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Resumo

Este trabalho contem uma reflexdo sobre a participacio
indigena no ambito das politicas indigenistas de satde.
Toma como referéncia empirica o povo Tentehar-
Guajajara, mais especificamente os que vivem na terra
indigena Ararib6ia-Ma. Os dados foram colhidos no dmbito
da pesquisa Politica de Sadde Indigenista e Participagcdo
Indigena, financiada pelo CNPq/PPSUS/FAPEMA.
Destaca a atuagdo dos Tentehar-Guajajara enfatizando as
estratégias que utilizam para ser sujeitos do processo de

N

atendimento a saude. As acdes dos Tentehar-Guajajara
indicam que mais do que uma participa¢do, buscam a
gestdo das politicas indigenistas de satde segundo seus
interesses politicos e econdmicos. Os Tentehar falam uma
lingua Tupi, estdo hd mais de quatrocentos anos em contato
com os ndo indios e sua populacdo estd estimada em vinte
mil pessoas.

1. INTRODUCAO

As novas politicas publicas indigenistas® tomam como base para sua elaboracdo, além
do respeito as especificidades dos povos indigenas, a participacdo indigena. As politicas
voltadas para a demarcacdo de terras, a educagdo escolar e ao atendimento de satde contém a
previsdo de instancias através das quais se dard a participagdo indigena em todas as etapas do
processo, desde a elaboragao a implementacao.

A forma como essa “participacdo” tem sido prevista constitui-se como uma réplica das
formas de participacdo presentes em outras politicas publicas que ndo sdo direcionadas a
povos indigenas. No caso das politicas indigenistas de satide, o modelo inspirador tem sido o
Sistema Unico de Satide-SUS. Isso implica em, ao construir as instdncias de participagio,
negar os principios bdsicos das novas politicas indigenistas, que sdo a especificidade e a
diferenciacdo.

Os indios tém atuado intensamente no que se refere ao gerenciamento dos recursos
humanos e financeiros voltados a saide indigenista. Essa atuacdo ndo costuma ocorrer pelos

caminhos previstos na Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas (MS,

! Trabalho apresentado na 26°. Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 01 e 04 de junho, Porto Seguro,
Bahia, Brasil.
? Refiro-me as produzidas pés Constitui¢io Federal de 1988.



2002). Segundo esta Politica, os conselhos locais e o distrital seriam as instancias de
encaminhamento de denuncias e reivindicagdes com vistas a deliberacdo sobre os rumos do
atendimento a saide indigena. A participacdo indigena ocorreria, ainda, através da atuacdo
dos Agentes Indigenas de Satde-AlIS.

O que tem ocorrido é o encaminhamento direto as instancias administrativas do
Distrito Sanitdrio Especial Inigena- DSEI, de solicitacbes de mais vagas para Agentes
Indigenas de Saude-AlIS, posicionamentos contra ou a favor a contratacdo ou demissdao de
funcionadrios, desde aqueles que deveriam atuar nas aldeias (AIS e Auxiliar de Enfermagem)
até o Chefe de operacdes do DSEI-Sao Luis. As demandas indigenas ocorrem, também, com
relacdo a liberagdo de recursos para a satde, o envio de medicamentos para as aldeias e
CASAI e, principalmente, veiculos para o deslocamento dos doentes em busca de
atendimento médico na cidade.

Essas acdes sdo associadas a formas mais radicais e nao burocraticas de expressio de
demandas. Estas ocorrem através de estratégias de pressdo tais como bloqueio de rodovia e
ferrovia, manuten¢do de funciondrios dos 6rgdos indigenistas como reféns, seqiiestro de
veiculo dos 6rgaos oficiais, invasao de prédios da FUNASA, dentre outras.

Essas praticas tém dado um novo perfil ao gerenciamento dessas politicas, que acabam
sendo conduzidas ao sabor das pressdes indigenas, do temor por parte dos funciondrios
“brancos” das represalias indigenas, configurando novos quadros burocriticos administrativos
que requerem melhor anélise.

Este artigo procura analisar como essa contradi¢do tem se colocado no ambito das
politicas indigenistas de saide e apontar os caminhos pelos quais os indios t€ém procurado
afirmar a participacdo como uma conquista. Toma como referéncia empirica os resultados da
pesquisa Politica Indigenista de Saudde e Participacdo Indigena, realizada junto ao povo

Tentehar/Guajajara, no Maranhao e foi financiada pelo Ministério da Saide/FAPEMA.

2. POLITICA INDIGENISTA DE SAUDE E “PARTICIPACAO INDIGENA”

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002) foi construida
sob os auspicios da reforma sanitiria em curso desde a década de 90. O Sistema Unico de
Saude € fruto da reforma sanitaria e funda-se em dois principios bésicos: acesso igualitdrio e
universal aos servigos de saide e participacdo comunitdria através do controle social.

As diretrizes previstas na Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas
devem ser executadas no ambito da estrutura distritalizada, tendo sido criado, para isso, o

Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI.



A PNASPI (MS, 2002), a despeito de seu discurso de respeito as especificidades dos
povos indigenas, expressa ambigiiidades. As formas de participacio indigena nela previstas,
inspiradas no SUS, desconsideram as formas pelas quais se articulam as decisdes no ambito
das sociedades indigenas.

As formas de participacdo indigena previstas na PNASPI (2002) podem se dar no
ambito do planejamento e na sua efetivacdo. No primeiro caso, isso deve ocorrer através da
participacdo indigena nos conselhos locais e distritais de saude indigenista e nas Conferéncias
Nacionais de Sadde. No que se refere a pratica, foram previstos os agentes indigenas de
satde.

Uma das instancias privilegiadas de “participacdo indigena”, o conselho local, esta

previsto ser constituido exclusivamente por indios. Conforme a PNASPI (2002, p.225):

Os conselhos locais de satide serdo constituidos pelos
representantes das comunidades indigenas da 4rea de
abrangéncia dos Podlos-Base, incluindo liderangas
tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de
saude, especialistas tradicionais, parteiras e outros. Os
representantes que fardo parte do Conselho Local de Sadde
serdo escolhidos pelas comunidades daquela regido, tendo
sua indica¢do formalizada pelo chefe do Distrito.

A forma como essa “participacdo” vai se efetivar acaba por reunir em um mesmo
Conselho Local indios que representam diferentes povos, falantes de linguas diferenciadas,
com diferentes concepgdes do que seja saude e doenga e diferentes histérias de contato com a
sociedade brasileira. Somam-se a isso os histéricos conflitos entre povos indigenas e a
diversidade de interesses que os move a participar dessas instancias.

A implantacio dos Pélos-Base’ no Maranhdo, conforme mostrada abaixo, permite
perceber que um s6 Pdlo atende a diferentes povos indigenas. O Conselho Local, constituido

por P6lo-Base, passa dessa forma, a possuir membros de diferentes povos.

Quadro I - Pélos-Base no Maranhao/ 2000.

Pélos-Base Povos

1.Z¢ Doca Tenetehara/Guajajara, Awa/Guajd, Ka’apor/Urubu

2.Arame Tenetehara/Guajajara

3.Amarante Tenetehara/Guajajara, Krikati e Pukobié/ Gavido

4.Grajau Tenetehara/ Guajajara

5.Barra do Corda Ramkokamekra/ Kanela, Apaniekra/ Kanela,
Krepu’mkateyé e Tenetehara/Guajajara.

3 Os Pélo-Base sdo a primeira referéncia para os agentes indigenas de saiide que atuam nas aldeias. Podem estar
localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Politica Nacional de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas (2002, p.218).



O Podlo-Base de Zé Doca atende a trés diferentes povos: Tenetehara/Guajajara,
Awd/Guaja e Ka’apor/Urubu. Enquanto os primeiros possuem mais de quatrocentos anos de
contato, os dois ultimos foram contatados hd nove e trés décadas, respectivamente. Os
Tenetehara sdo bilingiies, com razodvel dominio do portugués. Os Ka’apor e os Awé sdo
monolingiies, sendo poucos os falantes do portugués.

Situagdo semelhante pode ser observada no Pélo-Base de Barra do Corda, que atende a
quatro diferentes povos, mais diferenciados ainda por serem falantes de linguas clasificadas
em diferentes troncos: Tupi e Macro J&. Como pensar o funcionamento de um conselho de
composi¢do “internacional”, que deve discutir as agdes e servicos de satde?

Os Conselhos Distritais, outra instincia oficial de “participacdo indigena” conforme a

PNASPI (2002, p.225):

Serdo instancias de Controle social, de carater deliberativo
e constituidos, de acordo com a Lei n° 8.142/90,
observando em sua composicdo a paridade de 50% de
usudrios e 50% de organizacdes governamentais,
prestadores de servigos e trabalhadores do setor de satde
dos respectivos distritos. Todos os povos que habitam o
territério distrital deverdo estar representados entre os
usudrios. Aos conselheiros que ndo dominam o portugués
deve ser facultado o acompanhamento de intérprete.

No caso do Maranhdo, o territério distrital corresponde a todos os povos indigenas,
pois s6 ha um DSEI. Esse conselho, além reunir oito povos indigenas, possui como membros
representantes de mais um povo, brasileiro. Nesse caso, as dificuldades de comunicagdo sao
ampliadas pelo que Cardoso de Oliveira (2001, p.249) denomina didlogo intolerante, cuja

pecualiaridade est4:

...na propria estrutura do didlogo que, a rigor, se da entre
individuos situados em campos semainticos distintos. A
superacdo desse semantical gap é que parece se constituir

£

no grande desafio, mesmo entre pessoas de “boa-fé” e
preocupados em chegar a um consenso.

Os aspectos acima enumerados seriam suficientes para expressar a dificuldade em
perceber essas instancias como de participacdo indigena. Mas sdo agravados pela inoperancia
do DSEI-MA que demorou em constituir o Conselho Distrital, ¢ quando o fé€z, jamais
estabeleceu um calendario de reunides.

A outra forma de participacdo indigena, proposta pela PNASPI 2002, ocorre através

da atuacdo dos Agentes Indigenas de Saude-AIS. Estes seriam responsdveis pela atencdo



basica nas aldeias. Ocupariam lugar equivalente ao dos agentes indigenas de saude do Sistema
Unico de Satide-SUS.

As dificultades que se colocam para a atuacdo tanto dos AIS, quanto dos conselheiros
sao percebidas pela PNASPI 2002 como ficilmente superdveis, através de programas de

formacao e capacitagdo. Com relacdo aos AIS, a PNASPI 2002, p.219 coloca:

A formacdo e a capacitagdo de indigenas como agentes de
saide € uma estratégia que visa favorecer a apropriacdo,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos
da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de
somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais
proprias, tradicionais ou ndo.

E acrescenta (PNASPI 2002, p.219):

O processo de formacdo dos agentes indigenas de satide serd
elaborado dentro dos marcos preconizados pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional-LDB (Lei
n°9.394/96), no que diz respeito ao ensino bdsico,
direcionado para a construcdo de competéncias/habilidades,
visando facilitar o prosseguimento da profissionaliza¢do nos
niveis médio (técnico) e superior (tecnoldgico).

A formagdo dos AIS, de forma explicita, aponta para a introdu¢do dos saberes
biomédicos e da formagdo escolar nos diferentes niveis. Esse encaminhamento expressa a
colonialidade do saber/poder (Quijano, 2005), no bojo de um processo de continuidade do
processo de escolarizacao, estimulado pelas politicas publicas indigenistas. Da mesma forma
que a PNASPI (2002), O Plano Nacional de Educacdo, de 2001, estabeleceu em sua meta de
n. 17 a formagdo de professores indigenas em nivel superior.

Esse processo pode ser analisado a partir da perspectiva das gramadticas do idioma
como uma pratica disciplinar. Gonzélez Stephan (apud Castro-Gomez 2005) chama a atencao
para o exercicio da escrita, que no século XIX respondia a necessidade de ordenar e instaurar
a logica da civilizagao e antecipava o sonho modernizador das elites criollas. Argumenta
que a palavra escrita constr6i leis e identidades nacionais, planeja programas modernizadores

e organiza a compreensdao do mundo em termos de inclusdes e exclusoes.

3. A PARTICIPACAO CONSTRUIDA PELOS INDIOS



Conforme apontado anteriormente, seguindo as diretrizes do SUS, € prevista a
“participacdo indigena” em todas as etapas do planejamento e execucdo das acdes de satde
indigenista. Para tanto, foram criados conselhos ja referidos.

Esses conselhos, além de suas composi¢cdes propiciarem espacos de conflito
interétnico, ndo t€m funcionado devidamente. Isso ocorre por problemas decorrentes de sua
propria estruturacdo, pois sao inspirados nos demais conselhos que ndo sdo projetados para
povos indigenas e, também, por questdes de gestdo: os conselhos ndo sdo formados e, quando
0 sdo, as reunides nao sdo convocadas, permanecendo como figura retdrica no texto da
Politica.

A revelia dos dispositivos oficiais ou mesmo fazendo uso deles, os indios tém
construido caminhos e formas de participacdo e, através deles, obtido sucesso em muitas de
suas demandas. Suas agdes refletem seu interesse em nao apenas representarem papéis que
lhes foram destinados no modelo oficial, mas gerenciar as a¢des de saude.

Dentre as estratégias de atuacao utilizadas pelos indios destacam-se:

1) Retencdo de ndo-indios nas aldeias (com ou sem vinculacdo direta com a saude
indigenista);

2) Retencgdo de carros a servicos da satide indigenista;

3) Ocupacdo dos prédios da FUNASA;

4) Bloqueio de estradas (BR e MA);

5) Bloqueio de ferrovias;

6) Ameaca de utilizacdo das estratégias “nao-oficiais”;

7) Dentincias nos meios de comunicacao (escrita, televisada, on line);

8) Solicitacdes e dentncias via oficios ou abaixo assinados.

Com relagdo aos recursos humanos sdo freqiientes os encaminhamentos de dentncias
da atuacdo de Agentes Indigenas de Saide, assim como as solicitacdes de contratacdo de
novos. Diferentes manifestacdes foram organizadas em prol da demissio do chefe de
operacdes do DSEI-MA, por exemplo, que acabaram por obter sucesso, especialmente a
invasao dos Prédios da FUNASA em Sio Luis, ocorrida em 2003.

A estrutura administrativa do DSEI, que no Maranhdo havia se constituido de cinco
Pélos-Base, foi alterada em decorréncia da mobilizagdo dos diferentes povos por eles
atendidos.

A nova configuracdo, que ndo pode ser vista como definitiva, indica considerdvel
ampliagdo, de cinco para doze P6los/Nucleos. O novo desenho atende a dissidéncias entre e

intra povos.



Quadro II - Reconfiguracoes dos Polos-Base no Maranhao

Pdlos-Base Povos Nova configuragdo
Z¢ Doca Tenetehara/Guajajara, Awa/Guaja Ka’apor/Urubu Um Nicleo
Arame Tenetehara/ Guajajara Dois Nucleos
Amarante Tenetehara/ Guajajara, Krikati e Pukobié/ Gavido. Trés Nucleos
Grajad Tenetehara Trés Niicleos
Barra do Ramkokamekra e Apaniekra-Kanela, Krepunkateyé Trés Niicleos
Corda Tenetehara/ Guajajara

A criacdo de novas instancias de atendimento ocorreu num clima de muita disputa,
onde foram acionadas as estratégias de pressdao ja referidas. A maioria dos Pdlos-Base foi
fracionada, principalmente separando o atendimento por povo, como ocorreu em Barra do
Corda e Amarante. A solucdo administrativa encontrada foi a criagdo de Nucleos que
funcionariam como subdivisdes dos antigos Pdlos.

Em grande parte dos Nucleos os indios estdo assumindo o controle administrativo, seja
através dos tramites formais, seja via ocupacdo “informal” do cargo. Esta dltima situagao tem
ocorrido, por exemplo, na Casa de Apoio a Saide do Indio em Amarante, onde o chefe da
casa, formalmente designado, ndo exerce essa fun¢do que estd sendo a cargo de uma Agente
Indigena de Saude.

Também por pressao dos povos indigenas, foi instituido o cargo de assessor indigena

do DSEI, que se constitui em mais um espago de obtenc¢do de um saldrio.

4. 0 PROTAGONISMO TENTEHAR

Para os Tentehar-Guajajara, participar da saide indigenista envolve desde a
concepcdo das agdes, seu gerenciamento até a utilizacdo dos servicos e da infra-estrutura da
saude indigenista. Neste sentido, a falta de atendimento significa ndo-participacao.

Para esse povo, a participacdo pode ocorrer tanto através das acdes efetivadas
pelos AIS e conselheiros, como em outras dimensdes do cotidiano, por todos os indios que a
Politica define como ‘“usudrios”, mas que em sua compreensdo constituem efetivos
participantes indigenas.

A questdo da representacdo indigena nas instancias de participacdo também tem

sido questionada pelos Tentehar- Guajajara. As reunides de instalacdo dos Conselhos Locais,
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por exemplo, foram marcadas pela insatisfacdo relativa ao sistema de delegacdo que
caracteriza essa instancia, que desrespeita a 16gica deciséria dos Tentehar/Guajajara: toda a
aldeia participa das decisdes.

Foi possivel perceber que os Tentehar-Guajajara ndo fazem uma separacao rigida
entre participacdo indigena oficial e estratégias indigenas de participacdo. Constroem suas
estratégias de participacdo e também resignificam os mecanismos de participacdo definidos
oficialmente, acionando tanto a identidade de resisténcia’ quanto a legitimadora5, de acordo
com a relacdo de poder que se estabelece. O que se observa é o objetivo de se fazer ouvir
junto as instituicdes que tratam da satude indigenista.

A forma como estas estratégias sdo acionadas varia muito. Os Tentehar-Guajajara
acionam apenas uma ou vdrias simultaneamente. Pode ocorrer, por exemplo, de a0 mesmo
tempo ocuparem a sede da FUNASA e reterem funciondrios da FUNASA; bloquearem
ferrovia e rodovia, ocuparem prédios e acionarem o MPF, etc.

As estratégias indigenas de participa¢cdo ndo sdo acionadas exclusivamente pelos
Tentehar-Guajajara. Outros povos que vivem tanto em terras indigenas localizadas no
Maranhao, como em outros Estados, também as acionam. Por outro lado, as mobilizacdes ndo
se ddo unicamente por questdes referentes a saide indigenista. Problemas relacionados a terra,
a educacao indigenista, ou a outras politicas assistencialistas t€m motivado o acionamento de
estratégias proprias de participacdo. Tomamos como campo de andlise aquelas relacionadas a
saude indigenista.

Os Tentehar-Guajajara geralmente utilizam estratégias indigenas que acionam
instancias previstas no proprio modelo, tais como utilizacdo de documentos (oficios, bilhetes,
cartas, abaixo-assinados, etc.) reivindicacdes em reunides com a institui¢do; acionamento do
MPF, que nao estabelecem rupturas com o que esta posto oficialmente, conforme ja destaquei.
Existem, todavia algumas situagdes em que realizam ag¢des que rompem com O que estd
proposto.

Pude identificar as seguintes reivindica¢des que motivaram os Tentehar-Guajajara
a acionar estratégias de participacdo: indigenas ou oficiais:

1) Recursos financeiros para as agdes de saude;

2) Participagdo nas decisdes sobre o gerenciamento das agdes de saude;

3) Participagdo nas decisoes relativas ao quadro de pessoal envolvidos na satide indigenista;
4) Participagao nas decisdes sobre operacionalizac¢do de servi¢os e melhorias das acdes;

5) Participagdo nas instancias oficiais (conselhos e conferéncias).

* Cf. Castells, (2001).
3 Cf. Castells, (2001).



Os Tentehar tém participado de todas as mobilizacdes ocorridas no Maranhao
relacionadas ao atendimento a sadde. Constituem o povo mais numeroso, habitam diferentes
regides e, pelo maior tempo de contato com os brasileiros, dominam melhor as estratégias de
reivindicagao.

A participacdo indigena na execugdo dos servigos de saude, através da atuacdo de
AIS, tem se caracterizado por praticas que alteram o que estd posto nos documentos oficiais,
demonstrando que os indios t€m resignificado essas préticas.

Os AIS sao contratados, mas seu desempenho ndo obedece aos dispositivos da
PNAPSI (2002). Sua atuagdo tem sido caracterizada pela mera distribuicio de medicamentos.
A funcdo de encaminhamento dos pacientes para o atendimento na cidade quase ndo tem sido
exercida. Os “usudrios” costumam ser autbnomos nesse sentido, desconsiderando a
necessidade de avaliacdo por parte do AIS sobre a necessidade, ou nao, de atendimento de
mais complexidade.

A autonomia referida acima decorre também da compreensio dos
Tentehar/Guajajara de que a instancia de atendimento na cidade deve ser utilizada, também,
para resolver questdes que ndo sdo reconhecidas, pelo DSEI, como proéprias da saide. H4A um
entendimento subliminar de que é uma instancia para os indios e a eles cabe definir seu uso.

A realizagdo das atividades do AIS toma como referéncia principal as formas de
organizacdo indigena. Os requisitos postos oficialmente para o desempenho dessa fun¢do ndo
sdo considerados, tais como a dedica¢do exclusiva. O tempo de trabalho didrio € definido
pelos “usudrios” a partir da tensdo entre a I6gica do modelo e a 16gica indigena.

Essa tensdo entre as duas logicas expressa-se também no que se refere a
capacitacdo do AIS. Em vdrias situacdes assumem o discurso oficial da necessidade de
capacitacdo desses profissionais, entendendo como tal o dominio sobre o conhecimento do
bio-médico.

Ambivalente também € o controle sobre a atuacido dos AIS. Esse controle passa a
ser permeado por relacdes de ordem familiar e cultural. Alternam-se posi¢des que oscilam
entre a cobranca relacionada as possiveis falhas na atuacdo com posi¢des de tolerancia com o
objetivo de evitar conflitos intra-étnicos.

Cabe destacar que por vezes a fungdo de AIS tem favorecido o desenvolvimento
de novas liderangcas que passam a ocupar lugares no gerenciamento da saide indigenista,
especialmente em virtude da auséncia dos responsaveis por este servico no nivel local. Os
indios passam a reconhecer aqueles que possuem um maior dominio sobre os codigos da
sociedade ndo-indigena como liderangcas no embate com as instituigdes responsaveis pela

saude indigenista.



De acordo com os Tentehar/Guajajara, usufruir € participar. Portanto, a busca pela
participacdo, através da utilizacdo da infra-estrutura, somada a deficiéncia dos servigos nas
aldeias, resulta no deslocamento praticamente total do atendimento para a cidade,
contradizendo uma das principais diretrizes do modelo: atendimento em nivel local. Essa
problematica ja havia sido identificada no processo de implantagao do DSEI-MA, em 2000,
mas se agravou ao longo do tempo.

Os indios “usudrios” ressignificam a infra-estrutura de servigos utilizando-a para
atender aos seus proprios interesses que, de acordo com o modelo, ndo seriam relacionados a
saude indigenista. Transformam a sede da CASAI/PSlo-Base Guajajara (Amarante) em uma
Casa do Indio e as viaturas em carros de linha para o constante deslocamento entre
cidade/aldeias.

Os indios conseguem imprimir sua forma participar, impondo aos profissionais a
utilizacdo da infra-estrutura, em funcdo de dois aspectos principais: a atuagdo dos
profissionais ndo-indigenas, que por conta das deficiéncias na organizacdo dos servicos,
encontram-se em situacdo de instabilidade; a presenca dos indios na execucdo dos servigos
(AIS), que leva a caracteriza¢do do atendimento a saide como uma fronteira (HALL, 2003)
entre saude indigenista e indigena.

A participacdo dos “usudrios” indigenas ocorre na rede de servicos localizadas nas
aldeias, nas CASAI/, onde os Tentehar-Guajajara t€ém acesso facilitado. Buscam esta
participacao no dia a dia, interferindo diretamente na execugao e na organizac¢ao dos servicos.
Para tanto utilizam varios mecanismos, desde os “autorizados” (abaixo-assinado,
requerimento, reunio), como através do poder de pressdo expressos através das estratégias

indigenas de participacdo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo apontou a permanente tensdo com que o Estado lida com a
diferenga ao construir um sistema de atendimento a saude especifico inserido num sistema de
satide universalizado.

As mudangas na satide publica no Brasil foram orientadas pelos principios
definidos internacionalmente, na Declaracdo de Ama-Ata, que destacou, entre outras coisas, a
necessidade da atencdo a saide baseada na universalidade e no atendimento em nivel local
com a participacdo da comunidade.

O Sistema Unico de Satide foi construido para os brasileiros. A inser¢io dos

povos indigenas nesse sistema ocorre de forma tensa, tendo em vista a necessidade de adaptar
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sua estrutura universal as especificidades dos povos indigenas. Os indios, inseridos neste
sistema por serem considerados brasileiros em func¢do do critério definidor de cidadania no
Brasil, o jus solis, provocaram a necessidade de elaboracdo de um subsistema que se
configurou no DSEI, no qual estd prevista a participag¢do indigena.

O Estado apresenta a participacdo como um direito e um dever, sendo definida e
situada no modelo com a demarcacdo de “lugares” especificos para os indios: na execucdo,
através dos AIS, e na organizacao dos servicos, através dos conselheiros locais, distritais e das
conferéncias nacionais.

Apesar da tentativa do Estado em demarcar lugares e formas, os indios tém
resignificado esses lugares, procurando estabelecer suas proprias formas de participacao. Este
processo vai se construindo na tensdo entre as concepcdes indigenas sobre participacdo e
aquelas estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas.

A efetivacdo da participacdo indigena tem sido caracterizada por ambigiiidades e
descompassos entre discursos oficiais e priticas adotadas. A inserc¢do indigena na organizacao
dos servicos demonstra que a participacdo tornou-se um slogan politicamente atraente no
discurso e ausente na pratica, pois as instancias de participagdo indigena, definidas
oficialmente através dos conselhos local e distrital de saide, nao funcionam devidamente.

A forma como foi definida a atuagdo do Conselho Distrital demonstra, também,
como esta instancia ndo foi privilegiada no DSEI-MA. O mesmo foi criado somente em 2001,
nao funcionou, sendo recomposto em 2003, apds o acionamento de estratégias indigenas de
participacdo. Durante os anos de 2003 e 2004 reuniu-se, todavia as questdes discutidas
referiam-se aos aspectos problematicos do atendimento a saide, ndo sendo efetivada sua
funcdo de fiscalizagdo dos recursos destinados a sadde indigenista, nem de planejamento das
acoes.

A reconfigurag¢ao do Conselho Distrital em 2007 nao significou a efetivagao dessa
instancia, pois ndo tem se reunido sob a alegacdo de falta de recursos financeiros. O Estado
institucionaliza instancias de participacdo, mas condiciona seu funcionamento a condi¢des por
ele fornecidas.

O acionamento das estratégias indigenas de participacdo demonstra que os indios
ndo estdo passivos, mas em continuo processo de resignificacdo ao lidar com a alteridade,
sempre em posicdo de exercer o poder ou sofrer a sua acdo (FOUCAULT, 1981). Neste
processo de resignificacdo dos mecanismos de participagdo oficiais, sdo recorrentes as
situagdes em que acionam estratégias indigenas de participacdo para garantir a participacao

indigena oficial. O que se observa € o objetivo de se fazerem sujeitos na satde indigenista.
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A descentralizacdo/fragmentagdo dificulta o acesso as instincias detentoras de
poder e, consequentemente, contribui para dificultar a participacio indigena. Quando acionam
as estratégias indigenas criam um espacgo de poder que impde as instituicdes a necessidade de
negociacao com os indios. O ndo cumprimento do que € acordado, gera a ocorréncia de novas
estratégias indigenas de participagdo.

A necessidade dos indios acionarem tais estratégias sinaliza que a conducio da
saude indigenista no DSEI-MA/FUNASA-MA contradiz o que estd posto nos documentos
oficiais como uma de suas principais caracteristicas: a criacdo de condi¢des para a
participacao indigena.

A tensdo entre um sistema indigena e/ou indigenista perpassa todas as instincias
do atendimento a saide. O Estado, por vezes eximindo-se de suas incumbéncias, outorga aos
indios a responsabilidade pela eficdcia da execug¢do do atendimento a saude, especialmente
quando transfere as ONG indigenas o gerenciamento desse servico. Faz isso em nome da
ampliacdo da participacdo indigena. Os indios, no afd de assumir o controle dos servigos,
“ocupam” as instincias de execucdo, nos diferentes niveis, vivenciando situagdes inusitadas
que os colocam em confronto com seus préprios parentes.

Novos caminhos vdo se desenhando no confronto entre culturas. Novos
significados vao sendo outorgados ao termo participacdo. Nesse processo, delineiam-se no
DSEI-MA a ineficécia e insufici€éncia das formas de controle social. Os Tentehar/Guajajara
estdo buscando equacionar a relacdo dos termos indigena/indigenista.

As formas de “participacdo indigena” de direito e as conquistadas sao dimensdes de
um processo de gestdo de politicas indigenistas de satde, marcado pela tensdo entre a
especificidade e a universalidade.

Subordinados a uma dinamica de colonialidade de poder/saber (Quijano, 2005), os
povos indigenas buscam espagos de afirmacdo num movimento que oscila entre a afirmagao
de seus valores e a atracdo pelos valores e bens da sociedade brasileira.

Ao ocuparem os espacgos de decisdo resignificam praticas burocraticas articulando-as
as suas proprias légicas. No entanto, submetem-se a forca da imposicdo dos saberes
biomédicos e da iinica ordem possivel (Lander, 2005). Passam a reivindicar a capacitacdo que
aprendem a considerar necessdria a sua participacao no atendimento a satde, assim como 0s
medicamentos passam a ser um grande sonho de consumo, em detrimento de suas préticas
terapéuticas.

Disputam, internamente, os cargos, fundamentalmente de AIS. Tem sido justamente a
disputa por saldrios e pelo poder de controlar recursos e acdes da saide indigenista os

responsaveis por novas formas de conflito nas aldeias.
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A pesquisa permitiu identificar que a participagdo indigena na satide indigenista é
um processo em construcao e que existem diferencas marcantes entre a concep¢do do Estado

e dos povos indigenas sobre participagao.
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