSI  Geripankd,

anatomia patoldgica e/ou Citopatologia Katokinn, Karuazu, | Laboratério de analises Mata Grande
Kalankd e | clinicas Kelly Bezerra
Koiupanka

Servico de diagnoéstico de laboratério clinico e servico de | UBSI  Geripanko,

diagndstico por imagem Katokinn, Karuazu, | Unidade Mista Dr Antenor | Delmiro
Kalankd e | Serpa Gouveia
Koiupanka

Servico de diagnéstico por anatomia patoldgica e/ou citopato, | UBSI  Geripanko,

diagndstico por imagem E:}Zrljll(r:jn, Karuazue, Hospital Chama Arapiraca
Koiupanka

Mamografia,, USG, RX, Eletrocardiograma/Ecocardiograma e | UBSI Acond,

Exames Laboratoriais EZ:ZSE:S Plale-ce)rra Ultra Med Arapiraca
Nova
UBSI Acona,

. Karapot6 Plaki-0 Instituto da  Mulher do :

USG / Ultrassonografia Karapot6 Terra | Agreste — IMACRE Arapiraca
Nova

Servico de  diagnéstico por anatomia  patol6gica | UBSI Acona,

e/ou citopato; diagndstico de laboratério clinico. Karapoto Plaki-0 Laboratério Municipal de | ox -

. ~ x Séo Sebastiao

Karapotd Terra | S&o Sebastiao
Nova

Servico de diagnostico por anatomia patol6gica e/ou citopato, | UBSI Acona,

diagndstico por imagem Karapotg Plaki-6 Hospital Chama Arapiraca
Karapotd Terra

Nova
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Servico de diagnostico por anatomia patologica e/ou citopato;
diagnostico de laboratério clinico; endoscopia diagnostico por
métodos

graficos dinamicos; servico de diagnostico por imagem
(ultrassonografia, tomografia
computadorizada, radiologia, mamografia); servico de
endoscopia

UBSI Acona,
Karapot6 Plaki-0
Karapotd Terra

Santa Casa de Misericordia

Nova de Penedo Penedo
Servico de diagnostico por métodos graficos dindmicos;
diagnostico por imagem; diagnostico de laboratério clinico;
diagnostico por A : raitA e
; oo ; UBSI Xocd Hospital Universitario de -
anatomia patoldgica e/ou citopato Sergipe - HUSE Aracaju/SE
Servico de diagnostico por métodos graficos dinamicos;
diagnéstico por imagem; diagnostico de laboratério clinico;
diagnostico por i Hospital Regional Gov. Jodo | Nossa Senhora
UBSI Xoco

anatomia patoldgica e/ou citopato,

Alves Filho

da Gléria /SE

Fonte: DSEI AL/SE (2021).
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Apéndice E - Quadro 5 - Especialidades médicas por Polo Base/UBSI.

POLO BASE | ESPECIALIDADES ESTABELECIMENTOS MUNICIPIO/ESTADO
Equipe multidisciplinar especializada em dependéncia | Caps AD Espaco Renascer Palmeira dos Indios-AL
quimica
Servico de controle de tabagismo e atencédo Centro de Atencéo Psicossocial Palmeira dos Indios-AL
psicossocial CAPS

POLO BASE Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapeuta Centro de Reabilitacdo para Palmeira dos Indios-AL

XUCURU Ocupacional, Servico Social Deficiente Fisico

KARIRI
Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapeuta APAE —Palmeira dos Indios Palmeira dos indios-AL
Ocupacional, Servico Social, Neuropediatria,

Equoterapia e Hidroterapia

Tratamento de pacientes com cancer Hospital Chama Arapiraca-AL

Atendimento Odontolégico Especializado e RX Centro Especializado de Palmeira dos Indios-AL
Odontologia —-CEO

Cirurgido Otorrinolaringologista e Cirurgido Santa Casa de Misericérdia Maceid-AL

Pediatrico (Poco)
Centro de Satde Maria Otto Porto Real do Colégio-
Kummer Souza AL

Servico de Atengdo Psicossocial CAPS Séo Francisco Porto Real do Colégio-

AL

Tratamento Multidisciplinar para Reabilitagédo ACRESC Centro de Penedo-AL

UBSI Reabilitacdo e Equoterapia

KARIRI Santa Clara

X0oco
Clinica médica, cirdrgica, ortopedia, Santa Casa de Misericdrdia de Penedo-AL
otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Angiologia, Penedo
Vascular, Urologia, Cardiologia, Neurologia,

Bucomaxilofacial, Ultrassonografia, Fisioterapia,
Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia
Tratamento Multidisciplinar para Reabilitagdo AAPPE Penedo-AL

Hemodialise

Hospital Afra Barbosa

Arapiraca-AL

Consultas Oftalmol6gicas em geral

Oculare

Macei6-AL

UBSI

Psiquiatria, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia,
Cardiologia

Hospital Ana Anita Rita G.
Fragoso

Joaquim Gomes-AL

Servico de Atencdo Psicossocial

CAPS | José Angelo da Silva

Joaquim Gomes-AL

Atendimento Odontolégico Especializado e RX

Centro de Especialidades
Odontolégicas Enf. Julia Aradjo
Pessoa

Joaquim Gomes-AL
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WASSU Cirurgido Geral Sanatério Hospital Geral Macei-la
COCAL
Tratamento Multidisciplinar para Reabilitacdo PESTALOZZI Maceié-AL
Tratamento Multidisciplinar para Reabilitacdo ADEFAL Maceié-AL
Todas Especialidades Hospital Universitério Prof. Maceié-AL
Alberto Antunes
Infectologia e Dermatologia Sanitaria Hospital Escola Dr Helvio Auto | Macei6-AL
Ortopedia adulto e pediatrica, Otorrinolaringologista, | CER Il Maceié-AL
Oftalmologista adulto, Neurologista, Fonoaudiologia PAM Salgadinho
UBSI ) Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral Hospital Antenor Serpa Delmiro Gouveia-AL
GERIPANKO
UBSI Especialidades em Geral Unidade Dra. Quitéria Bezerra Agua Branca-AL
KATOKINN de Melo
UBSI Ortopedista, Urologista, Proctologista, Cirurgiao Hospital Regional Dr Clodolfo Santana do Ipanema-AL
KARUAZU Geral, Cirurgido Buco Maxilo, Ginecologista Rodrigues de Melo
Ortopedista e Oncologia Hospital Chama Arapiraca-AL
Hospital da Mulher Dra. Nise da | Maceid-AL
Ginecologista, Cardiologista pediatrico, Mastologista, Sl
UBs| Reumatologista, Proctologista, Otorrinolaringologista
KALANKO
Alergista e Pneumologista Clinica Infantil de Macei6 Maceid-AL
Pediatria Hospital da Policia Militar Maceié-AL
Acompanhamento de pacientes de Salide Mental CAPS Joyce de Mille Joaquim Gomes-AL
Pedagogo, Assistente Social, Psicélogo e CAPS Municipal de Igreja Nova | Igreja Nova-AL
Atendimento Psicossocial
Cardiologia, Fisioterapia e Psicologia Centro de Saude Julia Ferreira Pariconha-AL
UBSI ) Especialidades em Geral Hospital Regional de Arapiraca | Arapiraca-AL
KARAPOTO
TERRA
NOVA
UBSI ) Especialidades Odontol6gicas Centro de Especialidades em Sao Sebastido-AL
KARAPOTO Odontologia— CEO
PLAKI-O
Cirurgia geral, Pediatria, Ortopedia, Psicologia, Unidade de Saude da Familia Sao Sebastido-AL
UBSI TINGUI Nutricionista Cruzeiro

BOTO
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Tratamento Multidisciplinar para Reabilitacéo

Associacgao Pestalozzi de
Arapiraca

Arapiraca-AL

Tratamento Multidisciplinar para Reabilitagdo

Complexo Multidisciplinar de

Arapiraca-AL

UBSI . o .

ACONA Equoterapia Tarcisio Freire
Oftalmologista e Ortopedista Hospital Chama Arapiraca-AL
Ortopedista e Angiologista Hospital Santa Inés Coruripe-AL
Ortopedista, Clinico Geral e Fisioterapia Pronto Trauma Arapiraca-AL
Oftalmologista e Otorrinolaringologista Centro da Visédo e Audicao Arapiraca-AL
Diversas Especialidades Médicas Hospital Universitério de Aracaju- SE

uBSI Sergipe HUSE

XOCO

Cardiologia e Fisioterapia

Clinica alto Sertdo

Nossa Senhora da Gléria
-SE

Atendimento Psicossocial

CAPS Cicero Roméo

Porto da folha - SE

Diversas Esp. Médicas

Unid. Mista Dr Djalma
Gongalves dos Anjos

Pédo de Aglcar - Al

Fonte: DSEI AL/SE (2021).



Apéndice F - Quadro 6 - Parto de risco habitual e alto risco.
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POLO BASE UBSI NOME DO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO
POLO BASE Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia (risco habitual). Palmeira dos
XUCURU KARIRI indios
Maternidade Santa Ménica (ALTO RISCO) Maceid
UBSI KARIRI XOCO Santa Casa de Misericordia de Penedo (RISCO HABITUAL) | Penedo
Maternidade Escola Santa Ménica (ALTO RISCO) | Macei6
UBSI WASSU COCAL Hospital Sao Vicente de Paula (RISCO HABITUAL) Unido dos
Palmares
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (ALTO RISCO) Maceid
Casa de Salde e Maternidade Nossa Sra. de Fatima (RISCO HABITUAL) Maceis
aceio
UBSI TJNGUI BOTO;
ACONA, ;
KARAPOTO TERRA Santa Casa de Misericrdia de Penedo (RISCO HABITUAL)
NOVA ) . Penedo
KARAPOTO PLAKI O
Arapiraca

Hospital Regional de Arapiraca (ALTO RISCO)

UBSI KARUAZU,

Hospital e maternidade Dr Antenor Serpa (RISCO HABITUAL)

Delmiro Gouveia

KATOKINN,
JERIPANKO,’
KOIUPANKA
Hospital Regional Dr Clodoaldo Rodrigues de Melo (ALTO RISCO) ISantana i
panema
Hospital Regional Gov. Jodo Alves Filho (RISCO HABITUAL) Aracaju/SE
UBSI XOCO
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (ALTO RISCO) Aracaju / SE
UBSI XOCO Hospital Regional Dr Clodoaldo Rodrigues de Melo (RISCO HABITUAL E ALTO | Santana do
RISCO) Ipanema

Fonte: DSEI AL/SE (2021).



Apéndice G - Quadro 7 - Descricdo de estabelecimento de referéncia para urgéncia e emergéncia por

Polo Base/UBSI.

POLO BASE

NOME DO ESTABELECIMENTO

MUNICIPIO

XUCURU KARIRI

UPA Palmeira Dos indios

Palmeira dos Indios

Hospital Regional Santa Rita

Palmeira dos indios

Hospital Regional de Arapiraca Arapiraca
Hospital Chama Arapiraca
Hospital Memorial Djacy Barbosa Arapiraca
UPA 1l Anténio de Jesus Penedo
Santa Casa de Misericordia de Penedo Penedo
KARIRI XOCO Hospital Geral do Estado Dr Osvaldo Brandao Vilela Macei6
Carvalho Beltrdo Servigos de Salde Ltda Coruripe
UPA tipo 3 Nova 24 horas Coruripe
TINGUI BOTO Unidade de Emergéncia Dr Daniel Houly Arapiraca
ACONA Hospital Chama Arapiraca
KARAPOTO , ; . .
TERRA NOVA Hospital Regional de Arapiraca Arapiraca
KARAPOTO PLAKIO Hospital Memorial Djaci Barbosa Arapiraca

KALANKO Hospital Regional Dr Clodoaldo Rodrigues de Melo Santana do Ipanema
KARUAZU
KATOKINN UPA de Delmiro Gouveia Delmiro Gouveia
GERIPANKO
KOIUPANKA
UPA 24h Dr Francisco Rollemberg Porto da Folha/SE
Xoco

Hospital Regional Gov. Jodo Alves Filho

Nossa Senhora da Gléria /SE

WASSU COCAL

Hospital Municipal Ana Anita Gomes Fragoso

Joaquim Gomes

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Unido dos Palmares

Fonte: DSEI AL/SE (2021).
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Apéndice H - Quadro 8 - Descrigdo detalhada da capacidade, equipe técnica e rede de referéncia da
casa de apoio a saude indigena.

SEDE CAPACIDADE EQUIPE ESCALA | CAPAI REDE DE REFERENCIA DA CAPAI
HOSPEDAGEM
MUNICIPAL ESTADUAL
Macei6 | 20 02 40 horas . . .
pacientes Enfermeiros CEO Henrique Esquema Hospital Universitario. Prof.
Alberto Antunes- HUPAA
Hospital Sanatério Hospital Geral do Estado HGE
20 01 30 horas . . . s
acompanhantes | Assistente social Hospital do Agucar Hospital Escola Hélvio Auto
Hospital dos olhos Santa Luzia Hemocentro do Estado de Alagoas
- HEMOAL
03 40 horas
Tec de Instituto da Visao Social Maternidade Escola Santa Moni
enfermagem nstituto da Visdo Socia aternidade Escola Santa Ménica
Sociedade Pestalozzi de Maceid Ambulatério Especialidades da
Uncisal
04 12/24 h
Vigilant . L . e
griantes Ambulatério de especialidades da Faculdade | Associagdo dos Deic. Fisicos de
de Medicina do CESMAC Alagoas - ADEFAL
Casa do Coragaozinho Hosp. Da Policia Militar de
Alagoas
01 40 horas
Administrativo . .
Santa Casa do Farol Hospital Geral Dr Bi Gatto Falcdo
Santa Casa de Misericérdia de Macei6
01 40 horas . . o .
Servigos gerais Hospital de Cuidados Paliativos Rodrigo
Ramalho
Santa Casa de Misericordia Unidade Pogo
02 40 horas .
Motoristas Hospital Paulo Neto

Hospital Vida

Hospital e Maternidade Nossa Senhora
da Guia

Centro Especializado em Reabilitagdo
-CER 11l

Associacdo dos Amigos e Pais de
Pessoas Especiais - AAPPE

Hospital Portugal Ramalho

Hospital Psiquiatrico José Lopes

Casa de Saude Miguel Couto

Casa de Saude e Clinica de Repouso
Ulysses Pernambucano

Fonte: CAPAI/AL/SE (2021).



Apéndice | - Quadro 9 - Composicao do conselho distrital de saude indigena AL/SE.

USUARIOS TRABALHADORES GOV/ PRESTADORES
Representante dos Povos Indigenas Acona Equipe EMSI Superior DSEI
Representante dos Povos Indigenas Geripankd Equipe EMSI Superior IMIP
Representante dos Povos Indigenas Kariri Xoc6 Equipe EMSI Médio FUNAI
Representante dos Povos Indigenas Kalankd Equipe EMSI Médio UFAL
Representante dos Povos Indigenas Karuazu Agente Indigena de Saude COSEMS
Representante dos Povos Indigenas Katokinn Agente Indigena de Saneamento | SESAU

Representante dos Povos Indigenas Koiupanka

Representante dos Povos Indigenas Karapot6

Representante dos Povos Indigenas Tingui Bot6

Representante dos Povos Indigenas Wassu Cocal

Representante dos Povos Indigenas Xucuru Kariri

Representante dos Povos Indigenas Xokd

Fonte: Elaboragdo propria (2022).
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