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RESUMO

Andlise da participacdo indigena através dos mecanismos oficiais e das estratégias indigenas
de participacdo na saude indigenista. Toma como referéncia empirica 0 processo junto aos
Tentehar-Guajajara (Amarante) na CASAI/P6lo-Base Guajajara e no Distrito Sanitério
Especial Indigena no Maranhdo/ DSEI-MA, no periodo de 2000 a 2007. A anélise ¢ realizada
buscando apreender se ocorre e como se da a participacdo dos indios no atual modelo
indigenista de salde, de forma a identificar as possibilidades de respeito a diferenca através da
participacdo indigena.

Palavras-chave: Povos Indigenas. Participacédo Indigena; Saude Indigenista.



ABSTRACT

Analysis of the indigenous participation through official mechanisms and of indigenous
strategies of participation in indigenist health system. It takes as empirical reference the
process of the Tentehar-Guajajara (Amarante) in CASAI / Pole-Base Guajajara and in the
Special Indigenous Health District in Maranhdo / DSEI-MA, during the period from 2000 to
2007. The analysis aims to understand whether the indigenous participation is carried out and
how it is done in the current model of indigenist health system, seeking to identify the
possibilities of respect for difference through indigenous participation.

Keywords: Indigenous Peoples; Indigenous Participation; Indigenist Health.
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INTRODUCAO

O meu contato com os indios ocorreu quando fazia graduacdo em Ciéncias Sociais na
Universidade Federal do Maranhdo/ UFMA, em 1998. Havia no curso de ciéncias sociais um professor e alguns
alunos que estavam estabelecendo uma parceria com uma equipe que trabalhava a sadde indigenista na Fundacao
Nacional de Saide/ FUNASA (que na época adotava a sigla FNS), para execugdo do projeto de pesquisa
Etnologia e satde bucal das populagdes indigenas do Maranh&o®.

Um dos alunos envolvido neste projeto convidou-me para participar desta pesquisa. Abordou-me,
casualmente no corredor da UFMA, e langou-me a questdo: “Vocé faz alguma obje¢do em trabalhar com a
questdo indigena?”. Na ocasido, respondi que todo o campo de pesquisa era importante.

Ao participar da primeira reunido envolvendo UFMA, FUNASA e Fundagfo nacional do
indio/FUNAI, em julho de 1998, ndo fazia idéia que ali estava iniciando um ciclo de minha vida que ainda
permanece. A questdo indigena mostrou-se um grande desafio ao qual me dediquei na graduacdo, mestrado e
doutorado.

O encontro com a questdo indigena s6 nao foi mais instigante do que o encontro com os proprios
indios, quando fui a primeira vez a aldeia dos Tentehar-Guajajara’... Havia em mim uma inquietacdo imensa:
nunca estivera antes em uma aldeia, o que me aguardava? Nesta primeira viagem estavamos trés alunos e um
indigenista® da FUNAI de Sdo Luis. Deslocamos-nos de S&o Luis para Santa Inés, de 6nibus, em uma manha
ensolarada. Antes de irmos para aldeia fomos fazer compras em Santa Inés, cidade mais proxima da aldeia para a
qual estdvamos nos dirigindo.

A expectativa que senti me fazia lembrar dos filmes e livros de aventura que havia assistido e lido
ao longo da minha vida... Ali, ao fazer compras, refletia sobre o que deveria ou ndo levar para aldeia. la para um
lugar que ndo conhecia e por mais que o indigenista me falasse como era a aldeia, minha imaginacéo ia além do
que ouvia. Resultado: exagero... comprei mais coisas do que precisava, principalmente os remédios...

Meu primeiro contato foi com os Tentehar-Guajajara, da Terra Indigena/T1* Pindaré. A aldeia
Januéria esta localizada a aproximadamente 9 km de Santa Inés, para onde nos dirigimos pela BR-316, asfaltada
e muito movimentada por carros de grande porte. Passaram-se aproximadamente 20 minutos, ap6s termos saido
de Santa Inés, quando chegamos a uma placa informando que ali se iniciava a Terra Indigena Pindaré, coroada

com a seguinte frase: proibida a entrada de pessoas nao autorizadas pela FUNAL.

! Projeto de Pesquisa vinculado ao Plano de Satde do indio do Estado do Maranhdo da FNS/Maranhéo, inserido
na area de atuacdo da assisténcia odontoldgica. Participavam deste projeto de pesquisa um professor do
Departamento de Sociologia e Antropologia da UFMA, cinco alunos do curso de Ciéncias Sociais da UFMA e
um indigenista da FUNAI de Sao Luis.

2 Povo indigena que habita em regies do Maranh&o e Para. A autodenominacio deste povo tem vérias grafias,
optei por utilizar a grafia usada por professores indigenas desta regido, Tentehar, juntamente com Guajajara,
visto que € um nome muito utilizado por eles e pelos moradores do entorno das terras indigenas.

® Esta viagem, referente & Pesquisa Etnologia e Satide Bucal das Populacdes Indigenas no Maranhdo, ocorreu em
julho de 1998.

* De acordo com Lei 6001/73 (Titulo III, Cap. 1) as Terras Indigenas sdo aquelas ocupadas pelos “silvicolas”, ou
seja, sdo as terras reservadas pelo Estado Brasileiro para usufruto dos indios, assim como as de dominio das
comunidades indigenas, sendo proibido as pessoas estranhas cacar, pescar, coletar frutos, desenvolver atividades
agropecudrias e de extracdo em Terras Indigenas (BRASIL, 1973).



Chegamos ao final da tarde. Deparei-me com uma aldeia organizada em forma de arruado®. As
casas eram dispostas em torno de uma rua principal, entdo ndo asfaltada, a maioria de alvenaria, coberta de telhas
em cimento-amianto. Nesta aldeia predomina a lingua portuguesa, mas era possivel perceber que eles eram
“diferentes”.

Por conta deste projeto estive durante o ano de 1998 e 1999 participando da Equipe de Etnologia®
que continuou pesquisando e também acompanhando todo o processo de mudanca na sadde indigenista e da
criagdo do Distrito Sanitario Indigena no Maranhdo/ DSEI-MA. O DSEI constitui um modelo construido com
base no Sistema Unico de Salde/SUS, um subsistema organizado em nivel de complexidade crescente, com
reordenacdo e adaptacdo da rede de servigos de atencdo basica de salide. Toda a estrutura de organizacdo de
servicos para os povos indigenas passa a ser vinculada de forma subordinada a organizacéo de servigos definidos
para a sociedade brasileira.

Ao concluir a graduacio em Ciéncias Sociais, no inicio de 2000, fui contratada’ para fazer o
acompanhamento antropolégico das a¢Ges de salde no Polo-Base de Amarante (parte do DSEI-MA), atuando
junto aos povos Tentehar-Guajajara, Krikati e Pukobyé (Gavido).

Este trabalho propiciou contatos constantes com indios tanto no P6lo-Base, em Amarante, como
nas aldeias, rendendo-me experiéncia de vida e profissional. Foram dez meses intensos, de muitas atividades,
tentando conciliar a necessidade de “administrar” as atividades de pesquisa com 0 gerenciamento dos servicos e
de pessoal, além dos muitos problemas a resolver. Durante este periodo produzi conhecimento através de
relatérios, pareceres e outros documentos e pude acompanhar o delineamento in loco, de uma proposta de
atendimento a salde dos povos indigenas cheia de ambiguidades e contradi¢cdes tanto na formulagdo, quanto na
implementacao das acoes.

Apos dez meses de contrato, fui demitida de forma inesperada. Busquei conhecer os motivos da
demissdo, tendo sido apontado como causa minha “incompeténcia” para solucionar um conflito ocorrido entre
indios Pukobyé (Gaviao) e funcionérios do Pélo-Base de Amarante. Alguns Pukobyé (Gavido) haviam retido um
carro da FUNASA, que atuava no Pélo-Base, e agredido seriamente seu motorista.

A justificativa apontada indica a compreensdo que a FUNASA tinha do papel do antrop6logo
como administrador de conflitos interétnicos. Por outro lado, a situacdo especifica utilizada como deflagradora
da demissédo ocorreu quando me encontrava em periodo de folga, em Séao Luis.

A demissdo pds fim a uma situacdo incdmoda que minha presenca criava no P6lo-Base por

questionar a contradicdo que percebia entre os discursos oficiais®, que afirmam o respeito as especificidades

> Aldeia com casas de frente uma para outra, separadas por uma rua.

® Neste periodo a Equipe de Etnologia, que era composta por alunos do Curso de Ciéncias Sociais da UFMA que
estavam em processo de conclusdo de curso e do indigenista da FUNAI de Sdo Luis, ndo contava mais com a
participacdo do professor do Departamento de Sociologia e a Antropologia da UFMA. Os alunos apresentaram
trabalhos monogréficos, de concluséo de curso, sobre a saide indigena e indigenista: dois analisaram questdes
relativas ao fendbmeno satide/doenca e dois sobre a atual politica indigenista de saude.

" Este contrato tinha carater temporario, baseado na Consolidagdo das Leis do Trabalho/ CLT. O vinculo
empregaticio era com a Prefeitura de Amarante, que havia estabelecido um convénio com a FUNASA (nivel
central — Brasilia) para a execugdo das acles indigenista de salde, para funcionamento do Polo-Base de
Amarante.

& Sempre que usar o termo discurso oficial, ao longo do trabalho, estou me referindo aos documentos relativos a
questdo indigena (leis, decretos, portarias, politica, etc.).



socio-culturais dos povos indigenas e a implementacdo de a¢es que o negavam. Tais questdes vinham sendo
colocadas por mim em reunides e documentos por mim produzidos (pareceres e relatdrios).

Os questionamentos e sugestdes sobre a necessidade de avaliar com cuidado aspectos relativos a
implementacéo da atengdo a salde, visando avaliar o critério de respeito a diferenga, ndo foram considerados. A
forma como tais questdes eram recebidas indicava que, no entendimento da chefia do DSEI-MA, ndo eram
pertinentes a funcédo do antrop6logo.

Ao longo das reunides e discussdes ficou claro o quanto havia equivocos no entendimento, por
parte da chefia do DSEI-MA, sobre o papel do antropdlogo neste processo. Este profissional era considerado
aquele que, por deter conhecimento sobre as culturas dos povos indigenas, tinha a funcéo de atuar visando a
evitar ou contornar situacdes de conflito entre indios e funcionérios da satde indigenista.

Este entendimento ndo era compartilhado pelo secretario de satde do municipio, quem de fato se
constituia o contratante, que discordava da demissdo, por entender que vinha desempenhando minhas fungdes a
contento. A chefe do DSEI-MA mostrou-se irredutivel.

Essa situacdo abalou-me muito, especialmente pela demissdo ter sido efetuada pela chefia do
DSEI, ocupada por uma pessoa com quem pensava ter desenvolvido uma relacdo de confianca e amizade e pela
frustracdo de deixar um trabalho de pesquisa inacabado.

No ano seguinte, 2001, fiz selecdo para o Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas na
UFMA e dois anos depois defendi a dissertacdo sobre sadde indigenista. Em 2003, ingressei no doutorado do

mesmo Programa, passando a investigar, especificamente, a participacdo dos Tentehar-Guajajara no DSEI-MA.

A Construcao do Objeto de Estudo

A pesquisa Etnologia e Saude Bucal das populagGes Indigenas no Maranh&o levou-me a ter
contato com outros povos, além dos Tentehar-Guajajara de diferentes aldeias e terras indigenas. Estive em
aldeias dos Pukobyé (Gavido), Krikati e Ramkokamekra-Canela. Este contato foi significativo por me permitir
verificar, in loco, as diferengas marcantes entre os povos indigenas. No senso-comum sempre é forte a idéia de
que “indios sdo todos iguais”.

Durante o processo de elaboragdo da monografia de conclusdo do curso de Ciéncias Sociais sobre
a construcéo social do fendmeno salde-doenca entre 0s Ramkokamekra, no periodo de 1998 a 2000, interessei-
me pela forma como se articulam as diferentes percepgdes sobre o fendmeno salde/ doenga e a construcgdo da
politica indigenista de satde no Brasil (CRUZ, 1999).

Durante o trabalho monogréfico, refletia também sobre as possibilidades de efetivacdo do discurso
oficial que destacava a realizacdo de atendimento indigenista de salde especifico e diferenciado. Pude refletir
melhor sobre estas questBes, posteriormente, ao trabalhar no P6lo-Base de Amarante, que atendia a trés povos
indigenas. Situa¢des vivenciadas neste P6lo-Base permitiram-me observar e questionar elementos da formulacdo
e implementacdo do modelo de DSEI, principalmente no que se refere ao respeito as especificidades socio-
culturais dos povos indigenas. Algumas destas questdes foram discutidas na dissertagdo e outras fundamentam a

elaboracdo desta tese.



Neste trabalho estou considerando povos indigenas como nagdes, a partir da

definicdo de Kymlicka (1996). Este autor considera a nagdo como sendo:

[...] una comunidad histérica, mas o menos completa institucionalmente, que ocupa
un territorio o una tierra natal determinada y que comparte una lengua y una cultura
diferenciadas. La nocion de “nacion”, en este sentido sociologico, esta
estrechamente relacionada con la idea de “pueblo” o de “cultura”9 (1996, p. 26).

Os povos indigenas sdo distintos entre si. Cada povo possui suas proprias formas de organizacao,
compartilham culturas e linguas diferenciadas e ja habitavam no territdrio que hoje compreende o Brasil, um pais

I'°. Neste sentido, os povos indigenas configuram nacdes que, na relagdo com o

que considero multinaciona
Estado, constituem minorias nacionais (KYMLICKA, 1996; GUIBERNAU, 1997) que buscam autonomia e
garantia de direitos especificos e diferenciados.

Os povos indigenas apresentam diferencas marcantes em relacdo a sociedade brasileira, mas
também no contexto de cada povo. Dentre as muitas diferencas chamaram-me atencéo os aspectos relacionados
ao fendmeno salde-doenca, tema sobre o qual realizei o trabalho monografico de conclusdo do curso de Ciéncias
Saciais, conforme ja referi. Trago, deste trabalho, a percepcdo de que existem diferentes concepgdes sobre salide/
doenca entre os povos indigenas.

Considero satde/ doenca categorias de entendimento construidas socialmente (VERANI, 1993).
Faco uma distincdo entre sadde indigenista e salde indigena. Salde indigenista refere-se a um conjunto de
normas, valores e formas de acoes relativas ao fenémeno saude/ doenca, direcionadas aos povos indigenas,
colocadas em préticas por instituicGes governamentais (COELHO, 1990) ou ndo-governamentais, ou seja, hao-
indigenas; satde indigena consiste nas formas de identificacdo, explicacdo, tratamento e prevencdo do fenémeno
salide/ doenca, definidas no &mbito das culturas dos povos indigenas

Na monografia de conclusdo da graduacdo identifiquei algumas questdes que pude pesquisar no
mestrado, elaborando a dissertagdo “Politica Indigenista de Saude: O especifico e diferenciado como desafios”.
Pude apreender a vinculagdo, de forma subordinada, da politica indigenista de saude a politica nhacional de saude
através da criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas/ DSEI para realizar atendimento primario de
satde aos indios. Coloquei em questdo as categorias “especifico” e “diferenciado”, enfatizadas no discurso
oficial de saude indigenista (CRUZ, 2003). Ao mesmo tempo questionei a idéia de que teriam ocorrido
“avangos” na relagdo entre Estado e povos indigenas, tal como colocado na politica indigenista de saude.

Como é comum a construcdo de projetos de pesquisas, tive um percurso cheio de idas e vindas que
se iniciou no anteprojeto, elaborado como pré-requisito para ingresso no doutorado.

No Anteprojeto estabeleci como objeto de estudo a participacdo indigena nas instancias de

controle social definidas na politica indigenista de satide: Conselhos Locais e distritais de satide** no ambito dos

® Uma comunidade histérica, mais ou menos completa institucionalmente, que ocupa um territorio e uma terra
natal determinada e que compartilha uma lingua e uma cultura diferenciadas. A nocdo de nacdo, neste sentido
socioldgico, esta estritamente relacionada com a idéia de “povo” e de “cultura” (tradugdo minha).

190 Estado brasileiro admite que é multicultural ao reconhecer as diferencas, todavia ndo se reconhece enquanto
multinacional ao n&o considerar os povos indigenas como nacoes.

' Tal como na salde publica nacional, na sade indigenista foi definido que os usuérios do subsistema
participariam da organizacdo dos servicos através dos conselhos locais, formados exclusivamente por indios, e
conselho distrital, de composicao paritaria (usuarios/ indios e prestadores de servico).



DSEI. Neste momento ainda estava muito centrada em perceber a efetivacdo ou ndo do que havia sido
formulado.

No Projeto para qualificagdo da pesquisa da tese, defini como objeto apreender a participacéo
indigena na organizacdo e execu¢do das politicas indigenistas de salde e educacdo. Aqui ampliei o foco,
tentando ndo me restringir a salde, mas considerando também a educacdo indigenista. Assim, defini como
campo empirico a atuagdo dos conselheiros de sadde, dos agentes indigenas de salde e dos professores
indigenas.

Apbs a qualificacdo, por sugestdo de minha orientadora e também da banca, percebi que seria um
universo muito grande de investigacdo. Optei, entdo, por focalizar a participacdo indigena na execucdo e
organizacdo das acGes indigenistas de saude, investigando somente os agentes indigenas de sadde.

Ao reiniciar as investigacgdes, refletindo sobre as idas e vindas do processo de construcio do objeto
de estudo, além de manter o objetivo de realizar a pesquisa junto aos Tentehar-Guajajara, mantive o foco de
investigagdo sobre a participagdo indigena. O termo participagéo indigena vem sendo destacado nos documentos
relativos & satde indigenista*? e interessava-me entender seu significado tanto nos discursos oficiais quanto para
os indios.

Neste percurso, recuperei algumas consideracfes desenvolvidas na minha dissertacdo, dentre elas
a idéia central de que o novo modelo de atencdo a salde indigenista se constitui uma adequacdo do modelo
definido na Politica Nacional de Saude.

A politica indigenista de salde apresenta uma ambiguidade ao enfatizar a pretensdo de respeito as
especificidades dos povos indigenas, atraves de acbes especificas e diferenciadas que contemplem as diferencgas
entre cada povo e, a0 mesmo tempo, subordinar-se as diretrizes e principios definidos na politica nacional de
salide. Esta postura reflete a tensdo na relagdo entre Estado brasileiro e povos indigenas em lidar com a diferenca
como um dos grandes desafios do multiculturalismo (SEMPRINI, 1999).

Neste trabalho busquei identificar e analisar ambiguidades e contradi¢es na salde indigenista
no que se refere aos discursos oficiais e as praticas relativos a participagao indigena, buscando entender a relacéo
entre Estado brasileiro e povos indigenas desenvolvidas pés-Constituicdo de 1988 tomando como referéncia o
processo de participacdo indigena na saude indigenista.

A ambiglidade aqui é entendida como a duplicidade de sentidos nos discursos oficiais, que
permite mais de uma interpretacdo, e contradicdo € entendida como falta de coeréncia tanto em relagdo as
afirmacdes nos discursos oficiais, como também entre os discursos e agdes.

Tenho como objetivo apreender se ocorre e como se da a participacdo dos indios no atual
modelo indigenista de saude, de forma a identificar as possibilidades de respeito a diferenca na salide
indigenista através da participagdo indigena. Tomo como referéncia algumas questfes centrais que permeiam
todo o trabalho: primeiro, questiono o que é participa¢do indigena para o Estado e para os povos indigenas e se a
mesma pode contribuir para efetivacdo do respeito a diferenca na implementacdo dos servicos de salde;

segundo, se o Estado/FUNASA/DSEI-MA vem e como vem implementando agdes que visem a efetivar a

12 Cf. Politica Nacional de Atencdo a Sadde para os Povos Indigenas, 2000; Decreto 3156/99; Lei 9.836/99;
Portaria 70/2004.



participacdo indigena; terceiro, se 0s povos indigenas, especialmente os Tentehar-Guajajara, tém participado da
execucdo e organizacdo da satde indigenista no DSEI-MA e como ocorre esta participagéo.

Apesar de considerar que o atual modelo indigenista de atencdo a salde € uma reproducdo da
politica nacional de salde e, portanto, contradiz-se em relagdo ao critério de respeito as especificidades de cada
povo, acredito que a relagdo entre Estado e povos indigenas da-se num contexto de poder vinculado a dimensao
do direito e dos discursos de verdade.

Poder aqui ¢é entendido na perspectiva de Foucault (1981), como algo que circula, que funciona em
cadeia, sem nunca estar localizado aqui ou ali, nas médos de alguns, nem apropriado como uma riqueza ou um
bem, funcionando e se exercendo em redes. Nas malhas do poder, os individuos nédo so6 circulam, mas também
estdo sempre em posicdo de exercé-lo ou sofrer a sua acdo, ndo sendo nunca alvos inertes ou consentidos, mas
sempre centros de transmissdo: o poder ndo se aplica aos individuos, mas passa por eles. Para o poder se
estabelecer ou funcionar, necessita da producéo, funcionamento e acumulagao de discursos de verdades:

(...) em uma sociedade como a nossa, mas no fundo em qualquer sociedade, existem
relacbes de poder miltiplas que atravessam, caracterizam e constituem o corpo
social e que estas relacbes de poder ndo podem se dissociar, se estabelecer ou
funcionar sem uma producéo, uma acumulacdo, uma circulacdo e um funcionamento
do discurso. N&do ha possibilidade de exercicio do poder sem uma certa economia
dos discursos de verdade que funcione dentro e a partir desta dupla exigéncia.
Somos submetidos pelo poder a producdo da verdade e s6 podemos exercé-lo
através da producdo da verdade. Isso vale para qualquer sociedade, mas creio que na
nossa as relacBes entre poder, direito e verdade se organizam de uma maneira
especial (FOUCAULT, 1981, p. 179-80).

Para este autor, estamos submetidos a verdade na medida em que a mesma € a lei e produz um
discurso verdadeiro que decide, transmite e reproduz, ao menos em parte, efeitos de poder. Neste sentido, o
direito - que abrange tanto leis, quanto o conjunto de aparelhos, instituicdes e regulamentos que o aplicam - é um
instrumento de dominacéo, vinculando relacbes de dominacéao e pondo-as em pratica.

A dominagdo, por sua vez, abrange maltiplas determinacdes que existem e funcionam no interior
do corpo social. Assim, o sistema do direito é um permanente canal de relagdo de dominacdo e técnicas de
sujeicdo polimorfas: ndo deve ser visto como uma legitimidade a ser estabelecida, mas como um procedimento
de sujeicdo, no qual o problema do direito passa a ser de dominagao e sujeicao.

Na relacdo entre Estado e povos indigenas isso pode ser percebido pela forma como estes povos
sdo constitucionalmente considerados brasileiros em funcéo do critério de nacionaliza¢do adotado no Brasil, o
jus solis, que define como brasileiro os nascidos no Brasil. Neste sentido, é possivel identificar o Brasil como um
Estado ilegitimo, tal como define Guibernau (1997), por se constituir um Estado sem nagéo:

[...] arbitrariamente projetado, ignorando-se as identidades culturais e linguisticas
dos grupos que estdo dentro de suas fronteiras. Uma nacgdo-estado envolve a cria¢do
de um aparelho de estado que controla o uso legitimo dos meios da violéncia em seu
territério, conserva soberania interna e externa, e recebe o reconhecimento
internacional de sua situacdo (GUIBERNAU, 1997, p. 126).

Assim, percebo que a defini¢do dos povos indigenas como brasileiros é marcada por uma relagéo
de poder, na qual as regras de direitos sdo definidas com base em verdades construidas em discursos
(FOUCAULT, 1981). Para entender este processo, tomo como referéncia a categoria colonialidade do poder, de

Quijano (2005), para pensar a relacdo de colonizacéo legitimada por um imaginério que estabelece diferencas



imensuraveis entre colonizador e colonizado, diferencas estas marcadas por identidades opostas: o colonizador
aparece como aquele que detém o padrdo ideal e o colonizado como 0 que necessita sofrer um poder
disciplinador por parte daquele, o que ocorre através de uma politica que se diz “justa” e visa promover um
processo de ocidentalizagéo.

Por outro lado, os povos indigenas, apesar da relagdo impositiva do Estado, ndo se encontram
necessariamente em uma posicdo de passividade, mas estdo continuamente em processo de resignificacdo ao
lidar com a alteridade (GEERTZ, 1978). Constroem estratégias préprias que Ihes tem permitido manter como
povos distintos da sociedade nacional, sempre em posi¢ao de exercer o poder ou sofrer a sua acdo (FOUCAULT,
1981).

Considero relevante apreender ambiguidades e contradi¢ces no processo de participacéo indigena,
por entender que existem diferentes perspectivas sobre a participacdo indigena, tanto no ambito do Estado, como
dos diferentes povos indigenas.

As relacGes interinstitucionais relacionadas as politicas indigenistas no Brasil, ocorrem em um
campo de lutas para transformar ou conservar o campo de forgas. Neste sentido, percebo o Estado ndo como um
todo homogéneo, mas como um lugar de conflitos, no qual atuam diferentes instituicoes e diferentes atores no
que se refere a questdo indigena.

As instituicGes governamentais envolvidas com a questdo indigena, apesar de fazerem parte do
Estado, em alguns momentos podem encontrar-se em campos opostos na relagdo de poder. Por exemplo, o
Ministério Publico Federal/MPF e a FUNAI tém o papel de fiscalizar e de proteger os interesses dos povos
indigenas. A FUNASA também tem a funcdo de proteger e garantir o cumprimento dos direitos a salde
indigenista.

O Estado ndo é entendido como um ser abstrato, mas como espacos institucionalizados no qual
atuam agentes que disputam o poder e posicdes.

A partir desta perspectiva procuro fazer uma correlagdo entre os discursos oficiais e préaticas
adotadas. Como ja referi o Estado ndo é homogéneo e os povos indigenas, além de diferentes entre si, possuem
diversidades internas. As possibilidades de efetivacdo do respeito a diferenga, ndo ocorrem exatamente da forma
prevista na politica indigenista, mas como uma construcdo realizada na pratica em conseqliéncia das
contradi¢Bes, ambiguidades e da atuagdo desses povos.

Busquei ir além do que a politica e a legislagdo vigentes definem como participa¢gdo, mapeando
outras possibilidades de participacdo na salde indigenista como possibilidade de efetivagdo do respeito a
diferenca.

Pude perceber que, além dos mecanismos oficiais de participacdo, os Tentehar-Guajajara tem
criado estratégias proprias para serem sujeitos da execugdo e organizacdo dos servigos indigenistas de saude.
Desenvolvo algumas reflexdes a partir de dois eixos principais: a participacdo indigena oficial e as estratégias
indigenas de participagdo na saide indigenista.

Quando me refiro a participacdo indigena oficial remeto as formas de participacdo definidas nos

textos oficiais que estabelecem um “lugar” especifico para os indios (como conselheiros locais e distritais de



satde, como AIS AISAN e como “usudrios”) *. Ao tratar de estratégias indigenas de participagdo na satde
indigenista, refiro-me aos meios adotados pelos indios, que rompem com que esta previsto, na tentativa de
participar da saide indigenista.

Apos a Constituicdo de 1988, especialmente a partir da década de noventa, os discursos oficiais
passam a ser marcados por uma violéncia simbdlica, entendida aqui como sendo aquela que impde significados
de forma dissimulada e legitima ““dissimulando as relacdes de for¢a que estdo nas bases de sua forca, acrescenta
sua propria forga, isto é, propriamente simbolica, a essas relagdes de for¢a” (BOURDIEU, 1998, p. 19). A
violéncia simbolica passa a prevalecer, em detrimento da violéncia explicita expressa no objetivo de
homogeneizagdo.

As mudancas relacionam-se a énfase no discurso de respeito a diferenca e a formulacdo de
politicas e servicos de salde que enfatizam a participagdo indigena. O discurso oficial imprime a necessidade dos
indios participarem. Procurei suscitar debates e reflexdes sobre questdes relativas a participacdo indigena na
salde indigenista, que refletem a propria relacdo do Estado brasileiro com os povos indigenas. Fazer, tal como
sugere Bourdieu (1998), um esfor¢co de desconstruir o que aparece como natural, especialmente no que se refere
a participacdo indigena. Entendo que ao identificar ambiglidades e tensGes neste processo, é possivel mapear
aspectos que expressam ou negam a possibilidade do respeito a diferenca na participacgdo indigena.

Metodologia e Fontes de Pesquisa

Este trabalho é resultado de pesquisas iniciadas em 1998. Durante todo esse periodo acumulei
muitas informacdes sobre saude indigenista. Houve momentos em que me sentia muito confortavel, por ter muito
claro aquilo que pretendia pesquisar, mas em outros momentos sentia-me como em meio a um oceano de
informacdes, papéis, depoimentos e idéias que me deixavam imersa em confusdo.

O trabalho de pesquisa é uma atividade racional, um oficio que é aprendido, que leva o
pesquisador — enquanto sujeito — a vivenciar davidas limitagBes, hesitagBes, insegurancgas, embaracos, etc., pois
“nada mais é universal e universalizavel do que as dificuldades” (BOURDIEU, 1998, p.18). Neste sentido, as
dificuldades que tive durante a realizacdo da pesquisa colocaram-se como desafios a serem superados.

Estou me aventurando na cultura do outro, tentando entender um encontro entre aspectos da nossa
cultura e a dos povos indigenas, em especial, a dos Tentehar-Guajajara. Nao é tarefa facil e o que tento
apresentar aqui € mais um olhar, uma interpretacéo de aspectos ou dimens@es das questdes que envolvem o outro
e a0 mesmo tempo, fazem pensar em nés™.

O trabalho de pesquisa compreende um processo de ir e vir no qual precisamos desconstruir e
reconstruir “interpretagdes” Tal como coloca Bourdieu (1998) é preciso romper com 0 senso-comum, com as

representacdes que sdo partilhadas por todos

3 Existe também a atuacio nas ONG indigenas, as quais farei referéncia, mas néo se constituem foco desta
investigacdo. As ONG indigenas em si j& trazem elementos para realizacdo de uma tese.

14 Faz pensar em nos pelo fato de que a formulacdo e implementacéo de qualquer politica publica dependem de
diversos fatores, entre eles o interesse e opinifes dos atores principais envolvidos, 0s quais nem sempre sdo
considerados (VASQUEZ ET AL, 2003).



[...] quer se trate dos simples lugares-comuns da existéncia vulgar, quer se trate das
representacfes oficiais, freqiientemente inscritas nas instituicdes, logo, ao mesmo
tempo na objetividade das organizacGes sociais e nos cérebros. O pré-construido esta
em toda parte... (BOURDIEU, 1998, p. 34).

A pesquisa é uma atividade que exige do pesquisador competéncia, criatividade, esforco metodico
e vigilancia permanente, o que Bourdieu (1998) denomina de exercicio da ddvida radical — questionar as
representagdes cotidianas e oficiais, problematiza-las e refleti-las. Para tanto, indica a historia social dos
problemas, dos objetos e dos instrumentos do pensamento, ou seja, que o pesquisador realize um esforco de
descontrucao do que aparece como “natural” como um instrumento poderoso de rompimento do senso-comum.

Para isso é necessario desprendimento e coragem para colocar em cheque nao s afirmagdes e
“verdades” colocadas por outras pessoas, mas também as nossas proprias afirmagdes e “verdades”. Isso exige
uma vigilancia epistemoldgica, na qual precisei questionar os meus proprios questionamentos, pois estava
discutindo aspectos relacionados ao encontro de culturas distintas.

A cultura é aqui apreendida a partir do que define Geertz (1978). Este autor entende que
“0 homem esta amarrado a teias de significado construidas por ele, sendo a cultura essas teias” (GEERTZ,
1978, p.15). Considera, assim, que a cultura aproxima-se da idéia de “sistemas organizados de simbolos
significantes que orientam a existéncia humana” (1978, p.58).

Nesta trajetoria de investigacdo ndo posso perder de vista que a cultura é dinamica. Dentro desta
perspectiva propus-me a investigar relacdes entre duas culturas dindmicas. Tive que realizar o duplo movimento
que Da Matta (1978) destaca: transformar o exético em familiar e o familiar em exédtico. No primeiro caso,
estabelecendo uma relacdo de proximidade com um povo ou cultura diferente, no caso os Tentehar-Guajajara; no
segundo, realizando um afastamento de aspectos que fazem parte da minha propria cultura, o sistema Unico de
salide, no qual ja atuei como servidora.

Ao me propor a fazer esta viagem que agora descrevo, parti da consideracdo de que o real €
relacional (BOURDIEU, 1998). Busquei perceber as vinculagcdes entre o local (os Tentehar-Guajajara no
Maranhdo), o nacional (as defini¢Bes realizadas no Brasil sobre a questéo indigena) e o internacional (defini¢Ges
em conferéncias ou mesmo vinculagdo com organismos internacionais).

Tomo a saude indigenista e mais especificamente a participacdo indigena para refletir sobre a
relacdo entre Estado e povos indigenas. A participacdo aqui entendida tanto no &mbito das formulaces oficiais
(conselheiros, AIS, AISAN), como também na participacdo exercida no dia-a-dia pelos indios, que o modelo
refere-se como usuarios, mas prefiro referi-me a eles como participantes indigenas; assim como através das
estratégias indigenas de participagao.

Os Tentehar (Nés somos gente verdadeira), também conhecidos como Guajajara (Os donos do
Cocda) e Tembé (Nariz Chato), vivem em terras indigenas localizadas no Maranhdo e Para, respectivamente. Os
que vivem no Maranhdo, constituem uma populacgéo de aproximadamente 20 mil pessoas. Estdo ha mais de 380
anos em contato interétnico. Falam o Tentehar, lingua classificada no tronco-lingiistico Tupi (WAGLEY &
GALVAO, 1955; COELHO, 1987, 2002; ZANNONI, 1999).



Tomo como referéncia empirica a participacdo indigena dos Tentehar-Guajajara da Terra Indigena
Ararib6ia, localizadas na regido de Amarante do Maranh&o™. Para demarcar este recorte utilizo a expresséo
Tentehar-Guajajara (Amarante) entre parénteses para demarcar a regido em que estdo localizados, visto que a
terra indigena Arariboia esta localizada em uma area extensa abrangendo varios municipios no Maranhé&o:

Amarante, Bom Jesus da Selva, Arame, Buriticupu e Santa Luzia.

Quadro 01: Mapa das Terras Indigenas no Maranhao
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A TI Ararib6ia possui a extensdo de 413.589 hectares, foi demarcada em 1977, e constitui a
segunda maior terra indigena em extensdo no Maranhdo. Nesta Terra Indigena vive também, além dos Tentehar-
Guajajara, parte do povo Awa-Guaja.

Realizei a pesquisa especificamente em seis aldeias da Terra Indigena Araribdia, localizadas na
regido de Amarante do Maranhéo, atendidas pela Casa de Apoio & Satde do indio/ CASAI e Pélo-Base, a qual
estarei me referindo como CASAI/Pé6lo-Base Guajajara (Amarante)®®.

A CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante) atende atualmente aproximadamente trinta e sete

aldeias'’ Tentehar-Guajajara e constitui uma estrutura de atendimento que foi criada como resultado de

1> Cidade que se localiza a aproximadamente 150 km de Imperatriz.

16 Esta é uma estrutura criada pelos préprios indios, sobre a qual tratarei no capitulo 1. Utilizarei CASAI/Pdlo-
Base Guajajara de forma a respeitar a forma como os indios se referem a esta estrutura. Amarante entre
paréntese para demarcar a regido.

7 Refiro-me a um ndmero aproximado visto que entre o povo Tentehar-Guajajara é muito comum aldeias serem
criadas e outras abandonadas, assim ndo € possivel definir um nimero preciso.



mudancas no atendimento indigenista de salide no Pélo-Base de Amarante, ao longo do periodo de 2000 a 2006,
cuja configurago teve diretamente a participacdo indigena®.

A escolha por realizar a pesquisa junto aos Tentehar-Guajajara que vivem em terra indigena
localizada na regido de Amarante do Maranh&o deve-se ao fato de que acompanhei o processo de implantagéo do
DSEI-MA e o inicio das atividades neste Pdlo-Base, durante o periodo de 2000. Optei por esse recorte em
funcdo de 4 ter realizado o trabalho de investigacdo para a dissertacdo e pelas condicOes praticas relativas a
realizacdo da pesquisa (facilidade de acesso), como também por considerar que esta aldeia abrange elementos
focados em meu trabalho de investigacdo: a participacdo oficial e a estratégias indigenas de participacdo. Defino
o recorte temporal de 2000 a 2007 por corresponder ao periodo de funcionamento do novo modelo de atencéo a
satde dos povos indigenas.

A investigacdo constou de revisdo bibliografica, pesquisa documental e trabalho de campo. No
levantamento documental tomei como referéncia jornais impressos e on line como um dos recursos para mapear
as estratégias de participacdo acionadas pelos indios. Inicialmente realizei um levantamento de todas as
estratégias acionadas pelos Tentehar-Guajajara, cujo total corresponde a um nimero de aproximadamente trinta
e uma situagdes. Em seguida selecionei as que envolviam os Tentehar-Guajajara (Amarante).

Além das informacdes adquiridas via jornal fiz levantamento da documentacdo das instituicdes
diretamente relacionadas a questdo indigena. Apds este levantamento passei as informacdes diretas dos indios,
funcionarios da CASAI/Pdlo-Base Guajajara (Amarante), DSEI-MA, FUNAI, etc.

O trabalho de pesquisa no DSEI-MA ocorreu sem problemas no acesso aos documentos. As
relacOes estabelecidas no &mbito da FUNASA e nas aldeias facilitaram a apreensdo de informacGes. O mesmo
ocorreu em Amarante do Maranhdo, ndo s6 na propria CASAI, mas has conversas com moradores da cidade que
ndo estdo relacionados diretamente a questdo indigena.

Considero que o “acesso” aos documentos foi facilitado pelo fato de participar da Pesquisa
Politica Indigenista de Saude e Participacdo Indigena, coordenada pela profi. Elizabeth Coelho, minha
orientadora, financiada pelo Fundo de Amparo a Pesquisa no Maranhdo/FAPEMA e SUS/Ministério da Saude.

Coloco acesso entre aspas, visto que um dos problemas vivenciados na etapa da pesquisa
documental refere-se ao “desaparecimento” de documentos. No DSEI-MA a justificativa apresentada para o
sumico dos documentos eram as constantes mudangas de prédios. Alguns documentos s6 foram acessados
através de relagBes estabelecidas fora do DSEIl. Documentos importantissimos como atas de reunides do
Conselho Distrital, por exemplo, obtive com um funcionario que havia reproduzido cépias para si. O acesso,
neste caso, foi possivel gracas a relacdes estabelecidas antes da realizacdo da pesquisa.

Na CASAI Guajajara, a justificativa para a perda de documentos eram as dissidéncias entre o0s
indios que ocasionavam mudan¢a de prédio, favorecendo a perda dos documentos. Outra justificativa
apresentada foi a de que os indios que se encontravam em tratamento na CASAI costumavam usar 0S
documentos para fazer cigarro. Alguns documentos s6 foram acessados porque os proprios indios, conselheiros

locais e AlS, disponibilizaram suas copias.

18 Estarei fazendo referéncia a tais mudancas no capitulo |.



Soma-se a dificuldade de obter informagdes a questdo da alta rotatividade dos funcionarios que
atuam na sadde indigenista tanto na CASAI/P6lo-Base Guajajara, quanto no DSEI-MA.

Pude, durante a realizacdo da pesquisa documental, observar a forma como funcionarios do DSEI-
MA e CASAI/Pdlo-Base Guajajara relacionam-se com os indios. No DSEI-MA prevalece um clima de temor,
por parte de alguns funciondrios, sempre que € necessario o contato com os indios. Pude perceber esse clima
através de contatos telefénicos e, principalmente, quando os indios estavam no DSEI-MA. Os funcionarios
temiam interrompé-los quando estavam reunidos com a chefia do DSEI-MA, mesmo quando havia a necessidade
de entregar algum documento de interesse dos indios.

Acredito que este temor deva-se a situagdes vivenciadas pelos funcionarios durante os momentos
em que os indios acionam estratégias indigenas de participacdo ou ameacaram fazé-lo, como, por exemplo, a
ocupacdo do prédio da FUNASA e retencao de funcionarios.

Em Amarante a situacdo ndo é muito diferente, apesar do contato com os indios ser continuo, visto
a proximidade das aldeias e a grande demanda destes por servicos de salde na cidade. Esta situacdo deve-se
principalmente a possibilidade constante de embate e conflitos com indios alcoolizados na CASAI Guajajara.

Nas aldeias, o conhecimento anterior mantido com os indios e a insercdo nesta pesquisa do
Ministério da Saude facilitou a entrada e a convivéncia com os indios. A viagem para as aldeias ndo é s6 um
deslocamento no espago geogréafico, mas um deslocamento de mundo, de tempo... Essas viagens sdo sempre
cheias de surpresas e imprevistos. Sempre que vou para as aldeias Tentehar-Guajajara, enquanto me'® distancio
de Amarante do Maranhdo, sinto um misto de curiosidade e ansiedade pelo que vivenciarei. As viagens sempre
oferecem grandes aventuras... Nao s6 em funcdo do deslocamento fisico, mas principalmente a viagem interior,
de reflexdo, de pesquisa... O exercicio de um olhar que se pretende atento, buscando apreender além do que se
VE...

As diferencas sdo muitas: contemplar o horizonte e ver serras que em seu cume sdo azuladas e
parecem tocar o céu; ou a mudanca na vegetacdo que passa da tonalidade verde para a marrom, pela transi¢do
entre floresta e cerrado. Ou o inesperado encontro com um veado, que tao surpreso quanto nos sai em disparada
e logo se confunde com as sombras dos pequizeiros...

Na aldeia logo passo a ouvir continuamente uma lingua conhecida: o Tentehar. A curiosidade é
reciproca: observo e sou observada o tempo todo. Nas conversas questiono e sou questionada... A chegada a
aldeia ndo é um ponto de partida, mas a continua¢do de um processo que é mais do que uma pesquisa, é um
encontro ou reencontro com pessoas com quem convivo durante algum periodo nas aldeias, em suas casas. A
pesquisa é mais do que uma relacdo entre sujeitos, € uma relagdo social na qual se interage.

Cada povo, cada aldeia tem sua historia... Ao chegar as aldeias Tentehar-Guajajara, a primeira
vista, parece-nos que a diferenca estd so na lingua, um sinal diacritico. Mas, a convivéncia e o tempo mostram

que as diferencas estdo também na forma de se organizar, de pensar e representar o mundo... Além de

9 Durante o periodo de 1998 a 1999 realizava as viagens com membros da pesquisa Etnologia e satide Bucal das
Populacdes indigenas no Maranhdo. No ano de 2000 realizava sozinha a pesquisa nas aldeias. Nas viagens de
2006 estava em companhia de Bruno Ferreira e Michael Cardoso, dois estudantes do Curso de Ciéncias Sociais
da UFMA. Fazemos parte da equipe de Pesquisa Politica Indigenista de Salde e Participacdo indigena,
coordenado pela Prof® Dré Elizabeth Coelho, da UFMA.



compartilhar uma lingua, compartilham uma cultura diferenciada, constituem o que Kymlicka (1996) define
como sendo nagéo.

Os Tentehar-Guajajara tem mais de 380 anos de contato com a sociedade envolvente. As relacoes
foram intensas e tiveram repercussao na cultura. Muitas coisas mudaram na relacéo entre os Tentehar-Guajajara
e 0 Estado. Entendo que esta relacdo da-se em processos distintos, nos quais ambos acionam estratégias distintas.
O Estado elabora suas formas proprias de tratar os povos indigenas e os povos indigenas, por sua vez, elaboram
suas formas de lidar com o Estado.

Na relacdo entre Estado e povos indigenas cabe considerar que cada povo indigena constréi sua
identidade, entendida aqui a partir do que define Castells (2001, p. 22-3):

Um processo de construcdo de significado com base em um atributo cultural, ou
ainda em um conjunto de atributos culturais inter-relacionados, o(s) qual(ais)
prevalece(m) sobre outras fontes de significados (...) Identidades organizam
significados.

Para este autor, quem constr6i e os motivos pelos quais a identidade coletiva é construida, sdo
determinados pelo seu conteldo simbolico e o significado que passa a ter para aqueles que com ela se
identificam. Os povos indigenas, na relagdo com o Estado, acionam tanto a identidade legitimadora quanto a de
resisténcia (CASTELLS, 2001). A identidade legitimadora é introduzida por instituices dominantes da
sociedade com objetivo de expandir e racionalizar sua dominacdo em relacdo aos atores sociais, que a
internalizam construindo significados a partir da mesma; a identidade de resisténcia é:

criada por atores que se encontram em oposicdo/ condicdo desvalorizadas e/ ou
estigmatizadas pela légica de dominacdo, construindo, assim, trincheiras de
resisténcia e sobrevivéncia com base em principios diferentes dos que permeiam os
principios da sociedade, ou mesmo opostos a estes Ultimos (CASTELLS, 2001, p.
34).

E na tensdo entre estes dois tipos de identidade que a relagio de poder entre Estado e povos
indigenas vem se constituindo e caracterizando a construgdo das politicas indigenistas no Brasil: em alguns
momentos estes povos acionam a identidade legitimadora, na qual reivindicam os mesmos direitos facultados a
sociedade nacional, buscando um tratamento de igualdade; e em outros momentos acionam a identidade
legitimadora, reivindicando direitos diferenciados®® e criando estratégias que tém possibilitado manterem-se
como povos distintos.

A forma como tratam o Estado é permeada pelos significados construidos e elaborados por cada
povo. Portanto, quando me refiro a uma pesquisa sobre o respeito as especificidades dos povos indigenas, estou
me referindo a especificidade dos Tentehar-Guajajara que vivem em algumas aldeias da Terra Indigena
Avrariboia. E importante fazer essa demarcacio, pois se estou partindo da premissa do respeito a diferenca pelo
Estado no atendimento indigenista de salde, ndo posso desconsiderar as especificidades existentes entre os

povos indigenas, e, até mesmo dentro de um mesmo povo.

2 Kymlicka (1996) destaca que um dos grandes desafios do multiculturalismo é acomodar a diversidade das
minorias nacionais de forma estavel e moralmente aceita, através da cidadania diferenciada que consiste em
direitos especificos em funcdo do grupo. Os direitos diferenciados podem servir também para protegé-los contra
pressdes externas do poder econdmico e politico da sociedade na qual estdo inseridos.



Para ampliar os conhecimentos sobre o povo Tentehar-Guajajara tomei como referéncia trabalhos
anteriores produzidos por Coelho (1987, 2002), assim como os de Wagley & Galvao (1955), Galvdo (1996),
Zannoni (1999), Gomes (2002). Tais trabalhos foram consultados com objetivo de apreender aspectos sdcio-
culturais a partir de uma dimens&o histérica, visando a obter subsidios para o entendimento e analise sobre a
maneira como a organizagdo social deste povo tem implicagdes na forma como foi definida a participacdo
indigena na organizagdo e execucdo das acOes indigenistas de saude.

Este trabalho esta organizado em quatro capitulos principais, assim distribuidos:

No Capitulo I, apresento a estrutura de organizacao de servicos de salde no modelo de DSEI, de
forma a situar onde se insere a participacdo indigena definida oficialmente, e também a forma como foi se
definindo a organizacdo de servicos junto aos Tentehar-Guajajara (Amarante) em funcdo das iniciativas dos
préprios indios.

No Capitulo Il e Ill, trato das formas de participagdo indigena que ndo rompem com o que esta
instituido. No Capitulo Il analiso aspectos da participacdo indigena instituidos oficialmente, relativos a execucédo
e organizacdo dos servicos de saude. Trato especificamente da participacdo dos AlS, AISAN, conselheiros locais
e distritais de forma a apreender se o Estado (DSEI-MA/FUNASA-MA) vem e como vem implementando a¢Ges
que visem promover a participacdo indigena e se os Tentehar-Guajajara tem efetivamente participado deste
processo.

No Capitulo Il discuto as formas de participacdo dos Tentehar-Guajajara na organizacdo e
execucao dos servicos mais especificamente no ambito da CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante) e aldeias.
Busco refletir sobre a demarcacéo de espacos de participagdo indigena formuladas pelo Estado e as formas de
participagdo resignificadas pelos indios, considerados “usuérios” de servigos pelo modelo de DSEI, mas que se
constituem efetivos participantes no processo da saude indigenista.

No Capitulo 1V analiso as estratégias de participacdo indigena acionadas pelos Tentehar-
Guajajara (Amarante), enfocando principalmente as a¢bes que rompem com o que esta instituido oficialmente.
Para tanto, analiso os tipos de estratégias acionadas, as reivindicagcBes apresentadas, os resultados e as
consequéncias.

Por dltimo, nas Consideracdes Finais, faco algumas reflex6es sobre as ambiguidades e
contradi¢Bes na participacdo indigena em um modelo de salde que se pretende especifico e diferenciado, mas ao
mesmo tempo reflete as possibilidades do respeito a diferenca, atraveés da participagdo indigena como um dos

grandes desafios do multiculturalismo.



1 MODELO INDIGENISTA DE SAUDE: os Desafios da Diversidade

Ao longo do tempo de contato interétnico®, a relagdo entre povos indigenas e Estado, no Brasil,
tem sido caracterizada pelo objetivo explicito de assimilagdo destes povos, com a criagdo de varias estratégias e
mecanismos que permitissem concretiza-lo, conforme ja fiz referéncia. Coelho chama a atencdo para o fato de
que em pleno século XX, todavia, “a insisténcia dos povos indigenas em contrariar as previsoes de aculturagio e
assimilacdo, por tanto tempo afirmadas nas politicas indigenistas brasileiras, provocou a necessidade de o Estado
redimensionar a relacdo que vinha mantendo com os Povos indigenas” (2001, p. 27).

A existéncia de varios povos indigenas no Brasil e a pressao que passaram a exercer, juntamente
com organizacBes? de apoio aos mesmos, assim como a pressdo da opinido publica nacional e internacional
contribuiram para mudancas no texto constitucional de 1988, garantindo a inclusdo do respeito a diferenca. Nesta
Constituigdo, no seu artigo 231 foi definido que:

Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crencas e
tradicdes, os direitos originarios sobre suas terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens
(BRASIL, 2000).

Além de tratar de aspectos relativos especificamente a questdo indigena, esta Constituicdo
ocasionou mudancas no que se refere a salde publica ao definir que a salide é um direito de todos e dever do
Estado. Estabeleceu, também, as condicdes para a construcio de um Sistema Unico de Satde/ SUS.

A salde publica nem sempre foi um direito de todos. A partir da década de 1920, a salde passou a
constituir um direito dos trabalhadores, condicionado a contribuicdes feitas a previdéncia social. Durante o
periodo de regime militar, da-se uma ampliacdo das politicas sociais, através de um processo de privatizacdo dos
setores de bens de consumo coletivo, entre os quais se inserem salde e educacdo. No periodo de 1964 a 1975, o
Brasil passou por um processo, que se pode chamar, de desenvolvimento sem democracia: o setor econémico
passa a ter como base o investimento no setor de bens de capital, com a presenca de capital financeiro e um
processo crescente de empréstimo internacional.

Na salde publica brasileira, a partir da década de 1970, organizam-se os movimentos populares da
salide, como parte constitutiva dos novos movimentos sociais, especialmente em S&o Paulo. Tais movimentos
tinham em comum a critica as condig@es de salide e necessidade de redemocratizacio do pais, vindo a se unificar
no Movimento Sanitério de Salde na luta pela Reforma Sanitéria (SILVA, 2004).

Paralelamente a tais discussdes no Brasil, ocorriam discussfes em ambito internacional que
influenciaram as mudancas na salde publica no Brasil. A vinculagdo com o contexto internacional pode ser
observada em relagdo a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primérios de Saude, em Alma-Ata®,
realizada de 6 a 12/09/1978.

21 Categoria que abrange as relagdes estabelecidas entre individuos e grupos de diferentes procedimentos
“nacionais”, “raciais” ou “culturais” (CARDOSO DE OLIVEIRA, 1976, p. 1).

2 Associacdo Brasileira de Antropdlogos/ABA, Conselho Indigenista Missionario/CIMI, Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia/SBPC, Centro de Trabalho Indigenista/CT], etc. (SANTILLI, 1991).

“% Capital do Cazaquistio/Unio das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS).



A Organizacdo Mundial de Saide/ OMS foi a promotora desta Conferéncia que definiu um
modelo internacional da Politica de Cuidados Primarios de Salde (PHC - Primary Health Care), cujas
deliberagdes foram registradas na Declaragdo de Alma-Ata. Esta Declaracdo define que “todos os governos
devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de agdo para lancar/sustentar cuidados primarios de
saude em coordenacdo com outros setores” (OMS, 1978).

Este modelo prevé uma forte vinculagdo entre salde e participacdo das pessoas para as quais as
acOes de saude sdo direcionadas, tanto no ambito da organizacdo como da execuc¢do no atendimento primario,
que deve ser realizado em nivel local: no local de moradia®*.

No Brasil, um dos paises que também participou da Conferéncia de Alma-Ata (1978), as
mudancas na salde publica nacional e a satde indigenista tém como marcos, além da Constituicdo Federal de
1988, a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de Salde dos Povos Indigenas, ambas
realizadas em 1986.

O texto constitucional de 1988 langa os elementos que subsidiaram as mudancas a partir do inicio
da década de 1990, com a criacdo SUS, regulamentado pelas Leis Organicas de Saude/LOS (Leis 8.080/90 e
8.114/90) e a Norma de Operacionalizacdo Basica. A Lei 8.080/90, no artigo 4° Titulo Il, define que o Sistema
Unico de Sadde — SUS constitui:

o0 conjunto de acdes e servigos de salde, prestados por érgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico [...] (BRASIL, 1990a).

Esta definicdo do SUS atribui responsabilidades sobre a satde nas trés esferas: federal, estadual e
municipal, mas prevé que a iniciativa privada podera participar do SUS de forma complementar.

As LOS néo dispdem sobre a forma como a salde indigenista seria integrada no SUS. A tentativa
de criacdo de um modelo indigenista de atencdo a salde, inspirado nos principios do SUS, tem inicio na década
de 1990. A primeira experiéncia de DSEI no Brasil, ocorreu em 1991, com a criagdo do DSEI Yanomami para
atender aos Yanomami®.

Em relagdo aos outros povos indigenas, as mudancas na salide ocorreram cheias de idas e vindas,
demonstrando uma disputa interinstitucional entre FUNAI e FUNASA. Em alguns momentos a coordenacdo das
acBes de salde foi assumida pela FNS/FUNASA?, através do Decreto 23/91; em outros pela FUNAL, com o
Decreto 1141/94. A partir de 1994, com a Resolucdo N.° 2 da Comisséo Intersetorial de Saude do indio/ CISI?,

% A Politica de Cuidados Primarios de Salde foi construida com base nas experiéncias de alguns pafses, entre
0s quais a China, Bangladesh, Nigéria e Cuba.

> 0 DSEI Yanomami foi criado através da Portaria Interministerial 316, de 11 de abril de 1991(SANTQOS, 2000;
MAGALHAES, 2001).

%6 Neste periodo a Fundacdo Nacional de Satide adotava a sigla FNS, o que mudou em 2000, quando a Fundagio
passou a ser referida pela sigla FUNASA. A sigla FNS passou a designar Fundo Nacional de Saide.

T A CISI foi instituida pelo Decreto 1.141/94, sendo presidida pelo Ministério da Justica através da FUNAI,
com objetivo de prestar assessoria ao Conselho Nacional de Saide/CNS na elaboracdo de projetos de salde
direcionados aos povos indigenas.



ambas as instituicbes assumiram a sadde indigenista; a FUNAI, responsavel pela assisténcia; a FUNASA pela
prevencio®.

A alternancia de atribuicdo de responsabilidade sobre as acOGes de salde entre a FUNAI e
FUNASA demonstra uma disputa que se caracteriza como um campo de poder®®, tal como define Bourdieu
(1998). As relagdes interinstitucionais relacionadas a politica indigenista de salde, ocorrem em um campo de
lutas com objetivos de transformar ou conservar o campo de forgas de um Estado que aqui é apreendido como
sendo um lugar de conflitos e ndo um todo homogéneo, conforme ja fiz referéncia.

A divisdo de responsabilidade manteve-se até o final da década de noventa, quando passou a

vigorar a nova legislacdo que culminou com a transferéncia da responsabilidade sobre todas as a¢des indigenistas

de satide para a FUNASA e a criacdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas/ DSEI no Brasil ™.

Quadro 02: DSEI criados no Brasil.

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio jurué - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AM/RO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Norte do Pars - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceara - CE

11 - Culabd - MT

12 - Guamd - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
15 - Caiapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RIRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ES/MG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Parque Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho - AM/MT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajés - PA

30 - Tocantins - TO

31 - Vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/RO

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003 53 joome M ke

FONTE: www.funasa.gov.br, 2003

8 O Decreto 23/91 transferiu a coordenacao e execucdo das acdes indigenistas da FUNAI/ Ministério da Justica
para a FUNASA/ Ministério da Saude. O Decreto 1.141/94 transferiu estas agBes novamente para a FUNAI. A
Resolugdo N.° 2, publicada pela CISI, em outubro de 1994, aprovou o Modelo de Atencdo Integral & Saude
Indigena que estabelece uma divisdo de responsabilidades institucionais (CRUZ, 2003).

% para Bourdieu campo de poder consiste em: “relagdes de forcas entre as posi¢des sociais que garantem aos
seus ocupantes um quantum suficiente de forca social - ou de capital - de modo a que estes tenham a
possibilidade de entrar nas lutas pelo monopdlio do poder, entre as quais possuem uma dimensdo capital as que
tém por finalidade a defini¢ao da forma legitima de poder...” (BOURDIEU, 1998, p. 28-9).

%0 Cf. em www. funasa.gov.br



A insercdo da gestdo da salde indigenista no ambito da FUNASA significou um desafio que
comprometeu a referéncia positiva que esse 6rgdo havia conquistado ao longo dos anos. Despreparada para
assumir essa funcdo, que requer competéncias que seus quadros ndo dispunham, como, por exemplo,
conhecimento da diversidade indigena e sensibilidade para atuar com diferentes concepcdes de salde e doenca, a

FUNASA viu-se envolvida num emaranhado de dendncias de ineficiéncia no que se refere a satde indigenista.

1.2 Universalidade e Diversidade: Faces de uma Mesma Moeda?

A partir de principios constitucionais, foi definido que o SUS teria como diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral, participagdo da comunidade, universalidade e equidade. A
descentralizacdo seria realizada com direcdo Unica em cada esfera do governo (estadual, municipal e federal); o
atendimento integral abrangeria atividade de assisténcia curativa e também de prevencédo; a participacdo da
populacdo dar-se-ia através das instancias de controle social referentes as atividades e servigos publicos de
salde. A universalidade garantiria o atendimento a todos e a equidade possibilitaria que as redes de servicos
fossem organizadas a partir das desigualdades existentes, buscando ajustar suas a¢Bes de acordo com as
necessidades de cada parcela da populagéo.

Neste sentido, a formulacdo e implementacdo da politica indigenista de salde, adquire as seguintes
caracteristicas: é baseada na politica nacional de salde, que foi criada para a sociedade brasileira; é definida
contraditoriamente como sendo indigenista — para os povos indigenas — e também nacional, como se todos 0s
indigenas fizessem parte de uma Unica nacgdo.

A politica indigenista de saude, que se efetiva através dos DSEI, caracteriza-se pela fragmentacdo
ou, como colocado oficialmente, pela descentralizacdo. Expressa um dos aspectos que considero contraditdrio no
atual modelo de atendimento indigenista de salde: o fato de que ao mesmo tempo em que o Estado afirma o
respeito aos aspectos socio-culturais dos indios, retira a salde indigenista de uma instituicdo criada
especificamente para o trato com estes povos e a insere num sistema nacional.

N&do pretendo discutir aqui os problemas presentes nos principios e diretrizes dos 6rgaos
indigenistas oficiais, criados para promover o processo de aculturacio® destes povos, a sua integracio a
comunhdo nacional, mas apreender em que medida a fragmentacdo ou descentralizagdo interfere no processo de
atencdo a saude indigena. Cabe ressaltar, todavia, que apesar de todos os problemas existentes nas instituicdes
indigenistas, especialmente o Servico de Protecdo ao indio e a FUNAI®?, foram criadas para o trato especifico
com estes povos, com estruturas especificas para execucao de servigos: infra-estrutura fisica, recursos humanos,

recursos financeiros, patrimonio, etc. Instituiu-se uma rede de servigo especifica para os povos indigenas, nas

%! Categoria que se refere ao processo de transformacéo dos indios em “civilizados”. Cf. Siegel et al (1959)

%2 Ao longo do tempo, a relacio entre povos indigenas e o Estado — primeiro o portugués e brasileiro — foram
marcadas pela criacdo de varios mecanismos, como, por exemplo, o Directério de Pombal, no periodo do Brasil
Coldnia, ou ainda 0 Regimento das Missdes, de 1848. Cf . Coelho (1990).



aldeias, e a contratacdo de pessoal para atuar exclusivamente com os indios, admitidos através de regime juridico
Unico. Apesar dos objetivos explicitos de assimilagdo dos povos indigenas a sociedade nacional, as condices de
trabalho acabavam por favorecer que os profissionais conhecessem 0s povos com 0s quais trabalhavam e alguns
aprendessem a respeitar suas culturas.

A relacdo entre Estado e povos indigenas, ap6s a Constituicdo de 1988, passa a ser fortemente
marcada pela ambigiiidade do discurso oficial e pelo descompasso entre o discurso oficial e as acOes
indigenistas. Anteriormente o discurso apontava para a homogeneizacdo®, mas a forma de organizacdo dos
servicos era especifica aos povos indigenas. Atualmente, o discurso configura-se de forma ambigua, oscilando
entre diferenciacdo e universalidade, 0 que se expressa, também na organizacdo e execucdo dos Servigos que
tendem a homogeneizacdo. Pacheco chama a atencdo para o fato de que:

[...] tais politicas sdo executadas segundo uma logica que homogeneiza 0s grupos
sociais a que se destina. A idéia de “publico alvo” ndo consegue acurar as diferengas
culturais e de condicBes sociais sobre as quais uma determinada politica €
desenvolvida. Em muitos casos é essa logica homogeneizante que leva a politica a
ineficacia ou uma baixa cobertura. [...] (PACHECO, 2005, p. 177).

Apesar do discurso de respeito a diferenca, criou-se um modelo de atencdo a satide subordinado ao
sistema nacional, cuja rede de servigos é uma réplica do que esta definido no ambito do SUS, adaptada as terras
indigenas. A contratacdo de pessoal é temporaria, 0 que gera instabilidade e alta rotatividade de funcionarios e,
ao mesmo tempo, inviabiliza um processo de qualificacdo profissional continuada para o trato com 0s povos
indigenas.

Anteriormente, de acordo com o Estatuto do Indio/ Lei 6001/73 eram garantidos cuidados
especiais aos indios. Havia a garantia de que os direitos dos brasileiros eram aplicados, também, aos indios. Os
indios ndo eram excluidos do acesso ao atendimento de salde oferecido & populacdo brasileira. A referida lei
define®, no artigo 54, que “os indios tém direito aos meios de protegdo a saude facultados a comunhdo nacional”
(BRASIL, 1973).

Antes da década de noventa, a FUNAI ja realizava atendimento indigenista de salde em nivel
local, nas aldeias, através da atuacdo de profissionais de salde e mesmo de indios, como monitores. Havia
também espacos destinados ao alojamento dos indios que precisavam de atendimento de salde fora das aldeias,
as Casas de Indio que sdo semelhantes as CASAI®.

Ao destacar a atuacdo anterior da FUNAI ndo pretendo assumir que tais servi¢os eram prestados
de forma eficiente, mas ressaltar que grande parte do que se coloca como novidade no modelo atual ja vinha
sendo vivenciado. Por outro lado, quero apontar o significado da existéncia de um o6rgdo exclusivo ao
atendimento dos povos indigenas como uma expressdo do reconhecimento de que sdo distintos dos brasileiros e,

portanto, requerem estruturas burocraticas especificas.

* Homogeneizacao aqui é entendida como um processo de unificacdo da sociedade brasileira.

% A Lei 6001/73 esta em vigor, pois ndo foi aprovado o novo Estatuto, que se encontra em revisio no Congresso
Nacional desde outubro de 1991.

% As Casas de indio, sob direcdo da FUNAI, eram destinadas a hospedagem dos indios que, independente dos
motivos, necessitavam permanecer nas cidades. As CASAI sdo definidas como um local especifico para receber,
alojar e alimentar os indios em tratamento de salde nas cidades e seus acompanhantes indigenas.



Ao fazer uma correlagdo entre o modelo de salde anterior e o atual modelo, observa-se que
ocorreu um processo de deslocamento do atendimento prestado aos indios de um érgéo especifico para o SUS.

Dentro do SUS, como ja foi exposto, a sadde indigenista ficou a cargo da FUNASA, situando-se
no organograma regional desse 6rgdo no nivel de outras divisdes tais como Recursos Humanos, Administracéo,

Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde e Engenharia de Saide Pablica, conforme diagrama abaixo:

Fluxograma 01: Inser¢do dos DSEI nas Coordenacfes Regionais da FUNASA
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O modelo de saide atual se propde a executar uma atencdo integral & salide, em contrapartida ao
estilo assistencial que caracterizava o antigo modelo®®.

A atual politica indigenista de salde, denominada Politica Nacional de Atencéo & Salde para 0s
Povos Indigenas/ PNASPI®’, que foi aprovada como parte integrante da politica nacional de satde, afirma ter o
propésito de:

Garantir o acesso a atencdo integral & saude, de acordo com principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a diversidade social,
cultural, geogréfica, historica e politica de modo a favorecer a superacéo dos fatores
que tornam essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a salide de maior magnitude
e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficécia de sua medicina e o
direito desses povos a sua cultura (BRASIL, Ministério da Saude, 2000, p. 12,
grifos meus).

% Cf Costa (1987); Santos (2000).

37 A Politica Nacional de Atencdo & Satide para os Povos Indigenas foi elaborada de acordo com a Constituicio
Federal de 1988 e das determinag@es das Leis Organicas, sendo aprovada em carater preliminar, em 2000, pelo
Conselho Nacional de Salde e aprovada, em 2002, pelo Ministério da Salde através da Portaria 254/2002 como
parte integrante da Politica Nacional de Saude (CRUZ, 2003).



A referéncia a existéncia da diversidade, a pretensdao de contempla-la e reconhecer a eficacia das
“medicinas” coloca-se ao lado da afirmacéo de que a garantia da atencdo a sadde para os povos indigenas esta
subordinada aos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, Ministério da Saude, 2000).

Na politica indigenista de salde ha a afirmacdo de que para a sua implementacao faz-se necessaria
a adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacdo de servigcos que garantam ao indio o
exercicio de sua cidadania, visando a protecdo, recuperacdo e promocdo de saide. Uma cidadania estabelecida
dentro de uma concepc¢éo de universalidade e igualdade em relagéo a todos os outros brasileiros, por conta da
qual se criou um subsistema no SUS. Neste sentido, ressalta:

[...] Devera ser criada uma rede de servicos nas terras indigenas, de forma a superar
as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para
essa populacdo. E indispensavel, portanto a adogdo de medidas que viabilizem o
aperfeicoamento do funcionamento e a adequacdo de capacidade do Sistema,
tornando factivel e eficaz a aplicacdo dos principios e diretrizes da descentralizacdo,
universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social. Para que esses
principios possam ser efetivados é necessario que a atencdo a salude se dé de
forma diferenciada, levando-se em consideracdo as especificidades culturais,
epidemiolégicas e operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer
uso de tecnologias apropriadas por meio da adequacgdo das formas convencionais
de organizacdo de servicos (BRASIL, Ministério da Saude, 2000, p.5, grifos
meus).

O atendimento diferenciado, de acordo com este texto, esta relacionado a adequacdo das formas
convencionais de organizacdo dos servicos as especificidades culturais, epidemiol6gicas e operacionais contidas
no SUS®. O diferenciado, neste sentido, corresponde & adequacdo ao que ja esté instituido, que compreende a
referéncia principal.

A forma como foi definida a salde indigenista evidencia o tratamento fragmentado, ou
descentralizado, que o Estado adotou nas politicas publicas. Como consequiéncia as politicas indigenistas passam
a ser compartimentalizadas em diferentes ministérios e instituicoes.

Essa fragmentacdo reflete uma imposicdo da forma de organizagdo burocratica da sociedade
brasileira, desrespeitando as formas de organizagdo dos povos indigenas, cuja organizacdo esta baseada em uma
concepgdo holistica. A fragmentacdo intensifica-se no trato da salde indigenista, que segundo esse modelo
requer a atuacdo de diferentes instituicfes (FUNASA, prefeitura, ONG, etc.) ou setores distintos de uma mesma
instituicéo.

Oficialmente tais instituicBes sdo colocadas como responsaveis pela execucdo dos servigos de
salide, na perspectiva de um atendimento especifico e diferenciado. Na prética, todavia, tais instituicbes ndo
prestam o atendimento nesses moldes. Ao DSEI/FUNASA caberia a responsabilidade maior de organizacéo dos
Servigos.

A légica fragmentada de organizacdo de servigos desrespeita as formas de organizacdo dos povos

indigenas, que se baseiam no contexto de totalidade.

% A propria Politica Nacional de Atencdo a Saude para os Povos Indigenas reconhece que para sua
implementacéo faz-se necessério a criagdo de um subsistema do SUS. O Subsistema foi criado através da Lei
9.836 ou Lei Arouca, que foi sancionada em 23/09/1999. Esta Lei acrescenta o Capitulo 5 ao Titulo Il da Lei
8.080/90, referente a organizacdo e funcionamento de saide no SUS (BRASIL, Ministério da Saude, 2000;
CRUZ, 2003).



Por outro lado, a descentralizagdo das agdes, que delega as instancias de poder local a execucdo
dos servigos, permite que a atencdo aos povos indigenas seja prestada por aqueles que vivenciam conflitos
constantes como esses povos.

Nesse contexto, os indios precisam dirigir-se a diferentes instituigdes e diferentes instancias de
uma mesma instituicdo (FUNASA), ndo mais a uma Unica instituicdo, como ocorria com a FUNAI. Por exemplo,
quando os indios identificam deficiéncias no atendimento basico de saide precisam dirigir-se a equipe do Pdlo-
Base, ao DSEI, a coordenacdo da FUNASA, e ao executor do convénio, que pode ser a secretaria de saude/
prefeitura municipal ou uma ONG indigena ou, ainda, uma ONG ndo-indigena.

A fragmentacdo no atendimento implica, também, numa fragmentacdo das responsabilidades pela
deficiéncia dos servicos. Os indios tém dificuldades em identificar a quem devem cobrar a resolugdo dos
problemas.

Tais questdes implicam diretamente na participacdo indigena na organizacdo dos servigos de
salde: como intervir e acompanhar as acdes de salde numa rede de servicos tdo fragmentada e dificil de
identificar os responsaveis? Para apreender melhor a importancia da fragmentacdo na participacdo indigena,
considero relevante apresentar a estrutura de servicos e seu sistema de operacionalizagdo. Tomo como referéncia
0 DSEI-MA, especificamente a rede de servicos para atendimento dos Tentehar-Guajajara (Amarante), de forma
a apreender como afeta a participacdo indigena e a qualidade dos servicos indigenistas, tentando identificar os
servicos e a quem compete executar-Ihes.

Ao Ministério da Salde € atribuida a funcdo de gestor nacional do SUS, regulamentado pela Lei
8080/91 (BRASIL, 1991). Consequentemente, foi constituido o responsavel pela atencdo a salde dos indios.
Sobre a execucdo de servi¢os indigenistas de salde o MS determinou no artigo 1° da Portaria 1163/GM, de 14 de
setembro de 1999:

(...) que a execucdo das acOes de atencdo a saude dos povos indigenas dar-se-a
por intermédio da FUNASA, em estreita articulagio com a Secretaria de
Assisténcia a Saude/SAS, em conformidade com as politicas e diretrizes definidas
para atencdo & salde dos povos indigenas (BRASIL, Ministério da Salde, 1999,
grifo meu).

O lugar da sadde indigenista neste documento j& apresenta elementos para interpretacdes
ambiguas, visto que a forma como esté redigido deixa margem para diferentes entendimentos, pois coloca a
FUNASA como intermediaria da execuc¢do das acfes e ndo como executora direta .

Intermediar a execucgdo nao significa executar. A intermediacdo pode ser feita de varias formas,
dentre as quais, disponibilizando recursos financeiros para a execucao através de terceiros, o que de fato ocorreu
na implementacéo dos DSEI.

O Decreto 3.156/99, no entanto, deixa claro que caberia a FUNASA executar as a¢des indigenistas
de salde e que ao MS estabelecer politicas e diretrizes visando & promogao, prevencao e recuperacdo da saide
do indio. Ao mesmo tempo em que este documento aponta a FUNASA como executora, estabelece os DSEI
como a instancia através da qual seriam executados os servicos de saude.

Art. 3° O Ministério da Salde estabelecerd as politicas e diretrizes para a promogao,
prevenc¢do e recuperacdo da salde do indio, cujas acdes serdo executadas pela
Fundagdo Nacional de Saide — FUNASA (BRASIL, 1999b, grifo meu).



O texto da PNASPI, de acordo com o Decreto referido, coloca a FUNASA como o 06rgédo
responsavel e coordenador das agBes de sadde indigenista (MS, 2002). Uma incumbéncia ratificada pela
Portaria 70/04, que afirma:

“Art. 32 A Fundagio Nacional de Salide - FUNASA - compete:
I - Coordenar, normatizar e executar as agGes de atencao a saude dos povos indigenas,
observados os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude” (MS, 2004).

Independente das ambigliidades identificadas nos documentos oficiais sobre a qual instituicdo
caberia a execucao das acOes indigenista, todos os documentos apresentam uma afirmacdo recorrente: a salde
indigenista, enquanto um subsistema, deve obrigatoriamente obedecer todos os principios e diretrizes do SUS.
Esta ¢ uma afirmagdo que nao deixa duvida quanto ao “lugar” de satde indigenista que se afirma especifica ¢

diferenca e ao, mesmo tempo, subordinada a um sistema universalizado.

1.3 O Modelo de DSEI: o Especifico no Universal

O DSEI, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, constitui um modelo de
organizacdo de servicos de satde de forma integrada, hierarquizada e com complexidade crescente de articulacdo
com a rede do SUS.

O modelo do DSEI apresenta uma proposta de acdo baseada no respeito aos aspectos sécio-
culturais dos povos indigenas, por meio da execucdo de servicos de salde especificos e diferenciados. A
organizacdo dos servigos indigenistas de salde, tal como preconizado no subsistema criado no &mbito do SUS,
foi definida de forma regionalizada e hierarquizada, visando uma alta capacidade de resolucdo de servicos tal

como a elaborada para atender os ndo-indios, conforme pode ser observado no quadro abaixo:

QUADRO 03: Saude no Brasil Pés-Constituicdo de 1988
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FONTE: Dados da pesquisa.

De acordo com o modelo em vigor, o atendimento a salde é prestado segundo os niveis de
complexidade abaixo dispostos:

a) Nivel I, Atenc¢do Basica;

b) Nivel 11, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade;

c) e Nivel 111, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade.

Para o atendimento basico foi definida a organizacdo de servicos em nivel local, nas aldeias,
através da atuacdo de equipes multidisciplinares de salde do indio/ EMSI, formadas minimamente por médicos,
enfermeiras, auxiliares de enfermagem, odontélogos e agentes indigenas de saude/ AlS (BRASIL, Ministério da
Saude, 2000). A organizacdo da atencdo basica copia o modelo da Equipe do Programa da Familia/PSF, criada
para atender aos ndo-indios.

A participacdo indigena na execucdo dos servicos de salde esta prevista, no DSEI, através da
atuacdo dos Agentes Indigenas de Salde e de Saneamento, que serdo apresentados mais detalhadamente no
capitulo 2.

O sistema de fluxo dos usuarios do DSEI, da mesma forma que o do SUS, ocorre de forma interna
e externa, visando facilitar o acesso a todos os niveis de complexidade. A referéncia faz parte do fluxo externo,
juntamente com a contra-referéncia. A referéncia é o ato de encaminhamento de um paciente atendido em um
determinado estabelecimento de salde a outro de maior complexidade, ocorrendo sempre que ha a constatacéo
de insuficiéncia de capacidade resolutiva e segundo normas e mecanismos pré-estabelecidos. A contra-referéncia
€ 0 ato de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o referiu) ap6s resolugdo da causa
responsavel pela referéncia (REBIDIA, s/d).

De acordo com a portaria 479/2001, est4 previsto que os DSEI possuam uma rede de servigos
composta dos seguintes estabelecimentos que compdes sua infra-estrutura fisica que podem esta localizados nas
aldeias e cidades onde se realiza o atendimento na rede SUS: Posto de satde (Tipo | e 11); P6lo-Base (Tipo I e I1)
e Casa do Indio. Conforme a realidade local existe a possibilidade de dois estabelecimentos funcionarem num
mesmo prédio (MS, 2001).

No dmbito da aldeia sdo previsto o atendimento nos Postos de Salde que sdo considerados como
sendo “porta de entrada na rede hierarquizada de servigos de saude” (MS, 2001). A distin¢ao entre o tipo I e II
refere-se a quem desenvolve as atividades: no tipo | esta prevista a atuacdo do AlS e no Il a de uma auxiliar de
enfermagem.

Além dos servicos nas aldeias, de acordo com a Portaria 479/01 (FUNASA, 2001), estabeleceu-se

a criacdo de Polos-Base, definidos como parte da estrutura de organizacéo de servi¢o. A PNASPI destaca que:



Na organizacdo dos servi¢os de salde, as comunidades [indigenas] terdo uma outra
instancia de atendimento, que serdo os Pdlos-Base. Os pdlos sdo a primeira
referéncia para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Podem estar
localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Neste
altimo caso, correspondem a uma unidade basica de salde, ja existente na rede de
servicos daquele municipio. A maioria dos agravos a salde deverdo ser resolvidas
nesse nivel (BRASIL, Ministério da Satde, 2000, p. 07).

Nesta definicdo, o Polo-Base é colocado como uma primeira referéncia de atendimento de sadde e
para os AlS. A Portaria 479/01 refere-se ao mesmo como sendo “[...] um estabelecimento de referéncia para um
conjunto de aldeias” (MS, 2001) e o classifica como sendo do Tipo I e II. Os de tipo I constituem uma instancia
de atendimento e a primeira referéncia para os AlS, os auxiliares de enfermagens e as EMSI (MS, 2001).
Correspondem a uma Unidade Basica de Sadde®® (BRASIL, Ministério da Sadde, 2000), que se localiza em
terras indigenas. Os de Tipo Il constituem uma estrutura de apoio técnico e administrativo a equipe
multidisciplinar, mas ndo de assisténcia. Localizam-se nos municipios de referéncia (MS, 2001).

Para o atendimento aos indigenas que precisam deslocar-se das aldeias para receber atendimento
na rede hospitalar do SUS, foi definida a criacdo das Casas de Apoio & Saude do indio/ CASAI* (BRASIL,
Ministério da Salde, 2000). A PNASPI (BRASIL, Ministério da Saude, 2000) coloca que as CASAI deveriam
estar:

Localizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequacdo das
Casas do Indio. Essas Casas de Satde deverdo estar em condicdes de receber, alojar
e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de
enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou
internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos pacientes nessas
ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das informacoes
sobre o caso. Além disso, as Casas deverdo ser adequadas para promover atividades
de educacdo em saude, producdo artesanal, lazer e demais atividades para 0s
acompanhantes e mesmo para os pacientes em condicfes para o exercicio dessas
atividades (BRASIL, Ministério da Salde, 2000).

A CASAI é colocada como um local de prestacdo de servicos de apoio aos pacientes
encaminhados para receber atendimento médico na rede hospitalar do SUS. A portaria 479/01 define como suas
principais fungdes:

a) recepcdo e apoio de pacientes e acompanhantes encaminhados pelos distritos;

b) estabelecimento dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do
SUS;

c) assisténcia de enfermagem aos pacientes em fase de recuperacao;

d) acompanhamento de pacientes para consultas, exames e internacdes hospitalares; e

e) alojamento e alimentacdo de pacientes e acompanhantes durante o tratamento
(MS, 2001).

Incluem-se nessa situagdo os que necessitam de tratamentos de nivel 1l (Assisténcia Ambulatorial

e Hospitalar de Média Complexidade) e nivel 111 (Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade).

% Unidade que realiza atendimento basico e integral, de forma programada ou no, nas especialidades bésicas,
podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser
permanente e prestada por médico generalista e especialistas nestas areas.

0 As Casas de Apoio a Sadde do Indio, que atualmente sio referidas pela sigla CASAI, durante o0 ano de 2000
eram referidas no DSEI-MA pela sigla CASI.



A participacdo indigena na organizagdo dos servicos de salde foi prevista através das seguintes
instancias: os Conselhos Locais e Distritais™.

Além dos tipos oficialmente definidos de participacdo indigena ja apresentados, podem ocorrer
situacBes nas quais os indios assumem o gerenciamento das a¢Ges indigenistas de salide. Esse, todavia, ndo é um
lugar previsto para ser ocupado exclusivamente por indios. Os documentos oficiais colocam a possibilidade de
acbes complementares de salde indigenistas executadas por ONG (Decreto 3.156/99, Lei 9.836/99), que
também podem ser indigenas.

Cabe destacar, que faco uma distin¢do entre organizacao de servicos e gerenciamento de servicos.
A organizacdo de servicos relaciona-se a aprovacdo do plano distrital, avaliacdo dos servicos de sadde e
apreciacao de prestacdo de contas de instituicOes executoras dos servicos de salde, através do Conselho Distrital
de cada DSEI, tal como previsto nos documentos oficiais*2. O gerenciamento refere-se & responsabilidade direta
sobre a execucdo dos servigos de sadde, de responsabilidade institucional, quer seja governamental ou néo-

governamental, podendo ser tarefa de uma ONG indigena.

1.3.1 O DSEI no Maranhao

As primeiras iniciativas de implantacdo do DSEI-MA ocorreram em 1999, quando Equipe de
Satde do Indio/ ESAI*®, que passou a compor a equipe do DSEI-MA, programou um trabalho de informacio e
divulgacdo do novo modelo nas aldeias atendidas pelo DSEI-MA. A Coordenacéo de Sadde do indio/ COSAI*
considerou que seria melhor fazer a divulgacao atraves de um seminéario, em Sao Luis, que reuniria as liderancas
de todos os povos indigenas, assim como representantes das Administracdes Regionais da FUNAI. A ESAI ficou
responsavel por sua organizacao.

O evento, denominado Seminario Regional sobre a Proposta do Ministério da Salde na
Implantacéo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, ocorreu no periodo de 29 a 31 de marco de 1999.
Neste Seminério foi apresentado o modelo de atencéo & salde indigena, proposto pelo Ministério da Sadde, por
uma representante da COSAI, uma antropologa.

Estiveram presentes indios Tentehar-Guajajara, Ramkokamekra-Canela, Apaniekra-Canela,
Krikati, Pukobyé (Gavido) e também Tentehar-Tembé. Além dos indios, participaram deste evento prefeitos,

secretarios de salide, representantes da FUNAI, de ONG, da Universidade e técnicos da FUNASA.

*! No capitulo 2 serdo detalhadas a composicao e fungéo desses conselhos.

%2 Cf. Decreto N.° 3156/99 (BRASIL, 1999b).

** As Equipes de Satde do Indio/ ESAI foram criadas no ambito das coordenagdes regionais da FUNASA, com
objetivo de planejar e executar acfes de salde especificas as populagfes indigenas de sua area de abrangéncia.
(SANTOS,2000).

# Coordenagcdo criada na FUNASA, vinculada ao departamento de Operacdes, com as funces de coordenar, no
ambito do SUS, acles de saude, assim como definir, em conjunto com o departamento de salde da FUNAI,
critérios para elaboracdo de projetos especificos de caréter estratégicos visando & promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde do indio (CRUZ, 2003).



N&o houve a participacdo indigena esperada pela COSAI. Estiveram presentes indios de apenas

cinco dos oito povos que habitam no Maranh&o®

e estes afirmaram gue, mesmo como liderancgas, ndo tinham
condicBes de legitimar as deliberacdes definidas no Seminério, destacando a necessidade de retornar as aldeias e
dialogar com suas comunidades.

Era possivel observar um desconforto por parte de alguns indios e de representantes da FUNAI
diante da possibilidade de extingdo da FUNAI face a transferéncia de suas acdes para outros Orgdos. O
desconforto foi reforcado pelo insucesso da apresentagdo do modelo. A antropdloga, representante da COSAI,
ndo conseguia se expressar em portugués, por ndo ser brasileira. A esta dificuldade somou-se a auséncia de
tradutores que pudessem transmitir, nas diferentes linguas indigenas, o que estava sendo colocado.

A Equipe de Etnologia*® ao avaliar os resultados deste seminario sugeriu a ESAI-MA que fosse
realizado um trabalho de discusséo sobre as mudancas na sadde indigenista junto aos indios nas aldeias. A ESAI-
MA aceitou a sugestdo, pois percebia a necessidade de fazer um trabalho de informac&o e divulgag8o junto aos
povos indigenas, tal como fora programado inicialmente. Para tanto, foi formada uma equipe composta por um
representante da ESAI-MA e pelos integrantes da equipe de Etnologia. Definiu-se, ainda, que tal atividade seria
realizada tomando-se como critério a divulgacdo por Administragdes Regionais da FUNAI no Maranhao, visto
que a organizacdo administrativa da FUNAI sempre fora referéncia das acGes de salde desenvolvidas pela
FUNASA, no &mbito da prevencéo®’.

Em meados de maio de 1999, iniciou-se esse trabalho de divulgacdo que se restringiu a informar
as mudancas que ocorreriam na salde indigenista, sem a discussdo de questdes extremamente relevantes
relacionadas a definicdo e organizacdo do DSEI-MA. Foram tratadas apenas questdes mais operacionais.

O trabalho de divulgacdo nas aldeias ndo foi suficiente para esclarecer as davidas e inquietacBes
sobre o modelo do DSEI, frente as inUmeras barreiras: étnicas, linguisticas, etc. Como consequiéncia da
permanéncia de duvidas e resisténcia as mudangas foi entdo realizado um encontro em S&o Luis, de 23 a
24/08/1999, com a presenca de liderangas indigenas de todos os povos que seriam atendidos pelo DSEI-MA,
representantes da FUNAI e da ESAI-MA, assim como o Chefe da COSAI, Ubiratan Pedrosa. Esta reunido foi
solicitada pelos préprios indios.

A reunido foi conduzida pelo chefe da COSAI, que novamente apresentou o modelo e as
atribuicdes da FUNASA. Ressaltou a necessidade do trabalho dos AIS em cada aldeia e que 0 mesmo deveria ser
escolhido pela prépria comunidade. Informou que haveria uma equipe para supervisionar seus trabalhos nos
locais onde seriam instalados os Po6los-Base: Amarante, Grajad, Zé Doca, Barra do Corda, Arame. Nestes
municipios seriam firmados convénios com a rede hospitalar para assisténcia aos indios.

** Os Tentehar-Guajajara, Ka’apor (Urubu) e Awa-Guaja falam linguas indigenas distintas que sao classificadas
como pertencentes ao tronco linguistico Tupi. Os indios Pukobyé (Gavido), Krikati, Ramkokamekra-Canela,
Apaniekra-Canela e Timbira/Krepu'mkateyé falam linguas distintas entre si que sdo classificadas como
pertencente ao troco linglistico Macro-Jé (RODRIGUES, 1993).

*® Equipe sobre a qual j& fiz referéncia, formada por alunos do curso de Ciéncias Sociais e o indigenista da
FUNAI de S&o Luis.

*" Conforme jé fiz referéncia, no periodo de 1994 a 1999 vigorou o Decreto 1.141/94 e a Resolugdo N° 02,
publicada pela Comisso Intersetorial de Satde do indio/CISI que aprovou o Modelo de Atengdo Integral &
Saude Indigena que aprovou a divisdo de responsabilidade entre ambas as instituigdes: a FUNASA com a
prevencao e a FUNAI com a assisténcia.



O chefe da COSAI informou, ainda, que na organizacdo das agBes estava prevista uma rede de
servicos de transportes e de farmacia, assim como seriam desenvolvidos trabalhos na area da assisténcia basica.
Ressaltou que a proposta do DSEI seria discutida e adaptada a cada realidade, mas enfatizou a necessidade da
existéncia de um AIS em cada aldeia.

As questdes tratadas nesta reunido pelo chefe da COSAI permitem identificar que sua realizacéo
tinha como objetivo principal trazer informagdes que dirimissem as eventuais dividas dos indios. Estes, por sua
vez, pretendiam sair da reunido com alguns pontos definidos, tais como a indicacdo do chefe do DSEI-MA e a
localizacdo de sua sede.

O posicionamento dos povos indigenas na relagdo com a FUNASA evidencia o quanto a
participacdo indigena é um processo em construgdo, que passa pela resignificagdo que os indios fazem dos
espacos e modos de participacgéo.

Esta situacdo configura uma relacdo de poder, tal como define Foucault (1981), como algo que
circula, na qual os individuos estdo sempre em posicdo de exercé-lo ou sofrer a sua acdo, ndo sendo nunca alvos
inertes ou consentidos, mas sendo sempre centros de transmissdo: o poder ndo se aplica aos individuos, mas
passa por eles.

A indicacdo do chefe do DSEI-MA foi abordada nesta reunido por iniciativa dos indios que
colocaram a necessidade da definicdo da chefia. Uma parte dos indios indicou 0 nome do médico que atuava na
FUNAI. Um Tentehar-Guajajara discordou dessa indicacdo, afirmando que o chefe do DSEI teria que estar
comprometido com a comunidade indigena, ressaltando nunca ter visto o0 médico da FUNAI nas aldeias, sendo
apoiado por outra parte dos Tentehar-Guajajara.

Outro Tentehar-Guajajara indicou a enfermeira/chefe da ESAI-MA para o cargo, 0 que gerou
discussao entre os indios, por discordarem desta indicacdo. Os que se opuseram a esta indicacdo informaram que
um grupo de indios havia ido a Brasilia reivindicar a disposi¢do da enfermeira/chefe da ESAI-MA para outros
setores da FNS/FUNASA*® ou mesmo para outra instituicdo, por ndo concordarem com sua atuacdo na sadde
indigenista.

O chefe da COSAL, por sua vez, fez a seguinte colocacéo:

O objetivo do DSEI ndo € criar divisdes entre os indios. A nomeagéo do chefe do
DSEI é uma atribuicdo do presidente da FNS, da qual ndo abre méo. O representante
tem que ser da FNS, vocés podem até fazer sugestBes, mas o critério de escolha
estabelece que o representante deve ser do quadro da FNS, pois o representante da
comunidade indigena estarad no Conselho Distrital (Ubiratan Pedrosa, 1999).

Uma das liderancas Krikati perguntou ao chefe da COSAI, qual seria sua indicacdo para a chefia
do DSEI. Em sua resposta indicou um médico da FNS/FUNASA. Diante dessa colocagdo, um Tentehar
questionou: “se € o presidente da FNS que vai escolher o chefe do DSEI o que os indios tdo fazendo aqui?”
(Tentehar-Guajajara, 1999) Uma das liderancas Tentehar sugeriu que fosse feita uma votacdo, sendo apoiado
pelos demais indios. O chefe da COSAI acatou a sugestdo, reiterando que as liderancgas indigenas sugerissem um

nome, mas ressaltou que a FNS/FUNASA ja tinha um nome a indicar para a chefia do DSEI-MA.

8 Conforme ja destaquei a época a Fundacdo adotava a sigla FNS. Optei por utilizar ambas as siglas no
momento em que a referéncia ainda é FNS.



Configurou-se, assim, a indicacdo de trés nomes: o meédico da FNS/FUNASA, sugerido pela
COSAL; a enfermeira que ocupava a chefia da ESAI-MA, indicada por uma parte dos indios; e 0 médico da
FUNAL, por outra parte dos indios. Como resultado, foi escolhida, em votacéo pelos indios, a enfermeira, que na
ocasido chefiava a ESAI-MA. A FNS/FUNASA acatou esta decisdo e a mesma assumiu a chefia do DSEI-MA.

Outra questdo discutida nesta reunido foi a localizacdo da sede do DSEI-MA. Alguns indios
entendiam que deveria ser em Santa Inés, outros argumentavam que fosse Sdo Luis, posicionamento que acabou
prevalecendo.

A participacdo indigena na defini¢do da chefia do DSEI-MA e na localizagdo da sede do mesmo
ocorreu por demanda dos indios e ndo pela criagdo de espacos para discussdo por parte da FUNASA. Ambas as
definicdes no DSEI-MA mostram a forma como, em alguns aspectos, as a¢es da salde indigenista ndo foram
realizadas conforme o encaminhamento da FNS/FUNASA, mas devido as pressdes dos povos indigenas. Estes
criaram espacos para discussao, nos quais fizeram prevalecer seus interesses no embate com o que a FUNASA
pretendia determinar.

Outras questdes relacionadas a grande abrangéncia do DSEI-MA e a criacdo de Pélos-Base que
atenderiam a povos diferentes ndo foram discutidas, mas apresentadas como algo definido durante o trabalho de
divulgacdo®. Esse encaminhamento demonstra uma tendéncia na implantacdo e implementacdo das acdes de
salde no DSEI-MA via centralizacdo das decisdes por parte da FUNASA. Essa ndo parece ter sido uma
exclusividade da FUNASA-MA, pois o mesmo foi observado em Pernambuco, de acordo com Athias (2001):

[...] a implantagdo do Distrito Sanitario Indigena ocorreu de forma verticalizada e o
movimento indigena ndo dispds do tempo necessario para entender a proposta como
um todo e discuti-la adequadamente. Houve uma Unica reunido promovida pela
FUNASA em abril de 1999, da qual participaram as liderancas indigenas, em que se
tratou basicamente da definicdo do territério distrital. Em seguida deu-se inicio ao
processo de implementacdo da proposta em ritmo acelerado, sem a participacdo
indigena em seu acompanhamento e desenvolvimento. A equipe da FUNASA do
nivel local ndo elaborou uma prética de didlogo com os usuarios dos servicos, o que
tem provocado reflexos importantes no processo de implantacdo do distrito
(ATHIAS; MACHADO, 2001, p.6).

O processo de verticalizacdo, ocorrido em Pernambuco, repetiu-se no Maranhdo, visto que apesar
da participacdo na definicdo da chefia do DSEI-MA e de sua sede, os indios alegavam que ndo participaram
desde o inicio do processo de discussdo ocorrido na | e 11 Conferéncia Nacional de Proteg&o a Saude do indio.

Dando continuidade a uma postura de centralizacdo, o DSEI-MA, ap6s a publicagdo dos

documentos que legalizavam as mudancas na satide indigenista®, realizou o processo de selegéo, contratacio e
capacitacao dos profissionais que iriam atuar no DSEI-MA.

*° O trabalho de divulgacdo ocorreu no periodo de maio a agosto de 1999.

% A Medida provisoria 1977-8/99, que dispds sobre a organizacdo da previdéncia e dos Ministérios, transferindo
bens e recursos humanos do Ministério da Justica/ FUNAI para o Ministério da Saude/ FUNASA. O Decreto
3.156/99, que disp0s sobre as condicfes para a prestacdo de assisténcia a salide dos povos indigenas pelo MS, no
ambito do SUS. A Portaria 1163-GM/99 que dispbs sobre as responsabilidades do MS na prestacdo de
assisténcia & salde dos povos indigenas. A Lei 9.836/99 ou Lei Arouca, que dispds sobre a criagdo de um
subsistema de aten¢do a saude indigena.



1. 4 O Atendimento a Salde dos Tentehar-Guajajara

No processo de implantagéo do DSEI-MA foram criados 5 P6los-Base para atender aos 0ito povos

indigenas assim distribuidos:

Quadro 04: Pb6los—-Base no

DSEI-MA/ 2000.

Pb6los-Base Povos

1.Zé Doca Tentehar-Guajajara, Awa-Guaja,
Ka’apor (Urubu)

2 .Arame Tentehar-Guajajara;

3.Amarante Tentehar-Guajajara, Krikati e
Pukobyé (Gaviéao) ;

4 .Grajau Tentehar-Guajajara;

5.Barra do | Ramkokamekra-Canela, Apaniekra-

Corda Canela, Krapu’'mkateyé e Tentehar-
Guajajara.

FONTE: Dados da pesquisa.

Para execucdo dos servicos indigenistas de salde, foram firmados convénios com as prefeituras.
No caso do Polo-Base de Amarante, a FUNASA/ nivel central firmou convénio com a prefeitura de Amarante do
Maranhao para atender aos trés povos referidos.

No Pélo-Base de Amarante pude confrontar o discurso oficial com as préaticas da assisténcia a
salde indigenista, analisando a configuracdo que apresentava em 2006, tendo como pardmetro de comparacéo o
ano de 2000, quando foi implantado.

O Pdlo-Base de Amarante instalou-se, em 2000, nos fundos do prédio onde funcionava o Servi¢o
de Saude Publica/ SESP, localizado proximo ao Hospital Municipal de Amarante. Este local ndo possuia
condi¢Bes adequadas para receber pacientes que deveriam realizar tratamento na rede SUS de Amarante. Para
viabilizar o funcionamento desse Poélo-Base usava-se parte da estrutura do SESP, como telefones e
computadores.

Apesar de varios problemas ocorridos durante o periodo de instalacdo (2000) foi possivel montar
uma estrutura minima de atendimento a salde, composta de recursos humanos com contratos temporarios,
através da Consolidacao das Leis do Trabalho/ CLT. Havia duas camionetes Toyota para fazer o deslocamento
dos pacientes das aldeias para a cidade, havia também um radio amador instalado em Amarante e sete radios nas
aldeias, nas quais foram lotados postos de salde para fazer o atendimento primério.

No municipio de Amarante do Maranh&o, onde funcionava, e continua funcionando, a primeira

referéncia®* do atendimento aos Tentehar-Guajajara da Terra Indigena Araribdia e aos Pukobyé (Gavi#o), no foi

*L A referéncia é o encaminhamento do paciente para um estabelecimento de satide de maior complexidade, em
funcdo da insuficiéncia resolutiva no nivel que o referiu ou encaminhou, conforme destaquei anteriormente.



criada nenhuma CASAI%

nos primeiros anos de funcionamento dos servicos de salde. Durante este periodo, foi
criada uma CASAI para atendé-los em Imperatriz, com a funcdo de receber e alojar pacientes que necessitassem
de tratamento mais especializado, assim como seus acompanhantes indigenas. A CASAI de Imperatriz atendia
ndo sO indios do Pdlo-Base de Amarante (Tentehar-Guajajara, Pukobyé/Gavido e Krikati), mas também aos
Tentehar-Guajajara assistidos pelos Pdlos-Base de Arame e Grajad.

Os indios Tentehar-Guajajara e Pukobyé (Gavido) que precisavam permanecer na cidade de
Amarante ficavam em residéncias que eram improvisadas como hospedarias. Seus proprietarios, para
complementar a renda familiar, passavam a alugar o espaco e vender refeicdes. Geralmente construiam uma
parte contigua a casa, apenas com cobertura, sem paredes. Nestes locais 0s indios permaneciam acomodados em
redes, geralmente amontoados uns sobre 0s outros, em fun¢éo do espaco reduzido.

Para atendimento indigenista de salde na area de abrangéncia do P6lo-Base de Amarante foi
definida, pela chefia do DSEI-MA, a criacdo de oito postos de salde. Tais postos de satde funcionariam nas
aldeias com atuacdo dos auxiliares de enfermagem e dos agentes indigenas de satde/ AIS. Na sede do Polo-
Base, em Amarante, foram lotados uma auxiliar de enfermagem e um AIS Tentehar-Guajajara para atender aos
indios encaminhados das aldeias pelos AlIS e/ou auxiliares de enfermagem.

Pude observar que as deficiéncias no atendimento a salde agravam-se, em 2006, principalmente
nas aldeias, tanto no que se refere a infra-estrutura quanto aos recursos humanos que deveriam ser preparados
para desenvolver um atendimento inter-cultural, visando o respeito as culturas indigenas. Ndo sdo oferecidas
condices para o profissional desenvolver suas atividades tal como coloca Buchillet:

[...] em termos de diagndéstico, prevencdo e tratamento de doencas é importante
conhecer as nosologias indigenas, saber como os indios nomeiam, categorizam os
sintomas e 0s agrupam em entidades patoldgicas, e ndo se limitar as definicbes
ocidentais das patologias (BUCHILLET, 2004, p.).

Esta é uma condicdo afirmada nos documentos oficiais. Segundo a PNASPI, os profissionais ndo
indigenas que vao atuar junto aos indios necessitariam, além dos conhecimentos da medicina ocidental, o
conhecimento da concepcdo sobre o fendmeno saude/doenca e da forma de organizacdo deste povo. Essa
previsdo ndo tem se efetivado.

O auxiliar em enfermagem, nédo-indigena, da aldeia Mucura ndo recebeu nenhuma capacitacéo
para trabalhar com os Tentehar-Guajajara. Afirmou que durante o periodo em que trabalha com os Tentehar-
Guajajara ndo teve problemas de relacionamento com os indios, visto que tenta exercer suas atividades sem
intervir em suas vidas, tentando respeitar suas decisfes. Esse respeito se coloca inclusive no sentido de apoiar a
forma de tratamento definida pelos indios. Quando um paciente que precisa de tratamento fora da aldeia se
recusa a sair, concorda que o tratamento seja feito pelo pajé. O mesmo ocorre quando o paciente opta por fazer o
tratamento fora da aldeia, situagéo em que solicita 0 encaminhamento devido.

Sem receber nenhum treinamento ou capacitagcdo que o orientasse no trato com este povo, foi

elaborando maneiras de lidar com as questfes da satde ao longo do tempo de trabalho, a partir da observacdo da

*2 As aldeias dos indios Krikati localizam-se distantes da cidade de Amarante, préximo ao municipio de Montes
Altos, mas considerando as relagdes conflituosas com moradores desta cidade, em face o processo de
demarcacdo e homologagdo da terra indigena Krikati, solicitaram que a referéncia fosse em Imperatriz. Quando
necessitavam de tratamento mais especializado, eram atendidos diretamente em Imperatriz.



forma como vivem, visando adequar as a¢Bes de salde a realidade local. A situagdo de trabalho vivenciada por
este profissional demonstra uma préatica improvisada de respeito a diferenca.

Dentre os relatos que fez, apontou uma situacdo em que, durante uma epidemia de escabiose,
percebeu que a recomendacgdo para usar um medicamento tdpico, continuamente, ndo estava sendo cumprida.
Decidiu, entdo, aplicar o0 medicamento em banhos coletivos. Nesta atividade atuou junto com sua esposa, indo
ele para o0 banho com os homens, levando o medicamento topico para ser usado, e a sua esposa com as mulheres,
fazendo o mesmo.

Né&o ha investimento em infra-estrutura e material para atendimento na propria aldeia, uma das
acOes que além de criar condicOes de atencdo em nivel local, poderia contribuir para a reducdo das demandas
indigenas por atendimento na cidade. Os auxiliares de enfermagem e os AIS, por exemplo, relataram as
dificuldades em exercer suas atividades, também, pela falta de medicamentos adequados, apesar de
reconhecerem ter ocorrido uma melhora na distribuicdo dos mesmos no inicio do ano de 2006. A melhora,
segundo eles, refere-se a propria disponibilidade dos medicamentos, visto que anteriormente era constante sua
falta. Todavia, quantidade ndo quer dizer qualidade, visto que avaliam que o tipo de medicamento disponivel ndo
¢ adequado para atender as necessidades nas aldeias.

O aucxiliar de enfermagem da aldeia Mucura, em fun¢do do tempo de servigo, ja havia identificado
algumas morbidades prevalentes em certas épocas do ano e 0s medicamentos necessarios para suprir seu
tratamento. Em determinados periodos do ano prevalecia gripe, em outros, diarréia, em outros dermatites, etc. Os
pedidos de providéncias nesse sentido nunca foram atendidos.

Os problemas na oferta de medicamentos devem-se a conducdo administrativa da FUNASA na
compra desse material, de forma centralizada, em Brasilia. Posteriormente sdo encaminhados as Coordenacdes
Regionais de cada Estado que as repassam as CASAI e Pblo-Base.

No caso do DSEI-MA, os problemas na compra de medicamentos inadequados para atender as
demandas em funcdo dos tipos de morbidade, devem-se, entre outras coisas, ao fato desde DSEI-MA ainda ndo
dispor de um perfil epidemioldgico que permitiria encaminhar a relacdo de compra dos medicamentos para
atender a realidade local. As informacOes existem, todavia ndo sdo sistematizadas e analisadas de forma a
elaborar um perfil epidemiol6gico no DSEI-MA.

As aldeias ndo contam com infra-estrutura fisica para a realizagdo dos servigos de saude, embora
essa tenha sido uma demanda constante dos indios. Essa lacuna soma-se a falta e material a ser utilizado, o que
inviabiliza a realizacdo de muitas acbes e descumpre 0 que esta posto sobre a estrutura de atendimento para
atencdo a saude nas aldeias®®. Segundo o auxiliar em enfermagem néo-indigena, quando o atendimento era
realizado em sua casa, uma das Unicas vezes em que uma enfermeira do PSFI, visitou a aldeia e pretendeu
realizar exames ginecolégicos, ndo havia maca. A enfermeira, entdo sugeriu realiza-los na cama do auxiliar de
enfermagem, proposta que ndo foi por ele acatada, inviabilizando-se a acdo. Uma proposta considerada absurda,
visto que entendia que o atendimento dos pacientes requeria uma infra-estrutura minima exclusivamente para
atendimento dos indios.

%% Cf Portaria 479/01 (FUNASA, 2001)



Se ndo ha investimento significativo na infra-estrutura e em material para realizacdo dos servigos
de salde, o que dizer do investimento na aldeia para acomodacdo dos profissionais ndo-indigenas? Na
estruturacdo dos servicos de salde nas aldeias, a inexisténcia de um lugar de trabalho e de moradia para o
auxiliar de enfermagem retrata o descaso da FUNASA com este profissional.

Uma das razBes para ocorréncia desta situacdo refere-se a ambigiidade existente na gestdo da
salde indigenista que leva varias instituicoes a serem designadas como responsaveis por diferentes aspectos
dessa atengdo. O auxiliar em enfermagem lotado na aldeia ndo tem vinculo empregaticio com a FUNASA, mas
com a prefeitura, todavia, a responsabilidade sobre a infra-estrutura é da FUNASA-MA.

O DSEI-MA e FUNASA-MA justificam a inexisténcia de prédios nas aldeias para atendimento
especifico de saude pelos problemas na licitacdo necessaria para realizacdo das obras. O setor de licitacdo®
também ¢é responsavel pela compra de material, também sempre em falta nas aldeias, tais como: equipamento
para esterilizacdo e material de sutura.

Ao comparar seu trabalho anterior junto aos Parakand com o que desenvolvia junto aos Tentehar-
Guajajara, o auxiliar de enfermagem da aldeia Mucura afirmou que as condic¢des de servigos eram bem diversas.
No Para tinha todo o apoio para desenvolver suas atividades, desde o deslocamento para as aldeias, o que nao
acontecia no Pdlo-Base de Amarante/ DSEI-MA, onde tudo fica a cargo deste profissional.

As precérias condigBes de trabalho somam-se problemas relacionados & comunicagdo entre
profissionais que atuam nas aldeias e na CASAI/ Pélo-Base Guajajara (Amarante. A CASAI ndo possui sequer
telefone. Na aldeia Jucaral havia um telefone publico que ndo funcionava, sendo necessario para estabelecer

contato com o Pélo-Base/ CASAL ir ao povoado mais préximo, Campo Formoso.

1.4.1 indios Gestores?

Durante o primeiro ano de implantacdo do DSEI, os povos que vivem em terras indigenas
localizadas no Maranhdo, eram atendidos através de convénios firmados entre FUNASA e Prefeituras
Municipais. Foram celebrados convénios que correspondiam aos cinco Pélos-Base: Amarante, Arame, Barra do
Corda, Grajau e Zé Doca. Trés desses Polos criados, Amarante, Zé Doca e Barra do Corda, passaram a atender
mais de um povo.

O Polo-Base de Amarante que comegou a funcionar em janeiro de 2000, conforme referido,
através de um convénio entre FUNASA, nivel central (Brasilia) e a prefeitura de Amarante do Maranhdo. Este

Convénio, celebrado no valor total de R$ 1.045.117,70°°, tinha por objeto as acdes de satide em terras indigenas,

> Este setor cuida das licitacdes de todas as acdes da instituicdo direcionadas aos indios e aos ndo-indios e esta
desvinculado do DSEI.

> Além deste foram pactuados mais quatro convénios com os seguintes valores: R$ 1.201.617,21, com a
prefeitura de Arame, 1.200.759,03, com a de Barra do Corda, 65.373,00, com a de Maranhdozinho, R$
970.022,57, com a prefeitura de Zé Doca. Todos os convénio, incluindo o de Amarante, totalizaram um
investimento de R$ 4.582.889,51, todos celebrados em dezembro de 1999 (VIANA, 2007).



definidas e detalhadas em Plano de Trabalho®® do Projeto de Atengéo Integral & Sadde para os Povos Indigenas
da &rea de abrangéncia do Municipio de Amarante (MS, 1999d).

Neste convénio a Prefeitura de Amarante é definida como executora das a¢des e a FUNASA cabe
a responsabilidade de garantia dos recursos financeiros. A FUNASA é atribuida também a funcdo de apoiar
procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando assisténcia ao municipio de Amarante,
realizando o acompanhamento, supervisdo, orientacdo e fiscalizagdo das agdes a serem executadas, assim como
analisar e aprovar prestacoes de contas disponibilizadas em fungéo do convénio (MS, 1999c).

A ocorréncia de problemas no gerenciamento dos recursos pelas prefeituras, gerou atritos na
relacdo com os povos indigenas, que as acusavam de mau gerenciamento dos recursos financeiros destinados a
saude indigenista.

As prefeituras ndo costumavam prestar contas do desembolso dos recursos destinados a saude
indigenista e, também, ndo cumpriam o calendario de pagamento dos salarios dos profissionais contratados para
atuar no PSFI.

Como opcéo a esta situacdo os indios criaram associaces, com as quais passaram a ser firmados
0s convénios para a execucao das acdes de salde indigenista. Todavia, as prefeituras continuaram responsaveis
pelos recursos federais para o pagamento dos servidores vinculados ao Programa de Salde da Familia Indigena/
PSFI, ou seja, as equipes de salde que atendiam aos indios, atribuicdo que se mantém atualmente. O

gerenciamento da salide indigenista no DSEI pode ser percebido através do quadro a seguir:

Quadro 05: Gerenciamento dos P6los-Base no DSEI-MA

POLO- GERENCIAMENTO 2000 | GERENCIAMENTO 2001 GERENCIAMENTO 2002 - 2005
BASE POVO INSTITUIC POVO INSTITUIC|POVO INDIGENA INSTITUICAO
INDIGENA A0 INDIGENA A0
Amaran | Tentehar | Prefeitu | Tenteha | Prefeitu Tentehar- Organizacgdo de
te - ra de r- ra de Guajajara Desenvolvimento
Guajajar | Amarante | Guajaja | Amarante e Saude Indigena
a do ra do do Amarante-
Krikati | Maranhédo Maranhédo ODSAI
e Pukobyé Pukobyé Associacdo Saude
Pukobié (Gavido (Gavido) Indigena
(Gaviédo) ) Pyhcopcatiji do
Maranhdo-ASIP.
Krikati Krikati Associacgédo dos

%% Neste Plano de Trabalho foram estabelecidos recursos financeiros para as acdes de assisténcia, promoco a
salide, desenvolvimento de Controle Social, contratacdo de recursos humanos, infra-estrutura — aquisi¢do de
mais uma toyota, radios de comunicacdo, equipamento do P6lo-Base, Postos de Salde e CASI de Imperatriz — e
recursos para despesas como deslocamento de pacientes, combustivel, urnas funerdrias, servicos de terceiros -
pessoa fisica e juridica (CRUZ, 2003).



Krikati

Zé Tentehar | Prefeitu | Tenteha | Prefeitu Tentehar- DSEI-FUNASA
Doca - ra de Zé r- ra de zé Guajajara ONG Pré-Vida
Guajajar Doca Guajaja Doca Awa (Guaja)
a ra Ka’ apor
Awa Awa (Urubu)
(Guaja) (Guaja)
Ka’ apor Ka’ apor
(Urubu) (Urubu)
Arame Tentehar | Prefeitu | Tenteha | Prefeitu Tentehar- Associagao
- ra de r- ra de Guajajara Indigena das
Guajajar Arame Guajaja Arame Comunidades
a ra Indigenas de
Arame - ASCIA;
FUNASA;
Grajau | Tentehar | Prefeitu | Tenteha | ASSINGRA Tentehar- Associacgédo das
- ra de r- Guajajara Sociedades
Guajajar Grajau Guajaja da aldeia Indigenas de
a ra Coquinho, Grajau -
Tentehar- ASSINGRA;
Guajajara DSEI-FUNASA
do PIN
Bananal e
Morro
Branco.
Barra Ramkokam | Barra do | Ramkoka | KANEGUAT | Ramkokamekr Associagédo de
do ekra e Corda mekra e IM ae apoio dos Kanela
Corda Apaniekr Apaniek Apaniekra - AASKAN
a- ra- Tentehar- Associagédo de
Kanela, Kanela, Guajajara saitde e
Krepunka Krepunk Desenvolvimento
teyé ateyé dos Povos -
Tentehar Tenteha Katu Ipj,
T - Tentehar- Associacdo de
Gualfjar Guiifja Guajajara Saude das

Sociedades
Indigenas de
Jenipapo dos

Vieiras

FONTE: Oliveira (2005) e Vieira (2005).

E possivel identificar que para realizar o atendimento indigenista & satde na area de abrangéncia

do DSEI-MA, em 2001, a FUNASA/ Brasilia firmou convénios com ONG Indigenas e manteve convénios com

prefeituras: dois convénios foram firmados com as associa¢des indigenas KANEGUATIM e ASSINGRA,; trés

foram mantidos com as prefeituras de Amarante, Zé Doca e Arame.

Em 2001 foram formadas as duas primeiras ONG indigenas para executar as a¢des indigenistas de
salde. A KANEGUATIM foi a primeira criada em Barra do Corda. Posteriormente foi criada a ASSINGRA, em

Grajad. Cada uma firmou dois convénios: um para servicos basicos de salde e outro de saneamento bésico para

implantacdo de sistemas de abastecimento de dgua. Com a KANEGUATIM nos valores, respectivamente, de R$
956.277,00 e R$ 603.792,68; e com a ASSINGRA nos valores de R$ 970.022,57 e R$ 709.491,42 (VIANA,

2007).




Em 2002 foram criadas mais seis ONG indigenas, conforme o Quadro 05, em decorréncia de
dissidéncias entre os indios. Foram constituidas por povo e regido. Todas celebraram convénios com a
FUNASA/Brasilia. Além das ONG indigenas consta o convénio com a Pré-Vida, gerenciada por ndo-indios.

O Quadro 05 demonstra a configuracdo que foi se delineando a partir do momento em que 0s
préprios indios passaram a gerenciar 0s servigos. Aponta, também, a ocorréncia de dissidéncias internas a um
povo: os Tentehar-Guajajara. Optei por trazer informagdes dos cinco Polos-Base para identificar as relagdes
estabelecidas entre os indios com a criacdo de suas ONG para gerir servicos em diferentes Pélos que atendiam a
povos distintos.

Para atender aos Tentehar-Guajajara no Pdlo-Base de Amarante formou-se, em 2002, a ONG
Organizacdo de Desenvolvimento e Salde Indigena do Maranhdo — ODSAI, sob a lideranga das indias MSG e
SG e SSG, as duas Ultimas, irmds. Esta ONG, tal como as outras criadas para atender a salide indigenista no
ambito do DSEI-MA, era responsavel pelos insumos complementares, tais como: medicamentos especificos,
alimentacfo, transporte, e fornecimento de urnas funerarias. A FUNASA-MA cabia a responsabilidade, entre
outras coisas, de fornecer medicamentos basicos e manter as CASAI de Séo Luis, Imperatriz e Teresina/ PlI,
criadas pela propria instituicdo, além das acGes relacionadas ao saneamento basico, a compra de material atraveés
de licitacdo, a construcédo dos postos de salde nas aldeias, etc.

Entendendo que havia problemas na forma como MSG vinha gerenciando a ODSAI, as irmas SG e
SSG assumiram sua conducdo num processo de dissidéncia dentro de uma mesma ONG, em 2005. Cabe
destacar que todas as envolvidas neste processo, ocupavam cargos na execucdo da salde indigenista: as irméas
como AIS e a Gltima como técnica em enfermagem.

Formaram-se, entdo, dois grupos, que passaram a gerenciar recursos oriundos da divisdo do
montante destinado a ONG ODSAI. Cada grupo criou uma CASAI em Amarante: uma que era designada como
Pélo-Base de M®’, conduzido pelo grupo liderado por MSG, chegou a ter sob sua jurisdicdo 30 aldeias; a outra,
designada como Pélo-Base de S°®, liderado pelas irmas SG e SSG atendia aos Tentehar-Guajajara de 7 aldeias.

A criacdo das duas CASAI implicou no aluguel de duas casas, que deveria ser pago com recursos
do convénio firmado com ODSAI ou da propria FUNASA. Tais casas passaram a ser referidas pelos indios
como CASAI/ Pélo-Base.

A execucdo da sadde indigenista em Amarante ficou sob responsabilidade das ONG ODSAI até
janeiro de 2005, quando o convénio foi extinto por solicitagdo do MPF, em face dos indicios de irregularidades
no gerenciamento dos recursos financeiros. O gerenciamento dos recursos passou a se feito pela FUNASA,
através das coordenacdes regionais.

Ao longo do periodo de funcionamento da ONG ODSAI, em Amarante, de 2002 a 2005, a
conducgdo do atendimento oscilou entre a forma unificada e a dissidente. A primeira dissidéncia ocorreu em
2004, seguida do processo de unificagdo em 2005. Houve nova dissidéncia, em fevereiro de 2006, e nova
unificacdo em setembro do mesmo ano. Ap6s essa unificacdo, entretanto, permaneceram as articulagfes de MSG
para a revitalizacdo de outra CASAI até abril de 2007, quando em uma reunido do Conselho Local, ambas as

partes entraram em acordo para que o servi¢o de salde continuasse funcionando de forma unificada.

5" Refere-se a MSG.
%8 Refere-se a SG.



Diante das dissidéncias, o0 DSEI-MA/ FUNASA-MA buscava unificar o atendimento das CASAI
em Amarante. Em 2006, o DSEI-MA teve uma participacdo direta no processo de unificacdo do atendimento,
através de articulages com os indios, por meio de reunides nas aldeias e na cidade de Amarante.

Esta situacdo ndo ocorreu apenas junto aos Tentehar-Guajajara atendidos no Polo-Base de
Amarante: os Pukobyé (Gavido) criaram uma CASAI/P6lo-Base na cidade de Amarante; os Krikati criaram uma
estrutura na aldeia a qual se referem como Pélo-Base, visto que os atendimentos mais especializados sao
realizados em Imperatriz, onde ja existia uma CASAI criada pelo DSEI-MA.

Parte dos indios Tentehar-Guajajara que vivem em aldeias localizadas mais proximas ao municipio
de Bom Jesus das Selvas, que constitui um total aproximado de oito aldeias®, ao longo do processo de
dissidéncia e unificacdo — ja referido, em alguns momentos optaram por ser atendidos pelo grupo liderado por
MSG, em outros pela unificacdo. Esta situagdo manteve-se até 2006, quando decidiram criar a propria
CASAI/P6lo-Base no municipio de Bom Jesus das Selvas. Tal iniciativa foi apoiada pelos indios das outras
aldeias, proxima a Amarante.

O atendimento a satide no DSEI-MA da-se com base na seguinte configuracdo: seis P6los-Base e

dezoitos sub-polos para atender as dissidéncias dos préprios indios:

Quadro 06: Estrutura de organizagdo de servi¢os no DSEI-MA em 2007

N | Polo-Base Sub-Pdlo - CASAI/ P6lo-Base Povo Indigena

1 | Zé& Doca Ka’apor ;
Awa-Guaja
2 | Santa Inés Awa-Guaja;

Tentehar-Guajajara

3 | Barrado Corda

Barra do Corda

Tentehar-Guajajara

Jenipapo dos Vieira

Tentehar-Guajajara

Kwarahy

Tentehar-Guajajara

Fernando Falcao

Ramkokamekra-Kanela

Apaniekra-Kanela;

Timbira Krampukateyé

4 | Grajau Assingra Tentehar-Guajajara
Tupanahy Tentehar-Guajajara
Coquinho Tentehar-Guajajara
Morro Branco Tentehar-Guajajara
Ipu Tentehar-Guajajara
Urucu-Jurua Tentehar-Guajajara

5 | Arame Zutiwa Tentehar-Guajajara

Angico Torto

Tentehar-Guajajara

Lagoa Vermelha

Tentehar-Guajajara

6 | Amarante

Amarante Tentehar-Guajajara
Bom Jesus das Selvas Tentehar-Guajajara
Gavido Pukobyé (Gaviao)
Krikati Krikati

FONTE: Dados da pesquisa.

De acordo com o quadro acima é possivel perceber as divergéncias entre as logicas indigena e ndo

indigena. No que se refere as categorias de classificagdo, 0s nomes dos municipios séo utilizados para classificar

A CASAI/Pélo-Base de Bom Jesus das Selvas passou as seguintes aldeias: Cari, Iporangatu, Placa, Brejinho,
Mirindiba, Santa Helena, Angelim e Cerozal.



os polos. Essa é uma classificacdo geopolitica do estado, que ndo corresponde as divisdes dos espagos ocupados
pelos indios, ou sejam, as terras indigenas.

Ao designar os denominados ‘“‘sub-polos” as categorias utilizadas mais confundem do que
classificam, pois misturam nomes de povos indigenas, como Krikati, nome de familia lingtistica, como Timbira,
nomes de associacOes indigenas, como Kwarahy, nomes de aldeias e, também, nomes de municipios, como se
fossem intercambiaveis.

Essas classificacBes expressam formas de colonialidade do saber, ao se impor categorias que ndo
dizem respeito aos povos indigenas em detrimento de suas prdprias formas de classificacao.

O quadro aponta, também, os desdobramentos decorrentes das mobilizacBes indigenas, que
configuram a divergéncia entre a estrutura proposta pela FUNASA e a que se efetiva em funcdo das demandas
dos indios.

Entre os povos de lingua J&, as divisfes sdo em nimero de quatro para atender a cinco povos: dois
“sub-pdlos” criados no Pblo-Base de Amarante, para atender aos Pukobyé (Gavido) e Krikati; dois no Polo-Base
de Barra do Corda, sendo um para os Krampukateyé e outro para os Ramkokamekra-Kanela e Apaniekra-
Kanela.

No caso dos Tentehar-Guajajara foram criados quatorze “sub-Poélos” para atendé-los. Em Barra do
Corda, por exemplo, foram criados trés. No Pdlo-Base de Grajau ocorreu o maior nimero de dissidéncias, seis,
enquanto que no de Arame ocorreram trés. Ambos atendem apenas aos Tentehar-Guajajara, o que indica
divergéncias intra-povo.

No Pélo-Base de Amarante ocorreram trés dissidéncias entre os Tentehar-Guajajara: um grupo
liderado pelas irméds SG e SSG; um segundo grupo liderado por MSG e um terceiro formado por indios cujas
aldeias localizam-se proximo ao municipio de Bom Jesus das selvas.

No periodo em que este quadro me foi informado, em maio de 2007, ja haviam ocorrido acordos e
a unificacdo de dois grupos dissidentes dos Tentehar-Guajajara (liderados por MSG e as irmds SG e SSG).
Permaneceu um grupo atendido na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante) o e outro no de Bom Jesus da Selva,
tal como aparece no quadro.

A ocorréncia de dissidéncia entre os indios, além de outros fatores, teve um papel decisivo no
processo de recomposi¢do do Conselho Distrital, em maio de 2007. A previsdo de 22 membros no total foi

duplicada, ficando vinte e duas vagas para os “usudrios” indigenas.

1. 4.2 Instancias de Atendimento Criadas pelos Indios

A criacdo de CASAI pelos préprios indios foi observada também nos outros P6los-Base, com
excecdo do Polo Base de Zé Doca. Este foi subdivido pela prépria FUNASA, com a criacdo do Pélo-Base de
Santa Inés: aquele continuou atendendo aos Ka’apor e Awa-Guaja; este atendendo aos Awa-Guaja e Tentehar-
Guajajara. Atualmente o DSEI-MA é composto de seis P6los-Base: Amarante, Arame, Grajad, Barra do Corda,

Santa Inés e Zé Doca.



A criacdo de CASAI/PSlo-Base pelos préprios indios tornou-se regra. O P6lo Base de Arame,
passou a funcionar com trés CASAI/P6lo-Base, o de Barra do Corda com cinco CASAI/P6lo-Base, € o de Grajal
com seis.

Os Tentehar-Guajajara (Amarante), consideram que a estrutura de organizacdo de servi¢cos com
base em um Unico Polo-Base deixou de existir a partir do momento em assumiram o gerenciamento das acoes de
salde, através da ONG ODSALI, e constituiram as duas CASAI/P6los-Base.

Para a FUNASA-MA, no entanto, a estrutura de referéncia em Amarante é constituida por um
Pdlo-Base, havendo um funcionario da FUNASA que ocupa o cargo de chefe e responde por ambas as CASAI, a
que atende aos Tentehar-Guajajara e a que atende aos Pukobyé (Gavido). De 2005 a 2006 o funcionamento
destas CASAI ocorreu com recursos advindos de suprimento de fundo disponibilizado pela FUNASA-MA.

Oficialmente, todavia, consta no DSEI-MA/ FUNASA-MA a existéncia de apenas trés CASAI
localizadas em Séo Luis, Imperatriz e Teresina/Pl e seis Pdlos-Base, seguindo praticamente a mesma estrutura de
organizacéo do periodo de sua implantacédo, em 2000.

Todavia, os Pélos-Base que sdo parte do DSEI-MA néo estdo estruturados para desenvolver suas
atividades como unidades administrativas, ndo se enquadrando no modelo de Polo | nem de Pdlo Il. A
FUNASA, na pratica, acaba assumindo as CASAI/P6los-Base criados pelos indios como referéncia na atengéo a
salde indigenista. Inclusive o funcionamento destas CASAI, de 2005 a 2006, teve como base 0s recursos
advindos de suprimento de fundo disponibilizado pela propria FUNASA-MA/DSEI-MA.

As divisdes realizadas pelos proprios indios, que se recusaram a aceitar a organizacao de servicos
estruturada em seis Polos-Base, fez com que o DSEI-MA reconhecesse as novas estruturas, embora nao
apresentem as caracteristicas dispostas no modelo indigenista de salde. Esta configuracdo é uma caracteristica
do DSEI-MA, decorrente da forma como os indios foram conduzindo a estrutura de servigos indigenistas, a
partir de conflitos e divisdes internas.

O “modelo” imposto pelos indios configura-se no que denominam CASAI/P6lo-Base e que a
FUNASA designa como sub-p6lo. A percepcdo que a FUNASA tem sobre essa questdo esxta registrada em ata
da reunido ocorrida em 24/04/06:

Com relagdo ao reconhecimento do sub-pdlo [...] [o funcionario do DSEI-MA]
esclareceu que oficialmente existem apenas seis P6los Base no Maranhdo que sao
Amarante, Arame, Grajau, Barra do Corda, Santa Inés e Zé Doca e que existe uma
discussdo para a criagdo de alguns P6los Base e subpolos e que isso depende do
DESAI e que sera discutida na reunido do Conselho Distrital para deliberagdo e
encaminhamento a Presidéncia da FUNASA, porém o DSEI-MA ja trabalha com as
divisdes existentes [...] (ATA de Reunido da Formag¢do do Conselho Local de Bom
Jesus da Selva, 2006).

A FUNASA admite a existéncia das subdivisdes dos pélos, mas transfere para o DESAI® a
responsabilidade sobre a criagdo formal dessas novas estruturas. O reconhecimento destas estruturas esti

explicito pelo fato da FUNASA toma-las como referéncias administrativas e manifestar o interesse em

reorganizar os servicos, segundo informou um dos funcionérios do DSEI-MA.

% O DESAI, que substituiu a COSAI, foi criado pelo Decreto 3.450, de 09/05/2000 que aprovou 0 novo estatuto
da FUNASA, em funcdo da incorporacao das a¢des de salde para os povos indigenas. (CRUZ, 2003).



Estava, inclusive, prevista a contratagdo um corpo de funcionarios para cada uma CASAI/Polo-
Base, composto por um chefe, escolhido pelos proprios indios, dois auxiliares administrativos e um de servigos
gerais. Em cada uma destas estruturas ja existem equipes multidisciplinares de sadde, remuneradas através das

prefeituras, com recursos do PSFI.



2 PARTICIPACAO INDiGENA “AUTORIZADA”

A participacdo indigena nas agBes indigenistas de saulde, conforme ja antecipei, ndo se constitui
uma inovacéo, pois alguns indios ja atuavam como monitores, realizando trabalhos de atencéo a sadde, quando

essa acdo ainda estava a cargo da FUNAI®

. Participavam, também, de projetos de salde executados por
organizacfes ndo-governamentais.

Considero que a inovacdo deste modelo de DSEI em relagdo a participacgao indigena estd em dois
aspectos principais: o primeiro, quando destaca a atuacdo do AIS como um dos elementos principais na
implementacdo do atendimento em nivel local; o segundo, quando define que os indios participariam da
organizacdo dos servicos, através das instancias de controle social, com representagdo nos Conselhos de Salde.

O modelo assistencialista desenvolvido pela FUNAI néo previa que os indios fossem ouvidos, nem
participassem das decises relativas as acdes de salde que Ihes afetassem diretamente®. Por outro lado, cabe
considerar que a participacdo indigena foi inserida em cumprimento aos principios e diretrizes do SUS, que por
sua vez ja foram inspirados nas definicoes da Declaracdo de Alma-Ata (1978). Portanto, criar espacos de
participacdo indigena ndo significou uma avaliacdo da relacio marcada pela colonialidade que o Estado vinha
mantendo com os povos indigenas.

No entanto, analiso a participacdo dos AlS e dos conselheiros indigenas, que é parte do modelo de
DSEI, como uma estratégia para abordar questes mais amplas da relacdo entre Estado e povos indigenas. Busco
apreender se o Estado, através da FUNASA/DSEI, vem implementando a participacdo indigena, tal como posto
nos documentos oficiais e de que modo isso vem sendo feito. Fundamentalmente pretendo perceber em que
medida a particip(agdo) indigena, oficial ou ndo, tem alterado a marca de colonialidade das relacGes

Estado/povos indigenas.

2.1 Participacao Indigena: como “Direitos” e “Deveres”

No Brasil, a0 mesmo tempo em que o Estado apresenta um discurso que enfatiza a participagio
indigena dentro do contexto de respeito a diferenca, define as regras, os lugares e as formas como esta

participacdo deve ocorrer.

Foram definidos mecanismos que permitiriam a participacdo efetiva dos povos indigenas nas
decisdes sobre as a¢des indigenistas, ignorando-se que existem diferencas entre a forma de organizagéo ocidental
e as dos povos indigenas.

O discurso presente no SUS destaca que a participacdo da comunidade constitui um dos objetivos

e elementos centrais no processo de rompimento com a forma como vinham sendo formuladas e implementadas

% Durante o processo de mudanca, com a criacdo dos DSEI, os monitores indigenas de satide da FUNAI foram
transferidos para a FUNASA, tal como ocorreu com os outros funcionérios da FUNAI que atuavam na saude
indigenista.

82 Refiro-me a inexisténcia de definices oficiais sobre a participagdo indigena, mas cabe destacar que 0s povos
indigenas ao longo do tempo de contato interétnico tém sempre buscado formas de se fazerem ouvir nas
deliberacdes relativas as a¢des indigenistas.



as acOes de salde publica até a década de 1990. Esse discurso inspira-se no que vinha sendo discutido
internacionalmente, como pode ser percebido na Declaracdo de Alma-Ata.

Nesta Declaragdo, sdo feitas varias referéncias a participacdo, dentre as quais cabe destacar a
seguinte afirmagio: “E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na
execucdo de seus cuidados de saude” (OMS, 1978, grifo meu). A participacdo, na organizacao e execucdo das
acOes de salde, é colocada como um direito e, a0 mesmo tempo, como um dever, uma obrigacéo.

Esta afirmacio, de &mbito internacional, tem conex&o com a salde publica no Brasil. E possivel
identifica-la na Lei 8080/90, que regulamenta a criacdo do SUS: o direito a participacdo, previsto no SUS,
relaciona-se a condicdo de que as pessoas as quais as acoes de salde sdo direcionadas participem da organizacédo
através das instancias denominadas de controle social; o dever de participar refere-se a condicdo de que 0s
cuidados primarios de saide devem ser executados também, e principalmente, por pessoas da localidade em que
tais acOes sdo implementadas.

A participacdo como um direito é afirmada na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica de Saude/
LOS®® (Leis 8080/90 e 8142/90°*). A Constituicdo define que as acdes e servicos publicos de sadde integram
uma rede regionalizada de servicos, constituindo um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera do governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade; (BRASIL, 2000, p. 115, grifo meu).

A Constituicdo de 1988 definiu que a participagdo da sociedade brasileira, através das instancias
de controle social, deveria ser uma das diretrizes norteadoras das aces e servi¢os executados no SUS, enquanto
a Lei 8080/90 a estabelece como um principio, mas ambos ndo definem como esta participaco deveria ocorrer.

De acordo com Correia (2000, 2005) a participagdo social na saude publica foi concebida na forma
de controle social. Esta autora ressalta que;

A institucionalizacdo da participacdo se deu como resultado do restabelecimento da
articulacdo entre as demandas sociais e as acOes do Estado. Esta aconteceu na
perspectiva do controle social, ou seja, do controle do Estado pelos setores
organizados na sociedade que representam os interesses coletivos direcionados suas
acOes para a incorporacdo de suas demandas, com uma inversa ao do periodo
ditatorial, em que o Estado mantinha o controle exclusivo sobre a sociedade com
seus mecanismos de repressdao (CORREIA, 2005, p. 64).

O controle social, no processo de gestdo do SUS foi regulamentado pela Lei 8142/90, esta prevista
para ser realizada através das seguintes instancias colegiadas: Conferéncias Nacionais de Salde e Conselhos de

Saude, funcionando através da participacdo paritdria entre os usudrios e os demais componentes -

% Para efetivar as mudancas na satde publica no Brasil, iniciou-se um processo de regulamentacdo através da
publicacdo de Leis especificas voltadas para a criagdo do SUS. Em 1990, foram publicadas as Leis 8080/90 e
8142/90, que constituem as Leis Organicas da Salde/ LOS, complementares & Constitui¢do, com carater
nacional de norma geral (CARVALHO; SANTOS, 1992).

8 A Lei 8080/90 regulamenta a criagio do SUS e a Lei 8142 trata da participacdo da comunidade (BRASIL
1991% BRASIL, 1991b).



administradores e prestadores de servigos. As Conferéncias e Conselhos de Saude sdo deliberativos sobre a
formulacdo e avaliagdo das acdes de salde, apenas o Ultimo de carater permanente. (BRASIL, 1990a, 1990b).

2.1.1 O “Direito” de Organizar

No ambito da sadde indigenista, a criacdo de instancias politicas que viabilizassem a participacao
indigena nas decisGes sobre a satde foi definida nos moldes do SUS: Conselhos de Sadde®®; Conferéncias
Nacionais de Salde dos Povos Indigenas, realizadas como parte das Conferéncias Nacionais de Saude; Conselho
Nacional de Satde/ CNS, assim como Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, visto que os indigenas se
constituem, também, usudrios do SUS.

As iniciativas de realizacdo de conferéncias nacionais de saide dos povos indigenas sao anteriores
a Constituicdo de 1988. A Primeira Conferéncia Nacional de Protecdo a Sadde do indio, ocorreu em 1986,
como parte da VIII Conferéncia Nacional de Saudde.

Além desta, foram realizadas mais trés Conferéncias Nacionais: A Il Conferéncia Nacional de
Protecdo a Salde do Indio, em 1993; a Il Conferéncia Nacional de Salde Indigena, em 2003; e a IV
Conferéncia Nacional de Salde Indigena, em 2006. Foram realizadas, respectivamente, como parte da IX, Xl e
XII Conferéncias Nacionais de Salde.

A Politica Nacional de Atencdo a Salde para Povos Indigenas (BRASIL, Ministério da Salde,
2000) afirma a importancia da participacdo indigena em todas as etapas de planejamento, implantacdo e
funcionamento dos DSEI, abrangendo expressGes formais e informais. A participacdo indigena foi
regulamentada pela Lei 3156/99. Esta Lei, por sua vez, foi definida de acordo com a Lei 8142/90 que trata da
participacdo dos ndo-indios na gestdo do SUS. Tal como é regra nos demais Conselhos, foi definido que os
conselheiros indigenas ndo seriam remunerados.

A diferenca esté na definicdo de que deveriam ser criados dois Conselhos indigenas no &mbito do
DSEI: Distrital e Local. O Conselho Distrital, tal como os Conselhos Municipais de Saude, possuem composi¢ao
paritaria - formado por 50% de representantes dos usudrios indigenas e 50% de representantes das organizacoes
governamentais envolvidas, prestadoras de servicos e trabalhadores do setor de salde. A Lei 3.156/99 também
trata da participacdo dos indios nos Conselhos Municipais de Salde, posto que sdo, também, usuarios do SUS
(BRASIL, 1999b)

O Conselho Distrital de saide possui carater deliberativo e as seguintes fun¢des, de acordo com o
artigo 4, do Decreto 3.156/99:

| - aprovacdo do Plano Distrital;

Il - avaliagdo da execucdo das acdes de salde planejadas e a proposicdo, se
necessaria, de sua reprogramacao parcial ou total; e

111 - apreciacdo da prestagdo de contas dos 6rgéos e instituicdes executoras das a¢des
e servigos de atencdo a salde do indio (MS, 1999b).

% O Decreto 3.156/99 regulamentou que a participacdo indigena ocorreria através da formacdo do conselho
distrital e local em cada DSEI, de acordo com a Lei N° 8.142/90 (BRASIL, 1999b).



O Conselho Local é composto exclusivamente por usudrios indigenas de cada comunidade
indigena, mas a sua criacdo, tal como colocado no Decreto N° 3.156/99, ndo é obrigatéria e sim facultativa:
“Poderao ser criados, pelo Presidente da FUNASA, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
Conselhos Locais de Saude, compostos por representantes das comunidades indigenas” (BRASIL, 1999b).

A atribuicdo dos conselheiros locais restringe-se as discussdes sobre os servicos de salde
executados em sua area de abrangéncia e a atuagdo como instancia consultiva junto ao Conselho Distrital.

Em 2003 foi publicado mais um documento que regulamenta a participacdo indigena. Trata-se da
Portaria 70/04, um documento apresentado com o objetivo de aprimorar a atual politica indigenista de sadde
(MS, 2004).

No que se refere especificamente a participacdo indigenista nos mecanismos oficiais, a Portaria
70/04 coloca, no Art. 7, que compete ao Conselho Distrital:

I- Aprovar e acompanhar a execucao do plano distrital de satde indigena;

I1- Acompanhar as a¢fes dos Conselhos Locais de saude indigena; e

Il - Exercer o controle social das atividades de atencdo a salde indigena (MS,
2004).

Essa Portaria reduz em parte o poder de participacdo dos indios ao retirar a competéncia do
Conselho de reprogramar as agdes de saude, conforme contido no Decreto 3.156/99. Restam a este Conselho
apenas as fungdes de aprovacdo e acompanhamento das acdes definidas pela FUNASA.

A légica do controle social pretende-se fortemente marcada pela perspectiva democrética, efetivada
através do carater deliberativo, no qual os representantes dos usuarios e dos setores prestadores de servicos
passam a compor 0s Conselhos de Salde e a deliberar nas Conferéncias Nacionais de Saude, passando a assumir
o poder de interferir na politica de salde descentralizada. O controle social proposto na Politica Nacional de
Salde baseia-se na forma de elegibilidade e representatividade de grupos igualitarios e cidadaos, com poderes
delegados de tomar decisdes por todos.

Observo dois aspectos no sistema de controle social que merecem discussdo. Primeiro, o fato de
que o controle vai se efetivar a partir de formas e espacos regulados pelo Estado. No caso dos povos indigenas a
participacdo, além de regulada e previamente estabelecida, limita-se ao papel de fiscalizagdo de agBes. O
segundo aspecto, e mais grave no caso dos indios, a imposicdo de formas de participacdo que se inspiram em
critérios ocidentais que estdo muito distantes das formas construidas no &mbito das organizagBes politicas
indigenas, constituindo ldgicas culturais distintas (MAGALHAES, 2001).

2.1.2 Conferéncias Nacionais de Saude

As conferéncias Nacionais de Saude Indigena sdo definidas no novo modelo como instancias
privilegiadas de participacdo indigena. No entanto, isso ndo tem se efetivado, especialmente no caso dos indios
que vivem no Maranhdo. Na primeira e na segunda Conferéncia a participacdo dos povos indigenas foi minima,
com a presenca de alguns indios do povo Tentehar-Guajajara, num Estado onde vivem oito povos.

Essa situacdo ja significaria pouca representatividade se tomassemos como referéncia os padrfes

ocidentais de representacdo. Agrava-se quando sabemos que a delegacdo de representagdo ndo corresponde a



forma de organizacéo politica dos povos indigenas. Se a questdo da representacdo de um povo por alguns indios
requer uma atengdo especial, muito mais complexa torna-se pretender que oito povos sejam representados
através de indios de um so povo.

A ndo participacdo desses povos indigenas deixou-os a margem das mudangas na saude
indigenista. 1sso pdde ser observado durante o trabalho de divulgacdo nas aldeias do novo modelo indigenista de
salde, quando pude observar que desconheciam as novas regras que estavam sendo implantadas.

A 111 conferéncia contou com um ndmero maior de indios. A participacdo na IV foi realizada de
forma tumultuada em funcdo da nédo observancia do regimento interno que subsidia as Conferéncias Nacionais:
realizacéo de reunides em nivel local, regional e nacional.

No DSEI-MA néo ocorreram as reunides em nivel local para discussdo das questdes especificas de
cada aldeia, que seriam somadas as de cada P6lo-Base e onde seriam escolhidos os “delegados” indigenas. A nédo
ocorréncia das discussfes em nivel local levou os indios a acionar estratégias proprias de participacdo para obter
a anulacéo da conferéncia distrital, realizada em fevereiro de 2006 sem que tivessem ocorrido as etapas locais e

assegurar a participacdo na IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

2.1.3 Conselho Local dos Tentehar-Guajajara

Os povos indigenas, ao longo do tempo de contato interétnico, tém expressado o desejo de
participar das acBes indigenistas. Os lugares demarcados para serem ocupados pelos indios no processo de
participacdo colocam-se como uma imposi¢do do modelo.

A forma como foi definida a participagdo indigena, através das instancias de controle social, de
carater colegiado e representativo é apresentada como um mecanismo aplicavel a todos os povos indigenas,
independentemente de suas diversidades sécio-culturais. Ignora as caracteristicas destes povos ndo partilharem a
idéia de representacéo, tal como apontado por Garnelo e Sampaio:

As sociedades indigenas ndo partilham a idéia de democracia representativa tipo
grega; aqui a nocdo de representatividade ndo contempla a delegac¢éo de autoridade e
da possibilidade de decidir pelos representados. O poder do chefe politico indigena
ndo tem alcance suficiente para tomar decisdes que possam alterar a realidade social
de seus liderados, e nem tem como garantir que suas decisGes e acordos sejam por
estes cumpridos. Como sua autoridade ¢ centrada no uso da palavra as “chefias” ndo
conduzem os liderados conforme seus desejos, mas enunciam propostas e pontos de
vistas que podem ser considerados, seguidos ou rejeitados (GARNELO; SAMPAIO,
2003, p. 313).

O principio da participagdo indigena construiu-se de forma tdo alheia aos povos indigenas que precisou
ser a eles apresentado. No Maranhdo isso ocorreu durante o trabalho de divulgacdo do novo modelo de salde nas
aldeias, em 1999, antes da implantag¢do do DSEI-MA.



Neste trabalho de divulgacdo além de apresentar o modelo de DSEI foi colocada, também, a
necessidade de formagéao de Conselhos Locais e Distritais de saiide no DSEI-MA. Cada aldeia atendida no Pélo-Base
de Amarante, por exemplo, teria a representagéo de um conselheiro local, escolhido pela comunidade. Os conselheiros
distritais seriam escolhidos entre os conselheiros locais.

A existéncia de descompasso entre o que esta formulado no novo modelo e sua implementacéo pode ser
aprendida no primeiro ano de funcionamento do DSEI-MA, em 2000. As instancias de controle social ndo foram
implantadas conforme prevé a legislacdo. Os Conselhos Locais s6 foram criados ap6s trés meses. Durante o primeiro
ano de funcionamento, o Conselho Local do Pélo-Base de Amarante reuniu-se quatro vezes, das quais acompanhei as
trés primeiras: duas ordinarias e uma extraordinaria®®.

A primeira reunido ordinéria, na qual foi criado o Conselho Local, foi realizada no periodo de 18 a
19 de margo de 2000; a segunda, de carater extraordinario, ocorreu entre os dias 9 a 10 de junho de 2000; e a
terceira, de carater ordinario, ocorreu de 23 a 24 de julho de 2000. As duas primeiras ocorreram na cidade de
Amarante, a terceira na aldeia Jucaral.

Na reunido em que foi formado o Conselho Local foram definidos os nomes dos 32 conselheiros
locais, relativos as trinta e duas aldeias. Neste periodo o Conselho Local era formado pelos trés povos: Tentehar-
Guajajara, Pukobyé (Gavido) e Krikati. O P6lo-Base de Amarante atendia a aproximadamente quarenta e nove
aldeias, mas nesta reunido s6 compareceram indios de trinta e duas aldeias.

As reunifes sempre seguiam o mesmo direcionamento: os indios colocavam-se, apresentando
questdes especificas sobre suas aldeias e suas reivindicacdes, em seguida passava-se a palavra aos representantes
do DSEI-MA, Pdlo-Base de Amarante e Prefeitura/ Secretaria de Satde de Amarante.

A prevaléncia da forma de organizacdo dos Tentehar-Guajajara pode ser percebida durante a
realizacdo das reunides do Conselho Local. Uma caracteristica comum a todas as reunifes consistia no fato de
que nunca participavam apenas conselheiros indigenas. Estavam sempre acompanhados do cacique e de outras
liderancas indigenas de suas aldeias. Cada indio geralmente estava junto de sua familia nuclear. Durante as
reunides os indios colocavam-se independentemente de serem conselheiros ou ndo. Todos expressavam o desejo
de ser ouvidos.

Apesar do trabalho de divulgacdo e das reunides realizadas, as duvidas dos indios sobre 0 modelo
de DSEI ainda permaneciam. As duvidas ndo representavam apenas a dificuldade de entendimento em funcéo
das barreiras linglisticas, mas eram resultados de um dialogo intolerante que, tal como ressalta Oliveira (1998),
ocorre no encontro de culturas distintas, de diferentes campos semanticos, de forma hierarquizada. Para que
ocorra um dialogo e a compreensao do que esta sendo dito é preciso:

(...) um acordo intersubjetivo em torno de regras explicitas ou tacitamente admitidas.
(...) uma exigéncia de consenso sobre normas e regras (...) inerentes & argumentacéo
e que devem nela prevalecer. A garantia de tal consenso esta, precisamente, na
existéncia de uma ética que seja intersubjetivamente valida e signifique o dever de
todos os membros da comunidade em obedecer as regras e as normas instituidas por
aquele consenso (OLIVEIRA, 1998, p.191-192).

% Busquei informacdes sobre a quarta reunifo, mas nio as obtive. N&o foi possivel ter acesso a Ata desta
reunido, visto que ndo havia copias no DSEI-MA ou CASAI/ P6lo-Base de Amarante. Tentei obter informacdes
juntos aos Tentehar-Guajajara, mas quando questionados sobre esta reunido os indios informam apenas que a
mesma foi com as outras: sem resultados.



Um dos aspectos mais questionados pelos indios referia-se a forma de participacéo indigena, com
a criagdo de um Conselho Local formado por trés povos distintos (Tentehar-Guajajara, Pukobyé/Gavido,
Krikati): como apenas um indio/conselheiro iria decidir sobre as questdes de sua aldeia, ou mesmo de aldeias na
quais ndo residia ou das aldeias de outros povos? Para os indios soava como incoerente, para muitos dos
funcionérios do Pélo/Base e DSEI-MA soava como uma simples dificuldade de entender o modelo.

Diante da permanéncia de dlvidas, os funcionarios do DSEI-MA, tentavam explicar aos indios um
tipo de participacdo indigena que para 0s mesmos mostrava-se incoerente. Na primeira reunido do Conselho
Local em Amarante, de 18 a 19/03/2000, a chefe do DSEI-MA procurou explicar o papel do Conselho Local
durante sua explanacdo, registrada em Ata:

A presenca da equipe do Polo Base (sic) é determinada pelos conselheiros. A equipe
do Polo (sic) sé esta presente pois devia se lavrar a Ata, registrar em cartorio para
ser publicado em Diario Oficial. [...] O conselho é uma comunhdo de pessoas onde
vai ser discutido o problema das comunidades. O papel do conselho é: o indio deve
residir na comunidade. O conselho avalia os problemas e tenta resolucdo dentro o
Conselho Distrital, formado meio a meio por indio e ndo indios. A fun¢do do
Conselho Regional é avaliar os problemas da aldeia junto com a comunidade, e
assim levar para a reunido do Conselho Local; Em tempo: ndo é Conselho Regional,
e sim Conselho Local. No momento em que 0 agente ndo trabalhar de forma correta,
o Conselho pode determinar o afastamento do agente. [...] O conselho deve sempre
perceber como estad o trabalho do agente indigena e do auxiliar de enfermagem.
Outra coisa que o conselheiro deve ter consciéncia é que ele deve permanecer na
aldeia, claro que ele pode ir na cidade resolver seus problemas particulares, mas tem
qgue morar na Aldeia. O conselheiro tem a funcdo de chamar a atencdo de algum
indio que na cidade extrapolou no &lcool. O poder do conselheiro é amplo. O
conselheiro é o sentinela (sic) da comunidade (ATA, 2000a).

A chefe do DSEI-MA atribuiu ao conselheiro a responsabilidade sobre o acompanhamento das
acdes relacionadas a saude indigenista, ficando encarregado de encontrar solugdes para os problemas e interferir
diretamente na atuacdo do pessoal, principalmente do AIS. Em sua fala, a chefe do DSEI-MA afirmou que o
conselheiro deveria residir e permanecer na aldeia. Tais afirmagdes demarcam o lugar do indio a0 mesmo tempo
em que estabelecem a co-relacéo entre: aldeia, participacéo indigena, saude.

Outro aspecto a destacar desta fala é a autoridade outorgada ao conselheiro. O mesmo é colocado
como aquele que tem a fungéo de chamar a atencéo dos indios sempre que extrapolarem no consumo de bebidas
alcodlicas. Enfatiza, a amplitude do poder do conselheiro, definindo-o como sentinela da comunidade. Ao
atribuir todas estas prerrogativas ao conselheiro ignora as relagfes sociais entre os Tentehar-Guajajara, ja
estabelecidas, que ndo prevéem alguém com poder de mando ao ponto de intervir, de forma coercitiva, nas
atitudes dos parentes.

Os Tentehar-Guajajara organizam-se através de familias extensas, onde geralmente existe uma
pessoa que se destaca no sentido de exercer lideranca entre os parentes. Todavia esta lideranca € exercida através
do poder do convencimento e ndo da imposi¢do. Ha a exce¢do no caso em que os Tentehar-Guajajara entram em
conflito/ guerra. Neste momento seguem a lideranca de alguém que se destaca, como parte da estratégia para
vencer o embate. Depois de resolvido o confronto as relagdes voltam a ser estabelecidas como anteriormente,

sem a presenca de chefe com poder de mando.



Ainda segundo a chefia do DSEI-MA, as reunifes do Conselho Local independeriam da presenca
de ndo-indios. Todavia, as reunides do Conselho Local das quais participei durante o ano de 2000, contaram com
a presenca de representantes do DSEI-MA, do Pélo-Base de Amarante e Prefeitura de Amarante. Esta era uma
reivindicacdo dos indios que entendiam que a discussao das questfes da satde indigenista deveriam contar com
participacdo dos gestores ndo-indigenas.

Essa € mais uma situacdo onde se expressa a divergéncia dos campos semanticos indigena e nao-
indigena. Os indios ndo entendem a necessidade de realizacdo de reunibes para discutir aces de salde
indigenista da qual participem somente indios. Essas agOes estdo diretamente vinculadas as instituicbes do
mundo dos brancos®’, que as gerenciam e financiam, portanto, estes gestores devem estar presentes as reunides.

Estas reuniGes sempre aconteciam num periodo de aproximadamente dois dias, insuficientes para
discutir as questdes que se colocavam. Estendiam-se da manhd a noite, com intervalo para o almogo. O jantar
sempre era servido apds o termino dos trabalhos.

Tais reunies eram registradas em atas tal como as reunides dos ndo-indios, demonstrando uma
prevaléncia da forma de organizacdo da sociedade ocidental. Esta era também uma exigéncia dos indios, que
aprenderam que na relacdo com os ndo-indigenas sdo necessarias provas, por terem vivido diversas situagdes em
que acordos nao foram cumpridos. As atas assumiam o papel de instrumento de pressao, sempre que as decisdes
tomadas nas reunifes de Conselho Local ndo fossem cumpridas.

A formagdo do Conselho Local e as tentativas do DSEI-MA em explicar a estrutura da
participacdo indigena ndo foram suficientes para dirimir as ddvidas dos indios, que foram reafirmadas na
primeira reunido ordindria do Conselho Local, em 18 a 19/03/2000. Solicitaram, entdo, a realizacdo de
capacitacdo para que tivessem conhecimento sobre seu papel. Essa solicitacdo ndo foi atendida pois no Plano de
Trabalho do convénio firmado entre a prefeitura de Amarante e a FUNASA néo constavam recursos destinados
para esse fim.

As dificuldades dos conselheiros em desempenhar seu papel manifestavam-se, principalmente,
nas situacBes que requeriam um dominio maior dos cddigos da sociedade ndo-indigena. Por outro lado, o0s
préprios conselheiros passaram a resignificar seu papel e assumir funcBes que ndo estdo previstas nos
documentos oficiais. Passaram, por exemplo, a atribuir a si mesmos o poder de mando em relagdo a equipe do
Pdlo-Base.

N&o sé os conselheiros ndo entendiam o seu papel, como os demais indios que lhes imputaram o
poder de tomar decisBes ou obrigar a equipe do Pélo-Base a fazé-lo de acordo com as demandas indigenas.

Apesar dos Conselheiros locais ndo serem remunerados, quando eram marcadas as reunides do
Conselho Local, seu transporte, alimentacdo e hospedagem ficava sob responsabilidade do Pélo-Base de
Amarante. Havia recursos previstos no Convénio para assegurar a participacéo de todos os conselheiros.

Alguns dos conselheiros locais sempre que se deslocavam para a cidade, passaram a exigir
tratamento especial, tais como a utilizagdo de viaturas para seu deslocamento e alimentagdo, mesmo quando se

deslocavam para resolver questfes que néo estavam afeitas a funcdo de conselheiro.

87 O branco constitui 0 ndo-indio. Sempre que usar este termo é com este significado.



Em cada uma das reunides realizadas em 2000, os indios expressavam suas expectativas em
relacdo aos resultados desta instancia de participacéo.

Na primeira reunido, de carater ordinario, apresentavam uma postura de desconfianca e
expectativa de mudanca. Mostravam-se desconfiados em relacdo a efetivacdo das propostas colocadas ao longo
do processo de divulgacdo e implantacdo do Pdlo-Base no DSEI-MA. Predominava uma tendéncia a comparacao
com a atuacdo da FUNAI que, apesar das deficiéncias que vinha apresentando no atendimento a salde, era
considerada como o érgao que tinha um historico de trabalho com os indios.

A expectativa de mudanca referia-se a possibilidade de participacéo indigena através do Conselho
Local, considerada singular, pois reconheciam que ndo haviam sido criadas oficialmente instancias para que
participassem das decisfes sobre as a¢les indigenistas de sadde.

Na avaliacdo indigena, entretanto, as propostas apresentadas nao estavam sendo cumpridas, ndo se
sentiam participantes em todas as etapas de formulacdo e implantacdo do DSEI. Expressavam o desejo de atuar
na definicdo de recursos humanos ndo-indigenas, na definicdo dos recursos para a salde indigenista, na
organizagao dos servicos em cada aldeia, etc. Consideravam, assim, ter sido excluidos do processo, visto que as
reunides ocorriam “sempre a portas fechadas”, tal como afirmavam.

Os conselheiros locais relacionavam os problemas nos servicos de salde a atuagdo do DSEI-
MA/FUNASA-MA, da Prefeitura e, principalmente, do P6lo-Base de Amarante. A equipe do P6lo-Base, que
mantinha contato mais direto com os indios, passou a ser responsabilizada e acusada pelos conselheiros locais,
que chegavam a afirmar que “os profissionais de saude estavam apenas enganando os indios” (Conselheiro local
Tentehar-Guajajara, 2000). Relacionavam os problemas existentes ao entendimento de que os funcionérios do
Pdélo-Base “ndo gostavam do indio, mas unicamente do dinheiro”.

A segunda reunido do Conselho Local foi solicitada pelos proprios conselheiros. Nesta, os indios
identificavam que os problemas continuavam praticamente 0s mesmos, sendo necessario repetir as
reivindicacdes apresentadas na primeira reunido:

e Melhorar a qualidade do transporte de pacientes e acompanhantes, vista a existéncia de apenas um
veiculo que, pela sobrecarga de atividades, estava continuamente na oficina por problemas mecanicos,
requerendo deslocamentos através de carros de linha ou mesmo motos;

e Distribuir quantidade adequada de medicamento para atender a demanda, pois era comum a situacdo em
que os pacientes eram consultados, mas ndo recebiam os medicamentos para realizar o tratamento tal
COmMo prescrito;

e Melhorar as condig¢Bes de trabalho das auxiliares de enfermagem que atuavam nas aldeias através da
distribuicdo adequada de medicamentos e material necessario para o atendimento;

e Melhorar o atendimento na CASAI de Imperatriz, dentre outras coisas, em relacdo & forma como o0s
indios eram tratados pelos funcionarios, a demora em ser atendidos na rede SUS, a qualidade da
alimentacédo oferecida (marmitex);

e Adquirir um prédio para funcionamento da CASAI, pois até aquele momento 0s pacientes que
necessitavam deslocar-se para realizar tratamento em Imperatriz ficavam hospedados em um hotel

préximo a rodovidria;



e Reformar os Postos de Salde, nas aldeias, para que as auxiliares de enfermagem dispusessem de local
adequado para realizar os atendimentos de salde e também para residéncia;

e Realizar as obras de perfuracdo dos pocos artesianos nas aldeias;

e Realizar o atendimento odontolégico nas aldeias;

e Viabilizar atendimento de melhor qualidade no hospital municipal de Amarante, visto identificarem que
ndo estavam sendo bem atendidos pelos funcionarios;

¢ Realizar o0 atendimento na aldeia, através da equipe do Polo-Base;

Os itens relacionados referem-se ao servigo de sadde ofertado no Pélo-Base. Nesta ocasido, 0s
conselheiros locais demonstravam credibilidade em relacdo ao Conselho Local, considerado como uma instancia
que possuia poderes de resolutividade dos problemas apresentados. O posicionamento dos conselheiros locais
nesta reunido indicava um deslocamento sobre responsabilidades dos problemas na satde indigenista: passaram a
ndo mais considerar que as causas estavam no ambito do P6lo-Base, mas no DSEI-MA. Os conselheiros,
buscando a resolucéo dos problemas, elaboraram um documento para ser enviado ao chefe do Departamento de
Saude Indigena/DESAL, instancia superior ao DSEI.

Na terceira reunido do Conselho Local, ocorrida na aldeia Jugaral, os problemas mantinham-se
praticamente os mesmos, sendo repetidas as reivindicagdes. Os conselheiros comegaram a apresentar uma
postura de descrédito quanto aos resultados das reunides do Conselho Local. Um conselheiro Tentehar-Guajajara
sintetizou esta situac@o afirmando que: “so6 existe reunido e nada € resolvido, ja estou cansado de reunido e ndo
se resolver nada. Ja estou cansado de vim para reunido e ndo levar nada de novo para minha aldeia...”
(Conselheiro local Tentehar-Guajajara, 2000).

Afirmacdes neste sentido indicavam um desgaste e frustracdo em relacdo as expectativas da
participacdo indigena no Conselho Local, pois percebiam que estavam sempre discutindo os mesmaos problemas,
sem que fossem implementadas resolugdes (ATA, 2000c). Os indios avaliavam tal situacdo como uma falta de
respeito para com o Conselho Local. Passaram a solicitar a realizacdo de reunides diretamente com o DESAI
para juntos definirem soluces, por entenderem que o Pélo-Base e o DSEI-MA néo tinha competéncia de fazé-
lo. Os indios, nesta reunido, passaram a externar o desejo de criar associacOes indigenas para gerenciar 0s
servigos de saude.

Durante os cinco anos seguintes, de 2001 a 2005, as reunides de Conselho Local foram suspensas
sob a alegacdo de falta de recursos financeiros. Os recursos deveriam ser disponibilizados pelo DSEI-MA/
FUNASA-MA para despesas com deslocamentos, alimentacéo e hospedagem dos conselheiros indigenas de cada
aldeia.

Em uma reunido realizada no DSEI-MA em 2005 sobre a importancia da revitalizacdo do
Conselho Distrital, os proprios indios apontaram que, além dos problemas com recursos financeiros,
identificavam um outro problema no funcionamento dos mesmos: a inexisténcia de apoio técnico. Os indios
referem-se ao apoio técnico como sendo o assessoramento de equipes preparadas para orientar as liderancas
indigenas de cada regido sobre os tramites e atuagdo do Conselho Local no modelo indigenista de saude
(FUNASA-MA, 2005). Problemas dessa ordem ndo se restringiram ao Conselho Local, atingindo também o

distrital, sobre o qual tratarei a seguir.



Uma nova composicdo do Conselho Local sé ocorreu em 2006. Neste periodo jA havia se
estabelecido mudangas na organizagdo dos servigos de salde por iniciativa dos proprios indios, apds assumirem
0 gerenciamento das ac¢des de salde através de ONG indigenas, conforme ja referido.

As instancias oficiais de participagao indigena acompanharam as transformacdes provocadas pelos
indios na estrutura de atendimento da salde indigenista. Foram criados Conselhos Locais de acordo com o
nimero de CASAI/Pélo-Base e/ou Sub-Pdlo.

No caso do Pdlo-Base de Amarante, foram criados quatro Conselhos Locais: dois Tentehar-
Guajajara, um formado por indios das aldeias localizadas mais préximas a Amarante e outros com indios de
aldeias proximas ao municipio de Bom Jesus da Selva; um Pukobyé (Gavido); e um Krikati.

A partir das informac@es sobre os conselheiros locais de 2000 e as apreendidas durante a pesquisa

de tese, em 2006, foi possivel elaborar o seguinte quadro:

Quadro 07: Conselheiros locais Tentehar-Guajajara em 2000 e 2006

CONSELHO LOCAL EM 2000 CONSELHO LOCAL EM 2006
N | ALDEIA | CONSELHEIRO CONSELHEIRO CONSELHEIRO CONSELHEIRO
TITULAR SUPLENTE TITULAR SUPLENTE
01 | Jugaral Oseaias Filho dos Zezinho Apolinario Antbnio Gomes -
Santo Sousa Guajajara | Guajajara Guajajara
02 | Chupé Luzirene Murupu Eva Vilma Guajajara | Mauro Silva -
Guajajara
03 | Lagoa Olimpio dos Santos Silvio Santana da Sidney da Silva -
Quieta Ywyramu Guajajara Silva Guajajara
04 | Bacabal | Antonio Guajajara - Antbnio Guajajara Isaias Guajajara
05 | Tarumd | Tomas Silva Guajajara | Siliverio Sousa Artuzinho Nuwia-i -
Guajajara Guajajara
06 | Mucura | José Firmino Guajajara | Ana Clere Pereira da | Frederico Pereira José Firmino
Silva Guajajara

FONTE: Dados da pesquisa.

O quadro acima aponta que entre 0 ano de 2000 e de 2006 em praticamente todas as aldeias
ocorreu mudanca de conselheiros. Somente em uma aldeia manteve-se o mesmo conselheiro, a aldeia Bacabal.

Outro movimento possivel de ser identificado é o transito entre as fung@es de conselheiro e AlS.
Em duas aldeias as pessoas que eram conselheiros, em 2000, assumiram, posteriormente, fun¢des de execucdo na
salide indigenista. O que era conselheiro da aldeia Jucaral atualmente é auxiliar em enfermagem lotado na
mesma aldeia e atende a mais trés aldeias. A conselheira da aldeia Chupé atualmente esta lotada nesta aldeia

como AIS.




Observei que em algumas situagdes hd uma superposicao de fungdes. O conselheiro local/distrital
¢ também agente indigena de salde da aldeia Bacabal. O AlS que aparece como conselheiro local tanto em 2000,
quanto em 2006, ¢ escolhido, também, como conselheiro distrital em 2006.

Pude identificar situagBes nas quais ha uma interse¢do entre postos de poder definidos nas aldeias,
como o de cacique, e postos definidos pela politica de sadde indigenista. Na aldeia Chupé em 2006, o
conselheiro exercia também a func¢éo de cacique. Em duas aldeias, Lagoa Quieta e Bacabal, os conselheiros sao
irm&os dos respectivos caciques.

A forma como as instancias de participacdo vao se compor no nivel local obedece a critérios
internos as aldeias, desconsiderando os principios estipulados na definicéo oficial dos conselheiros locais.

A escolha dos conselheiros é permeada pelas relacOes estabelecidas no ambito das aldeias. Pessoas
que assumem a funcdo de conselheiro podem ser substituidas tanto em conseqliéncia das avaliacbes de suas
acoes, como em funcdo das relagbes de parentesco, dos interesses politicos e dos conflitos no ambito das
relagdes internas.

Em algumas situaces a indicacdo ocorre a revelia do indicado, como pode ser observado no
depoimento abaixo, do conselheiro da aldeia Taruma:

Eu ndo sei falar bem, fiz até a segunda série.(...) Vou participar de reunido. Vou
dizer assim, assim... Pra ir tem que ser convidado. VVou falar o que ta se passando.
Eu ndo sei falar. Participar da reunido.. Ndo queria ser [conselheiro local], mas
pessoal botou meu nome. Néo tenho vergonha de falar também (Tentehar-Guajajara,
Aldeia Taruma, 2006).

Esse depoimento expressa, ainda, o entendimento dos indios de que sdo despreparados para
atuar como conselheiros. Percebem essas instancias como algo que € parte do mundo ndo indigena, que
requerem competéncias proprias a esse mundo.

No primeiro semestre de 2007 foi realizada uma nova reunido do Conselho Local na qual os indios
puderam participar e deliberar sobre a distribuicdo de radios de comunicacdo a serem instalados nas aldeias. Para
esta defini¢do estabeleceram como critério a distancia das aldeias de Amarante e a dificuldade de acesso.

Nesta reunido também foi discutida a representatividade no Conselho Local e no distrital, visto que
0 grupo liderado por MSG afirmava que ndo se sentia representado pelos indios que entdo compunham o
Conselho Local. Este grupo apresentou duas propostas: que fossem criados dois Conselhos Locais ou que 0s
indios do seu grupo tivesse assento no Conselho Distrital. Ap6s votagdo venceu a segunda proposta. Foi definido
ainda que o representante do grupo das irmds SG e SSG, escolhido anteriormente, permaneceria como
conselheiro distrital titular e que um indio do grupo de MSG, assumiria como suplente.

Além destas deliberacBes apresentaram um conjunto de reivindicacgdes relativas ao atendimento a
salde, cujo teor reproduz praticamente as mesmas reivindica¢des de 2000: capacitacdo de AIS e AISAN;
ampliacdo de recursos humanos; atendimento de melhor qualidade na CASAI/P6lo-Base Guajajara; compra de
material odontolégico, etc. Tais reivindicagdes expressam a problemética no atendimento a salde apds sete anos
da implantacdo do DSEI-MA.

2.1.4 Conselho Distrital no DSEI-MA



A realizacdo de reunido do Conselho Distrital ndo se constituiu uma prioridade no DSEI-MA,
como instancia criada oficialmente para permitir a participacdo indigena. Ao longo do periodo investigado sé
ocorreram seis reunides, em periodos irregulares: em alguns anos ndo ocorreram reunides e em apenas um ano as

reunides ocorreram com uma significativa freqiiéncia, em 2004, conforme pode ser percebido no quadro abaixo:

QUADRO 08: Reunides do Conselho Distrital do DSEI-MA 2000 - 2007

ANO | PERIODO | CARATER OBJETIVO PRINCIPAL

200 | - - -

2001 | 22/06/2001 | Ordinario Formagéo do Conselho Distrital

2002 | - - -

2003 | 25 a | Ordinaria Reorganizagdo, indicacdo de nova chefia do DSEI-MA e discusséo
28/11/03 dos problemas relativos ao atendimento indigenista de saude;

2004 | 10 a | Ordinaria Discussdo dos problemas relativos ao atendimento indigenista de
11/02/04 salde;
05 a | Extraordinaria | Discussdo dos problemas relativos ao atendimento indigenista de
06/04/04 salde;
17 a | Ordinaria Discussdo dos problemas relativos ao atendimento indigenista de
18/05/04 salde;
21/06/04 Extraordinaria | Indicacdo de nova chefia no DSEI-MA;

2005 | - - -

2006 | 08 a | Ordinéria Reorganizacgdo do Conselho Distrital;
09/05/06

FONTE: Dados da pesquisa.

A criagdo do Conselho Distrital do DSEI-MA sé ocorreu no segundo ano de seu funcionamento
(OLIVEIRA, 2005), tendo ocorrido apenas uma reunido para sua criagdo. De acordo com a forma como foi
definido o novo modelo de atencdo & saude indigena, uma das principais funcbes do DSEI é promover a
articulacdo para o funcionamento do Conselho Distrital, que passa a ser a instancia detentora do poder de decisdo
neste processo. Neste caso, de acordo com a legislagao, a criacdo dos Conselhos Locais sem a criacdo do distrital
inviabilizava a participacdo dos povos indigenas, nas decisdes do DSEI-MA, visto que o Conselho Local ndo
compreende uma instancia deliberativa.

A forma como foi definida a participa¢do indigena no Conselho Distrital, cria entre os
profissionais diretamente vinculados & formulacdo e implementacéo da salde indigenista uma divisdo entre os
conselheiros e “usuérios” indigenas. Os indios ndo constroem essa distingdo, conforme pode ser percebido nas

situacBes em que um mesmo indio acumula o papel de agente e conselheiro.



Ao longo do periodo de 2001 a 2003, o Conselho Distrital ndo foi acionado conforme prevé a
legislacio®. O processo de recomposicéo do Conselho Distrital perdurou de 2003 a 2007. Foram vérias reunies
com 0 mesmo objetivo e poucos resultados. Somente ap6s uma mobilizacdo em 2003, com a ocupacdo dos
prédios da FUNASA em Séo Luis pelos indios, houve a reconstituicdo do Conselho Distrital do DSEI-MA.

Em fevereiro de 2004, houve uma recomposic¢do, tendo sido indicados seus membros para
mandato de 2 anos (até novembro de 2005). Nessa ocasido ficou estabelecido que atuaria conforme a legislacédo
vigente, com a previsdo de aprovar, pela primeira vez, o Plano Distrital do DSEI-MA.

No periodo de 2003 a 2004 o Conselho Distrital reuniu-se cinco vezes, sendo uma em novembro
de 2003 e quatro em 2004. Estas reunides caracterizam-se pela discussdo de alguns pontos recorrentes que
expressam como vinha se construindo a participacgdo indigena através dos mecanismos oficiais.

Nas reunifes, um dos temas recorrentes referia-se aos problemas nos servicos de satide no ambito
local: precarias situacbes de atendimento nas aldeias e cobranca ao DSEI-MA/FUNASA/MA sobre a sua
resolucéo.

Os conselheiros indigenas discutiam, também, a definicdo sobre recursos humanos, demonstrando
a importancia desta temética para os indios. Indicaram o nome do chefe do DSEI-MA, em uma das reunides, e a
realizacdo de uma intervencdo no DSEI-MA, o que foi prontamente acatado pelo Conselho Distrital. Ambas as
deliberacdes, entretanto, ndo foram plenamente atendidas pela FUNASA, nivel central. Nao houve a publicacdo
da portaria de nomeacdo do chefe do DSEI-MA escolhido pelos indios, nem a intervencdo no DSEI-MA, apenas
a indicacdo de consultor da UNICEF para atuar na chefia do DSEI.

Os indios, também, sugeriram a exoneracao de algumas pessoas que ocupavam cargos de chefia e
seu desligamento do DSEI-MA, apresentado a justificativa de que os apresentavam comportamento inadequado
no trato com os indios. Na mesma reunido, o entdo chefe do DSEI-MA sugeriu que tais funcionarios fossem
apenas exonerados de suas fun¢des, porém nao desligados do DSEI-MA. Os indios concordaram com a condicdo
de que houvesse reunido na qual tais funcionéarios fossem advertidos para que adotassem uma postura de maior
sensibilidade para com os indios, 0 que seria avaliado na reunido seguinte.

Outro tema recorrente nas reunides do Conselho Distrital refere-se & solicitagéo de capacitacdo dos
conselheiros indigenas. O DSEI-MA/ FUNASA-MA justificava a néo realizagdo por conta do atraso no repasse
de recursos financeiros do VIGISUS, necessarios a sua promogao.

Os conselheiros indigenas abordavam problemas na efetivacdo dos servigos de salde em
decorréncia da atuacdo de outras instituicbes, como prefeituras. Apontavam o atraso no pagamento de
profissionais do PSFI e a falta de prestacdo de contas dos recursos financeiros disponibilizados para pagamento
de recursos humanos da sadde indigenista.

Durante 0 ano de 2005 ndo ocorreram reunides. Alguns direcionamentos foram tomados no
sentido de ser realizada uma reunido em marc¢o de 2006. Houve uma convocagao, mas a reunido — por indicacdo

dos proprios conselheiros indigenas - acabou se transformando numa conferéncia distrital (3% Conferéncia

% Aprovagdo do Plano Distrital; avaliacdo da execucdo das acBes de saude planejadas, propondo, caso
necessario, a sua reprogramacdo total ou parcial; apreciacdo da prestacdo de contas dos 6rgdos e instituicoes
executoras das acdes e servigos de aten¢do a saude.



Distrital de Sadde Indigena do Maranhdo) para eleigdo dos delegados que participariam da IV Conferéncia
Nacional de Salde Indigena.

No documento enviado pelo DSEI ao coordenador da FUNASA para justificar a realizagdo da
reunido que seria do Conselho Distrital, em 2006, consta a seguinte afirmacéo:

Conforme encaminhamentos do Movimento Indigena organizado através da
Coordenacéo das Associacdes Indigenas do Estado do Maranhdo (COAPIMA) em
14.03.2006, informo que as liderangas do Maranh&o deliberaram pela realizagdo de
uma reunido extraordinéria do Conselho Distrital do Maranh&o, visto a necessidade
de retornarmos a dindmica de participagdo do controle social do DSEI. Destaca-se
que ndo ocorre reunido do Conselho Distrital do Maranh@o ha mais de 2 anos
(DSEI-MA, 2006a).

Esta reunido, conforme destacado, ocorreu como a 1l Conferéncia Distrital de Salde para elei¢do
dos delegados da IV Conferéncia Nacional de Salde Indigena, visto que a primeira tentativa, ocorrida em
fevereiro de 2006, teve sua anulacao reivindicada pelos indios.

E interessante destacar que no documento de convoca dessa reunido ha o reconhecimento, por
parte da chefia do DSEI-MA do ndo funcionamento do Conselho Distrital e dos problemas que isso acarreta:
“proporciona inimeros entraves na implementagdo do DSEI e, principalmente, na relagio com os usuarios
indigenas” (DSEI-MA, 20064, grifo meu).

A chefia do DSEI atribui ao Conselho Distrital um poder de atuar nos inimeros entraves a
implementagéio do DSEI, principalmente na relagio com os “usuérios” indigenas. Possivelmente, refere-se as
cobrancas e mobilizacdes indigenas. Durante os anos em que ndo ocorreram reuniGes do Conselho Distrital, 0s
indios estiveram atuando e fiscalizando a salde indigenista, segundo suas estratégias. (DSEI-MA, 2006a).

Um outro documento relativo a esta reunido afirma que a reunido convocada pelo DSEI-MA, no
periodo de 22 a 24/03/06, tinha o objetivo de reestruturar o Conselho Distrital, em atendimento a reivindicacdo
indigena. Para tanto, a instituicdo assumiu as despesas com hospedagem e alimentacéo dos indios em S&o Luis.
(DSEI-MA, 2006b).

Na ocasido, o DSEI solicitou que fosse encaminhada a ata das reunifes das plenérias locais,
convocadas para eleigdo dos representantes de cada area e regido, “contendo a indicacdo dos nomes dos
representantes legitimamente eleitos” (DSEI-MA, 2006b).

Através do oficio referido, o DSEI comunicou ainda, que a plenéria teria carater deliberativo
extraordinério para recompor o Conselho Distrital. Seu eixo tematico seria “A reorganizagdo do DSEI/MA na
perspectiva de producdo de salde, protecdo a vida e valorizacdo das concepgdes de salde/ doenca/ cura dos
povos indigenas do Maranhao” (DSEI-MA, 2006b).

Em junho de 2006 foi convocada nova reunido para discutir a recomposi¢do do Conselho, j& que a
convocagdo anterior ndo havia sido efetivada com esse fim. Mais uma vez foi adiada a recomposicdo do
Conselho Distrital. Assim, durante 0 ano de 2006 este Conselho néo funcionou.

A FUNASA aponta também como uma dos motivos para o ndo funcionamento das instancias
oficiais de participacdo, principalmente através do Conselho Distrital, a inexisténcia de consenso sobre a
indicacdo de representantes indigenas entre os Tentehar-Guajajara, ndo so da regido Amarante como também de

Barra do Corda, Arame e Grajadl.



Nova articulagdo para a recomposi¢do desse Conselho s veio ocorrer entre os dias 08 e 09 de
maio de 2007, desta feita por pressdo do Ministério Pdblico e iniciativa de representantes do Forum de
Presidentes dos Conselhos Distritais de Satde do indio®. Esta agdo teve origem ao reconhecimento de que o
DSEI-MA era o Gnico onde o Conselho ndo estava atuando.

Ndo houve a participagdo dos conselheiros distritais ndo-indigenas, apenas indigenas. O
coordenador da FUNASA-MA esteve presente ao evento apenas na abertura. A chefia do DSEI-MA esteve na
abertura e encerramento. Esta, durante a abertura, deixou transparecer que os problemas relativos a nédo
efetivacdo dos mecanismos oficiais de participacdo, através dos Conselhos, era responsabilidade dos préprios
indios, dirigindo-se aos mesmos afirmando:

Espero que dessa vez consigamos montar o Conselho Distrital. Precisamos muito
dele. Estamos reunidos hoje para fazermos o nosso Conselho Distrital para que
acOes de salde possam atingir as metas. Precisamos de todas as etnias. Peco, por
favor, vamos levar a sério esta reunido para montar o Conselho Distrital...
(Consuelo Cozac, 2007).

Os indios rebateram esta indicacdo afirmando que o DSEI-MA/FUNASA-MA era o responsavel,
pois ha anos vinha marcando e desmarcando as reunides, inviabilizando assim sua realizagao.

Essa reunido contou com a participacdo de indios, sendo conduzida por uma Pankararu e dois
Kadiwéu, representantes do Férum de Presidentes Ndo foram designados servidores do DSEI-MA para
acompanhar a reunido. Sua participagdo ocorreu por insisténcia dos indios que precisavam de informagoes para
deliberar sobre as questdes discutidas.

Observei que durante a reunido foi atribuida a este Conselho grande responsabilidade sobre os
resultados das acOes indigenistas de saude. Assim como foi afirmada a idéia de que os indios deveriam apreender
a utilizar o Conselho em seu proprio direito. A representante do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais
chegou a afirmar:

A participacgéo [através do Conselho Distrital] é essencial para fazer o sistema dar
certo. Nao é a FUNASA que tem que implantar o Conselho. Somos nés. O Conselho
tem o poder. Empoderamento social que s6 se d& através do conhecimento. [...]
Desafia os indios a conhecer. Sera que a lei ta errada ou nés ndo fazemos o dever de
casa? A avaliagdo quem tem que fazer somos n6s mesmos. Temos que fazer valer a
Lei (Carmem Pankararu, 2007).

Os indios atendidos no DSEI-MA também demonstravam grandes expectativas quanto a atuagéo
do Conselho Distrital na melhoria do atendimento a sadde. Por outro lado, interferiam no direcionamento da
reunido estabelecida pelos indios representantes do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais, remetendo as
discussGes para os seus interesses: definir o nimero de membros do Conselho Distrital. Estava previsto,
inicialmente, um Conselho com a composic¢ao de vinte e quatro membros. Os indios ndo aceitaram, exigindo que
as dissidéncias fossem respeitadas, visto que cada grupo dos Tentehar-Guajajara ndo aceitava ser representado

por indios de grupos rivais.

% Instituido através da Portaria 644, de 27 de mar¢o de 2006, com a finalidade de zelar pelo cumprimento das
diretrizes do SUS, e também promover o fortalecimento e promog¢do do controle social na salde indigenista
(MS, 2006).



Tais posicionamentos expressam o fato de que junto com as acdes de sadde ha uma série de
mercadorias simbolicas que levam os indios a competir entre si pela posicdo de lideranca. Criam-se outras
estratégias de definicdo e redefinicdo na relagdo com o outro: poder de interferir, dizer o que se quer, como se
quer, etc..

Os conflitos intra-étnicos eram expressos durante toda a reunido, na qual discutiam e agrediam-se
verbalmente, como foi o caso de indios Tentehar-Guajajara da regido de Barra do Corda e também dos Pukobyé
(Gavido). Em alguns momentos os indios atribuiam ao DSEI-MA/ FUNASA-MA o acirramento dos conflitos
intra-étnicos, acusando-o de estimula-los, agravando a desunido interna, como pode ser percebida na afirmagéo
de um Tentehar-Guajajara:

Eu espero que seja honesto, ndo trazer mais conflito para nosso municipio. N&o sei
se toda aldeia ta igual nossa aldeia. [...]. Nossa regido sé tem conflito, através de nds
mesmo. No Arame ndo tem unido. Espero da FUNAI, da FUNASA ajudar acabar
com a desunido [...] Ndo tamo ganhando s6 perdendo. Como cacique espero que a
FUNAI e FUNASA apoie a unido, por causa do Poélo [...] Ndo t6 achando nada
melhorando [...] Se unido ndo consegue, desunido é que nao consegue. [...] Nao vou
mais apoiar a desunido. Se a FUNASA ndo tivesse apoiando, ndo tava desunido...
No tempo da FUNAI ndo tinha desunido. Hoje cada qual quer puxar para o seu lado
(Tentehar-Guajajara, Aldeia Nova, regido de Arame, 2007).

Diante do quadro de dissidéncia os trés indios que conduziam a reunido tentaram convencer 0s
atendidos no DSEI-MA da importancia de ter um Conselho com uma composi¢do pequena, visto que um
Conselho com grande nimero de membros tornava a sua operacionalizacdo mais dificil.

A proposta com a composicdo de vinte e quatro membros ndo foi acatada, sendo definido que o
Conselho Distrital teria um mandato provisério de um ano, com quarenta e quatro membros e a seguinte
composicao: vinte e dois indios (que constitui 50 % dos “usuarios”), onze trabalhadores em satde indigenista,
sendo seis indios e cinco ndo-indios (relativos a 25% de trabalhadores) e onze institui¢fes (que corresponde aos

25% de instituicdes prestadoras de servicos).

2.2 O “Direito” de Executar

No que se refere ao dever de participar, o texto da Declaragdo de Alma-Ata, imprime o carater de
dever ao associar participacdo a importancia dos cuidados primarios de salde, percebidos como o centro do
sistema de sadde. Os cuidados primarios de salde sdo definidos como:

Cuidados essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo (OMS, 1978,
grifo meu).

Os cuidados primérios de salde sdo apontados como elemento central na formulagdo e

implementacdo de uma nova politica de satde publica. A participacdo da comunidade na execucédo destas a¢oes é



colocada como condigdo essencial, por corresponderem ao primeiro nivel de contato entre individuo, familia e
comunidade com o sistema nacional (OMS, 1978).

No Brasil, a Lei 8080/90 afirma que o “dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas ¢ da sociedade” (BRASIL, 1990a). Nos documentos que tratam da organizagdo do SUS é possivel
identificar que o dever de participar aparece no critério definidor do agente de satde que faz parte do Programa
de Satide da Familia/ PSF™ e atua no atendimento basico de saiide. O PSF tem como propdsito principal:

Reorganizar a préatica da atencdo a salde em novas bases e substituir o0 modelo
tradicional, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.

A estratégia do PSF prioriza as acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da
salde das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado na
unidade basica de salde ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde) que compfem as
equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a populacdo acompanhada
criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento
aos problemas de satde da comunidade (MS, s/d2).

O atendimento primario constitui-se na principal estratégia do SUS junto a populacdo em geral.
Este programa tem como objetivo promover a reorientagdo do modelo assistencial de salde a partir da atencédo
basica, priorizando a¢des de prevencao, promocéo e recuperacdo da salde, de forma continua e integral.

O atendimento deve ser realizado na unidade basica de saiide ou em domicilio, através da atuacdo
de agentes comunitarios de salde e outros profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem) que
compdem a Equipe da Saude da Familia, visando a estabelecer vinculos de co-responsabilidade que permitam
facilitar a identificacdo e o atendimento dos problemas de salde da comunidade.

O agente de salde no PSF € denominado Agente Comunitario de Salde/ ACS, deve ser uma
pessoa da prépria comunidade, que vive vida de forma igual a de seus vizinhos, mas que se diferencia por esta
preparado para orientar as familias sobre os cuidados com salde e também por cuidar da salide da comunidade.

O PSF corresponde, na salde indigenista, ao atendimento nas aldeias através da Equipe
Multidisciplinar de Satde do indio/EMSI que compde o Programa da Satde da Fanilia Indigena/ PSFI. O AIS,
que corresponde ao ACS, é definido como um agente de transformacdo na busca de melhorias da qualidade de
vida e de autonomia do seu povo, sendo considerado um dos intermediadores entre o sistema de cura indigena e
o sistema ocidental. Deveria ter o papel de articulador politico e de elo de ligac&o entre as sociedades indigenas
e o sistema oficial de satde (MS,1996a).

De acordo com os documentos oficiais caberia aos AlS desenvolver as seguintes atividades:

e acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas, das gestantes e dos pacientes crénicos;

e acompanhar as a¢Bes de vacinacdo e fazer a supervisdo de tratamentos de longa duragéo; atender aos
casos de doengas mais freqlientes (infeccdo respiratdria, diarréia, maldria); realizar acBes de primeiros
SOCOITOS;

o realizar atividades de promogéo & salide e prevencéo de doencas de maior prevaléncia.

0 PSF foi criado em 1994, quando foram formadas as primeiras Equipes de Satde da Familia, com objetivo de
melhorar os servigos de salde através da incorporacdo e ampliacdo da atuacdo dos agentes comunitarios e pela
atuacdo de outros profissionais de salde, mas o Programa de Agentes Comunitérios de Salde (PACS) ja
funcionava desde junho de 1991.



A Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena (BRASIL, Ministério da Satde 2000) coloca a
capacitacdo e atuacdo de agentes indigenas como uma estratégia para favorecer a apropriagdo, pelos povos
indigenas, de recursos e conhecimentos técnicos da medicina ocidental, de forma a permitir a soma de
conhecimentos e ndo substituir as préaticas tradicionais de tratamento. Apés a realizagdo de foruns de
discussbes’ foi elaborada uma proposta nacional de capacitagdo dos agentes indigenas de sadde, reafirmando a
ambigliidade desta politica de salde: ao mesmo tempo, indigenista e nacional.

A justificativa para criagdo de uma Politica Nacional de capacitacdo dos AlS é feita através de dois
argumentos: pela constatacdo de que as atividades de capacitacdo existentes ocorriam de forma descontinua e
heterogénea, resultando numa grande diversidade do perfil de atuacdo dos AlS; pela constatacdo de que o quadro
de desassisténcia nas terras indigenas seria reduzido através da solidificacdo de uma proposta norteadora de
formacdo de AIS para atuarem no ambito da atencdo primaria (MS, 1996a).

A capacitacdo dos agentes indigenas de salde caracteriza-se por possuir um conteido comum, a
partir do qual todos os AIS teriam que adquirir conhecimento necessario ao desenvolvimento de seus trabalhos.
A capacitacdo é colocada como tendo o objetivo de somente somar conhecimentos e ndo de substituir praticas
tradicionais de tratamento (MS, 1996a).

A transmissdo de conhecimento aos AlS enfatiza a capacitacdo, colocada como um instrumento
essencial na salde indigenista e uma estratégia para favorecer aos povos indigenas a apropriacdo do
conhecimento. A definicdo de que esta capacitacdo deveria ser orientada por uma base comum de
conhecimentos, de cunho nacional, demonstra 0 quanto o objetivo principal ndo € respeitar as diferencas entre os
indios ou seus conhecimentos, mas integra-los através da capacitacdo comum a um sistema, para que nele se
incluam.

Os documentos que tratam do novo modelo de atencdo a salde indigena, mais especificamente os
relacionados aos AlS, destacam que a indicacgdo, selecdo e avaliacdo da atuacdo do AIS deveriam ser realizadas
pela comunidade indigena, de acordo com seus préprios critérios e realidade local, associada aos Conselhos
deliberativos. Nestes mesmos documentos, entretanto, existe também a indicagdo de requisitos para ser agente
indigena de saude (MS, 1996a).

O documento Formac&o de Agentes Indigenas de Salde: propostas e diretrizes, (1996b) destaca a
necessidade do AIS ter um bom relacionamento com a comunidade, principalmente com os mais velhos e a
importancia de ter disposi¢do para percorrer sua area de abrangéncia, definindo que ndo deveria ser exigida
escolaridade formal. Admite, até mesmo, a dispensa da alfabetizacdo, desde que capacitados e orientados com
metodologia adequada.

Os candidatos poderiam ser do sexo masculino ou feminino, devendo as a¢des materno-infantis ser
realizadas, preferencialmente pelos do sexo feminino, respeitando a divisdo sexual dos povos indigenas. No caso
de candidatos de uma Unica aldeia, os mesmos deveriam ser de parentelas diferentes, em nimero suficiente para
atender as demandas da aldeia. Uma defini¢do arbitréria que nega a autonomia dos povos indigenas na definicéo

dos critérios de escolhas dos AlS.

™ A FUNASA promoveu, no periodo de 1995 a 1999, quatro foruns macrorregionais sobre a formagéo dos AlS,
nas cidades de Manaus, S8 Luis, Goiénia e Vitdria, que teve a participacdo total de 148 pessoas, entre
representantes de 34 institui¢des e algumas liderancas indigenas.



Este mesmo documento (MS, 1996b) destaca que, em cada comunidade, na definicdo dos AIS
devem ser considerados os critérios populacionais, geograficos, culturais e étnicos, de acesso e de otimizagdo
dos servigos a serem prestados nos Distritos Sanitérios. A estimativa é de um agente para cada 200 habitantes. O
levantamento do nUmero necessario de agentes deveria ser realizado em oficinas de planejamento, com
instrumentos especificos, permitindo atualizar o sistema de cadastramento dos agentes de sadde.

A estimativa do nimero de AIS em funcdo do ndmero de habitantes mostra-se problematica, visto
que em algumas terras indigenas ha uma disperséo populacional em éareas de dificil acesso, sendo este critério
inadequado para atender a demanda das aldeias que apresentam tais caracteristicas.

Os documentos oficiais definem também que para ser AIS a pessoa precisa ter as seguintes
caracteristicas, dentre outras: ser indicado pela comunidade; residir na area de atuacdo; pertencer a sociedade
junto a qual vai atuar, preferencialmente; ndo ter outro vinculo empregaticio; ter um bom relacionamento com a
comunidade; ter idade, preferencialmente, acima de 18 anos; ser alfabetizado, preferencialmente; manifestar
interesse, aptiddo e responsabilidade para o trabalho de satde (MS, 1999a, 1999b). Estes requisitos sdo
semelhantes aos definidos em relac4o aos agentes comunitérios de satide/ ACS™.

Dentre os critérios apontados como motivo de demissao esta posto: deixar de residir na sua area de
atuacdo, assumir outra atividade que comprometa o desempenho de suas fungdes; gerar conflitos ou rejeicao
junto a sua comunidade; ndo cumprir os compromissos e atribuicdes assumidos; pedir seu afastamento por
motivos particulares.

Os critérios estabelecidos para escolha e atuacdo do AISAN sdo semelhantes ao do AlS. Cabe,
especificamente, ao AISAN a competéncia para operacdo e manutencdo dos sistemas de saneamento, assim
como desenvolver a educacdo em salde ambiental, dentre outras fun¢des (MS, 1999VIANA, 2005).

E possivel perceber que o direito a satde, afirmado constitucionalmente, é vinculado ao dever, ou
seja, este dever esta estritamente vinculado ao critério de pertencimento: os agentes de salide devem pertencer
ao mesmo povo e devem residir na localidade onde vao ser executadas as a¢Bes primarias de saude.

O pertencimento, assim, funciona como um elemento que condiciona a participacdo nas aces de
salde, ratificando a participagdo como um dever e um direito, tal como afirmado na Declaracdo de Alma-Ata
(OMS, 1978). Considero que tal critério constitui um fator importante na saude indigenista, visto que contribui

para que pessoas de um povo hdo sejam contratadas para atuar como AlS junto a outro povo.

2.2.1 Os Indios e a Execugéo da Salde Indigenista

O modelo de DSEI apresenta como caracteristica principal o atendimento em nivel local e traz
como um dos seus pilares a participacdo indigena na execucdo dos servicos de salde através da atuacdo de

agentes indigenas de satde/AlS.

"2 para ser admitido como ACS é preciso que o candidato conheca muito bem a comunidade em que vive, tenha
espirito de lideranca e de solidariedade, preenchendo os seguintes requisitos: possuir idade minima de 18 anos;
saber ler e escrever; residir na comunidade no minimo héa dois anos; ter disponibilidade de tempo integral para
exercer suas atividades.



Conforme ja fiz referéncia, a atuagdo de indios em agdes indigenista ndo constitui uma inovagao
deste modelo de DSEI. Em vérias regides do Brasil indios j& atuavam tanto em instituicbes governamentais
quanto ndo-governamentais, como é o caso dos servicos de salde sob responsabilidade das missionarias da
Consolata em Roraima e das Irmas da Miss&o Salesianas no Mato Grosso .

Por ocasido da criagdo do DSEI-MA, apenas dois indios monitores de satde indigena que atuavam
na FUNAI foram transferidos para a FUNASA. De um total de cento e noventa e oito profissionais de salde
contratados, através da CLT em 2000, cento e cinco eram agentes indigenas de salde, ou seja, mais de 50% dos
profissionais. Em 2007 o ndmero total registrado de AIS no DSEI-MA duplicou, sendo aproximadamente
trezentos e sessenta. Uma questdo mostra-se pertinente frente a tais ndmeros: como tem se efetivado a

participacdo indigena na execucgdo dos servicos de salide através dos AlS.

2.2.2 O AIS e 0 Atendimento nas Aldeias

No Maranhdo, a participacdo oficial dos indios na salde indigenista foi ressaltada durante o
trabalho de divulgacgdo do novo modelo e na reunido em Sao Luis, em 1999, quando foi colocado o que a escolha
dos AIS ficaria a cargo da comunidade. Todavia, as aldeias que teriam lotacdo de AIS ja haviam sido pré-
definidas pela equipe do DSEI-MA.

Em funcdo da grande extensdo da Tl Arariboia, 413.589 hectares, optei por realizar a pesquisa
mais especificamente em seis aldeias, conforme referido: Jucaral, Lagoa Quieta, Chupé, Bacabal, Taruma e
Mucura, localizadas na area préxima ao municipio de Amarante.

De acordo com informac@es dos indios e de funcionarios da CASAI/P6lo-Base Guajajara e DSEI-
MA, todos os AIS foram escolhidos pela comunidade onde atuam. A obtencdo das informac@es sobre a lotacdo
dos AIS mostrou-se uma tarefa dificil, visto a falta de controle por parte das CASAI/P6lo-Base Guajajara
(Amarante) e do DSEI-MA dos recursos humanos. Nao sdo estabelecidos contratos escritos, mas apenas verbais,
0 que constitui uma irregularidade na contratacdo de pessoal.

Esse descontrole deve-se, entre outras coisas, a fragmentacdo no gerenciamento das acdes de
salide, ficando a verba destinada ao pagamento de recursos humanos sob controle das prefeituras. Funcionéarios
do DSEI-MA informaram que os P6los-Base de Zé Doca e Grajal foram os Gnicos que continuaram enviando a
relacdo de pessoal em 2007 para o DSEI-MA. O restante, incluindo a drea de Amarante, ndo o tem feito. A
préatica tem sido encaminhar a relacdo diretamente da CASAI/P6lo-Base Guajajara para a prefeitura. Poucas
copias com a relagdo de pessoal foram localizadas durante a pesquisa. A partir das informagdes apreendidas foi
possivel elaborar o seguinte quadro sobre a atuacio dos AlS:

Quadro 09: AIS Tentehar-Guajajara lotados nas aldeias em 2000 e 2006

ALDEIA ‘ Lotac&o em 2000 Lotac&o em 2006*

3 Cf. ARAUJO, s/d



POPU AlS POPU AlS
LACAQ LACAO
Jucaral 213 Surama Santana da Silva 319 Frederico Pereira Guajajara
Lagoa 60 Suluene Santana da Silva 56 Suluene Santana da Silva
Quieta
Chupé 15 54 Luzilene Alves da Silva Guajajara
Taruma 23 71 Pedro Rosa Guajajara;
Bacanal 63 Antonio Guajajara 107 Antonio Guajajara;
Mucura 43 103 Raimundo Maracana Guajajara;

FONTE: Dados da pesquisa.
* As informacdes de 2006 referem-se as lotagdes no segundo semestre deste ano.

O quadro acima aponta um crescimento na contratagdo de AIS para as aldeias visitadas. De trés
AIS em 2000, passaram a seis em 2006, ou seja, um AIS para cada aldeia, representando um aumento de 100%.
Além das aldeias Lagoa Quieta e Bacabalzinho e Jugaral, onde aparecem lotados AIS em 2000, passaram a
contar com a presenca de AlS as aldeias Chupé, Taruméd e Mucura.

Dois dos trés AIS lotados em 2000 permaneceram lotados no cargo em 2006, nas aldeias Lagoa
Quieta e Bacabalzinho. A AIS que atuava na aldeia Jucaral, passou a exercer suas atividades na
CASAI/Guajajara - Polo-Base de Amarante, sendo substituido por outro indio.

A atuacdo do AIS, apresenta peculiaridades. O que estd disposto nos poucos documentos
analisados sobre a lotacdo dos AIS nem sempre corresponde ao que foi observado na pratica. Em algumas
situacBes o AIS ndo atua na aldeia em que esta lotado e ha ainda os casos em que ndo atua em lugar nenhum,
embora seja remunerado.

Pude observar que os indios resignificam o discurso oficial adequando os cargos, competéncias e
acBes aos seus interesses e concepcdes. 1sso ocorre em relacdo ao controle dos recursos humanos, ou seja,
definicdo, lotacdo e contratacdo e demissdo de AlS. Ocorre, também, em relacdo a designacdo das competéncias
relativas ao gerenciamento dos servicos de saude, assim como em relacdo ao regime de trabalho dos AlS.

Dos seis AIS lotados nas aldeias, conforme o quadro 09, quatro atuavam nas suas aldeias de
lotagdo: Jucaral, Bacabal, Chupé e Mucura. A AlS, lotada na aldeia Lagoa Quieta, atuava na CASAI/Pélo-Base
Guajajara e 0 AlS da aldeia Tarumé néo estava exercendo suas func¢des, apesar de estar sendo remunerado.

Ao conversar, em julho de 2006, com a AlS lotada na aldeia Lagoa Quieta, que atuava na CASAI
Guajajara/ P6lo-Base de Amarante, percebi que demonstrava certo incdbmodo pela auséncia do AIS na aldeia.
Explicou que em funcéo da criacdo da ONG indigena, a ODSAI, teve que se dedicar ao gerenciamento das a¢des
de salde junto aos Tentehar-Guajajara, na cidade. Enfatizou os problemas enfrentados ndo s6 em relacdo a
prépria estrutura burocrética da FUNASA, mas também na relagdo com os Tentehar-Guajajara, que exerciam
uma pressao muito grande sobre seus parentes que passavam a gerenciar o atendimento indigenista a satde.

Durante o periodo em que gerenciava as acoes de salide pela ODSAI, esta AlS assumiu a tarefa de
acompanhar a equipe de vacinagdo nas aldeias, uma das a¢des do AlS, Ocupou seu lugar no gerenciamento das
acles de saude sua irma SG. O trabalho de vacinagdo ocorreu em Vérias etapas e teve que ser feito ndo sé nas
aldeias que optaram por ficar sob a responsabilidade do grupo Tentehar do qual fazia parte, mas também nas do
outro grupo, liderado por MSG.



Na aldeia Chupé a AIS esta lotada ha quatro anos, mas por ocasido da pesquisa. constatei sua
auséncia, que segundo soube, ja se estendia hd um més. Os indios informaram que esta AlS anteriormente vinha
atuando na aldeia e desconheciam os motivos de estar por tanto tempo ausente, em Amarante. Ressaltaram, no
entanto, que por muito tempo a AIS néo havia cumprido suas tarefas a contento, como por exemplo a realizacdo
do acompanhamento dos moradores, através da visita nas casas, 0 que sé havia passado a fazer recentemente, de
forma assistematica. De acordo com informacdes desta AIS, a mesma se encontrava em Amarante resolvendo
problemas pessoais.

O fato da servidora estar ausente de seu local de trabalho ndo parecia constituir uma falta grave
para os indios dessa aldeia. A responsabilidade do atendimento é da FUNASA e as auséncias do servidor
indigena sdo percebidas como algo que a FUNASA deveria suprir pois os interesses e problemas do servidor
estariam em primeiro plano e ndo poderiam ser prejudicados em nome do trabalho.

Por outro lado, o que parece assumir mais importancia é a relacdo do AIS com a comunidade, ou
seja, prestar conta de seus impedimentos e se justificar por sua auséncia.

A tolerancia em relacdo ao ndo cumprimento das tarefas pelos servidores indigenas pode ser
observada também na aldeia Taruméa. Observei que o AIS ndo residia no seu local de lotagdo, nem desenvolvia
suas atividades, mas continuava sendo remunerado. Os indios relataram que o AlS estava ausente ha mais de um
ano por ter se separado de sua esposa, indo morar em outra aldeia onde estava constituindo nova familia.

A aldeia Tarumd, onde estava lotado como AlS, é formada por parte de sua familia extensa. A
forma como abordaram a questdo permitiu identificar que as relag@es de parentesco inviabilizavam uma tomada
de atitude no sentido de solicitar a sua demissdo e contratacdo de um novo AlS. Informaram que ja tinham o
nome para um substituto, um irm&o o atual AlS, que também é pajé, mas a indicacdo da substituicdo ndo havia
sido formalizada.

Percebi que me comunicaram a situacdo na expectativa de que minha interferéncia — alguém de
fora — contornasse a situagdo, evitando conflitos advindos de uma demanda por sua demissdo. Tentaram
transferir a solucdo do problema, talvez por me associarem a FUNASA, onde ja havia trabalhado.

O controle sobre a atuacdo dos AIS (desempenho, local de atuacdo, permanéncia e demissdo), de
acordo com o que pude observar, fica a cargo dos préprios indios, da comunidade onde foi lotado, ou dos
préprios AIS que assumiram o gerenciamento das a¢des de salde indigenista no periodo do funcionamento das
ONG indigenas, as irmas SG e SSG.

O documento da coordenacdo da FUNASA enviado ao MPF ilustra a dindmica do que é designado pelo
6rgéo gestor como ocupacdo indevida de cargos:

Em relagdo ao funcionamento precério da CASAI 17 esta foi indevidamente
ocupada pela lideranca indigena S, que passou a controlar toda equipe
multidisciplinar. Ndo hé insuficiéncia de profissional, mas uma briga intra-etnica
que dificulta o acesso de parentes que ndo estdo sob o “comando” de determinada
lideranca... (FUNASA-MA, 2006).

" Refere-se & CASAI sob direcdo das irmas SG e SSG.

"> Refere-se a SG, uma das irma que liderava um dos grupos dissidentes dos Tentehar-Guajajara (Amarante), &
qual ja fiz referencia. Ambas as irmas vinham se alternando na lideranga de um dos grupos Tentehar-Guajajara,
mas o documento refere-se a irma que estava com expressividade no momento em que o mesmo fora redigido,
situacdo que se manteve durante todo o ano de 2006.



Este documento evidencia o quanto a FUNASA-MA, a0 mesmo tempo em que ndo assume a
responsabilidade direta pela execucdo dos servicos indigenistas de salde, busca estabelecer uma inversdo de
responsabilidade atribuindo aos préprios indios a responsabilidade pelas precarias condicdes destes servigos. Ao fazer esta
afirmacdo, o coordenador tenta justificar os problemas existentes na CASAI/Pdlo-Base Guajajara a atuacao da lideranca
indigena que também atua na CASAI como AlS, atribuindo-lhe um poder de coercdo sobre os outros funcionarios ndo-
indigenas.

A rotatividade dos AIS e negligéncia da FUNASA tém prejudicado a qualificacdo desses
servidores. Dos seis que aparecem lotados nas aldeias, em julho de 2006, conforme quadro 09, apenas dois que
estdo desde 2000 participaram da primeira capacitacio, o Treinamento Introdutério dos AIS™®, realizado em abril
daquele ano, na cidade de Amarante. Os que foram admitidos pds 2000, informaram que nao receberam
capacitacdo para realizar suas atividades. Contam apenas com a orientacdo dos auxiliares em enfermagem que
d&o assisténcia nas aldeias.

Mesmo os AIS que participaram do processo de capacitacdo, todavia, ndo se sentem qualificados
para atuar em suas funcfes, afirmando continuamente a necessidade de ser capacitado. A dindmica da
participacdo indigena na execugdo dos servicos de salde tem favorecido o estabelecimento de uma
hierarquizacdo entre os proprios AlS. Por conta do destaque adquirido nas reivindicagOes de servigos de salde
junto as instituicdes responsaveis, alguns indios passam a ser reconhecidos como mais competentes, tal como
aconteceu com as irmds SG e SSG. Estas, mesmo ndo estando oficialmente a frente do gerenciamento dos
servicos de salde como no periodo em que atuava a ONG ODSAI, sdo reconhecidas pelos AIS, AISAN,
“usuarios” e mesmo funcionarios da CASAI/Pdlo-Base de Amarante como as pessoas que direcionam 0s
servicos de saude.

Pude verificar o poder dessas indias no direcionamento dos servicos quando estive na aldeia Lagoa
Quieta, em dezembro de 2006 e encontrei um AIS que estava lotado na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante),
conforme quadro 10. Ao questiona-lo sobre quando retornaria as suas fungdes em Amarante, justificou que ndo
havia previsdo pois SSG havia determinado que permanecesse naquela aldeia atuando como AlS.

Situaces deste tipo permitem identificar que, na pratica, o acompanhamento sobre conducéo dos
servigos de saide desenvolvido pelos AIS nestas aldeias ndo tem sido realizado pela equipe multidisciplinar, mas
somente pelos proprios indios, quer sejam AIS com expressiva lideranga, ou “usuarios”.

Ao mesmo tempo em que ha o cumprimento do que esta posto nos documentos oficiais ha
situacBes em que isso ndo ocorre. Por exemplo, 0 acompanhamento e avaliagdo da atuagdo dos AlS nas aldeias
tem sido feito pelos “usuarios”, que realizam suas proprias avaliagdes a partir das quais definem a permanéncia
ou demissdo deste servidor segundo seus proprios critérios. Esta prerrogativa esta prevista nos documentos
oficiais. Os critérios que costumam orientar essas definicbes envolvem fatores como relagdes de parentesco,

conflitos e possibilidades de usufruir dos bens adquiridos pelos AIS com o salario que recebem.

"® O Treinamento Introdutério dos Agentes Indigenas de Satde foi realizado em abril de 2000 no periodo de no
Pdlo-Base de Amarante foi realizado com base no conteildo programético elaborado pela COSAI, como parte do
programa nacional de capacitacdo dos AlSs. A capacitacdo foi realizada a partir dos seguintes eixos tematicos:
percebendo a nossa realidade; entendendo o processo salde-doenga; intervindo no processo saude-doenca,
conhecendo e organizando os servi¢os de salde; e conteldo introdutério sobre infecgdo respiratdria aguda/ IRA
e diarréia (CRUZ, 2003).



Por outro lado, consta também nos documentos oficiais que os AIS deveriam ser capacitados,
supervisionados e avaliados tecnicamente pela enfermeira que compde a equipe de PSFI. Pude constatar que ndo
ha este acompanhamento. A atuacdo do AIS ¢é supervisionada apenas pelos indios “usuarios” e, em algumas
aldeias, também pelos auxiliares de enfermagem.

Outro aspecto que ndo ocorre conforme prevé a legislacdo refere-se a dedicacdo exclusiva dos AlS
aos servicos de salde. Todos os AlS que atuam nas aldeias em que realizei trabalho de campo desenvolvem
paralelamente atividades em suas rogas, no que sdo apoiados pelos demais indios.

A determinacdo oficial procura burocratizar a aldeia segundo a l6gica que compartimentaliza as
atividades, numa expressdo de violéncia simbolica que desconsidera as concepcfes de tempo e espaco que
orientam a vida nas aldeias.

Pelo que pude observar o tempo dedicado ao trabalho como AIS ndo se prende a horérios
estabelecidos. O trabalho do AIS costuma ser solicitado somente quando alguém adoece. Seu tempo restante é
dedicado as atividades cotidianas da aldeia.

2. 2.3 O AIS e 0 Atendimento na Cidade

O modelo de atencdo a salde indigena, tentando adequar-se a proposta do SUS de efetivar
atendimento basico em nivel local, destaca o trabalho do agente indigena de salde como uma estratégia de
efetivacdo de acdes em nivel primério. Sua atuacdo é demarcada com um lugar para ser efetivado: nas aldeias,
em nivel local, onde ocorre o atendimento de nivel primario.

No caso do atendimento prestado pelos AIS aos Tentehar-Guajajara foi possivel perceber um
processo de resignificacdo sobre seu lugar de atuacdo. Passaram a atribuir uma grande importancia a atuacdo do
AIS na cidade, o que pode ser percebido pela mudanca entre o nimero de AIS atuando na cidade entre os anos
de 2000 a 2006. O numero de AIS lotados na cidade, mais especificamente na CASAI/Pélo-Base Guajajara

(Amarante) aumentou de um para sete, 0 que corresponde a um aumento de 600%, conforme o quadro abaixo:

Quadro 10: AlS Tentehar-Guajajara na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante) em 2000 e 2006

Lotagdo em 2000 Lotacdo em 2006
AlS AIS
Iracilda de Sousa R Santos Iracilda de Sousa R Santos Guajajara;

Surama Santana da Silva Guajajara;
José Lima Guajajara;
Joel Nor6 Guajajara;
Tatiana da Silva Guajajara

FONTE: Dados da pesquisa

Um dos AIS ja atuava em Amarante, em 2000, na sede do Po6lo-Base onde continua lotado em
2006. Dois ja atuavam em atividades relacionadas com a salde indigenista: uma como AIS e outro como

conselheiro local. A AlS, que aprece em segundo lugar no quadro acima, estava lotado, em 2000, na aldeia




Jucaral e, no processo de dissidéncia dos Tentehar-Guajajara assumiu a lideranca de um dos grupos, juntamente
com sua irma SSG, deslocando-se para a cidade, onde passou a desenvolver suas atividades.

O AIS que aparece em terceiro lugar, em 2000 era conselheiro local da aldeia Barreiro e, em 2006,
conselheiro local da aldeia Tamburi. Tal como no caso da aldeia Bacabal ha uma superposi¢ao de funcdes: AlS e
Conselheiro. Os demais AIS foram inseridos apés o ano de 2000.

No caso da atuacdo dos AIS na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante), tal como ocorre nas
aldeias, nem sempre as informag@es documentais conferem com a pratica. Dos AlS dispostos no quadro acima,
em 2006, apenas trés atuavam diariamente na CASAL.

Além dos trés AIS que constam na relacdo, pude observar mais duas atuando na CASAI. Uma
delas estava lotada na aldeia Lagoa Quieta, mas desenvolvendo atividades na CASAI/P6lo-Base, conforme ja
referido.

Uma das AIS que consta no quadro 10 estava na CASAI durante parte do periodo da pesquisa. No
entanto, algumas auxiliares de enfermagem afirmaram que se tratava de uma situacéo extraordinaria em funcao
da presenca dos pesquisadores. A AlS ndo costumava exercer suas atividades na CASAI/P6lo-Base Guajajara
(Amarante), apesar de residir na cidade de Amarante. Questionados sobre a situacdo, os funcionarios ndo-indios
da CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante), disseram ndo concordar com esta situacdo, mas ndo tomavam
nenhuma atitude para resolvé-la.

A referida AIS, por sua vez, admitiu que ndo vinha desenvolvendo suas atividades. Todavia
justificou sua auséncia na CASAI/P6lo-Base alegando problemas de doenca. Acrescentou, ainda, que assim que
estivesse em condicBes retomaria suas atividades.

Portanto, eram cinco os AIS que atuavam diariamente na CASAI/P6lo-Base, todos residindo na
cidade de Amarante. Dos cinco, trés constam no Quadro 10 e dois nomes ndo aparecem no referido Quadro.

Na CASAI/P6lo-Base Guajajara os AIS realizavam as seguintes atividades: receber pacientes
vindos das aldeias; marcar consultas nos hospitais; acompanhar pacientes para realizacdo de consultas e
pacientes internados no hospital municipal de Amarante; realizar traducdo da lingua Tentehar para o portugués,
junto aos profissionais de salde, e a tradugdo da lingua portuguesa para a Tentehar, junto aos indios pacientes;
acompanhar os pacientes na CASAI relatando sua condicdo de salde as auxiliares de enfermagem e a
enfermeira; distribuir alimentacdo aos indios em estadia na CASAI / P6lo-Base Guajajara (Amarante).

Percebi, conforme j& destaquei, que a AIS que fora transferida da aldeia Jugaral para a CASAI
Guajajara, exercia uma grande lideranca ndo s6 em relacdo aos outros AlS quanto em relagdo aos profissionais
ndo-indigenas. Tal liderancga era alternada com sua irma, que também atuava na CASAI/P6lo-Base, apesar de
estar lotada na aldeia Lagoa Quieta. As duas fazem parte de uma familia que se destaca por manter relagdes
constantes com instituicdes governamentais ou ndo-governamentais’’, que desenvolvem acdes indigenistas. Tais
relacdes vao da insercdo nos servicos indigenistas, enquanto funcionérios, a negociagdo com tais agéncias,

enquanto liderangas da aldeia. A mde de ambas trabalhava como monitora de salde na FUNAI, tendo sido

""Est&o envolvidas em programas e projetos elaborados pelo CIMI e outras instituicdes. Antes da implantagio do
DSEI-MA, ambas j& participavam de um projeto sobre DST/AIDS coordenado por um professor da UFMA.
Atuavam como agentes indigenas de saide e de educacdo em salde. Quando implantados o DSEI e os P6los-
Base no Maranhdo, foram indicadas pelas comunidades das aldeias para atuar como AlS. Por exigéncia do
modelo, que prevé dedicacdo exclusiva a atividade ligada a sadde, optaram por atuar apenas no DSEI-MA.



transferida para a FUNASA. Uma irméd é professora, um irméo € cacique de uma das aldeias, e 0 outro irméo
conselheiro local da sua aldeia, Lagoa Quieta.

Considero que a lideranca de ambas respalda-se em dois aspectos: serem indias, dominando 0s
cddigos do povo Tentehar-Guajajara e passarem a ter, também, conhecimento sobre os codigos da sociedade
ndo-india, na qual se insere as institui¢des indigenistas relativas a satde.

Esta lideranca foi construida ao longo do tempo de trabalho na saide indigenista, antes mesmo da
implantag¢do do DSEI-MA (2000). Ambas conseguiram impor respeito aos indios atendidos na CASAI/Pdlo-
Base, utilizando sua autoridade legitimada, quando necessario, para evitar conflitos na CASAI oriundos do uso
de bebidas alcodlicas.

A lideranca conquistada nos embates pelos servicos de salde indigena, afirmou-se também em
funcéo do controle que detinham das informagdes referentes ao funcionamento da CASAI/P6lo-Base. Ao buscar
informacdes junto ao chefe do Polo-Base de Amarante e a enfermeira da CASAI Guajajara, sempre era
encaminhada as AlS para obté-las. Eram apontadas como as pessoas mais indicadas para falar sobre os servigos
de saide na CASAI Guajajara.

A lideranca conquistada pela AIS que fora transferida da aldeia Jucaral para a CASAI/Pélo-Base’®,
trouxe consigo um outro fator que precisa ser observado com cuidado: a responsabilidade que lhe passou a ser
imputada, tanto por parte dos indios quanto dos ndo-indios. Apesar da presenca de outros profissionais nao-
indigenas, a quem em primeira instancia caberia a responsabilidade sobre as acdes de salde, atribui-se toda
responsabilidade a AlS, que fica sujeita as pressdes dos indios por um melhor atendimento de salde.

Ha por parte dos indios o respeito pela sua atuacao nas questfes de salde, assim como a cobranca
da responsabilidade sobre os problemas nos servicos. Esta situacdo torna-se comoda para os funcionérios néo-
indigenas, que procuram outorgar a responsabilidade da sadde indigenista a esta AlS.

Os profissionais ndo-indigenas que atuam na CASAI/ Po6lo-Base Guajajara (Amarante)
demonstram um grande respeito pelas irmds SG e SSG. Alguns destes profissionais condicionam sua
permanéncia nesta CASAI a continuidade da atuacéo das irmas, por sentirem inseguranga quando estas AlS ndo
se encontram.

A insegurancga dos funciondrios indios e ndo-indios da CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante)
refere-se a0 comportamento de indios que estdo na cidade para resolver questdes que nao estdo relacionadas
diretamente a salde indigenista, tal como previsto nos documentos oficiais, mas hospedam-se na CASAI. Fazem
uso de bebidas alcodlicas e pressionam, principalmente, os funcionérios ndo-indigenas pelos mais variados
motivos: exigem fazer uso da alimentagdo que é destinada aos pacientes e acompanhantes; exigem que seja
designado um veiculo para leva-los para as aldeias; reclamam do atendimento de saude e condi¢des do local
onde permanecem durante a estada em Amarante.

Este foi um dos motivos pelos quais a CASAI Guajajara/ Pélo-Base de Amarante solicitou a
contratacdo de uma empresa de seguranca. Todavia, quando acontecem ameacas, principio de tumulto ou brigas

na CASAI, os indios envolvidos ndo se deixam intimidar pela presencga destes profissionais. Os funcionarios

"8 Refiro-me a esta irma, em especial, por sua lideranca ter sido melhor observada durante o periodo da pesquisa.



ndo-indigenas e os indios depositam grande confianca na autoridade da AIS SG identificada como “alguém que
enfrenta os indios alcoolizados, impondo respeito” (Auxiliar de enfermagem, 2006) .

Os funcionarios nao-indigenas na CASAI/ P6lo-Base Guajajara trabalham sob constante tensao e
medo, pela possibilidade de embate e conflitos com indios alcoolizados. Posso destacar uma situagéo, dentre as
observadas, em que um indio chegou alcoolizado falando alto e algumas das auxiliares de enfermagem,
buscando proteger-se, trancaram-se na sala de consultas, de onde sairam apds perceber que a situacdo nao era das
mais graves, tratava-se apenas de um indio exaltado.

Em situacOes extremas, quando nem os proprios indios que estdo na CASAI conseguem contornar
a situacdo, aos segurancas cabe ir a delegacia da cidade convocar a policia militar para solucionar os impasses.
Quando os animos estdo muitos exaltados, os indios sdo presos até que passe o efeito da bebida alcodlica. A
presenca da policia na CASAI/P6lo-Base Guajajara € uma demanda dos funcionarios indigenas e ndo-indigenas,
assim como dos indios que estdo em tratamento. Entendem que alguns indios mais exaltados sO respeitam a
policia.

A situacdo de inseguranca dos funcionarios ndo se restringe aos problemas de ameaca a
integridade fisica. Principalmente em relacdo aos ndo-indigenas, ha a instabilidade em relacdo a ndo haver
contrato de trabalho, mas apenas acordos verbais. A inseguranca é reforcada pelo alto indice de rotatividade dos
profissionais, um aspecto que Langdon (2006) aponta como caracteristico dos 34 DSEI no Brasil.

Os funcionarios da CASAI/P6loBase Guajajara geralmente sdo demitidos por solicitagdes dos
indios que participam efetivamente do processo de admissdo e demissdo de pessoal. Esta situacdo cria a
necessidade dos profissionais ndo-indigenas conquistarem boa aceitacdo por parte dos indios, condicdo para
permanecerem no Servico.

Esses funcionérios, por desconhecerem aspectos sdcio-culturais e politicos do povo com o qual
trabalham, ndo entendem os conflitos que se estabeleceram entre os proprios indios no dmbito da salde
indigenista. Acabam tomando partido por um dos grupos dissidentes e sofrem as consequiéncias quando os indios
passam a classifica-los como aliados ou opositores.

Uma situacdo assim foi vivenciada pela atual enfermeira quando houve um dos processos de
dissidéncia. Havia sido contratada para trabalhar na CASAI do grupo liderado por MSG. Apds o processo de
unificacdo das CASAI/Pd6los-Base, passou a atuar com indios do grupo liderado pelas irmds SG e SSG. No inicio
foi totalmente ignorada pelas duas agentes. Com o tempo passaram estabelecer boa relacéo de trabalho.

Quando ocorreu a segunda dissidéncia, a enfermeira optou por continuar trabalhando com irmas SG e
SSG, em detrimento de voltar a trabalhar com grupo liderado por MSG, decisdo apoiada pelas préprias irmas.

2.2.4 Participacao Indigena atraves do AISAN

Foi possivel identificar em trés aldeias a presenga do AISAN, assim como trés aldeias onde ndo
havia esse profissional. Em 2000, ndo havia lotacdo desse profissional em nenhuma das aldeias visitadas.

A atuacdo do AISAN e as condicles de abastecimento de &gua nas aldeias, mostram, em sua
maioria, uma situacdo de discrepancia e descompasso. Apesar de contratados e recebendo remuneragdo mensal,



de terem participado de duas capacitagdes, conforme suas informacdes, os AISAN néo dispdem de condicGes de
trabalho. Somente nas aldeias Taruma e Mucura o sistema de abastecimento de dgua funciona.

Nessas aldeias ndo foram relatados problemas com abastecimento de agua. Possuem pocgo
artesiano e caixa d’agua para abastecimento dos moradores através de uma rede de distribuicdo para todas as
casas. Na aldeia Mucura o sistema de agua completo comegou a funcionar ha trés anos.

Na aldeia Jucaral um problema no sistema elétrico ocorrido ha mais de um ano queimou a bomba,
prejudicando o abastecimento das casas. Como a FUNASA n&o havia providenciado o conserto, os indios
improvisaram uma rede de distribuicdo de agua para as casas da aldeia a partir do pogo construido pelo setor de
Educacdo Escolar Indigenista para abastecimento de agua na Escola. Esta caixa d’agua, todavia, s6 possui 5.000
L, o que faz com que alguns indios sé desfrutem do abastecimento de agua no final do dia, quando os demais ja
armazenaram agua em suas casas.

Nas aldeias Lagoa Quieta, Chupé e Bacabal, a agua utilizada para o consumo € retirada do riacho
que as margeia, que apresenta sinais de assoreamento e contaminagdo, em virtude da presenga muito préxima de
fazendas com criacdo de gado, cavalos e suinos.

Existe um AISAN lotado na aldeia Bacabal, mas o sistema de abastecimento de pocos nao
funciona. Na Lagoa Quieta foi perfurado um poco, que também atenderia a aldeia Chupé, mas ndo esta em
funcionamento. Também néo foi construida a rede de distribuicdo de agua. A mesma situacéo repete-se na aldeia
Bacabal.

A atuacdo do AISAN encontra-se estritamente relacionada ao abastecimento de 4gua. A FUNASA
vem sendo acusada pelos movimentos sociais e organizacdes indigenas de falha nas acBes de saneamento nas
aldeias. Levantamento realizado pela prépria instituicdo, mostra que de 2003 a 2005 foram investidos R$ 53,2
milhGes em obras de saneamento basico nas aldeias. A FUNASA informa que, em todo o pais, mais de mil
aldeias j& dispdem de casas com pias, banheiro, chuveiro, vaso sanitario, rede de esgoto e &gua potavel. De
acordo com a FUNASA, tais melhorias beneficiam cerca de 190 mil indios no Brasil (Jornal Pequeno, 23/03/06).

As informag@es sobre as melhorias no sistema de abastecimento de agua, todavia, sdo tratadas de
forma genérica, sem referéncia a que povos foram beneficiados com tais agBes. Ainda nesta matéria h a
seguinte afirmacéo do presidente da FUNASA, Paulo Lustosa:

NoGs reduzimos os riscos de doengas transmissiveis e desnutricdo por meio de
veiculagdo hidrica. Além disso, n6s melhoramos, diminuimos os indices de
repeténcia nas escolas indigenas e reduzimos os gastos com medicamentos e com
médicos (JORNAL PEQUENO, 23/03/06).

O presidente atribui ao sistema de abastecimento de agua um impacto significativo sobre a salde
indigena, mas ndo explica de que forma chegou a tais resultados. De qualquer forma, ha nesta afirmacdo uma
explicita referéncia a importancia do consumo de 4gua com qualidade no processo salde/doenca que tem como
resultado a redugdo de gastos na salde indigenista. Tais a¢fes ndo atingiram as aldeias visitadas durante a
pesquisa.

Os problemas no abastecimento de &gua observados nas aldeias Tentehar-Guajajara estdo
relacionados & descontinuidade nas a¢fes de saneamento. Em algumas aldeias os pogos sdo perfurados, mas ndo

é construida a rede de distribui¢do de 4gua com a consequente instalagdo da bomba, situacdo das aldeias Lagoa



Quieta, Chupé e Bacabal, ou ndo ha o conserto da bomba para realizar a distribuicdo de dgua, como na aldeia
Jucaral.



3 PARTICIPAR E USUFRUIR

Na atual satide indigenista os denominados “usuarios” seriam sujeitos passivos da atengéo a satde,
regulamentada através de documentos oficiais. No entanto, os Tentehar-Guajajara compreendem que usufruir &,
também, participar.

O acesso aos servicos de saude é percebido como uma forma de participacdo, ou seja, ser parte
dessa dindmica usufruindo dos servicos prestados e interferindo diretamente na organizagao e execugdo desses
Servigos.

Oficialmente, os “usuarios” sdo colocados como os que usufruem sem ter uma postura ativa no
processo de organizacdo dos servicos, tarefa que é atribuida aos indios inseridos nos mecanismos oficias de
participacdo: os Conselhos. Os indios significam de outra forma essa categoria, tal como pode ser observado no
quadro abaixo:

Quadro 11: Formas de Participacdo Indigena Oficial e as Definidas pelos Tentehar-Guajajara (Amarante)

PARTICIPACAO INDIGENA DEFINIDA PARTICIPACAO INDIGENA DEFINIDA PELOS
OFICIALMENTE TENTEHAR-GUAJAJARA (AMARANTE)
Tipo de Participacdo | Agentes Tipo de Participacao Agentes
Conselho Distrital Conselheiros Distritais | ¢ Estratégias indigenas | *Usuarios

« Participagdo cotidiana | *AlS

Conselho Local Conselheiros Locais na organizacdo dos | *AISAN
Servicos; «Conselheiros locais;

«Conselheiros Distritais;

FONTE: Dados da pesquisa

O discurso oficial demarca lugares possiveis para os indios: de um lado, aqueles que “participam”
na execucdo (AIS/AISAN) e organizacdo da saude indigenista (conselheiros), que os documentos oficiais
ressaltam como o elemento diferencial deste modelo de DSEI; de outro lado, aqueles que sdo “usuarios” dos
Servigos.

Para o Estado, o ser “usuario” indigena esta vinculado ao critério de pertencimento a um povo. Sua
participacdo, por sua vez, relaciona-se no direito/dever de deliberar na escolha de “representantes” dos
conselheiros e executores das acdes (AIS e AISAN). Erthal chama a aten¢do para o fato de:

[...] apesar das propostas de implantagdo de modelos de assisténcia diferenciados
virem envoltos de discursos democraticos de participagdo da comunidade, sua
pratica autoritaria pode ser percebida por meios de projetos que delimitam a
participacdo indigena & condicdo de usuérios do sistema, e supde que a prética de
uma “gestdo participativa” pode realmente ser implementada onde nio se busca na
populagdo indigena uma parceira efetiva no delineamento de um modelo realmente
diferenciado de atencdo a saude (ERTHAL, 2003).

Os “usuarios” indigenas, tal como ocorre no sistema médico-oficial, sdo considerados na maior

parte do tempo de forma passiva: sua participacdo tem limites bem demarcados: escolher e substituir os



conselheiros locais, assim como dar sugestfes aos mesmos sobre a salde indigenista, assim como escolher,
avaliar e indicar a demissdo do AIS/AISAN. Os “usuarios”, de acordo com os documentos oficiais, devem
delegar responsabilidades aos conselheiros e ser atendidos pelos AlS.

Enquanto o Estado define os indios como “usuérios” dos servigos, os Tentehar-Guajajara sentem-
se participantes. O tempo todo buscam participar do processo de implementacgao dos servicos de salide, tanto no
ambito das aldeias (Posto de Saude), como da CASAI/Pdlo-Base Guajajara e do DSEI-MA/ FUNASA-MA.

Para exercer esse papel ativo geralmente utilizam diferentes estratégias, que vao desde aquelas que
dizem respeito as cobrancas cotidianas no dmbito do atendimento local até formas mais radicais de pressdo que
serdo abordadas no préximo capitulo.

O descompasso entre a compreensdo da nocdo de participacdo pode ser percebida desde os
primeiros encontros, antes da implantagdo do DSEI-MA, em 1999. Durante as reunides para divulgacdo do novo

modelo de sadde, o pessoal da ESAI™

enfatizava a importancia da participacdo indigena para implementacdo de
servigos de saide com qualidade. As afirmacdes da equipe da ESAI deixavam transparecer um entendimento de
que a participacdo indigena ainda iria se efetivar, através dos mecanismos oficiais a serem criados: os Conselhos.
Os indios, todavia, consideravam que a presenca da equipe na aldeia constituia um espaco para
colocarem-se em relacdo aos servicos de salde, demonstrando que sua participacdo ja estava em processo. As
reunides para divulgacdo do novo modelo acabavam por se transformar em espacos de reivindicagGes indigenas.
Nessa ocasido, por exemplo, os Tentehar-Guajajara, que posteriormente passaram a ser atendidos pelo Polo-Base
de Amarante, destacavam as seguintes necessidades:
e  Medicamentos;
e Sistema de abastecimento de &gua: PerfuracGes de pocos artesianos, manutencdo de pocgos, caixas
d’aguas e bombas, em algumas aldeias;
e Meios de transporte para deslocamento de pacientes;
e Radio de comunicacéo;
e Recursos humanos: Auxiliar de enfermagem para atuar nas aldeias;
Os problemas permaneceram durante o primeiro ano de funcionamento do DSEI-MA, mas 0s
indios sempre se colocavam buscando solucionar as probleméticas identificadas, visando ter acesso a um servigo

de satde que consideravam o ideal.

3.1 A Estrutura de Atendimento em Amarante

Apos os “usuarios” escolherem os indios que vdo atuar na organizagdo e execucdo dos servigos de

salde, as instituicBes responsaveis pela saide, passam a estabelecer relacdes diretas com esses indigenas

indicados: conselheiros e AlS.

" Esta equipe, conforme j4 referido, passou a compor a equipe do DSEI-MA, apés a sua criaco.



Para os Tentehar-Guajajara, todavia, o entendimento da participacdo ndo se restringe a delegar
responsabilidades. Isso se deve, entre outras coisas, a forma de organizacdo deste povo, baseada em familias
extensas. (WAGLEY & GALVAOQ, 1955; COELHO,1987, 2002; ZANNONI, 1999; GOMES, 2002).

Os Tentehar-Guajajara ndo concebem o poder de forma centralizada. Cada chefe de familia exerce
um poder que ndo admite delegacdo. Essa forma de organizacédo dificulta a relacdo com a estrutura dos servicos
indigenistas de salde, articulada segundo as concepcoes ocidentais de delegacéo.

A sua maneira, os Tentehar-Guajajara tentam participar das decisdes relativas a execugio e
organizacdo dos servigos. Em alguns casos séo atendidos, em outros néo.

A insisténcia dos Tentehar-Guajajara (Amarante) em participar pode ser percebida na propria
estrutura de atendimento configurada na CASAI/Pdlo-Base Guajajara, que demonstra o quanto os indios estdo
sempre em posicao de exercer o poder (FOUCAULT, 1981).

As informagBes obtidas durante a pesquisa permitem identificar a inexisténcia de um consenso
sobre a propria estrutura de organizagdo de servicos para os Tentehar-Guajajara € 0 DSEI-MA/FUNASA-MA.
Os Tentehar-Guajajara resignificaram a estrutura operacional dos servicos no DSEI-MA, criando uma tensdo
entre o que foi determinado pelos indios e o que est& posto oficialmente®.

A partir do momento em que os indios assumiram a gestdo dos servigos de salde, através das
ONG indigenas, ocorreram constantes dissidéncias que resultaram numa nova configuragdo no DSEI-MA.

Em Amarante, os Tentehar-Guajajara alteram a estrutura de atendimento expressa na forma de
CASAI e Polo-Base, fazendo acontecer uma nova estrutura que costumam denominar CASAI/PAlo-Base
Guajajara.

A CASAI Guajajara ndo tem estrutura operacional para atendimento aos Tentehar-Guajajara, tal
como disposto na atual politica indigenista de satde. Considero que pela definicdo oficial a mesma ndo poderia
constituir nem uma CASAI nem um Pélo-Base do Tipo I ou I, mas uma estrutura de atendimento que foi se
constituindo no embate ente os Tentehar-Guajajara, buscando participar da organizacéo dos servicos, e o DSEI-
MA/FUNASA-MA.

A dificuldade em lidar com a diferenca, ou seja, com a forma de organizacdo dos Tentehar-
Guajajara, € evidenciada na ambiguidade do DSEI-MA/FUNASA-MA e expressa-se também na postura dos
funcionérios ao criticar ou mesmo ironizar a criacdo das CASAI/P6lo-Base. Alguns funcionarios do DSEI-MA,
costumam referir-se as CASAI que foram criadas pelos indios, como “casinhas”. A forma como fazem a
referéncia deixa transparecer que as designam desta forma justamente por terem sido criadas pelos proprios
indios e ndo pela FUNASA. Ao utilizarem o termo “casinhas” trazem a idéia de que as mesmas nio sdo validas,
constituem apenas um arranjo provisorio e que a qualquer momento podem ser extintas.

Alguns indios, por sua vez, também se referem as CASAI como “casinhas”, todavia por outro
motivo: o termo “casinha” é uma forma de ironizar a atua¢do da FUNASA-MA/DSEI-MA que, segundo suas

avaliac@es oferece péssimas condicfes de atendimento a saide. Referem-se ao termo “casinha” também pelo fato

8 Refiro-me ao fato do DSEI-MA/FUNASA-MA manter oficialmente um organograma com a estrutura de seis
Pdlos-Base (Amarante, Arame, Grajal, Barra do Corda, Zé Doca e Santa Inés), mas ao mesmo tempo criaram,
extra-oficialmente, a designacéo de Sub-Pélos para referir-se as CASAI/PAlo-Base criadas pelos préprios indios.



das mesmas ndo possuirem uma boa infra-estrutura de atendimento, demonstrando um descaso da instituicao
responsavel pela saide indigenista: o DSEI-MA.

A precariedade no atendimento prestado nas CASAI/Po6lo-Base Guajajara (Amarante) pode ser
observada durante a pesquisa. Esta funciona em uma casa alugada pelos préprios indios liderados pelas irmas SG
e SSG, localizada em uma rua ndo asfaltada, sem rede de esgotos, distante do hospital Municipal de Amarante
(mais de 30 minutos do mesmo). Localiza-se praticamente na entrada da cidade, um local distante da rede de
servigos de satde (hospital, posto de sadde, etc).

E possivel perceber que o prédio era uma residéncia que ndo foi adaptada ao atendimento
indigenista de salde. Em um dos ambientes foi improvisado um pequeno consultorio onde atualmente a
enfermeira atende aos indios. Neste compartimento ha um banheiro que esta interditado, sem condic6es de uso.
Em outro compartimento, também pequeno, funciona a farmacia. Ha, também, um ambiente grande, que
funciona como sala de espera. A &rea onde anteriormente funcionava uma cozinha estd ociosa. Geralmente ¢é
onde os indios permanecem esperando para ser atendidos ou conversando. E também onde as criangas costumam
ficar correndo e brincando.

A casa é murada na frente e nas laterais. E toda avarandada. Os indios pacientes e seus
acompanhantes permanecem nas varandas. Acomodam-se em redes que sdo armadas lado a lado. Costumam,
também, enfiar estacas para armar redes ao ar livre. Isso geralmente quando a CASAI atinge um grande nimero
de indios alojados. Existem marcas das fogueiras que sempre fazem para preparar alimentos (arroz, carne,
frango, etc.) que compram em Amarante. Na maior parte do tempo permanecem na CASAI cerca de setenta
indios, entre pacientes, acompanhantes (geralmente toda a familia: cnjuge, filhos, avés maternos, etc.).

Na CASAI/Po6lo-Base Guajajara (Amarante) ndo ha banheiro para fazerem suas necessidades
fisiol6gicas. Costumam faze-las no fundo do terreno, no limite com as areas de outras residéncias. Apesar de ndo
estarem acostumados a utilizar esse tipo de instalacdo, na cidade ndo ha outra opg¢do, como ocorre nas aldeias,
que possuem grandes areas de mata. A &gua disponivel vem da encanagéo da rede publica de distribui¢do do
municipio, mas ndo é tratada para consumo e a CASAI/Pélo-Base Guajajara ndo possui sequer filtros para
melhorar sua qualidade.

Esta Casa dispGe de energia elétrica, mas ndo possui computadores, telefones ou radios para
comunicacdo com as aldeias ou mesmo com o DSEI-MA. Toda a infra-estrutura resume-se a trés mesas (uma na
sala onde a enfermeira atende, uma na farmécia e outra na frente). Ndo ha bancos ou cadeiras suficientes para
acomodacdo dos pacientes ou mesmo mesas para fazerem a suas refeicbes. Os indios reclamam desta situagao.
Realizar as refeicBes ou dormir na varanda ou ao ar livre ndo se coloca como opg¢do, mas como Unica
possibilidade.

Para realizar os deslocamentos de pacientes das aldeias para cidade e vice-versa, a CASAI dispde
de dois carros (L200) que foram locados exclusivamente para realizar o atendimento a salde indigenista. Os dois
motoristas que dirigem os carros sdo remunerados com recursos do PSFI.

N&o hé carros de propriedade da propria FUNASA atuando no atendimento a saiide dos Tentehar-
Guajajara (Amarante). A locacdo de veiculos para deslocamento de pacientes constitui uma parcela significativa
dos recursos da salde indigenista, visto que a locagdo de veiculos ndo ocorre apenas nesta regido, mas em toda a
area de atendimento do DSEI-MA.



A comunicacdo entre CASAI/P6lo-Base e aldeias, € vice-versa é prejudicada pela inexisténcia de
instrumentos apropriados. Tal como na CASAI/Pélo-Base Guajajara, também néo hé radios amadores instalados
nas aldeias o que dificulta a comunicacdo mais rapida entre as duas instancias de atendimento. De acordo com
informacgdes dos funcionarios que atuavam na CASAI/Pdlo-Base Guajajara os radios que foram comprados e
funcionaram durante o ano de 2000, tiveram problemas técnicos e nao foram encaminhados para conserto pela
FUNASA-MA.

Em 2006, na sede da CASAI/Polo-Base Guajajara, a equipe em atuacdo era formada pelos seguintes
profissionais: uma enfermeira, um odontélogo (recém contratado), trés auxiliares de enfermagem, cinco AlS.
Todos remunerados através de recursos destinados ao Programa da Sadde da Familia Indigena/PSFI, repassados
pelo Ministério da Salde para a Prefeitura de Amarante. Havia também um funcionario da FUNASA que
respondia pela chefia desta CASAI/P6lo-Base. O mesmo tinha sido designado pelo DSEI-MA e estava
trabalhando neste local ha, aproximadamente, seis meses.

Os indios interferem na contratacdo de pessoal. Os funcionarios que atuam com recursos do PSFI, nao
possuem vinculo empregaticio, as “contratagdes” sdo realizadas de forma verbal.

A inexisténcia de contratacdo por escrito € uma situacdo que favorece o poder de pressdo dos indios
sobre os funcionarios, que submetem-se as suas determinacdes temendo a perda do emprego. Essa situacéo é de
conhecimento da FUNASA-MA, que ndo tem tomado medidas no sentido de coibi-la.

Funcionarios do DSEI-MA, argumentam que se torna dificil efetivar uma relacéo de trabalho com base
no que esta instituido na Consolidacdo da Lei do Trabalho/CLT, visto que os indios admitem e demitem as
pessoas com grande regularidade. A contratacdo pela CLT s6 geraria problemas, visto a instabilidade. Informam
que as préprias prefeituras comecaram a reclamar da alta rotatividade e a mudanga mensal da relacdo de
funcionarios na folha de pagamento.

Nenhum dos funcionéarios ndo-indigenas que atuavam nesta CASAI/Pélo-Base havia recebido algum
tipo de treinamento para o trato com povos de culturas diferenciadas. As capacitacdes de que participaram
resumiram-se a questdes técnicas, voltadas para a sua &rea de atuacéo.

Trabalhavam, também, trés vigilantes que foram contratados pela Maranhense Vigilancia e
Seguranca Ltda/ MASV (uma empresa de seguranca). A atuacdo da empresa foi estabelecida através de convénio
desta com a FUNASA. De acordo com suas informag6es, os funcionérios estavam sempre com salario atrasado,
em funcdo de problemas no repasse de recursos financeiros entre a FUNASA e a MASV.

Os recursos financeiros para atendimento a salde dos Tentehar-Guajajara na CASAI/Pélo-Base
Guajajara sdo transferidos diretamente do Ministério da Salde para a prefeitura de Amarante, que realiza o
pagamento de recursos humanos. Cabe ressaltar que, mesmo durante o periodo em que o gerenciamento da salde
indigenista dos Tentehar-Guajajara (Amarante) ficou sob a responsabilidade de ONG indigenas, de 2002 a 2005,
os recursos destinados ao pagamento de pessoal sempre ficaram sob responsabilidade das prefeituras, conforme
ja destaquei.

A forma como o atendimento médico vem se processando desconsidera qualquer principio de
respeito as especificidades étnicas. A equipe do PSFI ndo conta com médico e os profissionais que nela atuam
ndo realizam as atividades em nivel local, conforme previsto. Os indios sdo atendidos pela rede SUS, no

municipio.



De acordo com informacfes da equipe multidisciplinar de satde, o hospital municipal recebe o
equivalente ao salario de um médico do PSFI (R$ 5.500,00) para prestar o atendimento aos pacientes indigenas.
A cada dia, 0 hospital reserva cinco vagas para consulta de rotina dos Tentehar-Guajajara, cuja populacdo
corresponde a aproximadamente 2.587 pessoas. Os casos de emergéncia sdo encaminhados diretamente para o
hospital, sem restrigdo de vagas. Outros casos de consulta sdo encaminhados ao Posto de Sadde do Municipio.

A dindmica de funcionamento da CASAI / Pélo-Base Guajajara € direcionada pelas demandas dos
indios. Por conta destas demandas sdo organizadas atividades a serem realizadas: deslocamento de carro para
buscar paciente ou para deixar nas aldeias; consultas; entrada ou “liberagdo” de indios que vivem na cidade.
Coloco liberacdo entre aspas, pois nem sempre esta liberacdo é feita pelos profissionais de sadde. Muitas vezes o
préprio indio paciente ou sua familia define 0 momento desta liberagdo, como nos casos que entendem que é
necessario acionar o tratamento tradicional, através da intervencdo do pajé, de acordo com a concepcdo do
fendmeno salide/ doenga.

No geral a CASAI/Pélo-Base Guajajara mantém uma rotina voltada para os indios que buscam
algum tipo de tratamento que ndo requer alojamento, indios que vivem na cidade. Realiza também acdes
voltadas para os indios que permanecem alojados, por motivos de tratamento médico, juntamente com seus
acompanhantes. Nos documentos oficiais esta previsto que nos casos de tratamentos de indios que requerem
atencdo mais especializada, fora da aldeia, os mesmos devem permanecer nas CASAI, juntamente com seus
acompanhantes (BRASIL, Ministério da Saude, 2000).

A definicdo de quem se aloja e permanece na CASAI/Pdlo-Base Guajajara também é realizada
pelos préprios indios, em detrimento do que estd posto oficialmente, que a demanda para tratamentos deve
obedecer ao fluxo de referéncia e contra-referéncia. A demanda pelo atendimento ocorre, na maioria das vezes,
por iniciativa dos proprios indios e ndo por encaminhamento do pessoal da salde: AIS, auxiliares de
enfermagem, etc.

Em alguns casos esta demanda direta sem intermediacdo dos profissionais ocorre por conta da
inexisténcia do trabalho de AIS ou auxiliares em enfermagem nas aldeias. Na maioria das vezes, avalia¢@es sdo
feitas pelos indios. Mesmo quando ha o AIS e o auxiliar de enfermagem, os “usuarios” exigem que os mesmos
déem o encaminhamento para atendimento na cidade, quando tais profissionais negam-se a fazé-lo, alegando que
o tratamento pode ser feito na aldeia, os indios vao assim mesmo e sdo recebidos na CASAL.

Os indios mostram-se estratégicos quanto ao acesso a CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante).
Quando os profissionais que atuam nessa instancia alegam que o atendimento é exclusivo para pacientes,
imediatamente acusam algum tipo de enfermidade: na maioria das vezes queixam-se de dor de cabe¢a e mal-
estar geral.

O grande numero de indios na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante) provoca a realizacio de
grandes despesas com alimentacéo, gerando um alto débito nos estabelecimentos que as fornecem. O chefe do
Pdlo-Base, durante o segundo semestre de 2006, vinha implementando medidas visando a reduzir tais gastos. O
mesmo elaborou um documento definido as normas para fornecimento da alimentagéo, indicando que deveria ser
acondicionada em marmitex, servido somente na CASAI/P6lo-Base Guajajara e ndo mais nos restaurantes da
cidade, como vinha ocorrendo. Esta medida visava ter maior controle sobre a distribui¢do da alimentacéo, de
forma que a mesma fosse servida apenas aos pacientes e seus acompanhantes.



De acordo com as normas estabelecidas, na CASAI/P6lo-Base Guajajara serviam-se trés refeicoes
didrias: café da manha, que chegava geralmente até as 08:00 h; almogo, que era entregue até 13:00 h; e jantar,
que era entregue mais cedo, as vezes as 17:00 h. As refeigdes, que chegam em marmitex, sdo distribuidas pela
equipe de funcionarios ou pelos segurancas, quando os demais nao estdo presentes.

Durante 24 horas hd a presenca de seguranga. O horério de trabalho dos funcionarios na
CASAI/P6lo-Base ndo é rigoroso, iniciando-se o expediente, geralmente, a partir das 8:30 h. HA um intervalo
para o almocgo, que ocorre geralmente as 12:00 h, com retorno das atividades as 14:00 h e seu encerramento as
18:00 h. Este tempo de trabalho néo € fixo, visto que, de acordo com a demanda podem permanecer envolvidos
com as atividades da CASAI/P6lo-Base também durante a noite, quando precisam atender algum caso de
urgéncia nas aldeias, ou acompanhar algum paciente no hospital em situacbes como trabalho de parto, doengas
em criangas, etc.

Em sua rotina, muitas vezes quando os profissionais chegam a sede da CASAI/Pdlo-Base, ja
iniciaram o trabalho, visto que estdo vindo do hospital com informacBes sobre pacientes hospitalizados,
marcacao de consultas, etc.

A enfermeira consulta os pacientes pela manhd, sendo a tarde reservada para resolver questfes
administrativas. As técnicas em enfermagem e os AIS fazem acompanhamento dos pacientes na CASAI,
ministrando medicamentos, e também junto aos indios que residem na cidade de Amarante. Principalmente
aqueles que estdo em tratamento que ndo pode ser interrompido.

Problemas decorrentes do modelo administrativo adotado pela FUNASA, com diversos setores
atuando nas questdes relativas a salde indigenista, contribuem para inviabilizar a realizacdo das atividades em
ambito local (nas aldeias). Uma destas situacBes refere-se a atuacdo do odontdélogo, que permanecia na
CASAI/Pélo-Base auxiliando em outras atividades n&o relacionadas a seu trabalho®.

Este havia sido contratado hé trés meses, tendo ido a algumas aldeias realizar trabalho de educacéo
e prevencgdo da salde bucal, sem poder iniciar tratamentos dentarios por falta de material que, de acordo com a
FUNASA, estava em processo de licitagcdo. Sua ida a aldeia Jugaral sem material destinado a restauracdo ou
extracdo dentaria despertou nos indios dois tipos de avaliagdo: uns ressaltavam o esforco em realizar as
atividades, mesmo ndo tendo material apropriado para fazé-lo; outros consideravam desnecessaria sua ida a
aldeia sem o material para realizar suas atividades. Avaliavam que muitos indios sofriam de problemas dentarios
que requeriam tratamento urgente, a presenca do odont6logo sem material ndo mudava este quadro.

Os problemas com a atuacdo do odont6logo néo se constituia uma novidade para mim. Durante o
ano de 2000, a mesma situagéo ocorreu com o odontélogo contratado para atuar no P6lo-Base de Amarante. Por
problemas de licitagdo ndo foi comprado o material para realizagdo de suas atividades.

Sem dispor do material de trabalho, mas tendo que permanecer no Polo-Base em fun¢do da
exigéncia da chefia do DSEI-MA, o odont6logo também passou a realizar atividades de cunho administrativo,
préprias do Polo-Base: encaminhamentos de indios para Imperatriz, autorizacdo de refei¢fes para os pacientes

que estavam em Amarante, etc.

8 Recebimento de pacientes indigenas, encaminhamento para serem atendidos na CASAI/Pdlo-Base de acordo
com o tipo de demanda: consulta com a enfermeira, recebimento de medicamento, etc.



A presenca do odont6logo no Pélo-Base sem desenvolver atividades especificas de sua profisséo,
por mais de seis meses do ano de 2000, levou ao descontentamento por parte dos indios, que acusavam o
odontdlogo de estar recebendo dinheiro, sem trabalhar. Este profissional passou a ser hostilizado, gerando a
necessidade de ser transferido para outro Poélo.

Outra situacdo que evidencia o descompasso entre 0 que esta posto nos documentos oficiais e sua
implementacdo refere-se as atividades que a equipe multidisciplinar deveria realizar nas aldeias. Ndo tem
ocorrido as visitas as aldeias para capacitar, avaliar e supervisionar a atuacdo dos AlS.

Esta é uma situacdo recorrente, visto que no primeiro ano de funcionamento do modelo de DSEI-
MA, a equipe multidisciplinar ja ndo realizava atendimento nas aldeias. A enfermeira, em especial, nem mesmo
fazia as consultas previstas no Pélo-Base. Restringia-se as atividades relacionadas a organizacédo e administracao
do Polo-Base, no que se refere aos servicos das auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de sadde,
participando da organizagdo e capacitacdo dos agentes indigenas de salde. A justificativa, entdo ja era a mesma:
falta de viatura para transportar a equipe para as aldeias, pois 0 carro estava continuamente transportando os
indios para a cidade de Amarante.

Considero que a nao realizacdo das visitas periddicas desta equipe as aldeias constitui um dos
principais motivos de demanda indigena em busca de tratamento na cidade. Cria-se assim um ciclo vicioso: a
equipe multidisciplinar ndo vai para aldeias porque ndo tem carro para transporta-la, os veiculos estdo
continuamente transportando indios que véo para cidade em busca do atendimento que a equipe ndo presta nas
aldeias.

Na PNASPI esta posto que: “nas aldeias, a atengdo basica serd realizada por intermédio dos
Agentes Indigenas de Saude, nos postos de salde, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente,
conforme planejamento das suas a¢des” (BRASIL, Ministério da Saude, 2000, grifos meus). Foi possivel
perceber que o atendimento local, nas aldeias, ndo é realizado, como também ndo é planejado, tal como
especificado nos documentos oficiais, como se esta atividade ndo constasse nos planos dessas equipes.

Em uma das conversas com a enfermeira tomei conhecimento de que ndo havia nenhum plano de
atividades a serem desenvolvidas nas aldeias. Justificou que ndo adiantaria elabora-lo visto a inconstancia na
execucdo das atividades de satde em nivel local (aldeias). Citou como exemplo a vacinacéo, relatando que o
planejamento de viagens nunca era seguido, por ocorrerem contratempos: quando havia vacina, ndo havia carro;
quando havia carro, ndo havia vacina ou mesmo diarias para remunerar as pessoas que iriam para as aldeias.

A inexisténcia do trabalho de atendimento a salde nas aldeias é uma caracteristica ndo so desta
equipe multidisciplinar, mas de outras equipes que atuaram junto aos Tentehar-Guajajara (Amarante), como
pdde ser confirmado por informacdes do auxiliar em enfermagem da aldeia Mucura: em quatro anos, apenas
duas vezes as enfermeiras do Pdlo-Base estiveram na aldeia. Cada visita havia sido realizada por profissionais
distintas e em campanhas de vacinagao.

Ndo era realizado o acompanhamento do trabalho dos auxiliares em enfermagem pela
CASAI/P6lo-Base Guajajara. Tal situacdo agrava-se pelo fato da equipe multidisciplinar ndo atuar nas aldeias

através de acompanhamento sistematico, tal como previsto oficialmente®2. O auxiliar em enfermagem da aldeia
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Mucura informou que s6 havia cobrangas de relatérios do que era realizado, mesmo sem a infra-estrutura para
fazé-lo. As sugestdes encaminhadas aos responsaveis pela CASAI/P6lo-Base Guajajara ndo eram seguidas,
muito menos discutidas.

Alem de ndo ocorrer o trabalho de atendimento em nivel local pelas equipes multidisciplinares de
salde nas aldeias, ndo ha um acompanhamento das a¢@es por parte do DSEI-MA, a quem caberia supervisionar
as acles de salide nas CASAI e Polos-Base.

Apesar da deficiéncia no atendimento a sadde em nivel local, foi possivel apreender como os
indios a partir da resignificam a organizagdo dos servicos na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante),
conseguindo alterar a estrutura de servigos de modo a favorecé-los, ndo necessariamente em questdes relativas
ao atendimento a sadde, mas transformando a CASAI num espaco deles na cidade.

Por outro lado, os problemas identificados na rede de servicos indigenistas na cidade, permitem
afirmar que as esperancas dos indios de mudancgas nos servicos da salde com a implantacdo do DSEI-MA
frustraram-se. As reivindicagdes feitas em 1999 e 2000, ndo foram atendidas e permanecem em pauta em 2006,

somando-se a estas outras questdes relacionadas a organizacdo dos servigos de salde.

3.2. O Atendimento “Local”, Fora do Local

Os Tentehar-Guajajara atribuem o deslocamento dos indios da aldeia para a cidade ao contexto de
gerenciamento da saude indigenista pelos indios, especialmente, pela ocorréncia das dissidéncias. Acusam o
grupo liderado por MSG de colaborar com esta situacdo, visto que durante o periodo em que esteve a frente da
CASAI/P6lo-Base em Amarante a oferta ndo era de servigo de saude, mas de refeicdes, o que pode ser percebido
ao afirmar que “o que tinha no Pélo era o marmitex” (Tentehar-Guajajara, aldeia Mucura, 2006).

No entanto, a questdo apontada pelos indios pode constituir uma intensificacdo dos deslocamentos.
A demanda pela salde indigenista mostra-se um fator que contribuiu para ocorréncia do grande fluxo de indios
que passou a morar na cidade de Amarante. A presenc¢a de indios morando na cidade ndo se constitui uma
novidade.

Observei que no inicio de 2000, quando as atividades do Pélo-Base de Amarante/ DSEI-MA
passaram a ser implementadas, j& havia a presenca de indios Tentehar-Guajajara morando na cidade. Todavia no
final daquele ano, 2000, este nimero ja se constituia relativamente maior. Identifico que neste periodo a
demanda pelo atendimento de salde na cidade, deficiente nas aldeias, constituia um dos maiores motivadores
desse movimento (CRUZ, 2003).

Em 2006, o numero de indios morando na cidade de Amarante chegou a constituir duas vilas
habitadas somente por Tentehar-Guajajara. Além destas vilas, ha indios também morando em outras regies da
cidade. As justificativas dadas pelos indios para essa mudanga, remetem para a busca por escolas e atendimento
de saude.

Os indios que vivem nas aldeias expressam o entendimento de que a salde indigenista tem
provocado o deslocamento dos indios para a cidade de Amarante, tal como pode ser percebido na seguinte
afirmacéo:



Uma equipe, com um médico para fazer as consultas [nas aldeias]. A salde
melhoraria. Isso também vai diminuir a populacdo [dos indios] em Amarante. Uma
pequena farmacia. O funcionamento de pogo artesiano, remédio... (Tentehar-
Guajajara, aldeia Bacabal, 2006).

Outro fator que também leva os indios a cidade é o recebimento de aposentadoria. Todavia, 0
tempo de permanéncia por este motivo geralmente é menor: recebimento de beneficios e compras para levar para
aldeia. Para alguns indios este é um motivo para permanecer por mais tempo na cidade.

Passou a ser comum aldeias inteiras ficarem desabitadas durante algum tempo em funcdo do
deslocamento dos indios para a cidade. Geralmente esta situagdo ocorre nos periodos em que indios aposentados
recebem o pagamento mensal. Nestas ocasides os indios hospedam-se nas casas dos parentes ou em suas proprias
casas construidas na cidade.

A grande presenca indigena na cidade provocou um tema que passou a ser discutido nas aldeias: o
atendimento prestado pelo DSEI se aplicaria a indios que vivem na cidade?

As opiniBes sobre esta questdo eram as mais variadas. Alguns concordam que o DSEI atenda aos
indios que estdo na cidade, pois vivenciam situag@es dificeis. Muitas mulheres e até meninas submetem-se a ter
relacdes sexuais em troca de dinheiro, insuficiente para manter a familia. Essas relacGes sexuais sdo motivos de
preocupacdo para os Tentehar-Guajajara, entre outras coisas, pela transmissdo de doencas. Além das relacGes
sexuais, outra forma de sobreviver € catar lixo, conforme depoimento abaixo:

indio aprende coisa ruim na cidade... A companhia do malandro [n&o-indio]... Vdo a
cidade e voltam. Tdo na prostituicdo em Amarante para se manter. O indio ta
assaltando para sobreviver. Tem indio catando no lixeiro. Aposentado empenha o
cartdo. Faz empréstimo nos bancos. As pessoa chega oferecendo para fazer
empréstimo [...] (Tentehar-Guajajara, aldeia Bacabal, 2006).

Grande parte afirma que deveria ser viabilizado o retorno para as aldeias.A maioria ndo tem
emprego na cidade ou, quando trabalham, o fazem nas institui¢des que realizam atendimento indigenista (salde,
educacdo, FUNAI, etc).

A cidade condensa a tensdo entre a atracdo e a repulsa que exerce sobre os indios. Aqueles que
apresentam um discurso de reprovacéo, na pratica buscam também permanecer na cidade, mesmo que por menos
tempo.

Uma das atracOes que a cidade exerce, estd posta no depoimento abaixo:

N&o tem luz aqui na aldeia. A gente dorme cedo, parece cutiazinha que dorme no
olho do pau. A gente quer ficar acordado até dez, doze hora.... como vocés na
cidade. A gente dorme s6 no fogo... (Tentehar-Guajajara, Aldeia Taruma, 2006)

Para outros Tentehar-Guajajara, a CASAI/P6lo-Base Guajajara ndo deveria prestar atendimento
aos indios que vivem na cidade, mas aos que realmente precisam de atendimento diferenciado, os aldeados. Por
pensar desta forma, um Tentehar-Guajajara quase agrediu fisicamente uma AIS na CASAI/ P6lo-Base Guajajara.
Tendo ido a cidade receber a sua aposentadoria dirigiu-se & CASAI para hospedar-se e utilizar o carro para
retornar a sua aldeia. Como havia emergéncia em outras aldeias, o carro que atende a satde n&o pode conduzi-lo,
fazendo-o permanecer mais tempo na CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante).

Enquanto aguardava o transporte, seu neto que o acompanhava introduziu um corpo estranho no

nariz, no momento em que ndo havia nem AIS, nem técnica de enfermagem ou enfermeira para tomar



providéncias. O indio levou a crianga para o hospital onde encontrou uma AIS acompanhando indios que
moravam na cidade e quase a agrediu. Entendia que o atendimento prioritario deveria ser dado aos indios

aldeados.

3.2.1 A Disputa pela Demarcacgio dos “Lugares”

A atuacdo dos Tentehar-Guajajara na organizagdo dos servigos ndo se restringe a CASAI/Pélo-
Base Guajajara (Amarante), mas pode ser percebida também nas aldeias. Um dos resultados desta interferéncia
direta refere-se a demanda pela contratacdo de profissionais indigenas e ndo-indigenas para atuar nas aldeias. A
demanda por AIS para atuar nas aldeias constitui uma reivindicagéo recorrente em todas as aldeias onde esse
profissional ndo esta lotado e mesmo naquelas onde ja estdo atuando. A demanda pela lotacdo de AIS em cada
uma das aldeias visitadas foi atendida. A demanda pelo auxiliar de enfermagem foi atendida em duas aldeias:
Mucura e Jugaral.

O poder de decisdo dos indios sobre a atuacdo de recursos humanos no ambito local parece
absoluto. N&do s6 definem quem vai trabalhar, como quantos vao trabalhar, independentemente do nimero de
vagas estipulado pela FUNSA. Para criar uma vaga ndo prevista, autorizam o profissional a trabalhar e passam a
pressionar a FUNASA para que seja feita sua contratacdo. 1Isso ocorreu, por exemplo, em uma das aldeias
jurisdicionadas a CASAI/Po6lo-Base Guajajara , a aldeia Bezerra. A comunidade enviou um abaixo-assinado
com o seguinte teor:

[...] Formaliza a reivindicacdo da abertura de uma vaga de AIS. Comunidade
composta por 97 indios, todos aldeados, que coexistem permanentemente com a
distancia para um pronto-atendimento e a precariedade de agua potavel. Solicitacdo
ja foi realizada para a FUNASA em abril/2004, como o problema ndo foi resolvido a
comunidade comunica a esta instituicdo que a Sr Nilde Alves Guajajara ja tem
trabalhado a (sic) 3 meses de forma satisfatdria, mas sem receber o justo e devido
salario devido inexisténcia de vaga. A comunidade desta aldeia estd novamente
solicitando e contando com sensibilizacdo da FUNASA para resolucdo de tdo
agonizante problema (Abaixo-Assinado da aldeia Bezerra, 2005).

Este documento aponta para a autonomia indigena em indicar o profissional, exigir a criacdo da
vaga e avaliar as atividades por ele desenvolvidas.

O entendimento da comunidade sobre uma atuacdo satisfatoria também indica a preponderancia
dos seus valores sobre os critérios de qualificacdo preconizados pelo atual modelo de salude. No entanto, em
outros momentos, reivindicam para esses profissionais a qualificagdo prevista no modelo, expressando esse
movimento entre as duas Idgicas, numa dindmica de fronteira. (HALL, 2003)

A preferéncia pelo profissional lotado na aldeia ser indio, ou ndo, alterna-se. Os discursos oscilam
entre a afirmacdo da necessidade de atuacdo do indio na saude e o reconhecimento de que os ndo-indios atuariam
com mais eficiéncia. Argumentam que o AIS tende a ndo se dedicar exclusivamente ao trabalho na salde
indigenista em virtude de sua inserc¢do no cotidiano da aldeia, enquanto que o auxiliar de enfermagem dedica-se
integralmente ao atendimento a sadde. Observo nesse dilema a tensdo entre 0 modo de ser Tenethar e a dindmica

burocratica da sociedade brasileira. Ao mesmo tempo em que reconhecem a necessidade do AlIS ter sua roca



para alimentar sua familia, inclusive devido aos atrasos nos repasses de salarios, expressam a necessidade da
dedicagdo exclusiva do profissional da satde.

Por outro lado, a opcdo por um funciondrio ndo indigena, facilita a fiscalizagdo de sua atuacéo.
Observei que a inser¢do dos indios na execucdo dos servigos introduziu um problema que se refere a cobrar a
realizacdo de tarefas a pessoas que sdo parte da familia ou membros de familias rivais. Os indios temem a
criagdo ou acirramento dos conflitos internos. Isso faz com que demorem muito a tomar uma posicdo em
situacBes desse tipo. O abaixo assinado da aldeia Serrinha, ilustra essa problematica:

[...] Comunica que Norinha Paulino Guajajara, ndo esta exercendo a sua fungéo de
agente de salde a (sic) mais de 1 ano e 2 meses, saiu sem comunicar a populacao,
a mesma continua recebendo seu salario como se estivesse exercendo sua
funcdo de AIS na localidade da aldeia Serrinha. Como nds todos somos vitima
da falta de atendimento aos pacientes achamos melhor comunicar a pessoa
responsavel para tomar providéncia cabivel, esperamos que seja resolvido o mais
rapido possivel de j& agradecemos. Ja tem o candidato pela comunidade da aldeia
Serrinha e agradece apoio da coordenacdo [...] (Aldeia Serrinha, 2005, grifos meus).

Transferir as providéncias para “a pessoa responsavel” € a estratégia que utilizam para se eximir de
um confronto direto com o parente.

Outro aspecto que indica a dificuldade dos indios em adaptarem-se a légica burocratica diz
respeito a jornada de trabalho dos servidores. Os “usuarios” indigenas néo se enquadram ao regime de trabalho
dos AIS e auxiliares de enfermagem , que obedece a uma rotina de vinte e cinco dias de trabalho nas aldeias,
intercalados com cinco dias de folga. Os profissionais, caso permanecam durante a folga na aldeia, s&o
requisitados para desenvolver suas atividades.

Conforme foi colocado pelo auxiliar ndo-indigena da aldeia Mucura, sua permanéncia as vezes
extrapola os vinte cinco dias, dependendo dos problemas de doencas, visto que ndo ha ninguém para substitui-lo.
O auxiliar de enfermagem, da aldeia Jucaral, que é indigena, aponta que, dependendo das circunstancias, ndo
desfruta dos cinco dias de folga, pois permanece na aldeia e sempre € requisitado para realizar atendimentos.

O protagonismo indigena expressa-se, também, no que se refere a infra-estrutura fisica do
atendimento a salide, uma demanda constante dos indios. Apesar das reivindica¢fes para a construgdo de Postos
de Salude, em nenhuma das aldeias visitadas foi encontrado um Posto de Salde construido pela FUNASA-MA,
apos seis anos de atuacdo do DSEI-MA.

Por conta da FUNASA-MA ndo investir em infra-estrutura nas aldeias, os indios vado buscando
alternativas para contornar a precariedade do atendimento. Tanto na aldeia Jugaral, quanto na aldeia Mucura, as
acOes de saude sdo realizadas em antigos prédios escolares, que em fun¢do da construgdo de novas instalagdes
deixam de ser utilizados para atividades escolares. Os auxiliares em enfermagem atendem em prédios de
madeira, onde sdo acondicionados 0s poucos medicamentos que recebem na CASAI / P6lo-Base Guajajara
(Amarante).

Na aldeia Mucura o prédio possui apenas dois compartimentos, um maior (de 2 x 3 m) aberto e um
menor (2 x 1,5 m) com paredes de madeira, onde hd uma mesa e um arméario com poucos medicamentos. Nao ha
espaco para acomodar um paciente que precise tomar medicamentos em horarios precisos e/ ou necessite do

acompanhamento direto do auxiliar de enfermagem.



A opcdo de transferir pacientes para a ex-escola/posto de salde, mostrou-se inadequada, pois
muitos desistiam do tratamento. Desta forma, o atendimento aos indios da aldeia Mucura costuma ser feito em
suas proprias residéncias. Nas situacdes mais graves, quando se faz necessario um acompanhamento continuo do
paciente e este mora em outra aldeia incluida em seu raio de atendimento, o auxiliar muda-se provisoriamente
para suas aldeias, onde permanece na casa do paciente o tempo necessario para fazer o acompanhamento.

E interessante destacar mais uma vez a situagio de fronteira vivenciada pelos indios. Ao mesmo
tempo em que reinvindicam a construgdo de prédio para sediar o Posto de Salde, permanecem preferindo o
atendimento em suas préprias casas. Os indios percebem o PS muito mais como sendo um local para guardar o
material relativo a satide do que para atendimento.

Por outro lado, para o auxiliar de enfermagem o PS corresponde um aspecto importante no
atendimento. Ao referir-se a inadequacdo do lugar para atendimento dos pacientes, a antiga escola, reconheceu
que pelo menos ja havia um prédio sé para atender a satide, mesmo que inadequado, pois anteriormente atendia
em sua propria casa, onde viviam sua esposa € filho.

A postura ativa dos indios em relacdo aos servicos de salide leva-os, em varias situacdes, a assumir
responsabilidades que caberiam ao DSEI-MA/FUNASA-MA. Os Tentehar-Guajajara que vivem na aldeia
Mucura, por exemplo, tiveram a iniciativa de construir, com a ajuda do auxiliar em enfermagem, uma casa na
aldeia para que este passasse a residir juntamente com sua familia, visto que a FUNASA jamais construiu um
local sequer para atendimento dos pacientes e para moradia do auxiliar em enfermagem.

Essa postura pode ser observada no gerenciamento do transporte que serve a CASAI/P6lo-Base
Guajajara. Nas aldeias ndo ha telefone, sendo necessério ir ao povoado Campo Formoso para solicitar o
transporte para chegar a Amarante. O deslocamento até Campo Formoso geralmente é realizado a pé, uma
caminhada que, dependendo da aldeia, pode durar de vinte minutos a duas horas®®. Como a CASAI também n&o
tem telefone, sdo deixados recados na casa da enfermeira, que os retransmite.

O atendimento a solicitacdo de carro varia, podendo ocorrer no mesmo dia ou somente ap6s alguns
dias. De acordo com o auxiliar em enfermagem, a média do tempo para atendimento na aldeia Mucura é dois
dias. Os pacientes que necessitam desse deslocamento correm o risco constante de ndo ser transportados a tempo
de evitar complica¢Bes em seu quadro.

Em virtude de problemas mecéanicos nos carros da propria FUNASA, o deslocamento dos
pacientes passou a ser realizado através de dois veiculos alugados para prestar assisténcia a sadde dos indios de
todas as aldeias atendidas pela CASAI/ P6lo-Base Guajajara, conforme ja destaquei. A maioria das trinta e oito
aldeias localiza-se em area de dificil acesso. Dois carros sao insuficientes para a demanda, intensificada em
virtude da ndo realizacdo do atendimento de satde pela equipe multidisciplinar em nivel local, nas aldeias. 1sso

tem aumentado a necessidade de deslocamento dos indios para receber atendimento de satde.

8 A duragdo da caminhada depende da localizacdo e condicBes de acesso das aldeias. Nos deslocamentos das
aldeias mais proximas a Campo Formoso (Jucaral, Chupé e Lagoa Quieta), gasta-se em torno de vinte minutos;
enquanto as mais distantes do povoado, como a aldeia Mucura, gasta-se mais de duas horas de caminhada.



Em algumas situacdes em que a CASAI/PGlo-Base/ DSEI-MA/FUNASA-MA ndo viabiliza o
transporte, os indios ficam impossibilitados de efetuar o deslocamento por conta prdpria, utilizando os carros que
fazem a linha® Campo Formoso-Amarante.

Dificuldades deste tipo agravam-se quando ha paralisacdo dos veiculos. Isso pode ocorrer por
conta de problemas mecénicos ou mesmo por falta do pagamento do aluguel dos carros, por parte da FUNASA.
Nestas circunstancias, os casos urgentes ficam sem assisténcia, até que a situacdo seja contornada através do
pagamento do débito.

O uso do veiculo deve obedecer a logica do que esta posto como sendo do ambito da salde
indigenista, sendo criados mecanismos de controle para sua efetivacdo. Os indios, por ouro lado, tendem a
utilizar o carro ndo sé nas situaces em que precisam receber atendimento de salde, mas quando precisam
realizar qualquer deslocamento aldeia/ cidade e vice-versa.

A forma como os Tentehar-Guajajara utilizam o carro € entendida pelo DSEI-MA/ FUNASA-MA
como uma apropriacdo que desvirtua as finalidades originais. Os Tentehar-Guajajara, por sua vez, entendem que
o carro é para o indio. Por outro lado, sua concepcéo de salide é mais abrangnete e envolve outros aspectos além
daqueles previstos pela visdo biomédica. Por exemplo, a utilizagdo do carro para ir a cidade receber a
aposentadoria permite comprar produtos de alimentacdo, entre outras coisas. Entendem que sem alimentacdo
podem adoecer. Expressam, assim, uma légica preventiva que ndo é compartilhada pela instituicao.

Os indios deixam transparecer um entendimento diferenciado da abrangéncia de servicos
relacionados a salde, daquele disposto oficialmente. No modelo, a qualidade esta relacionada ao estabelecimento
de rede de servicos estrita ao atendimento de acometimentos de doengas em todos o0s niveis (baixa, média e alta
complexidade). Para os indios, o bom atendimento a salde envolve um espectro mais amplo, inclusive a
utilizacdo da infra-estrutura em seu beneficio, independentemente de que sejam a¢des voltadas exclusivamente
para a salde indigenista. Nao compartimentalizam as véarias dimens@es da vida.

3.3 Descompassos do Atendimento Local

Os posicionamentos dos “usuarios” indigenas caracterizam-se pela tensdo entre um atendimento de
salde igual ao dos ndo-indios e um atendimento especifico e diferenciado a partir de suas proprias concepcdes
sobre satde/doenca, entendidas numa perspectiva de totalidade.

A partir da tensdo entre as perspectivas os indios fazem suas proprias avaliacfes sobre 0 processo
de participacdo na organizacdo das acOes indigenistas de salde e constatam que, ao longo do tempo, os
problemas permanecem sem solu¢do e o discurso dos gestores das instituigBes responsaveis pela salde
indigenista constitui-se de “promessas nao cumpridas”.

Apesar de identificarem sua participacdo no Conselho Local Guajajara de Amarante como
possibilidade de melhorar a situacdo da salde nas aldeias, percebem que ha uma grande distancia entre discursos

e préaticas. Apos terem passado o periodo de 2001 a 2006 sem reunides do Conselho Local, o conselheiro local da

8 Um meio de transporte utilizado na regido que faz o deslocamento das pessoas entre os diversos povoados e 0
municipio de Amarante.



aldeia Chupe destacou, que na primeira reunido deste Conselho, realizada em 2006, funcionarios do DSEI-MA
teriam colocadas propostas de melhoria. No entanto, considerava que tudo estava piorando. Até mesmo 0s carros
locados que faziam o deslocamento dos indios haviam interrompido esta atividade por falta de pagamento®.

O cacique da aldeia Mucura reforca essa avaliacdo de que as condicfes de atendimento estavam
piores ao destacar que para o atendimento de salde nesta aldeia faltavam muitas coisas: medicamento, radio de
comunicacdo, carro para o deslocamento dos pacientes que precisam de tratamento na cidade. Assim se
manifestou:

Sé tem promessa. Sera que ndo tem esse recurso? Sera que ndo tem alguém para
ajudar nés? Nds temos direito, como outros tém. Posto de Salde, sala equipada. No
Barreiro®® fizeram um Posto [de sade]... Somos gente também, como o branco
precisa nos precisa também... Quando vem o recurso pra mao deles, faz s
comecar... (Tentehar-Guajajara, 2006).

As declaragfes do cacique da aldeia Mucura demonstram, nesse contexto, 0 interesse por um
atendimento equivalente ao do ndo indio. Além da comparacéo entre o atendimento para ndo-indios e indios, ha
a constatacdo de diferencas no atendimento entre aldeias. Chama a atencgéo para a constru¢do de um posto de
salde na aldeia Barreiro, o que ndo teria ocorrido na sua aldeia.

A referéncia a aldeia Barreiro expressa uma disputa entre aldeias. Estdo sempre avaliando o
atendimento que recebem em relacdo ao que ocorre em outras aldeias. Um Tentehar-Guajajara afirmou:

As pessoa que vem trazer alguma coisa fica s6 no Jucaral [outra aldeia]. Tem que
vim olhar aqui também... (Tentehar-Guajajara, aldeia Tarumd, 2006).

O conselheiro da aldeia Taruma apontou que os responsaveis pela sadde indigenista nédo
costumavam ir a sua aldeia para observar os problemas locais. Quando isso ocorria, 0s compromissos assumidos
pelos gestores ficavam como o que denominou “promessas ndo cumpridas”.

A instalacdo de uma infraestrutura na aldeia Barreiro, que constou também da perfuracdo de um
poco e instalagdo da rede de distribuicdo de agua para as casas, pode ser lida como um exemplo do descompasso
e da tensdo entre as légicas indigena e ndo-indigena. Os indios reivindicaram a infraestrutura e tdo logo sua
instalacéo se concretizou mudaram o local da aldeia em funcdo da ocorréncia constante de doencas e mortes que,
segundo o0 pajé, eram devidas ao local em que esta se encontrava. A definicdo do local da aldeia acabou sendo
determinada pela concepg¢éo de satde/doenca.

A avaliacdo que os Tentehar-Guajajara fazem dos servicos dos profissionais de salde ndo se
restringem a infra-estrutura, mas abrange, também, a atuacdo dos profissionais ndo-indigenas e indigenas.
Alguns Tentehar-Guajajara afirmaram que o auxiliar em enfermagem Tentehar-Guajajara, lotado na aldeia
Jucaral, ndo prestava atendimento a trés aldeias conforme estava previsto, mas permanecia na aldeia de lotacéo.
Compararam sua atuacdo com a das duas técnicas em enfermagem, ndo-indigenas, também lotadas na aldeia
Jucaral, que faziam acompanhamento diario nas casas das outras trés aldeias.

Sobre a atuacgdo das irméds SG e SSG, a avaliacdo dos Tentehar-Guajajara é diferenciada. Alguns

indios tendem a elogiar sua atuagdo, reconhecendo que ambas conseguem resolver os problemas e a situacéo

8 Neste periodo, pelo atraso da FUNASA-MA em efetivar o pagamento do aluguel dos carros, houve uma
paralisacdo.
% Uma das aldeias da Terra Indigena Araribéia atendidas também na CASAI/ Pélo-Base Guajajara.



poderia ser mais grave ndo fossem suas ac¢des. Outros entendem que seu trabalho tem servido para favorecer as
pessoas de sua familia extensa. Um Tentehar-Guajajara relatou que teve seu pedido de socorro a um filho doente
negado sob a alegacdo de que ndo havia veiculo disponivel. No entanto, observou que quando se fazia necessario
pessoas das familias das agentes realizarem consultas na cidade havia carro para busca-las.

Alguns indios associam os problemas nos servi¢os de salde a atuacdo indigena na sua gestdo,
conforme a declaracdo abaixo:

Quando o indio ta no poder a coisa fica pior. A FUNASA tem que assumir 0 seu
papel. Os indios ainda nao tém capacidade. [...] (Tentehar-Guajajara, aldeia Bacabal,
2006).

A colocacdo acima pode ser analisada a partir da l6gica Tentehar-Guajajara, que privilegia o
comprometimento de cada indio com sua familia extensa. Quando um indio assume a chefia ou gerenciamento
das acoes, a tendéncia é que déem maior atencdo aos seus familiares, em detrimento dos demais. Outro aspecto
que pode ser destacado nessa fala é a compreensao de que os indios ndo estdo preparados para gerenciar recursos
financeiros®’, habilidade requerida quando a gest#o fica a cargo das ONG indigenas.

Quando os Tentehar-Guajajara avaliam a CASAI/P6lo-Base Guajajara apontam problemas
relativos, principalmente as condicfes de alojamento. Os indios da aldeia Mucura, por exemplo, durante o
processo de dissidéncia em que se formaram os dois grupos, ambos liderados por indios, inicialmente preferiram
ser atendidos na CASAI que era gerenciada por MSG. Ap6s algum tempo, todavia, comecaram a observar a
existéncia de problemas no atendimento, avaliando que tal CASAI/P6lo-Base nédo era adequada. Informaram que
esta CASAI ndo oferecia condicdes de atendimento por falta de pessoal e local adequado para as Tentehar-
Guajajara gravidas aguardarem o momento do parto em Amarante.

Na avaliacdo dos indios o atendimento de salude oferecido na CASAI/P6lo em Amarante, sob
lideranca de MSG ndo estava atendendo as suas expectativas. Informaram, ainda, que a lideranca MSG néo
visitava 0s pacientes, ndo os acompanhava, deixando-0s sozinhos. Assim descrevem a CASAI/ P6lo-Base em
Amarante, neste periodo:

O que tinha no Polo era o marmitex, s6 bife. Paciente ndo gosta. Ndo tem o leite,
ndo tem o coziddo... Quem trabalha tem que gostar do indio... auxiliar [ de
enfermagem sofre aqui com a gente (Tentehar-Guajajara, aldeia Mucura, 24/11/06).

Esta afirmacdo deixa transparecer o entendimento que o trabalho com indios exige um
compromisso que vai além da simples remuneracdo, implicando compartilhar momentos em comum,
principalmente quando em situacBes desfavoraveis, uma espécie de fidelidade maior do que o simples
compromisso profissional. As pessoas que com eles trabalham devem ter um envolvimento com a questdo
indigena, “¢ preciso gostar do indio”. Neste caso, a atuacdo dos profissionais transcenderia a simples relagio de

trabalho, permitindo o estabelecimento de relacdes de confianca.

3.3.1 Atendimento especifico e diferenciado?

8 Uso dos recursos financeiros de acordo com elementos de despesas, definidos institucionalmente, prestacdo de
contas, etc.



A forma como esta definida a rede de servigos de saide tende a ignorar a autonomia dos pacientes
indigenas sobre a identificacdo da doenca e escolha do seu tratamento. Primeiro, porque ha uma definicdo do que
seja saude/ doencga, com base em um Unico conceito, o da OMS. Em seguida os desdobramentos desta
perspectiva que conduzem a definicdo de quem deve diagnostica-la e trata-la.

De acordo com o0 modelo de DSEI, a rede de servicos obedece a fluxos determinados: os pacientes
devem ser referendados da aldeia pelos AIS e/ ou auxiliar de enfermagem. O tratamento na cidade deve ser
realizado ap0s esgotarem-se as possibilidades de resolugdo no ambito das aldeias.

A falta de atendimento local, nas aldeias, leva os indios a busca-lo na cidade, desobedecendo ao
fluxo estabelecido pela instituigdo. Em muitos casos, mesmo com a presenca do AIS e do auxiliar em
enfermagem os indios buscam o tratamento na cidade sem o seu encaminhamento. Um dos auxiliares de
enfermagem da CASAI/Pd6lo-Base Guajajara informou que a vinda de pacientes sem encaminhamento tem sido a
regra.

3

O DSEI tenta impor suas normas, tentando reverter o protagonismo dos “usuarios” que nao
obedecerem ao que esta posto pela instituicdo. Esta atitude pode ser apreendida no memorando encaminhado

pela CASAI/Sao Luis ao chefe do DSEI-MA:

Em virtude de varios pacientes chegarem a esta CASAI sem programacao e/ou
marcagdo de consultas, exames, cirurgias e retornos, solicitamos que V. Sa.
Encaminhe a todos os Pélo-Base ¢ CASAI’s alguns procedimentos que serdo
adotados na acolhida dos pacientes:
- pacientes devem vir munidos de referéncia, contra-referéncia ou
encaminhamentos;
- encaminhamento deve ser solicitado e carimbado pelo médico da &rea ou sede
credenciada;
- pacientes s6 devem ser encaminhados depois de contatada a CASAI/SLS [CASAI
de Séo Luis] conforme consulta [...] (CASAI/SLS, 2005).
Essa autonomia indigena no que se refere a conducdo do seu atendimento/tratamento estd
relacionada a concepcdo Tentehar/Guajajara do fendmeno salde/ doenga. Os indios consideram que lhes cabe o
poder de determinar a que tipo de tratamento devem se submeter: o realizado com o pajé, com o médico, ou
ambos.
Esse posicionamento choca-se com toda a estrutura e organizagdo do modelo de atengdo & salde
indigena que, paradoxalmente, fundamenta-se quase exclusivamente na l6gica biomédica.
O fluxo presente no modelo de DSEI parece ignorar que 0 processo ou a trajetoria percorrida pela
pessoa em que se manifesta a doenca tem inicio antes da possibilidade de a¢do do médico. Inicia-se com o
processo de identificacdo da doenca tanto pela pessoa em que a mesma se manifesta quanto pelas pessoas com
quem convive (social) a partir das suas concepgdes sobre o que seja adoecer. A doenca é uma construgdo social
(VERANI, 1993), encontra-se inserida num emaranhado de relagBes sociais e ndo simplesmente em
procedimentos burocraticos.
Neste modelo de DSEI h& o reconhecimento formal da autonomia dos povos indigenas sobre o

fenbmeno satde/doenca.



Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de interpretacéo,
prevencgdo e de tratamento das doencas. Esses sistemas tradicionais de salde sao,
ainda hoje, o principal recurso de atencdo a salde da populagdo indigena, apesar da
presenga de estruturas de salde ocidentais. Sendo parte integrante da cultura, esses
sistemas condicionam a relagéo dos individuos com a satde e a doenga e influem na
relacdo com os profissionais de salde (procura ou ndo dos servicos de salde,
aceitabilidade das acdes e projetos de salde, compreensdo das mensagens de
educagdo para a salde) e na interpretacdo dos casos de doencas (BRASIL,
Ministério da Saude, 2000, p.16).

Existe, todavia, uma grande distancia entre o reconhecimento formal e préaticas adotadas, o que
acaba constituindo uma disputa de saberes. No atendimento realizado junto aos Tentehar-Guajajara na
CASAI/P6lo-Base Guajajara o que se observa é que os funcionarios ndo reconhecem o saber Tentehar-Guajajara,
apenas acatam suas decisdes em decorréncia da pressao exercida pelos indios.

Para exercer o direito de escolha pelo tratamento, os indios precisam assinar um termo de
responsabilidade. Caso ndo o facam, faz-se necesséaria a assinatura de trés testemunhas. Pude identificar a
existéncia de treze termos referentes a situagBes em que 0s responsaveis ou 0 proprio paciente Tentehar-
Guajajara preferiu substituir o tratamento médico pelo tratamento de seu proprio contexto cultural. Um dos
termos traz a seguinte redacdo:

Foi avisada do gravissimo estado de salde da referida pessoa pela equipe de salde
da FUNASA. Reconhego quanta assisténcia possivel foi oferecida a R Guajajara
exames hospitalares a transporte exclusivo para tratamento. A FUNASA, entretanto
respeitando a minha vontade de recorrer primeiro a um tratamento com pajé e
atualmente apesar do estado de salde grave de ndo levar adiante o tratamento
(referéncia para S8o Luis) esta por mim isenta de qualquer responsabilidade.
Responsabilidade esta que assumo decidir os rumos da conducdo do tratamento
(TERMO DE RESPONSABILIDADE, s/d).

Neste texto fica evidenciada como a instituicdo deixa implicito o quanto a realizagao do tratamento
médico é a mais adequada, pois a0 mesmo tempo em que afirma que respeita a decisdo de realizar o tratamento
com o pajé, ressalta “apesar do estado grave de saude”. No mesmo texto, a instituicdo exime-se da
responsabilidade sobre o resultado do tratamento com o pajé, encerrando assim qualquer possibilidade de
tratamento conjunto.

Este termo busca enfatizar que a instituicdo respeita a op¢éo do paciente indigena, mas também
deixa explicita que sua responsabilidade encerra-se quando o mesmo faz esta escolha. Tal acdo traz
implicitamente uma nega¢do do tratamento indigena, responsabilizando exclusivamente ao indio por fazé-lo.
N&o ocorre 0 processo inverso: a instituicdo ndo exige que os indios que optam pelo tratamento médico, em
detrimento do pajé, assinem um termo de responsabilidade.

Uma atitude que pode ser percebida como de respeito a autonomia dos indios, traz uma mensagem
implicita de sua negacdo, uma situagdo que evidencia a colonialidade do poder (QUIJANO, 2005), na qual
funcionérios da CASAI/P6lo-Base colocam o tratamento ocidental como sendo o padréo ideal.

Os Tentehar-Guajajara ao avaliarem que no sistema de tratamento da biomedicina as pessoas
envolvidas sdo remuneradas, passam a solicitar que o pajé e a parteira também sejam remunerados, pois séo
competentes no trabalho que realizam. Estabelecem, assim, um caminho inverso de valorizagao seus sistemas de

tratamentos das doengas, a0 mesmo tempo em que tentam adequar o0 modelo de DSEI a sua cultura.



De acordo com as concepcGes dos Tentehar-Guajajara nem todas as doencas requerem o
atendimento médico-hospitalar em primeira instancia, porque precisam passar pela avaliagdo do pajé. Os
Tentehar-Guajajara fazem a distin¢do entre os tipos de doencas que podem ser explicadas e tratadas no seu
contexto cultural, através do trabalho do pajé e da utilizagdo de ervas, rezas, etc., e aquelas adquiridas em funcéo
do contato interétnico, cujo tratamento pode ser realizado pela medicina ocidental.

As doencas identificadas como pertencentes ao contexto cultural dos Tentehar-Guajajara estdo
relacionadas ao desrespeito a regras culturais, como por exemplo descumprimento de restricGes e tabus que
marcam a vida deste povo. Relacionam-se, também as instancias sobrenaturais: karuara/feitico; espiritos da
natureza, dos animais e das almas dos mortos; quebranto; afastamento da alma da pessoa viva.

Entendem que o afastamento da alma pode ocorrer em diferentes situagBes, deixando-os
vulneraveis ao adoecimento. Uma crianca, por exemplo, quando é assustada, quando precisa sair muito cedo de
casa, horario propicio a acdo de espiritos da natureza; quando vai realizar uma viagem, mesmo que seja de uma
aldeia para outra, estd sujeita ao afastamento de sua alma. Para evita-lo, é necessario que o responsavel,
geralmente pais e avés, a medida que vao se afastando de casa chamem o nome da crianca para que a alma
acompanhe 0 corpo

A realizacdo da viagem também oferece risco para o adulto, ocasido em que pode ocorrer o
afastamento da alma. A propria pessoa deve falar seu nome, chamando por sua alma para acompanha-la. Caso
ocorra o afastamento da alma, a pessoa adoece e o tratamento deve ser feito pelo pajé.

Os pais sdo responsaveis pela salde dos filhos até a idade em que passam a caminhar. A
ocorréncia de doencas em recém-nascidos sdo sempre relacionadas a alguma acéo dos pais.

As explicacdes sobre as doencas ddo-se inicialmente em nivel individual e familiar. E preciso que
seja identificada a ocorréncia de uma anormalidade que precisa ser tratada, a quebra de um equilibrio que precisa
ser restabelecido.

A busca pelo tratamento do AIS geralmente ocorre quando as possibilidades de curar foram
esgotadas em ambito familiar. Quando se esgotam as tentativas de cura neste contexto, buscam o tratamento da
biomedicina, acionando o AIS e a técnica em enfermagem, na aldeia, ou na CASAI/Pblo-Base Guajajara
(Amarante).

As formas como os indios se apropriam dos bens e servicos nem sempre coincidem com a
perspectiva da instituicdo sobre a utilizacdo destes bens. Uma das situacdo em que é possivel perceber a
resignificacdo na apropriacdo dos bens e servigos na sadde indigenista refere-se ao uso dos medicamentos. O
discurso sobre medicamento varia entre relacionar seu uso como um dos elementos centrais do tratamento de
salide e também de nega-lo. A sua importancia pode ser percebida em uma das falas indigenas sobre os servigos
de satide: “se uma pessoa adoecer, faz ligagdo. E dificil vim carro para nos. Nas aldeias tdo sofrendo demais. Se
o auxiliar [de enfermagem] tiver remédio, trabalha bem” (Tentehar-Guajajara, aldeia Mucura, 24/11/06) ou ainda
a avalia¢do de que “A FUNASA néo tem remédio. S6 uma CASAI” (Tentehar-Guajajara, aldeia Bacabal, 2006)

Outro discurso recorrente é o de que “satde ndo é s6 remédio” (Tentehar-Guajajara, 2006),

complementado pela idéia de que um tratamento de salde de qualidade deve ser mais do que uma rede de



servicos de salde. Esta afirmacdo demonstra uma concepcdo de salde dentro de um contexto de totalidade:
sempre relacionada a educacao, a terra e a atividade produtiva.



4 O PROTAGONISMO INDIGENA NA SAUDE INDIGENISTA

No DSEI-MA a participacéo indigena oficial na organizagdo dos servigos de salide através dos Conselhos
Local e distrital, tem ocorrido de forma precaria, desde a implantacdo do novo modelo, em 2000. Os problemas tém se
agravado ao longo do tempo e os Tentehar-Guajajara (Amarante) tém buscado participar em todas as esferas da
organizaco dos servicos de satide®.

Os Tentehar-Guajajara, que vivem na terra indigena AraribGia, em Amarante, tanto utilizam os tipos
de participacdo previstos oficialmente quanto constroem suas proprias formas que estou denominando estratégias
indigenas de participacao.

O primeiro tipo, 0s mecanismos previstos, consiste nas formas que ndo estabelecem rupturas com o que
esta previsto oficialmente, mas fazem uso das estruturas oficiais. Identifiquei cinco destas agdes:

1) Encaminhamento de cartas, bilhetes, abaixo-assinados e oficios as instituigdes responsaveis pela satide indigenista;

2) Realizacdo de reunifes com o DSEI-MA/ FUNASA para apresentar reivindicag@es, mesmo sem o funcionamento do
Conselho Distrital;

3) Acionamento do Ministério Pablico e Procuradoria da Republica;

4) Participacdo nas reunides dos conselhos e nas conferéncias de salde;

5) Exercicio da funcdo de AlS.

As estratégias indigenas de participacdo colocam-se como outra possibilidade dos indios se fazerem
ouvir. Refiro-me ao termo estratégias por constituirem a¢des mobilizadas numa situagdo de confronto com as instituicdes
responsaveis pela salde indigenista. Classifico como indigenas por serem acionadas pelos proprios indios.

Nesta relacdo de forcas expressa-se o interesse de sociedades distintas buscando junto ao Estado direitos
diferenciados®® em funcio do grupo (KYMLICKA, 1996). Neste sentido, as situacfes em que acionam as estratégias
indigenas de participagdo sdo de natureza diversa dos movimentos sociais conduzidos por brasileiros.

As estratégias indigenas caracterizam-se principalmente por agdes que rompem com o que esta definido
no modelo ou previsto nos documentos oficiais, as quais estarei me referindo também como estratégias “nio-oficiais™.
Visam pressionar 0s 6rgdos competentes no atendimento as suas demandas. Consegui mapear as seguintes aces:

1) Retencéo de ndo-indios nas aldeias (com ou sem vinculacdo direta com a saude indigenista);
2) Retencdo de carros a servigos da sadde indigenista;

3) Ocupagcdo dos prédios da FUNASA,

4) Blogueio de estradas (BR e MA);

5) Bloqueio de ferrovias;

6) Ameaca de utilizago das estratégias “ndo-oficiais”;

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

8 A tentativa de participacdo ocorre nas esferas locais, no ambito das CASAI/P6lo-Base, na Distrital e nacional.
Na local, geralmente ocorrem com a participacdo dos Tentehar-Guajajara atendidos nesta esfera, em relagéo as
outras duas instancias ocorrem sempre em conjunto com os demais Tentehar-Guajajara e outros povos indigenas
atendidos no DSEI-MA.

8 Cf. Kymlicka (1996).

% Refere-se a0 que nio esta previsto nas politicas e legislacdes.



Foi possivel perceber que os Tentehar-Guajajara ndo fazem uma separacdo rigida entre participacéo
indigena oficial e estratégias indigenas de participagdo. Constroem suas estratégias de participacdo e também
resignificam os mecanismos de participacéo definidos oficialmente, acionando tanto a identidade de resisténcia® quanto
a legitimadora®, 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 satide indigenista.

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

As estratégias indigenas de participacdo ndo sdo acionadas exclusivamente pelos Tentehar-Guajajara
(Amarante). Tentehar-Guajajara de outras aldeias e terras indigenas, assim como outros povos que vivem tanto em terras
indigenas localizadas no Maranh&o, como em outros Estados também as acionam. Por outro lado, as mobilizacdes ndo se
ddo unicamente por questGes referentes a sadde indigenista. Problemas relacionados a terra, a educacgdo indigenista, ou a
outras politicas assistencialistas tém motivado o acionamento de estratégias proprias de participacdo. Tomei como campo
de analise preferencialmente aquelas relacionadas a sadde indigenista.

Classifiquei as estratégias utilizadas pelos indios cruzando dois eixos: os Agentes que acionam as

estratégias e os Objetivos da A¢éo, conforme quadro abaixo.

Quadro 12: Agentes e Objetivos da acéo

Objetivos Geral Especifico Ampliado
da Acéo

Agentes

Todo Estratégias indigenas de Estratégias utilizadas por Tentehar-
participacdo  realizadas  por Guajajara de diferentes terras
Tentehar-Guajajara de diferentes indigenas e também dos outros povos
terras indigenas e outros povos indigenas atendidos no DSEI-MA.
atendidos pelo  DSEI-MA. Envolvem questdes que extrapolam o
Envolvem questdes que afetam a ambito da salde indigenista;
todos e tem significativa caracterizam-se pela significativa
visibilidade; visibilidade;

Parte Estratégias indigenas de | Estratégias  realizadas  de | Estratégias indigenas de participagdo
participacdo acionadas por parte | forma mais isolada, por parte | realizadas de forma mais isolada
dos Tentehar-Guajajara ou parte | dos Tentehar-Guajajara ou de | reivindicando a¢Bes de salde para
dos povos atendidos no DSEI- | povos atendidos no DSEI-MA | suas aldeias e também questdes que
MA sobre situacdo da salde que | reivindicando, acdes de salde | extrapolam o &mbito da salde
afetam a todos os indios | parasuas aldeias; indigenista.
atendidos neste distrito sanitério.

foram realizadas articulando os seguintes eixos:

As estratégias de participacdo nas quais estdo envolvidos os

Tentehar-Guajajara (Amarante)

1) Todo/ Geral: acbes que envolvem a participacdo de Tentehar-Guajajara de diferentes terras indigenas e

também indios de todos os povos atendidos no DSEI-MA, objetivando medidas que afetem a todos;

°L Cf. Castells, (2001).
%2 Cf. Castells, (2001).




2) Todo/ Geral e Ampliado: acfes que envolvem a participacdo de Tentehar-Guajajara de diferentes terras
indigenas e também indios de todos os povos atendidos pelo DSEI-MA, objetivando medidas que afetem a todos
e também ag¢Bes que extrapolam o &mbito da sadde indigenista;

3) Parte/ Geral: agBes que envolvem parte dos Tentehar-Guajajara e parte dos povos atendidos no DSEI-MA
objetivando medidas que afetem a todos os povos no &mbito do DSEI-MA;

4) Parte/ Especifica: a¢des que envolvem Tentehar-Guajajara de algumas aldeias especificas, visando medidas,
relacionadas aos servicos de salde no DSEI-MA;

5) Parte/ Especifico e Geral: a¢des que envolvem Tentehar-Guajajara de varias terras indigenas e parte dos
outros povos atendidos pelo DSEI, com vistas a solugdo dos problemas nas acGes de salide de areas especificas e
também que afetam todos os indios atendidos pelo DSEI-MA;

Nao identifiquei nenhuma situagdo que pudesse ser classificada como do tipo Todo/ Especifico, em
relacdo a salde indigenista. Considero que esse aspecto deve-se ao fato de uma situacdo dessas contrariar o principio
Tentehar-Guajajara de reconhecimento e respeito a autonomia de cada aldeia. As decisdes sdo tomadas no ambito das
aldeias, por seus habitantes, visto que a participacdo nas decisGes envolve o sentimento de pertencimento. Ha uma
tendéncia dos Tentehar-Guajajara ndo tomarem decisfes sobre assuntos relativos as aldeias das quais ndo facam parte.

Neste capitulo realizo uma descricdo do tipo de estratégia utilizada e das situacdes nas quais foram
efetivadas. Tomo como referéncia as informagdes vinculadas nos meios de comunicagéo, principalmente os veiculos
impressos (Jornais locais e nacionais) e on line documentos institucionais (FUNASA, FUNAI, MPF, etc), relatos dos
indios, de funcionarios da CASAI/ Pdlo-Base Guajajara (Amarante), DSEI-MA, FUNASA, FUNAI, MPF e de
membros do Conselho Indigenista Missionario/ CIMI.

Busco apreender as reivindicag@es, as acles utilizadas, os resultados alcangados e suas consequéncias.
Os resultados referem-se diretamente a resposta a reivindicacdo feita, podendo ser o seu atendimento, ou ndo. As
conseqliéncias referem-se aos desdobramentos da acdo e extrapolam o &mbito dos resultados, afetando diretamente os
indios, visto que algumas acBes ndo s6 rompem com 0 que estd previsto no modelo, mas podem ser consideradas
como crimes de acordo com o ordenamento juridico do Estado brasileiro.

Considero que a analise das reivindicacdes e das acdes efetivadas pelos indios, permite identificar se
ocorre e como se da a participacdo indigena na saude indigena, especificamente no atual modelo indigenista de satde.
A anélise das estratégias indigenas de participacio faz parte do objetivo a que me propus neste trabalho: ir além do
que a politica e a legislagdo vigentes definem como participacdo, mapeando outras formas utilizadas pelos indios para

se fazer ouvir como possibilidade de efetivagdo do respeito a diferenca.

4.1 Quando para Participar é Preciso “Romper”

Os Tentehar-Guajajara (Amarante) estdo continuamente tentando participar de questdes relacionadas &
organizacdo de servicos de salde. Geralmente utilizam estratégias indigenas que acionam instancias previstas no
proprio modelo, tais como utilizagdo de documentos (oficios, bilhetes, cartas, abaixo-assinados, etc.) reivindicagdes

em reunides com a instituigdo; acionamento do MPF, que ndo estabelecem rupturas com o que esta posto oficialmente,



conforme ja destaquei. Existem, todavia algumas situacdes em que realizam agBes que rompem com O que esta

proposto.

Pude identificar as seguintes reivindicacBes que motivaram os Tentehar-Guajajara a acionar

estratégias indigenas de participacdo ou mecanismos oficiais:

1) Recursos financeiros para as acoes de salde;

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

3) Participacéo nas decisdes relativas ao quadro de pessoal envolvidos na sadde indigenista;

4) Participacdo nas decisfes sobre operacionalizagdo de servicos e melhorias das acoes;

5) Participagdo nas instancias oficiais (Conselhos e Conferéncias).

Ao longo do periodo da investigagdo (2000 a 2007), identifiquei seis situagdes nas quais os indios

utilizaram estratégias préprias de participacdo, que envolveram também os Tentehar-Guajajara (Amarante). Pude

identificar que ocorrem a partir de 2003. Durante os trés primeiros anos, 2003, 2004 e 2005, as mobiliza¢Oes

ocorreram apenas uma vez por ano. Em 2006 ha trés registros, ou seja, em um Unico ano acionaram um ndmero

correspondente aos trés anos anteriores. Cada uma destas a¢des apresenta caracteristicas bem especificas, conforme

0 quadro abaixo, cujas informac@es sdo discutidas a seguir:

Quadro 13: Estratégias de Participacdo acionadas pelos Tentehar-Guajajara (Amarante)

NO

ESTRATEGIA
PRINCIPAL

ANO

DESIGNACAO

TIPO DE REIVINDICACAO

01

02

03

Ocupacéao da
FUNASA

2003

Ocupacdo da FUNASA/2003

Recursos Financeiros;

Gerenciamento das Acdes;
Operacionalizacdo de Servigos e Melhorias,
Definicdo de Pessoal,

Participacdo Oficial

2004

Ocupacdo da FUNASA/2004

Definicdo de Pessoal;
Recursos Financeiros;
Operacionalizagdo de Servicos e Melhorias;

2006

Ocupacdo da FUNASA/2006

Defini¢do de Pessoal;
Recursos Financeiros;
Operacionalizagdo de Servicos e Melhorias;

04

Retencdes

2005

Retencéo/ 2005

Liberacdo de Recursos Financeiros;

05

Blogueio da

Ferrovia

2006

Bloqueio da Ferrovia/ 2006

Recursos Financeiros;

Gerenciamento das ages;
Operacionalizagdo de Servicos e Melhorias,
Defini¢do de Pessoal,

Participacédo Oficial;

06

Varias estratégias

2006

Estratégias “oficiais”/2006

Participacédo Oficial;

FONTE: Dados da pesquisa
4.1.1 Se 0 DSEI N&o Vai aos indios, os indios VVao ao DSEI

Uma das estratégias utilizadas pelos indios consiste na ocupacdo de prédios da FUNASA,

conforme quadro acima. Isso ocorreu trés vezes no intervalo de tempo investigado, as quais estarei me referindo

ao longo do trabalho como: ocupac¢do da FUNASA/2003, ocupacdo da FUNASA/2004, ocupagdo da

FUNASA/2006, por esta ter sido a principal estratégia nestas mobilizagbes. Em todas as ocasides, as




reivindicacfes eram as mesmas e oriundas do que identifico como sendo: a demora em liberar recursos para a
satide e melhoria no atendimento a saude.

A primeira ocupagdo, a qual me refiro como Ocupagéo da FUNASA/2003, ocorreu entre o final de
outubro e inicio de novembro de 2003, realizada pelos Tentehar-Guajajara (Amarante) e outros indios,
caracterizando-se como do tipo Todos/Geral. Participaram mais de 800 indios de todos os povos atendidos pelo
DSEI-MA (TERRA INDIGENA KARU, 2006). Reivindicavam medidas que afetavam a todos e relacionavam-
se aos seguintes aspectos: 1. Recursos Financeiros; 2. Gerenciamento das acfes; 3. Operacionalizacdo de
Servigos e Melhorias, 4. Definicdo de Pessoal, 5. Participacdo indigena.

Os indios ocuparam o prédio da FUNASA, em Sédo Luis no dia 27/10/03. Além desta ocupacao,
ameacaram interditar rodovias, ferrovia e derrubar torres da rede de transmisséo de energia da Eletronorte, caso
suas reivindicacdes ndo fossem atendidas. Realizaram também uma passeata pelas ruas do centro de Sdo Luis,
com os corpos pintados e com faixas que tratavam da problematica da satde indigenista.

Paralelamente a ocupagdo da FUNASA, acionaram, também, o MPF. Como conseqiiéncia o0s
promotores de justica visitaram a CASAI de Sdo Luis, no Turu, no dia 31/11/03 e constataram o estado de
abandono em que se encontrava e também irregularidades em relacéo a utilizacdo dos recursos financeiros.

Os promotores de justica propuseram uma audiéncia publica, para o dia 03/11/03, sendo acordado
que a mesma ocorreria com a presenca do presidente da FUNASA, Valdi Camarcio, uma exigéncia dos indios.

Como forma de manter o poder de pressdo, os indios continuaram ocupando o prédio da
FUNASA, mas descartaram a concretizacdo imediata das ameacas feitas, visto que ja haviam atingido um dos
objetivos: criar um espaco para dialogar e negociar com o chefe de maior poder na instituicdo, seu presidente.
N&o aceitaram negociar a desocupacdo com uma comissdo da FUNASA vinda de Brasilia.

A ocupacdo da FUNASA teve como resultado a realizacdo de uma audiéncia publica que ocorreu
na data prevista (03/11/03) com a presenca dos indios, FUNASA, FUNAI e MPF. Foi entdo elaborado um
Termo de Ajustamento de Conduta/ TAC, assinado pela FUNASA, MPF, FUNAI e liderancas indigenas. O TAC
consta de dez clausulas, uma delas relacionada ao comprometimento dos indios em desocupar o prédio da
FUNASA, que ocorreu até o dia 04/11/03. Discutirei as a¢des definidas nas clausulas acordadas no TAC no item
que trato especificamente das reivindicagdes e dos resultados.

Em 2004 ocorreu nova ocupagdo da FUNASA, numa situacdo que defino como Parte/ Geral, da
qual participaram parte dos povos atendidos pelo DSEI-MA, dentre os quais os Tentehar-Guajajara (Amarante),
por mim referida como Ocupacdo da FUNASA/2004. Estava em pauta uma questdo que afetava a todos os
povos: a definicdo sobre a permanéncia ou afastamento da pessoa que respondia pela chefia do DSEI-MA,
Antonio Costa.

A vinda de Antbnio Costa para atuar no DSEI-MA esta relacionada & deliberagdo do Conselho
Distrital devida a necessidade de intervencdo, apresentada pelos conselheiros distritais indigenas e acatada em
plenéria. O Departamento de Salde Indigena/DESAI efetivou a indicagdo desse servidor.

Antdnio Costa passou a ser referido como interventor pelos indios e por alguns funcionérios da
DSEI-MA/FUNASA-MA. Nao localizei nenhum documento designando-o como interventor e alguns

funcionéarios da FUNASA confirmaram que 0 mesmo nao se constituia um interventor.



De acordo com relatos de funcionarios da FUNASA-MA e dos proprios indios, Antonio Costa
passou a tomar decisfes que ndo eram apoiadas pelo coordenador da FUNASA-MA, configurando um confronto
de forcas na conducdo da sadde indigenista. Ao mesmo tempo em que Antdnio Costa buscava se fortalecer para
permanecer a frente da chefia do DSEI-MA, Zenildo de Oliveira, que continuava como ordenador de despesas,
criava situacOes para seu afastamento.

Essa situacdo pOs em destaque a disputa pelo poder na efetivacdo da salde indigenista,
configurando o que Bourdieu designa como campo de poder:

[...] relacBes de forgas entre as posi¢Oes sociais que garantem aos seus ocupantes um
guantum suficiente de forca social - ou de capital - de modo a que estes tenham a
possibilidade de entrar nas lutas pelo monopolio do poder, entre as quais possuem
uma dimensdo capital as que tém por finalidade a definicdo da forma legitima de
poder... (BOURDIEU, 1998, p. 28-9).

Antonio Costa e Zenildo de Oliveira teriam, de acordo com informagdes de funcionarios e indios,
buscando mecanismos para se manter a frente da gestdo da sadde indigenista. O primeiro teve apoio de aliados
na FUNASA em Brasilia; Zenildo de Oliveira, por sua vez, utilizou seu poder sobre a ordenacdo de despesas,
dificultando a atuagdo de Antonio Costa.

Apbs aproximadamente cinco meses da gestdo de Antonio Costa, os indios tomaram conhecimento
de que 0o mesmo retornaria para Brasilia e posicionaram-se: uns a favor e outros contra sua permanéncia no
DSEI-MA. No caso dos Tentehar-Guajajara (Amarante) este posicionamento refletiu a dissidéncia que
vivenciaram naquele momento. O grupo vinculado as irmds SG e SSG, ficou a favor de sua permanéncia,
enguanto o grupo ligado a MSG, posicionou-se contra.

Além dos Tentehar-Guajajara vinculados as irmas SG e SSG, outros Tentehar-Guajajara, 0S
Krikati, os Pukoby& (Gavido) posicionaram-se a favor da continuidade do trabalho de Antonio Costa.
Argumentavam que a situacdo da salde indigenista havia melhorado com sua atuacdo, como pode ser percebi
nas colocagdes de Raimundo Carlos, um Tentehar-Guajajara:

Queremos que ele continue desenvolvendo o bom trabalho Que iniciou. Para isso,
estamos dispostos a fazer o que for necessario e as primeiras acdes serdo a interdicéo
da ferrovia Carajas, a BR-226 e a derrubada das torres da Eletronorte. Segunda-feira
estaremos em S&o Luis para continuar o protesto (O ESTADO DO MARANHAO,
2004).

De acordo com o jornal O Estado do Maranhdo (23/10/04) os indios alegavam que o afastamento
desse servidor ocorrera a pedido da coordenacgdo regional da FUNASA-MA. Tal informac&o foi ratificada por
alguns indios, funcionarios do DSEI-MA/ FUNASA-MA e da FUNAL.

Em 28/10/04, o grupo de indios Tentehar-Guajajara de Amarante ligados a MSG e outros da
regido de Grajal Barra do Corda, Arame, Jenipapo dos Vieira, assim como os Canela, ocuparam o prédio da
FUNASA-MA, em S&o Luis. Nesta ocupacdo da FUNASA/2004 estiveram presentes mais de 150 indios
exigindo o afastamento de trés funcionérios, dentre os quais, Antonio Costa. Os outros dois eram funcionarios
que, a ocasido, atuam diretamente sob sua dire¢do.

Como justificativa para o afastamento de Antdnio Costa, os indios alegavam que ndo havia

cumprido o compromisso assumido de disponibilizar uma infra-estrutura de atendimento como carros para fazer



os deslocamentos das aldeias para a cidade, e vice-versa, e também fornecimento de medicamento para os indios
em tratamento (JORNAL PEQUENO, 2004).

Durante a ocupacéo da FUNASA/2004 reivindicavam também melhorias nos servigos de salde e
recursos financeiros, mas a motivacdo principal teria sido o afastamento de Anténio Costa da chefia do DSEI-
MA (MIRANTE, 2004c). Quanto a esta questdo uma das liderancas Tentehar-Guajajara, Maruzan Kamurai
Guajajara, da aldeia Bacurizinho, localizada proxima a regido de Grajad afirmou que:

Ele esta enganando nossa consciéncia, como se fossemos criangas. 1sso é uma coisa
que ndo ¢é justo acontecer (JORNAL PEQUENO, 2004).

O Tentehar-Guajajara Maruzan Kamurai Guajajara chegou a afirmar que:

O Antonio [Costa] beneficia uma parte dos indios e esquece dos outros, 0 que acaba
fazendo com que nossos irmaos entrem em choque, e ndo € isso que queremaos
(JORNAL PEQUENO, 2004).

No que se refere as condi¢Bes no atendimento a salde nas aldeias, afirma que:

Tudo é dificil. Uma consulta tem que ser autorizada em S&o Luis, até o caixdo para
enterrar 0S mortos é preciso ir daqui, porque ndo tem recursos para comprar la no
municipio. N6s vamos ficar aqui até que nossos problemas sejam resolvidos
(JORNAL PEQUENO, 2004).

Apbs a ocupacao da FUNASA/2004 houve uma reunido. Antonio Costa participou apresentando o
relatério dos cinco meses em que esteve trabalhando no Estado. Ao ser questionado sobre sua atuagcdo 0 mesmo
afirmou:

Ainda ndo conseguimos fazer a vacinacdo em algumas regides, faltam médico e
enfermeiros em algumas aldeias e o fornecimento de remédio ainda é irregular.
Estamos tendo dificuldades para agir, principalmente em Barra do Corda e Grajal
(O ESTADO DO MARANHAO, 2004).

Admitiu que o atendimento de salde nas aldeias continuava apresentando muitos problemas e que
ndo estava conseguindo soluciona-los, ou seja, cumprir 0s objetivos do seu deslocamento para o0 DSEI-MA.
Apos estes episddios, Antdnio Costa retornou para Brasilia. Zenildo dos Santos voltou a chefiar o DSEI-MA ao
mesmo tempo em que continuava como coordenador da FUNASA-MA (OLIVEIRA, 2005).

Dois anos depois, em novembro de 2006, os indios voltaram a acionar a estratégia de ocupacéo da
FUNASA, a qual me refiro como Ocupacdo da FUNASA/2006. A agdo ocorreu no dia 29/11/06, quando
mantiveram retidos alguns funcionarios e, consequentemente, houve a paralisacdo das atividades na instituicéo.
Os funcionérios foram liberados no mesmo dia, apesar das reivindica¢des indigenas ndo terem sido atendidas.
No dia seguinte, 30/11/06, os indios permaneceram na instituicdo, sem que ocorresse a interrupcdo das
atividades administrativas, nem reten¢do de funciondrios, apenas ameacavam bloquear a ferrovia, a rodovia e
derrubar a torre de alta tenséo.

Classifico esta mobilizacdo como sendo do tipo Parte/ Especifica e Geral, por ter mobilizado parte
dos povos atendidos pelo DSEI e reivindicado questfes da aten¢do especifica das areas em que o gerenciamento
dos servicos ficou sob responsabilidade das ONG indigenas e, também, questdes de abrangéncia geral, a¢des que
afetavam a todos os povos. As reivindicacOes referem-se a 1. Recursos financeiros; 2. Operacionalizagdo de

servigos e melhorias; 3. Definicéo de pessoal.



As reivindicacOes apresentavam como motivacgdo principal a paralisacdo das atividades por falta
de pagamentos aos prestadores de servigcos. A situagdo mais grave referia-se ao transporte de indios no percurso
aldeias/cidade, suspenso por falta de pagamento das dividas com locagéo, no valor de R$ 6.150.000,00.

Apesar os indios ameacarem bloquear rodovias e a estrada de ferro Carajas, assim como derrubar a
torre de transmissdo da Eletronorte (PLANEJAMENTO, 2006), a FUNASA atendeu apenas parte das
reivindicagdes indigenas.

Durante a Ocupacéo da FUNASA/2006 houve a liberacdo somente de cerca de R$ 1.000.000,00,
mas a FUNASA prometeu verificar as possibilidades de liberar mais recursos. Parte das dividas foi paga com o
recurso liberado e a prestacdo de servicos foi restabelecida, tal como o transporte de pacientes nos carros
locados.

Os indios ndo efetivaram as ameacas, mas em dezembro de 2006 acionaram novamente estratégias
indigenas de participacdo ao denunciar, nos meios de comunicagdo escrita, o que foi chamado de abandono das
aldeias pela FUNASA. As denuncias referiam-se principalmente a falta de assisténcia médica nas aldeias e de
meios de transporte para o deslocamento dos pacientes para os hospitais da regido (MIRANTE, 2006b). Tais
dentncias foram feitas por Tentehar-Guajajara (Amarante) e de aldeias proximas a Grajal e Buriticupu. Exigiam

que a FUNASA se posicionasse de forma a garantir assisténcia de salde nas aldeias.

4.1.2 Participando Via Presséo

Retencdes de veiculos e funcionérios, embora seja uma estratégia acionada algumas vezes pelos
indios no Maranhdo, durante o periodo em anélise os Tentehar-Guajajara (Amarante) acionaram essa alternativa
somente uma vez, em 2005.

A mobilizago, da qual participaram unicamente os Tentehar-Guajajara (Amarante), foi conduzida
por quatro indios das aldeias Arariboia e Jugaral: Olimpio Santos Wiramuru Guajajara/lider do grupo, Patrocinio
da Silva Rodrigues/ o “Chininha”, Marciano Lima Guajajara, Vicente Sousa Ferreira/ AIS. Além dos indios,
participou desta acdo uma ndo-india, Angelina Silva Marinho, mulher de Olimpio Wiramuru.

A acdo constou da retencdo do motorista Alessandro Queilan Sousa e do carro que prestava
servigos para FUNASA junto aos Tentehar-Guajajara (Amarante), em 19/10/05. Ambos foram levados para a
aldeia Jucaral, onde ficaram retidos. O carro permaneceu na aldeia por mais de 10 dias. O motorista conseguiu
fugir com a ajuda de outros Tentehar-Guajajara. Oseias Filho®™ conduziu-o de moto para Amarante, depois de
dois dias retido na aldeia Jucaral.

Os quatro Tentehar-Guajajara e a ndo-india foram detidos pela Policia Federal de Imperatriz, em
31/10/05, e encaminhados para Central de Custddia de Presos de Justica, na mesma cidade. O delegado informou

que em seus depoimentos afirmaram que o objetivo era reivindicar melhorias para as aldeias e chamar a aten¢éo

% Auxiliar de enfermagem da aldeia Jucaral.



do Governo Federal para as mas condi¢Bes do atendimento indigenista de salde nas aldeias. O delegado, ao
apurar 0 caso, concluiu que as retencbes estavam vinculadas ao gerenciamento da salde pelos proprios
indigenas. Afirmou que para alguns indios este protesto visava pressionar o governo federal para retomar os
convenios com as ONG indigenas™.

As cinco pessoas seriam indiciadas pelo crime de seqiiestro e carcere privado do motorista na
aldeia Jucaral, assalto e formacéo de quadrilha. O procurador da FUNAI requereu o relaxamento da prisdo. Sua
solicitacdo foi deferida e foram liberados em 24/11/05, apds aproximadamente 25 dias detidos. Mas todos os

envolvidos foram processados.

4.1.3 Sobre Trilhos: Se o Atendimento a Salde Nao se Efetiva, os Trens Nado Circulam

O bloqueio da ferrovia Carajas foi outra estratégia utilizada pelos indios para se impor como
sujeitos do processo de atendimento a satde indigena. Em 2006 ocorreu a acdo do tipo Todo/Geral e Ampliada
em que os Tentehar-Guajajara (Amarante) estiveram envolvidos. Neste movimento, ao qual me refiro como
Bloqueio da Ferrovia/2006, a ferrovia foi interditada duas vezes, num intervalo de cerca de duas semanas. Os
indios referem-se a esta mobilizacdo com o Movimento da Magaranduba, visto ter ocorrido préximo a aldeia
Magcaranduba, localizada na terra indigena Caru®®, na qual vivem os Tentehar-Guajajara.

Da primeira interdicdo participaram mais de 500 indios de todos os povos atendidos no DSEI-MA.
Inicialmente apresentavam reivindicacdes especificamente ao DSEI-MA/FUNASA e no decorrer do processo
ampliaram as reivindicacdes, fazendo solicitacbes também a FUNAI e a Companhia Vale do Rio Doce/CVRD.

A acdo de blogueio da Ferrovia passou a ser discutida em janeiro daquele mesmo ano, quando a
FUNASA cancelou uma audiéncia publica em Grajai-MA e mais de 300 indios estavam reunidos para discutir
com a FUNASA (TERRA INDIGENA KARU, 2006). O cancelamento foi avaliado pelos indios como uma
grande falta de respeito por parte da instituicdo, o que veio a se somar aos problemas existentes na salde
indigenista.

Os indios aproveitaram a ocasido para deliberar sobre as atitudes que deveriam tomar no sentido
de ter suas reivindica¢Bes atendidas. Nesta reunido os indios programaram e anunciaram o bloqueio da ferrovia.

Desta mobilizagdo constaram as seguintes a¢Bes: bloqueio da ferrovia e, simultaneamente, a
retencdo de funcionérios da CVRD, assim como o bloqueio da rodovia MA-006, na regido do municipio de
Arame. O bloqueio da ferrovia ocorreu no dia 07/02/06 e foram retidos quatro funcionéarios da CVRD.

Com o bloqueio, os trens de passageiros e de carga da CVRD ndo puderam circular. A rodovia
MA-006, entre Arame e Grajau foi bloqueada na tarde do dia 08/02/03, quarta-feira. Os moradores de Arame se
revoltaram contra esse ato, ameacando proibir a entrada de indios na cidade, a partir de 10/02/06, caso
continuasse blogueada a MA-006. ApéGs as ameagas os indios liberararam a rodovia e prosseguiram com a
manifestacdo focada no bloqueio da ferrovia (MIRANTE, 2006a).

% Conforme ja fiz referéncia, a operacionalizagio das acdes de satide no DSEI-MA ficou sob responsabilidade
das ONG indigenas no periodo de 2002 a 2005. No caso da ODSAI, que atendia aos Tentehar-Guajajara
(Amarante) a suspensdo do convénio ocorreu por determinacdo do MPF, apds a constatacéo de irregularidades.
®Terra indigena demarcada para a posse permanente dos povos Tentehar-Guajajara e Awa-Guajé, de acordo

com a Portaria 1368,do Presidente da FUNAI, publicada no diario oficial da Unido, de 16/09/1982.



indios dos povos Tentehar-Guajajara, Pukobyé (Gavido), Krikati, Ramkokamekra-Canela,
Apanyekra-Kanela, Krepukateyé, Ka'apor e Awa-Guajad foram arregimentados para realizar o bloqueio da
ferrovia. Usaram os prdprios trilhos para impedir a circulagdo das composi¢des de trem na altura do km 290,
préximo ao povoado Auzilandia, no municipio de Alto Alegre. Usaram também toras de madeira. Inicialmente,
participaram cerca de 200 indios, ao final do protesto chegou-se a mais de 500 indios.

Diante do bloqueio a CVRD ingressou na Justica Federal com um pedido de reintegracdo de
posse®, no dia 07/02/06, informando as medidas acionadas em nota publicada nos meios de comunicagao. O juiz
acatou o pedido, concedendo liminar de reintegragdo de posse estipulando, em caso de desobediéncia a decisdo,
0 pagamento de multa diaria no valor de cem mil reais.

Apo6s aproximadamente 46 horas de interdicdo da ferrovia, os funcionarios da CVRD foram
liberados e o bloqueio suspenso, visto que algumas das reivindicacbes foram contempladas. As negocia¢des
foram realizadas com a CVRD e a FUNALI, pois nenhum representante da FUNASA apresentou-se para negociar
com os indios as questdes relativas a salde indigenista, uma das principais motivacdes deste protesto (O
ESTADO DO MARANHAO, 2006a).

Os indios aceitaram realizar o desbloqueio e liberar os funcionarios retidos, por volta das 3:00 h da
manhd do dia 09/02/06, apés a CVRD garantir que forneceria, pelo menos, cinco 6nibus para fazer o
deslocamento de mais de 200 indios que tinham vindo de outras aldeias para participar do protesto.

Esta manifestacdo teve como reivindicagdes principais a liberacdo de recursos para a salde
indigenista; a participacdo indigena nas instancias oficiais; o gerenciamento dos servicos. As reivindicacoes
foram assim especificadas pelos indios: anulacdo da 32 Conferéncia Distrital de Satde Indigena do Maranhéo, a
realizacdo de uma nova Conferéncia e a anulagdo do convénio firmado pela FUNASA com a ONG Missdo
Evangélica Caiud, para gerenciar a salde indigenista no DSEI-MA.

Os indios passaram a reivindicar também a exoneracdo do entdo chefe do DSEI-MA, Reinaldo
Danes. Esta foi uma das primeiras reivindica¢des dos indios a ser atendida pela FUNASA, conforme Diério
Oficial da Uni&o de 10/02/06. Para substitui-lo na chefia do DSEI-MA os indios escolheram Rosana Lima Viana,
nomeada de acordo com o DOU de 14/02/06.

As demais reivindicag@es, que haviam ocasionado o blogueio, ndo foram atendidas: liberacdo de
recursos financeiros, anulagdo da 111 conferéncia distrital e realizacfo de nova conferéncia, anulacdo do convénio
entre FUNASA e ONG Missdo Caiua. Diante deste impasse, os indios decidiram retomar a antiga reivindicacéo
de exoneragdo do coordenador regional da FUNASA-MA, Zenildo dos Santos®’. Uma das liderancas neste
movimento, Francisco Viana Guajajara, conhecido como Pita, comentou sobre a auséncia da FUNASA nas
negociagdes:

Queriamos que eles [da FUNASA] estivessem aqui para que eles pudessem saber de
fato o que queremos, mas infelizmente isso ndo aconteceu (O ESTADO DO
MARANHAO, 2006b).

% 42 \/ara Federal da Secdo Judiciria de S&o Luis.
°" Durante a Ocupacio da FUNASA/2003 uma das reivindicacdes apresentadas pelos indios foi a exoneragao do
coordenador da FUNASA-MA, Zenildo dos Santos. Reivindicagdo que ndo foi atendida neste momento.



Enquanto aguardavam posicionamento das instituicdes sobre suas reivindicagdes, os indios
ameagavam bloquear novamente a ferrovia, por tempo indeterminado. Neste interim, denunciaram os problemas
na sadde indigenista no DSEI-MA nos meios de comunicagao.

Os indios elaboraram um documento, direcionado a FUNASA, datado de 13/02/06, relacionando
vinte e quatro itens relativos a sadde indigenista; dez itens direcionados a Companhia Vale do Rio Doce/CVRD;
e doze relativos a FUNAL. Além da presenca de representantes da FUNASA, passaram a exigir também a
permanéncia da FUNAI e a presenca do MPF e da Policia Federal no local em que realizavam o bloqueio da
ferrovia.

A FUNASA, por sua vez, pronunciou-se em nota a imprensa, informando que todas as
reivindicacdes estavam sendo cumpridas e que a instituicdo estava estabelecendo negociagdes para a resolucdo
do impasse. O presidente da FUNASA, ao mesmo tempo em que informou que ja havia enviado dois técnicos
para negociar com os indios, confirmou que os mesmos nao tinham qualquer poder de decisdo. (O ESTADO DO
MARANHAO, 2006c).

Com o fracasso nas negociacOes, principalmente a recusa da FUNASA em exonerar seu
coordenador regional e a negativa quanto a presencga do presidente nas negociacOes, os indigenas voltaram a
interditar a ferrovia em 14/02/06. O novo bloqueio ocasionou uma nova determinacdo do juiz para que os indios
desocupassem imediatamente a ferrovia.

Com o novo blogueio, a FUNASA enviou funcionarios para o local para negociar com os indios, e
foram atendidas duas das principais reivindicacfes: a exoneracdo do coordenador regional da FUNASA-MA
(Diério Oficial da Unido, a Portaria N° 114, de 15/02/06) e a liberacdo de recursos financeiros no valor de R$

610.000,00. Ficou acordado que as demais reivindicacfes seriam atendidas.

4.1.4 Alerta Permanente

Os indios articularam-se novamente em uma situacdo que caracterizo como sendo do tipo
Todo/Geral visando assegurar a participacéo indigena na Conferéncia Distrital e na Conferéncia Nacional de
Saude Indigena/CNSI. Esta mobilizacdo caracterizou-se por varias a¢des que acionaram mecanismos previstas
oficialmente e estratégias que rompem com o estabelecido, de forma simultanea e continuada, num intervalo de
quase dois meses.

Os indios, através da Coordenacdo de Articulagdo dos Povos Indigenas do Maranhdo/
COAPIMA®, acionaram o MPF que entrou com uma acdo civil ptblica requerendo a Justica Federal que
determinasse a FUNASA cancelar a 11l Conferéncia Distrital, ocorrida entre 06 a 08/02/06, e a realizar uma nova
Conferéncia Distrital de Salde Indigena do Maranhdo. O argumento principal consistia no fato da Ill
Conferéncia Distrital realizada pelo DSEI-MA néo ter seguido as etapas de realizacdo de conferéncias locais

antes da distrital, conforme disposto na legislagao.

% O COAPIMA é uma ONG indigena criada em 1999, no bojo do processo de mudanca na sadde indigenista.
Relne todos os povos que vivem em Terras Indigenas no Maranhdo, ou seja, povos cujas lingua estdo
classificadas tanto no tronco linglistico Tupi, como Jé.



O ndo cumprimento das etapas fez com que os indios se sentissem prejudicados em relacéo a
representatividade dos delegados, definida na 11l Conferéncia Distrital de Sadde Indigena, realizada entre 06 e
08/02/06. Esses delegados, que participariam da IV Conferéncia Nacional de Saide dos Povos Indigenas/CNSI,
n&o haviam sido escolhidos em conferéncias locais, segundo os interesses de cada regido/aldeia.

Paralelamente a acdo civil publica, o MPF participou de uma reunido em 14/02/06, onde
recomendou a FUNASA e ao DSEI-MA a anulacéo desta Ill Conferéncia Distrital, sugerindo a convocacao de
uma nova conferéncia. Esta deveria ser devidamente divulgada entre os indios e realizada em tempo habil para
permitir a participagdo na IV CNSPI.

Em reunides ocorridas em 21 e 22/02/06, na coordenacdo da FUNASA-MA, com a participacdo de
liderancas indigenas, ficou acordado de que seria realizada uma nova conferéncia distrital, no periodo de 16 a
18/03/06.

O DSEI-MA/FUNASA-MA buscou executar essa decisdo. Enviou um memorando ao Conselho
Nacional de Sadde comunicando as decisdes tomadas: a anulagdo da conferéncia distrital, ocorrida de 06 a
08/06, e a realizacdo de uma nova conferencia prevista para o periodo 16 a 18/03/06. Tal documento foi
apreciado pelo Conselho Nacional de Salude, em Reunido Ordinaria realizada em 08 e 09/03/06 que deliberou
pela validacdo da 111 Conferéncia Distrital, ja ocorrida.

A FUNASA informou aos indios e ao MPF a decisdo do CNS, cancelando a realizacdo da nova
conferéncia. Havia ainda a possibilidade de novo recurso que se configurava a partir da liminar expedida pelo
Juiz quando do julgamento da Acédo Civil Pablica movida pelo MPF. Esta liminar, determinando a realizacdo de
nova conferéncia distrital, abria espaco para que a FUNASA assim o fizesse. No entanto o tempo mostrava-se
exiguo, em face da proximidade da realizacdo da Conferéncia Nacional, para efetivar as medidas necessarias a
participacdo dos delegados neste evento, como por exemplo, a definicdo dos nomes dos delegados e a liberacéo
de passagens para seu deslocamento.

Diante deste impasse, os indios utilizaram-se de outra estratégia. Pressionaram a instituicdo para
que ocorresse uma reunido de Conselho Distrital, de carater extraordinario, realizada de 22 a 24/03/06. Durante a
reunido, os conselheiros transformaram-na na Il Conferéncia Distrital. Assim, ocorreram duas reunides com teor
de 111 Conferéncia distrital.

Enquanto se delineava este processo judicial, ocorreram inimeros problemas que quase impediam
a participacdo dos delegados na IV CNSI. A FUNASA ndo disponibilizou as passagens e os indios so
conseguiram efetivar seu deslocamento com apoio de outras institui¢des, que forneceram transporte e ajuda de
custo para alimentacéo e hospedagem®.

Ao chegarem, com atraso, a IV Conferéncia os delegados indigenas e ndo-indigenas do DSEI-MA
tiveram problemas em participar do credenciamento, em decorréncia da existéncia de duas relacbes de
delegados. No primeiro dia da Conferéncia expuseram os problemas ocorridos no Maranhdo, mas o pleito foi
prejudicado por ter sido apresentado de forma conturbada. A plendria recusou-se a reconhecer a delegacdo. A

situacdo so foi contornada no segundo dia, ap6s a exposicdo do representante do MPF, presente ao evento. SO

% Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social do Maranhdo, Mestrado em Salde e Ambiente da UFMA e
Deputado Sebastido Madeira.



apos aprovagdo da plenaria os delegados puderam receber credenciamento, ja no final da manha do segundo dia
do evento.

Dentre as questdes discutidas nesta conferéncia, um dos pontos centrais foi a definicdo da
responsabilidade sobre a saide indigenista. Venceu a proposta de permanéncia da FUNASA como responsavel.
Este ponto gerou muitos desacordos, como por exemplo, dos indios do Xingu que se retiraram da plenaria

manifestando sua desaprovacao.

4.2 Reivindic(agdes) e Resultados: Limites e Desafios da Participagédo Indigena

A reflexdo sobre as reivindicacdes e os resultados destas reivindicacfes permite avaliar se o0s
indios tém participado da organizacdo dos servicos de satde. O foco principal desta analise ndo é simplesmente
identificar se as reivindicacdes foram ou ndo atendidas, mas analisar ambiglidades e contradi¢des no que se
refere aos discursos e praticas relativos a participacdo indigena na salde indigenista e ao respeito aos aspectos
socio-culturais dos povos indigenas.

Um dos prop6sitos principais desta analise é apreender a tensdo na relacdo entre Tentehar-
Guajajara e DSEI-MA/FUNASA. De um lado, o DSEI-MA/FUNASA tentando manter uma relagdo com povos
indigenas, baseada na colonialidade do poder, (QUIJANO, 2005) de forma a imprimir um padrao ideal através
de um poder legitimador. De outro, a forma como os Tentehar-Guajajara ao lidar com a alteridade, resignificam
esta relacdo, visto que ndo séo passivos neste processo, mas exercem e sofrem a acdo do poder (FOUCAULT,
1981), o que lhes tem permitido manterem-se como povo distinto da sociedade nacional.

O acionamento das estratégias indigenas de participacéo, ao longo de 2000 e 2007, expressa a
problemaética da participacdo indigena no DSEI-MA. Cada uma das a¢Bes apresenta caracteristicas peculiares,
em decorréncia dos motivos de sua deflagracéo e das formas utilizadas para pressionar as instituicdes envolvidas
diretamente na salde indigenista. Carregam também um conjunto de significados que refletem a existéncia de
diferentes percepc¢des sobre o significado de participacéo para os indios e para o Estado.

O acionamento dessas estratégias pelos Tentehar-Guajajara ndo é caracteristica do modelo de
DSEI, conforme j& fiz referéncia.. Anteriormente os indios ja as acionavam, sempre buscando formas de
participar das acdes indigenistas.

Antes da implantacdo do DSEI-MA, durante a década de 1990, pude identificar que as estratégias
acionadas pelos Tentehar-Guajajara (Amarante) estavam relacionadas a trés aspectos: 1) gerenciamento das
acBes; 2) definicdo de pessoal no quadro da satde indigenista; 3) operacionalizacdo dos servigos e melhorias'®.

Com a implantacdo do DSEI-MA observei o acréscimo de mais dois tipos de reivindicacdo, por
conta de elementos caracteristicos do modelo de DSEI: efetivacdo da participacdo indigena e liberacdo de

recursos financeiros.

199 1nformacBes apreendidas a partir do levantamento documental, em jornais, assim como em conversas com 0s
funcionérios da FUNAI, DSEI-MA/FUNASA-MA e indios Tentehar-Guajajara.



Antes do DSEI, a questdo da participacdo ndo se colocava, visto que os indios ja tentavam
participar utilizando varios mecanismos, principalmente de reunides ou encaminhamento de documentos, assim
como quando necessario o acionamento das estratégias indigenas de participagéo.

As reivindicacOes relativas aos recursos financeiros e ao gerenciamento das acdes expressam
questdes relativas a atribuicdo da responsabilidade sobre a execucdo dos servigos indigenistas de salde e sobre o
lugar da salde indigenista. Os indios passaram a se envolver diretamente no gerenciamento das ac0es, através da
criagdo de ONG indigenas.

As demandas relativas a gerenciamento de acOes refletem o posicionamento dos indios em
participar das decisOes relativas a quem executa os servicos de salde. Expressa a presenca de diferentes
instituicdes nos servicos de salde, uma situacdo oposta ao periodo em que a FUNAI era a Unica responsavel pela
salde indigenista.

A estrutura atual de servicos de salde mostra-se extremamente fragmentada, o0 que repercute na
qualidade das acdes. Expressa, também, uma inversao de papéis, em relacdo ao que esta posto nos documentos
oficiais: com a criacdo de ONG indigenas no Maranh&o, especificamente para gerenciar a salde indigenista, os
indios passaram a ser os executores e a FUNASA a instituicdo com poder de cobra-los. O modelo administrativo
adotado pela FUNASA, de acordo com Athias & Machado (2001), apresenta algumas distorcdes, pois é definido
a partir de duas vertentes:

[...] na primeira, as Coordenacfes Regionais da FUNASA atuam como ordenadoras
de despesas e, por conseguinte, controlam os recursos financeiros destinados aos
Distritos; na segunda modalidade administrativa, o nivel central da FUNASA realiza
a celebracdo de convénios com organizacdes indigenas, Organizacdes N&o-
Governamentais (ONGs), Secretarias de Salde e universidades para a execucdo das
acles de salde nas areas indigenas. Sendo assim, para que haja, de fato, uma
organizacdo dos servigos de salde que possibilite o atendimento das demandas
atuais e promova uma postura mais préxima as propostas referidas na |1l
Conferéncia, torna-se necessaria a discussdo do modelo administrativo preconizado
neste momento pela FUNASA (ATHIAS & MACHADO, 2001, p. 2).

Os recursos financeiros para a operacionalizacdo das acbes de salde indigena passaram a ser
disponibilizados através dos convénios com terceiros (instituicBes governamentais e ndo-governamentais) e por
meio da liberacdo de recursos para as CoordenacOes Regionais da FUNASA. N&o ocorre o repasse direto de
recursos financeiros entre MS e DSEI, mas via coordenacdes regionais da FUNASA.

A insercdo dos Tentehar-Guajajara (Amarante) no gerenciamento das acfes de salde e a
necessidade de resolucdo dos problemas de saulde criou novas demandas: das seis situagdes em foram acionadas
estratégias indigenas de participagdo, cinco reivindicam recursos financeiros e duas tratam de questbes
relacionadas ao gerenciamento das agdes. Tais reivindicagBes refletem aspectos especificos da forma como a
salide indigenista estava conduzida a partir do modelo administrativo adotado pela FUNASA e como os indios se

posicionaram neste processo.

4.2.1 “Sem Dinheiro Nao ha saude”



Em duas grandes mobilizagBes dos indios, ocorridas em 2003 e 2006, ha a reivindicacdo por
recursos financeiros. A primeira, durante a ocupagdo da FUNASA/2003, ocorreu em funcéo do atraso no repasse
dos recursos financeiros, por problemas na prestagdo de contas por parte das ONG indigenas. Os indios
solicitavam os itens abaixo:

11. Liberacdo imediata de recursos financeiros para os atuais convénios, que estdo
em atraso a mais de cinco meses; (...)

12. Recursos orgamentarios de edmias (sic) e saneamento basico para o DSEI p/
neste (sic) convénio/03; pogos artesianos, posto de salde, etc...

14. Repasse integral dos recursos financeiros dos convénio ref. o exercicio/03 (sic)
(PAUTA, s/d).

As reivindicagBes sugerem problemas quanto ao repasse dos recursos, em atraso havia cinco
meses. Solicitavam a liberagcdo imediata e integral dos recursos, ndo sO para as agdes basicas de salde, mas
também para a area de saneamento basico, que também estava a cargo das ONG indigenas.

A segunda grande mobilizacdo dos indios durante o bloqueio da ferrovia/ 2006 repetiu a
reivindicacdo de recursos financeiros, desta feita enfatizando os compromissos financeiros ja assumidos:

15. Que seja reconhecido e pago todos os débitos de 2004 e 2005 contraidos pelos
Polos, CASATI’s e convénios; (PAUTA, s/d).

Esta solicitacdo refere-se aos débitos contraidos durante e ap6s a vigéncia dos convénios entre
FUNASA e ONG indigenas, a partir do ano de 2004.

Apesar da gravidade do contexto, com dividas contraidas em 2004 e 2005, nesse periodo 0s
Tentehar-Guajajara (Amarante) participaram de apenas duas mobilizac6es, uma em cada ano. Em 2004, o foco
principal foi a definicdo do quadro de pessoal. Em 2005, a acdo envolveu apenas 0s Tentehar-Guajajara
(Amarante).

Nas duas acdes em que houve um expressivo nimero de indios, incluindo os Tentehar-Guajajara
(Amarante), o total liberado correspondeu ao montante solicitado: R$1.275.000,00'"*, durante a ocupacdo da
FUNASA/2003, correspondente aos recursos para as ONG indigenas; R$ 610.000,00, no blogueio da
ferrovia/2006, para pagamento dos debitos.

Durante a ocupagdo FUNASA/2004, na qual estiveram os Tentehar-Guajajara (Amarante), foram
solicitados recursos financeiros, mas a motivacdo principal era a continuidade ou néo do trabalho de Anténio
Costa no DSEI-MA, conforme destacado.

Nos anos de 2004 e 2005, a demanda pelo repasse de recursos financeiros mobilizou os Tentehar-
Guajajara de outras regides. Na regido de Grajalu, em 07/06/04, os Tentehar-Guajajara retiveram dois
funcionarios da FUNASA-MA em duas aldeias, como forma de pressdo. Reivindicavam que fosse assinado um
convénio que assegurasse 0 repasse dos recursos financeiros diretamente as ONG indigenas, parar evitar atrasos.
Os recursos seriam para pagamento de fornecedores de servigos e produtos relacionados a saide indigenista

(aluguel de casa, fornecimento de medicamentos, de alimentagdo, etc).

101 Deste total, foi liberado o correspondente a R$ 183.560,00 para a ONG indigena ODSAI durante a ocupago
da FUNASA/2003.



Em resposta a mobilizagdo dos indios, o coordenador da FUNASA-MA, Zenildo dos Santos,
informou que o recurso j& havia sido liberado, mas que nao tinha como repassa-lo aos indios pelo temor dos
funcionéarios da FUNASA em chegar as aldeias e serem retidos.

Quanto ao estabelecimento de convénio na forma solicitada, o coordenador afirmou que ndo seria
possivel em funcdo de uma auditoria ter identificado desvio dos recursos financeiros repassados pela FUNASA
as ONG. Segundo o coordenador, a justica teria suspendido os convénios, determinando que a prépria FUNASA
passasse a executar as agdes de salde nas aldeias.

Tentando a liberagdo dos funcionarios, que ja permaneciam por mais de dez dias retidos nas
aldeias, a FUNASA solicitou a intervencdo da Policia Federal e da FUNAI, em Brasilia, para que fosse enviada
uma equipe experiente neste tipo de negociagdo. Além da FUNASA, FUNAI e Policia Federal, a Procuradoria da
Republica passou a acompanhar as negociag@es, informando que os indios ja estavam dispostos a liberar os
funcionarios, o que se efetivou.

Mobilizacdo semelhante foi protagonizada pelo Tentehar-Guajajara da aldeia Santa Maria,
localizada préxima ao municipio de Barra do Corda, bloguearam a BR- 226, em 03/08/04, devido ao atraso no
repasse dos recursos financeiros da salde para ONG indigena. Ap6s mais de cinco horas de bloqueio os
Tentehar-Guajajara aceitaram recuar para abrir um canal de negociac&o.

Como ndo tiveram resposta satisfatéria, em 11/08/04, ameacgaram interditar novamente a BR-226,
oito dias ap6s o primeiro blogueio, pois o governo federal suspendera o repasse de recursos financeiros para a
ONG indigena (MIRANTE, 20044, 2004b).

Em 2005, quando ja ocorriam problemas na conducdo das ONG indigenas, houve grande
protagonismo indigena na realizacdo de protestos por parte Tentehar-Guajajara de aldeias localizadas proximas a

Grajat e Arame'®

. Os Tentehar-Guajajara (Amarante), neste ano, realizaram um Unico protesto, que teve como
motivacdo a liberacdo de recursos financeiros. Esta reivindicacdo ndo foi atendida e os indios envolvidos foram
presos e processados.

Esta é uma situacdo que demonstra o fato de que ser conselheiro indigena ndo impede o indio de
participar das mobilizacdes. A fungdo de conselheiro implica em assumir um compromisso de trabalho em prol
da eficiéncia dos servicos de salde. Nesta situacdo, os indios acionam a identidade legitimadora (CASTELLS,
2001). Quando a instituicdo ndo consegue realizar sua parte, o indio investido no papel de conselheiro indigena
aciona a identidade de resisténcia (CASTELLS, 2001) fazendo uso de estratégias indigenas de participacéo.

Nas mobilizacOes realizadas em 2006, bloqueio da ferrovia/2006 e ocupagdo da FUNASA/2006,
os recursos financeiros solicitados ndo eram destinados as ONG indigenas, visto que todos os convénios ja
haviam sido suspensos, mas ao pagamento dos débitos contraidos pelos indios.

A Ocupacdo da FUNASA/2006 teve como principal objetivo a obtencdo de recursos para
pagamento das dividas com prestadores de servi¢os na salde indigenista, em atraso ha quatro meses. Os indios

consideravam necesséria a liberacéo de dez milhGes para cobrir as despesas relativas a 2006 e custear as acdes de

192 Em ambas as &reas o motivo principal foi a reivindicacéo para liberagdo de recursos financeiros em 2005.
Tanto em Grajal, quanto em Arame houve retencdes de pessoas como forma de pressdo: em Grajal o
coordenador da FUNASA, no més de janeiro, e em Arame o secretario municipal de salde, em maio. Além
destas duas estratégias acionaram varias outras reivindicacoes ao longo do ano.



salde até margo de 2007, mas reivindicaram R$ 6.150.000,00. Este montante destinava-se a pagamentos de
servigos prestados (despesas com transporte, alimentacdo, medicamentos, passagens, aluguel, agua, luz, telefone
e manutencdo de veiculos).

A permanéncia de problemas no atendimento indigenista de salide nas CASAI/P6los-Base, criadas
pelos indios, levou aqueles que haviam assumido a gestdo dos servigos de salide no periodo das ONG indigenas,
continuassem “chefiando-as”, como no periodo em que as ONG gerenciavam a satde indigenista, de forma a
manter 0s servigos de salde.

O DSEI-MA/FUNASA-MA assumia uma postura ambigua reconhecendo em alguns momentos as
CASAI/Po6los-Base criadas pelos indios e, desconhecendo-as em outros. Reconhecia quando destinava recursos
financeiros para seu funcionamento, através de pagamento por suprimento de fundo ou saldo do recurso do PSFI.
Desconhecia, quando ignorava as despesas contraidas por tais CASAI/P6los-Base e ao manter a estrutura oficial
de trés CASAI e seis P6los-Base®.

Em 2006, antes da Ocupacéo da FUNASA/2006, o0 DSEI-MA deixou de efetuar os pagamentos aos
fornecedores. O acumulo das dividas fez com que fornecedores parassem de prestar servicos aos indios. A
situacdo mais grave ocorreu em relacdo ao transporte, visto que todos 0s carros que atuavam nos servicos basicos
de salde eram locados. Sem pagamento, houve a paralisacdo de todos ao mesmo tempo, por mais de duas
semanas, ocasionando grandes transtornos na prestacao de servicos, uma das principais raz8es deste protesto.

Essa mobilizacdo conseguiu a liberacdo de apenas R$ 1.000.000,00, o correspondente a 17% do
valor solicitado. Apesar de garantir que verificaria as possibilidades de liberacdo de mais recursos, a FUNASA
ndo efetivou tal promessa.

No inicio de 2006 a FUNASA, através de declaracBes do seu presidente, admitiu que questdes
burocraticas emperravam e tornavam 0s servi¢os na sadde indigenista mais lentos. Com objetivo de solucionar
esta lentiddo, tentou aproximacfes com a FUNAI. Objetivava que a FUNAI participasse da elaboracdo e
execucdo das politicas indigenistas de sadde e transmitisse suas experiéncias com a gestéo indigenista.

O presidente da FUNASA, Lustosa, admitiu que os profissionais que atuavam na salde
indigenista necessitavam de conhecimentos especificos para o trato com os indios e supunha ser possivel suprir
essa lacuna com a ajuda da FUNAI (JORNAL PEQUENO, 2006a). Entendia que os funcionarios da FUNAI
trabalhavam em postos proximos as aldeias e tinham postura de missionarios, dispostos a atender aos indios em
qualquer horério. Lustosa afirma:

O que nos estamos tentando fazer é esse trabalho de reeducacdo dos agentes da
salde da FUNASA para que eles tenham essa prontiddo que tinham o0s nossos
agentes na época em que a salde era da responsabilidade da FUNAI (...)

A maioria dos atendimentos aos indios é feito fora da aldeia, na cidade. Para nos e
para os indios, € um grande inconveniente, pois isso 0s obriga a fazer deslocamentos
gue poderiam ser desnecessarios (JORNAL PEQUENO, 2006a).

Lustosa admitiu que a transferéncia de responsabilidade sobre a saide indigenista da FUNAI para

a FUNASA havia trazido prejuizos para os indios, principalmente com a transferéncia dos servicos para areas

103 As CASAI de S&o Luis, Imperatriz e Teresina — Piaui. Polos-Base de Amarante, Arame, Grajad, Barra do
Corda, Zé Doca e Santa Inés.



urbanas. Afirmou que nestes deslocamentos os indios ficavam expostos a varios riscos e estabeleciam contatos
com situacdes especificas das zonas urbanas, que poderiam ser evitadas.
A transferéncia dos servicos, em sua opinido teria causado disputas entre as duas institui¢des:

houve uma espécie de divércio entre a FUNAI e FUNASA que perdurou até os
altimos meses, quando ndés resolvemos dar outra forma de tratamento a questdo,
procurando estabelecer uma ponte de cooperacdo com a FUNASA (JORNAL
PEQUENO, 2006a).
Considera haver disparidade na distribuicdo dos recursos para as instituiges. O orcamento
destinado a salde indigenista na FUNASA, cerca de duzentos e sessenta milhdes de reais anuais, equivale ao
dobro do orcamento total da FUNAI:

Isso tem que acabar, ou seja, esses 6rgdos tém que trabalhar juntos, por que é
inaceitavel que os recursos disponibilizados para assisténcia ao indio se dispersem e
se percam, em vez de serem multiplicados e potencializados por uma ac¢do conjunta
(JORNAL PEQUENO, 2006c).

A articulacdo entre as duas instituicGes, para Lustosa, poderia potencializar o uso dos recursos

destinados as a¢8es indigenistas.

4.2.2 Disputa pela Gestéo

A tentativa dos indios de participar de questBes relativas ao gerenciamento das acdes, conforme ja
destaquei, j& ocorria antes mesmo do processo de descentralizacdo das acdes de saude e criacdo dos DSEI. Um
dos momentos em que os indios buscam esta participacdo pode ser observado antes da implantacdo do DSEI-
MA, em 1999, quando se posicionavam sobre qual a instituicdo deveria ser responsavel pela saude indigenista,
FUNASA ou FUNAI.

A transicéo do atendimento da FUNAI para a FUNASA ndo foi bem aceita pelos povos indigenas
jurisdicionados ao DSEI-MA. Os Tentehar-Guajajara das terras indigenas localizadas proximas a Santa Inés e
Grajal, atendidos pela Administracdo Regional da FUNAI de S&o Luis, contrapunham-se de forma mais
expressiva a mudanca.

Este posicionamento dos indios também reflete 0o embate interinstitucional entre FUNASA e
FUNAI na busca de legitimidade na execucdo das agdes de satde *. O processo de descentralizacio nas agdes
indigenistas tem se caracterizado por disputas interinstitucionais que se estruturam como um campo, ho sentido
dado por Bourdieu (1998). As relacdes interinstitucionais relacionadas as politicas indigenistas no Brasil,

configuram um campo de lutas para transformar ou conservar o campo de forgas.

194 Ocorreram alguns episodios referentes a tentativa da FUNAI de S&o Luis inviabilizar o processo de mudanca
na salde indigenista de salde. Tais episodios referem-se desde a criacdo de empecilhos por parte da FUNAI para
a equipe da ESAI ndo realizar o trabalho de divulgagdo das mudangas na salde indigenista, ao qual ja fiz
referéncia, a confrontos diretos. Um destes ocorreu em Grajau durante a Il Conferéncia Municipal de Saude,
quando a chefe da ESAI-MA expunha o tema Salde para Populacfes Indigenas, em 21/05/1999 e alguns
funcionérios da FUNAI/ S&o Luis passaram a fazer intervencbes buscando mostrar que as propostas eram
infundadas e ndo iriam se efetivar. Tais intervences geraram um principio de tumulto envolvendo também
alguns indios.



Apbs a implantacdo do DSEI-MA os indios mantiveram-se tentando participar do gerenciamento
das acBes de saude. Nos dois mais expressivos movimentos realizados, que classifico como sendo do tipo
Todo/Geral, a ocupacdo da FUNASA/2003 e o blogueio da ferrovia/2006, reivindicaram que o DSEI-
MA/FUNASA assumisse 0 gerenciamento das acBes. Solicitaram, ainda, a implementacdo da autonomia
orcamentaria, administrativa e financeira do DSEI-MA.

Tais solicitacbes expressam a discordancia dos indios em relacdo a estratégia administrativa
adotada pela FUNASA, a terceirizacdo. Anteriormente, ndo sd concordavam com esta estratégia, como criaram
ONG especificamente para celebracdo dos convénios da saide indigenista. O documento apresentado durante a
audiéncia publica de 03/11/03, durante a ocupagdo da FUNASA exigia:

7. Repasse da execucdo das acdes indigenistas de salde das ONG Indigenista (sic)
para a FUNASA, a partir do més de julho e 2004, quando termina o convénio entre
FUNASA e as ONG Indigenas;

8. Atuacdo do DSEI-MA de acordo com as necessidades de cada regido e atuacdo de
suas competéncias com autonomia administrativa, or¢amentéaria e financeira nas
acOes de salde indigenista; (...) (PAUTA, s/d)

Os dois primeiros itens demonstram explicitamente o entendimento sobre a necessidade de a
FUNASA assumir a responsabilidade direta sobre a execugdo da salde indigenista, tal como ressaltado nos
documentos oficiais, dotando o DSEI-MA de autonomia orcamentaria e financeira. Indicam, ainda, que o DSEI-
MA deveria atuar de acordo com as necessidades de cada regido, ressaltando a importancia de se considerar as
diferencas existentes em sua area de abrangéncia.

Quando as ONG indigenas deixaram de atuar em 2005, a FUNASA passou a apresentar um
discurso de que assumiria a execucao dos servicos de salde. As a¢Bes indigenistas de salide, todavia, passaram a
ser realizada de forma tdo ou mais precéria do que durante o periodo em que atuavam as ONG indigenas.

A subordinacdo do DSEI-MA a coordenacado regional da FUNASA-MA ¢ entendida pelos indios
como um dos motivos da precariedade no atendimento. A autonomia do DSEI, volta a ser solicitada no blogueio
da ferrovia/2006:

2. Autonomia orgamentaria, financeira e administrativa do DSEI, ressalvando todas
as acbes de interesse indigena que estdo dentro da coordenacdo Regional da
FUNASA (TERRA INDIGENA KARU, 2006)

Essa demanda ja havia sido item de um TAC, por ocasido da ocupacdo da FUNASA/2003, mas
ndo foi efetivada.

O posicionamento da FUNASA-MA de ndo cumprir os acordos assumidos tem se constituido a
regra na relacdo com os povos indigenas atendidos no DSEI-MA. Assim como os indios utilizam as estratégias
de participacao, a FUNASA cria estratégias de repostas as reivindica¢des indigenas: ao mesmo tempo em que se
compromete a atendé-los'®®, elabora documentos que justificam a néo realizacéo do que foi acordado.

Diante das pressdes dos indios, em 2003 a FUNASA posicionou-se comprometendo-se a atender
as reivindicagdes, assinando um TAC que previa uma série de a¢Bes, duas delas sobre o gerenciamento das ac¢oes

indigenista de sadde: 1) a FUNASA assumiria diretamente a execucao dos servigos basicos de salde, através dos

195 O comprometimento da FUNASA dé-se de forma verbal ou escrita, como pela assinatura de acordos ou TAC.



DSEI, a partir de julho de 2004 (Clausula Primeira, TAC, 2003); 2) O DSEI seria dotado de autonomia
orcamentaria, administrativa e financeira, também a partir de julho de 2004 (Clausula Quarta, TAC, 2003).

Ambas as clausulas ndo foram cumpridas: a FUNASA néo assumiu o gerenciamento das agdes de
salide, muito menos dotou o DSEI de autonomia, tal como firmado. Durante o ano de 2004 as ONG indigenas e
ndo-indigenas continuaram atuando, inclusive com a celebracdo de novos convénios™®.

A atuacdo das ONG indigenas ndo se deu de forma complementar, mas abrangeu as a¢Oes basicas
de saide. O comprometimento sobre a realizacdo de capacitagdo de dirigentes de ONG indigenas nao foi
cumprido. O resultado foi a ocorréncia de uma série de problemas na conducéo de todas as ONG indigenas, do
ponto de vista administrativo, e a ocorréncia de dissidéncias entre os proprios Tentehar-Guajajara.

Os indios passaram a denunciar as ONG indigenas, que foram alvos de auditorias. No caso da
ODSAI, que estava sob direcdo do grupo de SG e SSG. Uma destasa denuncia foi realizada pela Tentehar-
Guajajara MSG, que liderava o outro grupo. O MPF também realizou denlncia desta ONG e solicitou a
realizagdo de auditoria. A auditoria interna concluiu que as denuncias eram procedentes e que a gestdo
administrativa/financeira na ODSAI era insatisfatéria, com indicacdo de prejuizo do erario. O parecer da
auditoria aponta que houve desempenho insatisfatorio na atuacdo do DSEI-MA em relacdo a gestdo da salde
indigena local (FUNASA, 2005).

Em funcdo dessas conclusfes, o MPF determinou o cancelamento ndo sé do convénio com
ODSAI, mas também de todos os convénios com ONG indigenas no DSEI-MA. Cabe considerar que esta
determinacdo aponta no sentido de responsabilizar os indios que gerenciavam tais ONG pelos problemas na
salide indigenista, demonstrando a inversao de papeis em relagdo ao que esta posto nos documentos oficiais.

A FUNASA, quem deveria ser a executora das acdes, passa a responsabilizar os indios que
gerenciavam as ONG indigenas pela problematica na saude indigenista. Os indios passam a ser cobrados pela
FUNASA, por outras instituicbes (MPF), e pelos demais indios.

No blogueio da ferrovia/2006 ressurgiu a reivindicacdo indigena pela autonomia do DSEI-MA. A
FUNASA comprometeu-se novamente em promové-la. Para tanto, foi formado um Grupo de Trabalho/ GT com
funcionarios de Brasilia que vieram para DSEI-MA com a missdo principal de efetivar o processo de autonomia
no DSEI-MA. Este GT esta atuando ha mais de um ano e até 0 momento o DSEI-MA ainda ndo conquistou a
autonomia orcamentéria, administrativa e financeira exigida pelos indios durante o acionamento das estratégias
indigenas de participagao.

No que se refere especificamente as ONG ndo-indigenas, em dois momentos de grande
protagonismo indigena, do tipo Todo/Geral, 2003 e 2006, os indios colocaram-se contra a atuacdo destas ONG.

Durante a ocupacdo da FUNASA/2003 os indios mostraram-se contrarios a permanéncia da
atuacdo da ONG Instituto de Cooperacdo Pré-Vida, assim afirmado:

14. N&o renovacdo do convénio Pr6-Vida/03 (PAUTA, s/d).

Como resposta a esta reivindicagdo indigena, houve o comprometimento da FUNASA em atendé-

los. Consta no TAC que:

196 Consta a celebracéo de dois convénios entre a ODSAI e a FUNASA: um realizado em 2002, Convénio N°
197/2002, e outro em 2004, Convénio N° 1332/2004 (FUNASA, 2005)



A FUNASA auditara o convénio celebrado com a Pr6-Vida, ndo devendo prorrogar
o referido no que tange as atividade relativas ao Estado do Maranhao [Clausula
Sexta]
Até o final da validade do convénio com a Pro-Vida a FUNASA deverd exercer a
co-gestdo das atividades de atencdo basica aos povos indigenas do Maranhdo
[Paragrafo Unico] (TAC, 2003).
Esta posto claramente 0o compromisso de ndo renovacao de contrato com a ONG Pro6-Vida, mas
ndo ha referéncia a quem caberiam as a¢Oes sob sua responsabilidade.
O convénio entre FUNASA e a ONG Instituto de Cooperacao Pro-Vida, celebrado em 2002, foi
firmado no valor de R$ 2.052.038,56. Tais recursos destinavam-se a execucdo de a¢des de salde indigenista no

Pélo-Base de Zé Doca'®’

(que atendia aos Tentehar-Guajajara, Awa-Guaja e Ka’apor) e nas CASAI de
Imperatriz e S0 Luis. Esta ONG firmou mais dois convénios de saneamento basico: um no valor de R$
1.060.000,00 para construcdo de sistema de abastecimento de agua; outro no valor de R$ 178.770,28 para
construgdo de melhorias sanitarias (VIANA, 2007).

A reivindicagdo para que a Pro-Vida ndo atuasse mais na salde indigenista no DSEI-MA ndo teve
inicio neste momento. Ja em 2002 os Tentehar-Guajajara da T1 Araribdia, cujas aldeias localizam-se préximo do
municipio de Arame, exigiam a rescisdo do convénio com a ONG Pré-Vida, responsavel pelas CASAI de Sdo
Luis e Imperatriz. Nesta ocasido (04/11/02) ocuparam o prédio da FUNASA, em Sédo Luis, e retiveram um
funcionario.

Argumentavam nao receber o atendimento adequado nas CASAI. Afirmavam, por exemplo, que
na CASAI Sdo Luis faltavam alimentos e remédios para os doentes. A mesma nao teria estrutura para receber
pacientes e acompanhantes que precisassem fazer tratamento, por falta de espaco para atender a demanda.
Apontavam ainda problemas quanto a limpeza da casa, que ndo era realizada com regularidade (MIRANTE,
2002).

Esta constitui uma situaco que classifico como sendo do tipo Parte/ Geral especifica'®, visto que
a CASAI atende a todos os povos indigenas jurisdicionados ao DSEI-MA.

Além da rescisdo do convénio com a Pré-Vida, também faziam outras reivindicagGes
especificas'®®. Como néo obtiveram resposta favoravel, ameacaram fazer nova ocupacéo. Diante da ameaca, suas
reivindicacdes foram atendidas, com excecdo da rescisdo do contrato com a Pro-Vida. Este ponto voltou como
pauta durante a audiéncia publica, em 03/11/03, apds a ocupagdo da FUNASA/2003. A FUNASA, apesar de
comprometer-se a cancelar o convénio, realizou outros convénios com a Pré-Vida.

S6 foi cancelada a parceria com esta ONG, em 2004, ap6s denUncias e apuragdes através de
auditorias, que comprovaram a mé aplicacdo de recursos e 0 nepotismo, a¢des que renderam grandes prejuizos a

salide indigenista.

1970 Polo-Base de Zé Doca foi o tnico dentre os que atendem aos Tentehar-Guajajara em que ndo foram criadas
ONG indigenas para executar a¢des de salde.

108 AcBes que envolvem indios Tentehar-Guajajara de algumas aldeias tentando chamar a atengdo para a salde
indigenista e objetivando medidas que afetem a todos os povos no &mbito do DSEI-MA.

199 Dentre outras reivindicacdes constam: Retorno do gerenciamento das verbas para a satde para a prefeitura de
Grajad; Melhor assisténcia médica em nivel de atencdo basica (MIRANTE, 2002).



A mesma reivindicacdo foi feita em relacdo a Missdo Caiua, ONG ndo indigena que atuava em
parceria com o DSEI/MA. Durante o bloqueio da ferrovia/2006, os indios se posicionaram exigindo, seu
afastamento das aces de satde o indigenista:

Rescisdo imediata do contrato de convénio da missdo Caiua com a FUNASA para
atendimento das a¢des de salde .(TERRA INDIGENA KARU, 13/02/06).

A FUNASA, na ocasido, afirmou aos indios, e mesmo a imprensa, que ndo manteria o convénio
com esta ONG e promoveria a revitalizacdo das ONG indigenas para celebracdo de convénios (O ESTADO
MARANHAO, 2006d).

Apesar da FUNASA garantir que cancelaria o convénio com a ONG Missdo Caiug, esta passou a
atuar no DSEI-MA a partir do segundo semestre de 2006, sendo responsavel pelas CASAI e pela contratacdo de
recursos humanos. Os indios Tentehar-Guajajara (Amarante) comentavam, durante o trabalho de campo, que um
dos principais motivos que os fizeram participar do movimento da Macaranduba havia sido a reivindicacdo pela
exclusdo da ONG Caiua dos servicos de satde no DSEI-MA. Diante da instalacdo desta ONG comentavam, de
forma questionadora, “serd que valeu a pena? Enfrentamos tantas coisas, mas a Caiua ta atuando...” (Tentchar-
Guajajara, aldeia Lagoa Quieta). Neste momento exprimiam frustracdo por ndo conseguir fazer valer seu pleito.

Ao manter o convénio com esta ONG a FUNASA reforgou mais uma vez sua estratégia de assumir

posicionamentos que ndo efetiva.

4.2.2.1 “Toma que o Filho é Teu”

As reivindicacdes indigenas relativas ao gerenciamento das agdes de salde deixam entrever o
lugar da salde indigenista no novo modelo e a permanente recusa da FUNASA em assumir a responsabilidade
sobre sua execucdo. A terceirizagdo coloca-se como a estratégia fundamental de transferéncia da
responsabilidade que seria sua incumbéncia, segundo a PNASPI (2002).

A FUNASA na relagdo com os povos indigenas, investe na produgdo, funcionamento e
acumulacdo de discursos de verdades. Ao ser pressionada apresenta um discurso de respeito & participacéo
indigena, procurando demonstrar que acata suas reivindicages. Ao mesmo tempo em que efetiva o discurso do
comprometimento através de documentos (TAC, por exemplo) elabora outros documentos que legitimam a
manutencdo das condi¢des de atendimento & salde de forma contraria ao acordo estabelecido.

Em algumas situagbes um mesmo documento expressa 0 comprometimento e
descomprometimento da FUNASA com as reivindicagdes indigenas. Por exemplo, no TAC elaborado como
consequéncia da ocupacdo da FUNASA /2003, h4 o comprometimento desse 6rgdo assumir diretamente a
execuc¢do dos servigos de salde, mas é mantida a possibilidade de conveniar com ONG indigenas para execucgao
das ac¢Bes basicas de saude, sob a alegacdo que isso ocorreria em carater estritamente complementar (Clausula
Quarta, TAC, 2003). Para tanto, a instituicdo se comprometia a promover a capacitacdo dos dirigentes das ONG
indigenas conveniadas, através da liberacdo de recursos orcamentarios e financeiros para tal finalidade
(Paragrafo Unico da Clausula Oitava, TAC, 2003).



Esses acordos ndo foram cumpridos. As ONG continuaram assumindo as agdes basicas de salide e
ndo houve capacitacdo técnica dos gerentes indigenas responsaveis por essas ONG.

A definicdo de que agBes complementares de saide poderiam ser assumidas por outras instituicdes
governamentais e ndo-governamentais ja estava afirmada em documentos anteriores. A Lei 9836/99 ou Lei
Arouca ja previa atuacdo de instituicdes governamentais e nao-governamentais de forma complementar. No
entanto, ndo é explicitado o que seriam consideradas aces complementares. O artigo Art. 19-E apenas afirma:

Os Estados, Municipios, outras instituices governamentais e ndo-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio ¢ execugdo das agdes” (BRASIL,

1999c).
O Decreto 3.156/99, por sua vez, ndo faz referéncia a acdes complementares, mas deixa claro que
0 MS poderia promover meios para que instituiges governamentais e ndo-governamentais atuassem visando a
eficacia na saude indigenista, o que pode ser apreendido no artigo 4°:

Art. 4° Para os fins previstos neste Decreto, o Ministério da Salde podera promover
0S meios necessarios para que os Estados, Municipios e entidades governamentais e
ndo-governamentais atuem em prol da eficAcia das acBes de salde indigena,
observadas as diretrizes estabelecidas no art. 2° deste Decreto.(BRASIL, 1999b,
grifo meu).

O discurso contido nos varios documentos oficiais da margem para que sejam estabelecidas
parcerias visando a eficacia da saude indigenista. No entanto, a FUNASA ndo tem estabelecido parcerias, mas
transferindo responsabilidades, via terceirizacdo.

A Portaria N° 70/04, no artigo 8°, publicada ap6s a ocupagdo da FUNASA/2003, afirma que acabe
a instituicdes governamentais e ndo-governamentais:

I - Atuar de forma complementar na execucdo das acBes de atencdo a saude
indigena definidas no Plano Distrital de Saide Indigena.

Parégrafo Unico. A Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA definira, observando
as caracteristicas das populagdes envolvidas, as a¢des complementares que ficarédo
a cargo das entidades previstas neste artigo (MS, 2004, grifos meus)

Nesta portaria'® também ndo ha a definicdo do que seriam acdes complementares, estabelecendo
ser esta definigdo competéncia da FUNASA.

Afirmacdes deste tipo reforcam a tendéncia da instituicdo em terceirizar os servicos e eximir-se da
responsabilidade sobre sua execucdo direta. Este posicionamento contradiz o que estd posto no Decreto 3.156/99,
um dos Unicos documentos que expressa claramente que cabe a FUNASA a execucdo dos servigos indigenista de
salide, conforme ja referi.

A posicdo dos Tentehar-Guajajara em relacdo a execucgdo dos servigos de salde indigenista ndo
tem se expressado de forma homogénea. Ao longo das seis situacbes em que estiveram mobilizados para
influenciar na definicdo da gestdo dos servicos, oscilaram entre manter a execu¢do na maos da FUNASA e

transferi-la para ONG indigenas ou ndo-indigenas, via convénios.

119 Esta Portaria foi definida para aprimorar a politica indigenista de satde, trazendo novas determinagdes através
da aprovacdo das Diretrizes do Modelo de Gestéo da Salde Indigenal.



4.2.3 O Poder de “Nomear”

As relagBes que se estabelecem entre indios e instituigdes governamentais e ndo-governamentais
ndo constituem apenas relacdes entre prestadores de servigos e usuarios, mas relagbes interétnicas, que
confrontam diferentes logicas e sistemas de organizacdo: de um lado as organizacdes indigenas, de outro, os
mecanismos institucionais brasileiros.

Os Tentehar-Guajajara possuem suas préprias normas para reger as relagdes que mantém entre si e
com os ndo-indios''!. Cada aldeia tem autonomia em relacdo &s outras, ou seja, as decisdes sobre cada aldeia
devem ser tomadas pela sua comunidade. A aldeia também é referida como TekoHaw, em Tentehar, que
significa meu lugar. Pude observar que a mudanca de indios de uma aldeia para outra é comum, todavia isso ndo
ocorre sem antes haver uma conversa com o cacique. Wagley e Galvao (1955, p. 60), observaram também esta
situaco nos anos de 1940 em aldeias da regido do Pindaré**?.

Os Tentehar-Guajajara definem as regras para o transito de indios entre aldeias e, também, regras
sobre a presenca e transito dos ndo-indios. A execucdo das atividades por ndo-indios, principalmente nas aldeias,
deve contar com o consentimento da comunidade. Os indios costumam aceitar a presenca dos funcionarios nao-
indios considerando a prestacdo de servico que realizam. Coelho (2003 p. 57) identifica que esta presenca é
tolerada.

A necessidade de estabelecer relagdes com as instituicbes que realizam a¢des indigenistas
conduziu os Tenethar/Guajajara a estabelecer critérios para a definicdo dos cargos e recursos humanos nestas
instituicdes. Buscam interferir nas decisdes sobre o preenchimento dos cargos que identificam como tendo poder
de decisdo sobre acfes indigenistas.

Os indios buscam opinar ndo sé em relacdo ao pessoal que atua na salde indigenista, mas nas
acBes indigenistas em geral. Este ndo é um processo recente. Em relagdo a FUNAI, por exemplo, 0s povos
indigenas em todo o Brasil tém acionado estratégias indigenas para indicar e ou exonerar o chefe de posto,
administradores regionais e até mesmo o presidente da FUNAL.

Em relacdo & definicdo de pessoal, especificamente relacionado & salde indigenista, a
participacdo indigena pode ser percebida antes mesmo da implantagdo do DSEI-MA. Conforme ja fiz
referéncia, a chefia do DSEI-MA foi definida pelos indios, contrapondo-se a prerrogativa da FUNASA de
indicar a pessoa que ocuparia este cargo.

O atual modelo de aten¢do & salde prevé a participacdo indigena na definicdo de pessoal, restrita
ao ambito da execucdo de servigos realizados por indios: escolha, permanéncia e demissdo do AIS e AISAN.
Tem ocorrido, todavia, um processo de ampliacdo deste poder para além dos cargos de AlS e AISAN.

Os indios reivindicam e buscam exercer o direito de escolha também em relagdo aos ndo-indios

que ocupardo postos na salde indigenista. A decisdo sobre pessoal estende-se ao auxiliar de enfermagem, a

111 A definigdo de formas proprias de organizagdo constitui uma das caracteristicas da nacéo, tal como define
Kymlicka (1986).

112 Wagley e Galvéo (1955, p. 60) afirmam que os indios freqiientemente mudam de uma aldeia para outra, mas
ndo o fazem geralmente sem antes pedir permissdo ao “capitdo” da aldeia para a qual desejam mudar.
Realizaram pesquisa na T Pindaré proxima ao municipio de Santa Inés.



equipe multidisciplinar de sadde, aos funcionarios da FUNASA que atuam no DSEI e até a chefia do DSEI-MA
e coordenacdo da FUNASA-MA.

A ampliac8o do raio de influéncia indigena na gestdo dos recursos humanos tem sido conquistada
através de suas estratégias de paticipacdo. Em quatro das seis mobilizagbes indigenas ocorridas no periodo
investigado, esta era a reivindicacdo principal . Nas duas a¢Bes mais expressivas, ocupa¢do da FUNASA/2003 e
bloqueio da ferrovia/2006, os indios exigiram a exoneracdo do coordenador da FUNASA-MA e do chefe do
DSEI-MA, além de outros funcionarios.

No protesto ocorrido durante a Ocupagédo da FUNASA/ 2003, os indios apresentaram cinco itens
relativos ao que classifico como definicdo de pessoal, dentre os dezesseis pontos reivindicados. Todos refletem
problemas na conducdo de pessoal em funcdo do modelo administrativo adotado pela FUNASA. Refletem
também a tendéncia dos indios personalizarem as relagcbes com a instituicdo e em conseqiiéncia, vincularem
pessoas/funcionarios aos problemas recorrentes e ndo solucionados. A partir desta avaliagdo passam a
reivindicar demissOes e exoneracdes na salde indigenista.

Durante o primeiro movimento de maior notoriedade e expressividade, a ocupacdo da
FUNASA/2003, uma das principais reivindicacdes indigenas foi a exoneracdo do entdo coordenador da
FUNASA, Zenildo dos Santos. Esta exigéncia foi expressa nos seguintes termos, durante a audiéncia puablica
(03/11/03): “1. Exoneragdo imediata do atual coordenador da regional da FUNASA-MA,; (...)” (PAUTA, s/d).

A FUNASA, em resposta, mostrou-se propensa a examinar tal exigéncia. Consta no TAC que a
presidéncia da FUNASA iria encaminhar proposta de substituicdo do coordenador regional da FUNASA-MA.
No entanto, esse pleito ndo foi aceito pela instituicao.

Além de Zenildo dos Santos continuar na coordenacdo, no periodo de 2004 a 2005, esteve,
também, a frente da chefia do DSEI-MA, com excecdo de um periodo de cinco meses, quando a conducdo do
DSEI-MA ficou a cargo de Anténio Costa.

No inicio de 2005, os Tentehar-Guajajara retiveram Zenildo dos Santos, juntamente com outros
funcionarios da FUNASA-MA, na aldeia Bananal, terra indigena Bacurizinho, localizada na regido de Grajau, no
periodo de 20 a 22/01/05. Reivindicavam a liberacdo de recursos financeiros para a salde indigenista, para
pagamento de fornecedores em atraso (O IMPARCIAL, 2005).

No inicio de fevereiro de 2005, os Tentehar-Guajajara da aldeia Bananal denunciaram, através dos
meios de comunicacdo, que a FUNASA-MA havia abandonado mais de 75 indios de aldeias localizadas na
regido de Grajat como forma de retaliacdo pela reten¢éo do coordenador naquela aldeia, em janeiro deste ano.

Ao fazerem tais dendncias, acrescentaram que a retaliagdo por parte de Zenildo dos Santos
estendia-se inclusive ao ndo atendimento de ligagBes telefénicas oriundas dessa aldeia. Raimundo Carlos
Guajajara, em entrevista divulgada pelo Jornal Pequeno, de 03/02/04, afirmou:

Estamos sem nenhum médico, sem nenhum dentista e sem medicamentos. Apenas
trés auxiliares de enfermagem tém de realizar todo o atendimento, mas isso sO é
possivel em casos menos graves; aos pacientes com problemas mais sérios — como
tuberculose, fraturas, cirurgias — so resta esperar que a FUNASA tenha um pouco de
humanidade e resolva ajudar (JORNAL PEQUENO, 2004a).

Raimundo Carlos Guajajara ameacou encaminhar denincias a Procuradoria da Republica e
constituir uma delegacéo para ir & Brasilia denunciar Zenildo dos Santos, caso ndo conseguissem sensibilizar a



FUNASA para retomar as ac¢des de satde indigenista na aldeia Bananal. Acusavam o chefe do DSEI de executar
uma politica para “acabar com as comunidades indigenas”.

Sobre o Coordenador da FUNASA-MA, Zenildo dos Santos, pesavam as seguintes acusacdes dos
indios: ndo repassar recurso financeiro emitido pela FUNASA/ Brasilia para as aldeias; tentar transferir o DSEI-
MA, em Sdo Luis, para a FUNASA em Teresina-PlI; realizar convénio ilegal com a ONG Missdo Caiua para
atendimento indigenista de sadde.

Ao longo do tempo de sua administracdo, de 2003 a 2006, estabeleceu-se uma disputa de poder
entre coordenacdo e indios. A relagdo foi marcada por episddios em que o coordenador era mantido como refém
pelos indios e por ameacas e efetivacdo de denuncias sobre a FUNASA no MPF. Este quadro culminou com o
posicionamento dos indios em prol de sua demissdo. ApoOs trés anos da primeira reivindicagcdo de sua
exoneracdo, realizada durante a ocupacdo da FUNASA/2003, os indios voltaram a carga com essa reivindicacéo,
pressionando através do blogueio da ferrovia Ferro Carajas, entre outras estratégias acionadas em 2006.

A exoneracdo do coordenador ndo foi o motivo deflagrador deste movimento, mas durante o
processo, passou a ser a principal reivindicacdo, constando como o primeiro item no documento que apresenta as
reivindicacoes indigenas:

1. Exoneracdo imediata do coordenador Regional da FUNASA: o Sr Zenildo
Oliveira dos Santos; (TERRA INDIGENA KARU, 2006).

A demissdo de Zenildo dos Santos passou a ser uma questdo tdo significativa para os indios, que
s6 liberaram a ferrovia ap6s receber o documento que comprovava sua exoneracdo**®, A FUNASA, apesar de
ceder a exigéncia de exoneracdo do coordenador, ndo abriu mdo de escolher o seguinte, alegando que esta
indicacdo era prerrogativa da Casa Civil. No dia 15/02/06, foi anunciado pelo presidente da FUNASA o nome de
Marcondes José Carvalho Ramos, professor da UFMA.

A mobilizacdo indigena visando a definicdo do coordenador da FUNASA, tem ocorrido em outros
DSEI.. Em Roraima, por exemplo, em dezembro de 2005, os Yanomami, Macuxi, Wapichana, Ingarikd, Wai
Wai, Tarepang e Patamona, ocuparam a sede da FUNASA em Boa Vista para impedir que seu ex-coordenador,
Ramiro Teixeira, reassumisse o cargo. O mesmo estava nomeado para substituir o coordenador lonilson
Sampaio, recém demitido, a que tudo indica, por se posicionar em favor dos indigenas, responsabilizando a
presidéncia da institui¢do pelos atrasos na liberacdo de recursos financeiros.

Os Yanomami, que fazia uma semana vinham protestando contra o atraso na liberacdo de verbas
para a salde indigenista, receberam o apoio dos indigenas atendidos no DSEI do Leste. Mobilizaram-se para
impedir que o coordenador nomeado assumisse o cargo. Alegavam que durante sua gestdo o referido
coordenador havia desviado verbas. Mais de 100 indios colocaram-se na entrada da FUNASA onde se
pronunciaram aproximadamente vinte liderancas indigenas.

Nos pronunciamentos os indigenas reafirmaram gque ndo aceitavam a reconducdo do coordenador
Ramiro Teixeira. Este, em resposta afirmou: “Eu respeito a manifestacio de vocés. E democratica! Agora sé
deixo de ser o coordenador se for revogada a portaria da minha nomeag@o” (MIRANTE, 2005). Ramiro Teixeira

pediu que fosse marcada uma reunido do Conselho Distrital, na qual pudesse prestar conta de todos 0s recursos

113 A exoneraco foi publicada no Diério Oficial da Unido, a Portaria N° 114, de 15/02/06.



que administrou. Reassumiu o cargo sob os protestos indigenas, que persistiram durante todo o ano de 2006.
(MIRANTE, 2005).

Tais ac0es refletem problemas relativos ao préprio modelo de atengéo indigenista de salde em seu
aspecto administrativo e burocratico, que tem conseqiiéncias também nos mecanismos de participacéo indigena.
Como o DSEI néao tem autonomia orcamentaria, administrativa e financeira, estando subordinado a FUNASA,
volta-se para o coordenador desse 6rgdo a atengdo dos indios, por deter o poder sobre o ordenamento dos
recursos financeiros. Nesse sentido, a relagdo de forcas entre FUNASA e indios é mais intensa quando se trata
da definicdo do coordenador da FUNASA do que da chefia do DSEI-MA.

Durante a ocupagdo da FUNASA/2003, esta reivindicacdo foi expressa de forma a inserir a
participacdo indigena no processo de indicacéo da chefia do DSEI:

2. Exoneragdo imediata do atual chefe do DSEI-MA,; (...)
4. Nomeacdo de um novo chefe do DSEI-MA, indicado pelos povos indigenas;
(PAUTA, s/d).

Esta reivindicacdo foi atendida, visto que na reunido do Conselho Distrital, ocorrida no periodo de
25 a 28/11/03 definiu-se o nome do novo chefe do DSEI-MA: José Serra, que assumiu a chefia a partir do final
de 2003.

A exoneracdo do chefe do DSEI-MA voltou a ser pauta de reivindicagdo no bloqueio da
ferrovia/2006. Essa demanda foi logo atendida. No préprio local do protesto os indios discutiram quem deveria
ocupar a chefia do DSEI-MA, sendo escolhida Rosana Lima Viana. A FUNASA acatou as deliberactes
indigenas, publicando portaria fazendo a nomeac#o ainda durante o periodo em que ocorria o protesto™*,

Na ocupacdo da FUNASA/2004 a pauta referente a pessoal girava em torno da permanencia ou
afastamento do interventor Antonio Costa, que ocupava o cargo por deliberacdo da reunido do Conselho
Distrital realizada em 21/06/04. A medida havia sido tomada em decorréncia do chefe anterior ter solicitado seu
afastamento, juntamente com toda sua equipe, responsabilizando aos indios e a coordenacdo da FUNASA por
tomar essa deciséo.

A indicacdo da intervencdo foi decidida em votacdo que obteve o apoio da maioria dos membros
do Conselho Distrital. Esta intervencéo tinha o objetivo de organizar os servigos para definir quem seria o0 novo
chefe do DSEI. Ratificando este posicionamento, o presidente do Conselho Distrital afirmou também que néo era
justo escolher outro nome para a chefia do DSEI sem o consenso do Conselho Distrital. (ATA, 2004).

N&o houve consenso entre os Tentehar-Guajajara sobre a avaliacdo da atuacdo de Antonio Costa
no DSEI-MA. Ao se referirem ao interventor, alguns indios colocavam que a situacdo da salde indigenista havia
melhorado muito durante sua atuacdo, idéia ratificada também por alguns funcionéarios que atuam na
CASAI/P6lo-Base Guajajara (Amarante). Outros indios ndo compartilnavam desta posicao.

Em outra situacdo, durante a ocupacao da FUNASA/2006, os indios conquistaram a exoneragdo do
chefe de operagdes. Ressentiam-se do fato deste funcionério ter afirmado que quem mandava na FUNASA era a
propria FUNASA e ndo os indios. O documento de exoneragdo tinha o seguinte teor: “Dispensar [..], ocupante

do cargo de Auxiliar de Saneamento (...) da fungdo gratificada de Chefe da Se¢do de Operacbes do DSEI da

114 Biario Oficial da Unido/DOU de 14/02/06.



Coordenagdo Regional da Fundagdo Nacional de Satde do Estado do Maranhio....” (FUNASA-MA, 2006). Ndo
ha registro de que a exoneracédo atendia uma reivindicacdo indigena.

As reivindicagdes sobre pessoal ndo se restringem a chefia do DESEI. Exigem também a
exoneracdo de funciondrios que ocupam outras fungdes, como durante a ocupagdo da FUNASA/2003, quando

colocaram como pauta:

3. Transferéncia imediata e definitiva dos servidores A, E e J do DSEI-MA para
outros programas da FUNASA-MA,; [...] (PAUTA, s/d).

As transferéncias referem-se a funcionarios do quadro da FUNASA, que atuavam no DSEI-MA,

em carater imediato e definitivo. Tais reivindicagfes também foram atendidas.

Sobre a definicdo da chefia do DSEI-MA e a participacgdo indigena foi possivel elaborar o seguinte

quadro:
Quadro 14: Chefia do DSEI-MA /1999-2007
Or- | Nome Critério de escolha Periodo Critério de Exoneracéo
dem
1° Elmorane Goulart* \otacdo Indigena 1999-2001 Solicitado pelos indios
20 Francisca Sousa FUNASA 2001 Interinamente DESAI/ FUNASA
3° José Serra* DESAI FUNASA 2001-2002 Meses DESAI/ FUNASA
40 Rosane Viana* DESAI/ FUNASA 2002 Meses Pediu exoneragdo
50 André Lopes* DESAI, FUNASA 2002-2003 DESAI/ FUNASA
6° Sergio Leite DESAI/ FUNASA 2003 - Meses Pediu exoneracdo
7° José Serra* Conselho Distrital 2003-2004 — Meses Pediu afastamento com
toda equipe do DSEI-MA
8° Zenildo de Oliveira Acumulou  coordenacdo  da | 2004 -
FUNASA-MA
Q0 Antoénio Costa DESAI/ FUNASA 2004 — Meses Solicitado pelos indios
10° Zenildo de Oliveira Acumulou  coordenacdo  da | 2004-2005 -
FUNASA-MA
11° Sebastido P da Silva | FUNASA-MA 2005 — Meses Pediu exoneracéao
12° Rosane Viana* DESAI, FUNASA 2005 — Meses Pediu exoneracao
13° Reinaldo Dames* FUNASA-MA 2005-2006 - Meses Solicitado pelos indios
140 Rosane Viana* Indios 2006 — Meses Pediu exoneracao
15° Horlando Dias DESAI, FUNASA 2006 — Meses DESAI/ FUNASA
16° Consuelo Cosac* DESAI, FUNASA 2006-2007 Continuou no  cargo
durante o primeiro
semestre

Fonte: Dados da pesquisa.
* Pessoas que atuaram com Portaria designando-as chefe do DSEI-MA.

O quadro acima indica o sucesso da interferéncia indigena na exoneracéo de trés chefes do DSEI.
Pode parecer de pouca representatividade se for considerado o aspecto puramente quantitativo, trés num total de
dezesseis. No entanto, considerando que em cinco situagdes o proprio chefe solicitou sua exoneragdo, e num
desses casos explicitou que os indios haviam provocado essa decisdo, observa-se que o protagonismo indigena
torna-se mais significativo. Especialmente quando observamos que a interferéncia indigena quase equipara-se

com a acdo do DSAI/FUNASA em termos de decisdo em relagdo a exoneracdo da chefia do DSEI.




Os indios assumem nesse processo uma linguagem de autoridade, aquela que governa sob a
condicdo de contar com a colaboracdo daqueles a quem governa (BOURDIEU 1996, p.91). Seu discurso de
autoridade, por ser reconhecido, legitima-se.

4.2. 4 Pelas Instincias “Autorizadas” de Participacio

A garantia, no discurso oficial, da participacdo indigena nas etapas de planejamento,
implementacéo e avaliagdo das acOes indigenistas de saude, constitui uma das caracteristicas deste modelo de
atencdo a salde indigenista. Dentre as seis circunstancias nas quais os indios acionaram as estratégias indigenas
de participacao, possuem em sua pauta a efetivacdo da participacdo indigena nas instancias oficiais.

Na primeira, ocupacdo da FUNASA/2003, reivindicavam a participacdo indigena através de
mecanismos oficiais (Conselhos). Na segunda, bloqueio da ferrovia/2006, além da participacdo através dos
mecanismos oficiais (Conselhos), reivindicaram, também, a participacdo permanente de trés indios no DSEI-
MA. Na terceira, em 2006, a participacdo indigena na conferéncia distrital e nacional passa a ser o motivo
principal das acdes.

As trés mobilizagGes voltadas para a conquista da participacdo indigena nos mecanismos definidos
oficialmente caracterizam-se por ser do tipo Todo/Geral. Ocorrem em intervalo de trés anos, 2003 e 2006. Nos
anos intermediarios, ndo esteve em pauta quando acionaram as estratégias indigenas de participacdo. O ano de
2004 foi quando mais ocorreram reunides do Conselho Distrital, apesar de ndo haver registro de reunifes dos
Conselhos Locais. Em 2005 néo correram reunies nem do Conselho Distrital nem dos locais. As reunides dos
Conselhos Locais foram retomadas em 2006 e do distrital apenas em 2007.

A participacdo indigena tem constituido um dos aspectos mais probleméticos na PNASPI (2002)
havendo grande descompasso entre o discurso e a pratica no DSEI-MA. Por outro lado, hé& dificuldades
relacionadas a concepgdo dessa participagdo, conforme j& apontei, que se baseia em critérios ocidentais de
representacdo que ndo se adequam as préticas indigenas.

No primeiro ano de funcionamento do DSEI-MA, em 2000, foram criados Conselhos Locais nos
cinco Pdllos-Base. Apenas os de Grajal e Arame reuniam representantes de um mesmo povo, Tentehar-
Guajajara. Os do Pélo-Base de Amarante e de Zé Doca foram constituidos por representantes de trés povos:
Tentehar-Guajajara, Pukobyé-Gavido e Krikati. e Tentehar-Guajajara, Ka’apor-Urubu e Awa-Guaja,
respectivamente. O P6lo de Barra do Corda reuniu representantes de quatro povos: Tentehrar-Guajajara,
Ramkokamekra-Canela, Apanyekra-Canela e Timbira.

Os Conselhos Locais foram acionados apenas durante o primeiro ano de cria¢do do DSEI-MA. O
Conselho Distrital, por sua vez, sd foi criado em 2001, com a realizacdo de apenas uma reunido para sua
composicao e ndo funcionou nos anos de 2002 e 2003.

Durante a realizacdo da ocupagdo da FUNASA/2003, foram colocadas reivindicagdes relativas a
efetivacdo da participacdo indigena pelos mecanismos oficiais. Na pauta de reivindica¢do apresentada durante a
audiéncia publica (03/11/03), consta:



5. Criacéo imediata do Conselho Distrital do DSEI-MA, dando condic¢Bes para o
seu funcionamento pleno;

6. Criacdo de Conselhos Locais que respeitem as diferencas culturais dos povos
indigenas no Maranhdo; (PAUTA, s/d, grifos meus).

A utilizacdo do termo criacdo em relagdo a ambos os Conselhos indica que os indios ignoravam
que existissem. O distrital fora criado, mas nunca atuara. Os Conselhos Locais eram desconsiderados por ndo
serem compostos respeitando as diferencas culturais entre povos.

Em resposta a esta reivindicacdo a FUNASA comprometeu-se, através do TAC, em implementar
algumas medidas:

No prazo de 30 (trinta) dias, a contar desta data [03/11/03], serdo instalados o
Conselho Distrital de Salde indigena e os Conselhos Locais de Sadude Indigena
(Clausula Terceira, TAC, 03/11/03).

Esta clausula foi efetivada em parte. A reunido para reorganizacédo e eleicdo dos novos membros
do Conselho Distrital do DSEI-MA ocorreu de 25 a 28/11/03. Em 2004 este Conselho reuniu-se quatro vezes,
voltando a deixar de funcionar nos anos de 2005 e 2006. Os Conselhos Locais ndo foram reorganizados até
2006.

Além destas reivindicacdes, foi solicitada a participacdo permanente dos indios, através de uma
assessoria indigena no DSEI, que deveria acompanhar ndo s6 a construcdo e execucdo do plano distrital, mas
também todas as acGes de salde:

(...) 7. Participacdo permanente de 03 indigenas através de assessoria na elaboragéo
e execucdo do Plano Distrital de Salde e de todas as agGes de saude indigena; (...)
(TERRA INDIGENA KARU, 13/02/06).

Esta reivindicacdo também foi atendida. Trés indios passaram a acompanhar as atividades no
DSEI-MA durante mais de seis meses. Apos este periodo, suspenderam a assessoria. Um dos motivos alegados
foi a ndo concretizacdo da autonomia do DSEI, principal objetivo da assessoria indigena. Atuariam junto ao GT
de Brasilia que havia sido designado para fazer este trabalho no DSEI-MA. Os assessores indigenas passaram a
ser cobrados e até responsabilizados pelos outros indios pela ineficiéncia dos servicos de salde. Decidiram
afastar-se e buscar a resolugdo da problematica da salde através de outras estratégias indigenas de participacao.

A escolha dos assessores indigenas seguiu critérios geograficos, sendo feita por regido. Foram
eleitos trés assessores indigenas e dez indios que comporiam uma comissdo indigena. Para assessoria indigena
escolheram um Tentehar-Guajajara da regido de Barra do Corda e outro de Zé Doca, e uma Pukobyé (Gavido),
da regido de Amarante.

Outra clausula do referido TAC que ndo foi efetivada refere-se & capacitacdo dos conselheiros:

A FUNASA se encarregard de promover a capacitacdo técnica dos membros do
Conselho Distrital de Saude e dos Conselheiros Locais de Saude Indigena
(PARAGRAFO UNICO, TAC, 2003).

N&o houve a capacitacdo dos conselheiros distritais nem locais. A inexisténcia de capacitacdo

constituiu um dos pontos recorrentes nas reclamagdes dos indios sobre a FUNASA. Costumam atribuir a falta de

capacitacdo o insucesso dos Conselhos. A capacitagdo que acaba por se constituir como uma condi¢do para o



bom desempenho do conselheiro. Os indios sentem-se em desvantagem por ndo terem sido capacitados segundo
as regras do DSEI.

Tal situacdo expressa 0 oposto do que propde o modelo de saide quando afirma o respeito ao
especifico e diferenciado. Ao exigir um conhecimento “especializado” por parte dos indios para participar da
organizacdo dos servigos, subalterniza seus préprios conhecimentos. Expressa a colonialidade do poder
(QUIJANO, 2005) através da imposigao, pela instituicdo, de um padréo ideal do fazer satde indigenista.

A FUNASA constréi este padrdo inserindo a participacdo efetiva dos povos indigenas nas
decisBes, através do Conselho Distrital. No entanto, estabelece a forma como essa participacdo deve ocorrer,
devidamente capacitada, segundo padrdes nao-indigenas. Por outro lado, a efetivacdo dessas instancias de
participacdo ndo se processa reduzindo-se a figura retorica.

O acompanhamento da execucdo de servigos de salde estd posto da seguinte forma no TAC
(2003):

(...) O Conselho Distrital de Saude encaminhara &8 FUNASA o acompanhamento da
execucdo dos recursos financeiros liberados pelos Municipios, devendo a FUNASA
efetivar as medidas para cumprimento das agOes de salde a cargo das Prefeituras
(CLAUSULA QUINTA, TAC, 2003).

Este texto refere-se as prerrogativas do Conselho Distrital, indicando-o como supervisor da
execucdo dos servigos, cabendo a FUNASA realizar medidas para cumprimento da execucdo. Os Conselhos
Distrital e local dispdem de autonomia para fazer este acompanhamento da execucdo dos servigos. O proprio
Decreto 3156/99 define que compete ao Conselho Distrital:

(...) Il - avaliacdo da execucdo das acBGes de saude planejadas e a proposicdo, se
necessaria, de sua reprogramacao parcial ou total; e
111 - apreciacdo da prestacdo de contas dos 6rgdos e instituicGes executoras das acdes
e servicos de atencdo a satde do indio (MS, 1999b).

A atribuicdo do Conselho Distrital de acompanhar a execucdo dos servigos de saude, todavia, ndo
exime o DSEI-MA/ FUNASA de também fazé-lo, especialmente quando este 6rgdo terceiriza as acgfes que
seriam da sua incumbéncia.

A terceira ocasido em que os indios reivindicaram a efetivacdo da participagdo nos moldes oficiais
ocorreu quando do bloqueio da ferrovia/2006. Sentindo-se prejudicados em relacdo & representacdo dos
delegados que participariam da IV Conferéncia Nacional de Salde dos Povos Indigenas por ndo terem ocorrido
as etapas locais, utilizaram as estratégias indigenas de participacéo para se fazerem ouvir. No documento em
que apresentaram a pauta de reivindicagdes consta a seguinte afirmacéo:

(...) 20. Anulagéo da Conferéncia Distrital de Saude Indigena realizada em S&o Luis
no periodo de 06 a 08/02/06 e que a FUNASA reconhega este momento como
conferéncia e escolha dos delegados para a Conferéncia Nacional; (TERRA
INDIGENA KARU, 2006).
A resposta a essa solicitacdo indigena foi negativa. Houve iniciativa por parte da FUNASA em
atender ao pleito, havendo inclusive interferéncia do MP.
Esta mobilizacdo iniciou-se por ocasido da 111 Conferéncia Distrital de Satde dos povos indigenas
no Maranhdo, pelo entendimento que os indios que participavam deste evento ndo tinham representatividade em

relacdo aos demais povos e mesmo aos Tentehar-Guajajara. Nao haviam sido realizadas as etapas locais, nas



quais os indios indicariam os delegados IV Conferéncia Nacional de Salde dos Povos Indigenas seriam eleitos
na conferéncia distrital.

O Regimento da IV CNSI define-a como de abrangéncia nacional, mediante a realizagdo das
Etapas Locais, Distritais e Nacional. Na etapa local deveriam ser realizadas as seguintes ac@es: discutir o
Documento-Base; formular relatério com propostas tanto para as comunidades indigenas, como para os DSEI; e
indicar delegados para a etapa distrital. A etapa distrital teria como objetivo: analisar o documento-base e os
relatérios elaborados nas conferéncias locais; eleger delegados para etapa nacional; elaborar proposta para os
DSEI e a etapa nacional; produzir um relatério a ser encaminhado para comissdo organizadora da IV CNSI.

Os documentos que regulamentam a realizacdo das conferencias de salde sdo marcados pela
ambigliidade e contradicdo. No Regimento da IV CNSI, por exemplo, ao mesmo tempo em que ha a indicacao
para que ocorra a etapa local, a mesma nao é colocada como uma etapa essencial, visto que afirma:

A ndo realizacdo da Etapa Local, por uma ou mais comunidades indigenas, nao
inviabilizara a realizacdo da Etapa Distrital [Artigo 2°, §1°] (CNS, 2005).

Além do discurso do regimento que legitimar a ndo ocorréncia das etapas locais, o faz em relagéo
a etapa distrital quando afirma:

(...) A ndo realizacdo da Etapa Distrital por um ou mais Distrito, ndo inviabilizara a
realizacdo da Etapa Nacional [Artigo 2°, §3°, 11] (CNS, 2005).

Ambas as afirmacges abrem espaco para que a tomada de decisbes ocorra em nivel “nacional”,
sem a participagdo dos varios povos indigenas. Isso agrava ainda mais o modelo de participacdo, inadequado em
sua formulacéo e, também, autoritario.

A possibilidade de ndo realizagdo das etapas local e distrital, em um ou mais distritos, contradiz o
que esta posto como natureza e finalidade da IV CNSI:

(-..) Avaliar a situagdo de saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas —
DSET’s, e do Subsistema Indigena no &mbito do Sistema Unico de Satude, conforme
a Lei 9.836/99, que complementa a Lei Organica da Saude, e propor diretrizes e
aces para promover a salde dos povos indigenas com controle social [Art 1°](CNS,
2005)

O Regimento da IV CNS-PI elege como instancia mais importante a etapa nacional, na qual séo
definidas diretrizes que afetam todos os povos indigenas e abre a possibilidade destes povos ndo serem ouvidos.

Cada povo e cada aldeia possui suas especificidades e recebe um tipo de atendimento de salide
especifico, em fun¢do do qual avaliam a salde indigenista. Ao retirar o poder de decisdo do &mbito local,
transferindo-o para o nacional, a CNSI considera os povos indigenas de forma genérica.

No DSEI-MA a participacdo indigena oficial vem sendo inviabilizada na medida em que o
Conselho Distrital ndo funciona efetivamente, os locais o fazem precariamente e quando a preparacdo para as
conferéncias nacionais ndo ocorre respeitando as comunidades indigenas.

O entendimento dos Tentehar-Guajajara sobre participacdo indigena nas instituicdes ou instancias
ndo-indigenas passa pela tensdo entre concepcdes distintas sobre legalidade e legitimidade. Para as institui¢des
ou instancias ndo-indigenas as questdes relativas ao encaminhamento das conferéncias sdo baseadas no que esta
regulamentado, registrado nos documentos. Para 0s povos indigenas a participacdo indigena toma como

referencia as suas formas de organizac&o.



O DSEI-MA/FUNASA-MA tentou justificar-se em relacdo a ndo realizacéo das etapas locais. Na
Nota do Relatério Final da 11l Conferéncia Distrital, realizada em fevereiro de 2006 no DSEI-MA, consta a
seguinte afirmagéo:

Houve diversas dificuldades na realizacdo desta Conferéncia, a maioria relacionada
aos problemas de reestruturacdo das aclGes de salde no DSEI-MA, a falta de
estruturacdo do CONDISI-MA, e retorno dos elementos financeiros destinados a
realizacdo das Conferéncias por fechamento do exercicio do final do ano (FUNASA-
MA, 2006b).

Todos os itens apontados como motivo para que ndo ocorressem as etapas locais sdo de
responsabilidade do DSEI-MA/FUNASA: o primeiro, a reestruturacdo dos servigos de salde, é responsabilidade do
DSEI-MA™*, assim como o segundo, a falta de estruturagio do Conselho Distrital de Satide do Maranhdo/ CONDISI-
MA™¢ O terceiros, 0 retorno do recursos financeiros destinados a realizagio das etapas locais, sio de
responsabilidade da FUNASA-MA™',

Ao mesmo tempo em que 0 DSEI-MA/ FUNASA-MA tenta justificar a ndo realizacdo das etapas locais
busca legitimar a realizacdo da Ill Conferéncia Distrital, apesar dos problemas existentes, respaldando-se no
Regimento interno da IV CNSI. Em Nota elaborada como parte do Relatério Final da 111 Conferencia Distrital de
Salde indigena do Maranhdo, realizada em fevereiro de 2006, afirma:

O nao acontecimento das etapas locais gerou inimeros comentarios de que a
etapa distrital ndo se tornava legitima e legal. Entretanto, o Regimento da IV
Conferéncia Nacional de SalGde informa no seu CAPITULO Il — DA
REALIZACAO, no Art 2° que as Conferéncias Locais, Distritais e Nacionais
constituem-se em etapas da IV Conferéncia Nacional de Satde dos Povos indigenas,
e esclarece no III item do § 2° que “a nfo realizagdo da Etapa Local, por uma ou
mais comunidades indigenas, ndo inviabilizara a realizacdo da Etapa Distrital” [...]
(FUNASA-MA, 2006b, grifos meus).

O DSEI-MA/ FUNASA-MA busca ratificar a realizagdo da Il Conferencia deste DSEI, quando j&
ocorria o protesto indigena através do bloqueio da ferrovia/2006. Insiste na legitimidade dos delegados, no

mesmo Relatorio Final:

(...) a legitimidade ndo pode ser contestada e a legitimidade deu-se através de
todos os representantes de 6rgdos institucionais e de assisténcia ao indio nos niveis
local e nacional, usuérios e trabalhadores de todos os 5 (cinco) Pélo-Base,
prestadores, gestores municipais, regionais e nacionais, além de membros do
Conselho Nacional de Sadde que se fizeram presentes (FUNASA-MA, 2006b, grifos
meus).

Argumenta em favor da legitimidade a presenca de indios atendidos nos cinco P6los-Base?,
expressando uma perceptiva numérica, que ndo considera os diferentes povos e suas histérias. No Relatério a

instituicdo busca outorgar aos indios a responsabilidade sobre a ndo participacdo de todos os povos indigenas na

conferéncia distrital quando afirma:

115 Compete ao DSEI-MA “conduzir a implantagio e operacionalizacdo dos servicos de saude a cargo do
Distrito”, de acordo com a Portaria 852/99 (MS, 1999d).

116 A Portaria 852/99 define que compete ao DSEI-MA garantir  “condi¢des para a realizagio das reuniées,
conforme vier a ser estabelecido em seus respectivos Regimentos” (MS, 1999d).

170 ordenador de despesas da satde indigenista é o coordenador da FUNASA.

118 pglos-Base de Amarante, Grajad, Arame, Barra do Corda e Zé Doca.



Outrossim, a comissdo organizadora esclarece que no intuito de minimizar os
problemas decorrentes da ndo realizacdo das etapas Locais, foi enviado convite,
disponibilizando deslocamento (ida e vinda), hospedagem e alimentacédo para
todos as etinias (sic) respeitando todos os seus grupos e subgrupos
organizacionais existentes no DSEI-MA de forma que cada um indicasse 3
representantes para serem delegados na Conferéncia Distrital (FUNASA-MA,
2006b, grifos meus).

Esta acdo, todavia, ndo visa permitir a participacdo indigena em nivel local, mas a possibilidade
dos indios escolherem delegados indigenas aos quais transferem o poder de tomar decisbes. O DSEI-MA/
FUNASA-MA reforga os lugares de participacao via representacao.

Paralelamente ao bloqueio da ferrovia/2006 os indios acionaram o MPF visando obter, dentro dos
pardmetros “legais”, o cancelamento da III Conferéncia Distrital no DSEI-MA e a realizacdo das etapas locais.
Este orgdo fez gestbes junto a FUNASA, obtendo uma resposta positiva a demanda. No entanto, apds o
desbloqueio da ferrovia, foi validada a 111 conferéncia distrital, ocorrida em fevereiro de 2006, sob a alegacéo da
impossibilidade de destinar recursos financeiros, duas vezes, para a realizagdo de um mesmo evento.

A prioridade do DSEI continua sendo atender aos critérios burocraticos em detrimento do respeito
as especificidades dos povos indigenas no processo de participacdo indigena. Assim, legitima a 111 Conferencia
Distrital.

As decisOes tomadas nas reunides realizadas no Maranhéo sobre a participacdo indigena na CNSI
foram encaminhadas ao Conselho Nacional de Salde, instdncia maxima em relacdo aos Conselhos e
Conferéncias em ambito nacional.

No entanto, a forma como essas informacles aparecem em atas das reunides desse Conselho
indicam distorc@es relativas as decisdes tomadas em dmbito distrital.

As referéncias sobre os usuarios, por exemplo, deixam transparecer que o DSEI-MA atende a vinte

aldeias, segundo consta em ata'*®

, 0 depoimento do representante indigena, Ailson Truka, que esteve
acompanhando a Il conferéncia distrital do DSEI-MA:

Devido a ndo ocorréncia das etapas locais, a comissdo organizadora [da Il
Conferencia distrital] decidiu convidar trés representantes de cada aldeia,
totalizando sessenta representantes dos usuarios, contudo, somente 33
compareceram. Disse que a Conferéncia contou com a participacdo da totalidade dos
representantes de trabalhadores indigenas e ndo-indigenas e dos gestores e
prestadores de servigo. (ATA, 2006b, grifos meus)..
O DSEI-MA/FUNASA-MA no periodo atendia a um total de mais de 240 aldeias. A sugestdo que
havia sido feita no ambito distrital era que cada povo e cada subgrupo de um povo indicasse trés representantes.
Apesar de reconhecer a existéncia de problemas relativos a participagdo indigena na Il
Conferéncia Distrital, o CNSI ratifica sua validade, fudamentando-se no que estd posto no Regimento da IV
CNSI. Este posicionamento pode ser percebido através das seguintes afirmagdes de um dos representantes
indigenas, Ailson Trukd, que acompanhou a referida Conferéncia Distrital, registradas em ata:

(...) no decorrer da Conferéncia parte dos delegados ausentou-se para manifestar o
seu repudio a a¢Bes arbitrarias e errdneas da Fundagdo no Estado do Maranhéo [...].

119 Ata da centésima sexagésima terceiras Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Satde — CNS.



Apesar dos contratempos, [0 representante indigena Yso Truka] afirmou que a
Conferéncia atendeu todas as recomendacdes da Lei n°. 8.142/90 e da Resolugdo do
CNS n°. 333 (ATA, 2006b).

O entendimento sobre seguir todas as recomendagdes da Lei 8142/90 e Resolugdo do CNS N° 333,
refere-se ao aspecto quantitativo do ndmero de representantes dos usuarios, trabalhadores indigenas e néo-
indigenas, assim como de instituicGes prestadoras de servigos, como pode ser apreendido em suas afirmacdes
registradas em ata:

O representante indigena Yso Truka (sic) Destacou que a Conferéncia contou com
33 representantes indigenas do segmento dos usuarios, 16 representantes do
segmento dos trabalhadores indigenas da sadde, um percentual de trabalhadores nao-
indigenas e 23 representantes dos gestores e prestadores de servico de um total de 30
(ATA, 2006b)
O posicionamento do representante indigena, Ailson Truka, reflete a colonialidade de poder
(QUIJANO, 2005) fazendo com que os indios assumam o que estd posto na legislagdo como adequado,
ignorando as especificidades indigenas, tal como pode ser apreendido em suas afirmac@es que constam em Ata:

Afirmou que todos os eixos tematicos foram discutidos e as propostas da
Conferéncia Estadual de Salde do Maranhdo (cerca de sessenta) foram inseridas no
relatério de sintese, que foi encaminhado a Coordenacdo-Geral da Etapa Nacional.
Nesse ponto, disse que, caso a Conferéncia fosse cancelada, seria dificil excluir suas
propostas do referido relatério. Salientou ainda que as discussdes foram
transparentes e com qualidade e as liderangas indigenas que ndo estavam presentes
na Conferéncia mas estavam envolvidas com o movimento, estavam tendo contato,
por telefone, para saber o que estava ocorrendo (ATA, 2006b).

Neste sentido, o posicionamento dos indios no sentido de que ndo estavam sendo respeitados, foi
ignorado. Prevaleceram as determinacdes pré-estabelecidas e definidas com base na forma da organizacdo da
nossa sociedade.

A forma como foi conduzida a escolha dos delegados nas duas conferéncias distritais, configurou
uma disputa de poder. Por um lado, a FUNASA néo reconhecia a legitimidade da escolha dos delegados,
realizada na segunda Conferéncia Distrital, ocorrida em marco de 2006. Do outro lado, os indios insistiam em
impor suas deliberacfes e ndo acatavam os delegados indicados na primeira reunido, realizada em fevereiro de
2006.

A utilizago de estratégias indigenas para reivindicar a efetivagdo das instancias oficiais de

participacdo expressa o livre transito que fazem entre as formas oficiais e ndo oficiais de participagao.

4.2.5 Saude de Qualidade?



Todas as a¢es empreendidas pelos indios tém como objetivo principal o que afirmam ser a busca
pela melhoria dos servigos de salde. No entanto, das seis mobilizagdes indigenas aqui analisadas, cinco fazem
solicitacBes diretamente relacionadas a operacionalizacdo dos servicos e sua melhoria.

Esse tipo de reivindicagdo expressa a forma como a salde indigenista vinha sendo conduzida no
DSEI-MA. As mobiliza¢des indigenas, ao longo do tempo, vao sofrendo mudangas relacionadas as alteracdes na
forma de gestdo da sadde indigenista.

Quando a gestdo da atencdo basica estava a cargo das ONG indigenas a demanda por recursos
aumentou. Apds o cancelamento dos convénios com essas ONG, as reivindicagdes passaram a se concentrar
mais na melhoria da operacionalizacdo de servicos.

Durante a ocupacdo da FUNASA/2003, identifiquei quatro itens na pauta de reivindicacdo
relativos a operacionalizacdo de servicos. Dois tratavam da qualificacdo de pessoal e um da contratagdo. No que
se refere a qualificacdo esta posto:

10. Realizacdo de capacitacdo e qualificacdo continuada para os profissionais
atuarem de forma a respeitar as culturas indigenas; [...]
15. Tratamento especial p/ os povos indigenas awa guaja e kaap6 (sic) [...]
(PAUTA, s/d)
Sobre a contratacdo de pessoal foram elencados 0s seguintes aspectos: contratacdo de profissionais
de nivel superior necessario ao atendimento a salide; aumento no ndmero de profissionais nas aldeias:

9. Contratacdo pela FUNASA dos servidores que estejam desenvolvendo servi¢os na
salide, a (sic) mais de um ano, e outros profissionais (antropologos, pedagogos,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, etc) para atuarem (sic) nas areas indigenas;
13. Recursos no PSFI para contratacdo de mais profissionais nas aldeias, onde ha
necessidade; (...)(PAUTA, s/d).
Essa reivindicacdo aponta para a necessidade de estabelecimento de um contrato formal com os
servidores que vinham atuando na salde indigenista.
Quanto a capacitacdo, foi enfatizada a necessidade de qualificar os profissionais que atuam junto
aos indios, de modo a permitir um atendimento que respeite as culturas indigenas. No mesmo sentido esta a
preocupacdo com um tratamento especifico para 0s Awa-Guaja e Ka’apor.
Por ocasido do blogueio da ferrovia/2006 a maior parte das reivindicaces referia-se & melhoria na
operacionalizacdo dos servigos. Dezessete itens da pauta expressam problemas no atendimento, dentre eles
Transporte, Recursos Humanos, Material, Medicamento, Atendimento Diferenciado, Organizacdo dos Servicos e

Infra-estrutura, conforme quadro abaixo:

Quadro 15: Reivindicagdes de melhorias na organizacéo de servigos /2006

TIPO REIVINDICACAO

Transporte 10. Cancelamento dos contratos com locadoras de veiculos que prestam servigos & FUNASA,;
compra imediata de novas viaturas; recuperacdo dos carros e instalacdo de equipamentos de
comunicacdo em todas as viaturas;

14. Compra de transporte fluvial para as regides onde necessitam;

12. Auditoria e cancelamento do uso do cartdo de combustivel da FUNASA,;

Recursos 4. Revisdo do funcionamento do DSEI em relacdo aos recursos humanos e operacionais
humanos (organizagdo dos trabalhos);
5. Revisdo do funcionamento operacional das CASAIs de S. Luis e Imperatriz — MA e revisdo do




quadro de recursos humanos de S. Luis;
16. Revisdo nas contrata¢es dos profissionais de salde feitos pelo PSFI e ampliacdo através de
processo seletivo com garantia dos direitos trabalhistas;

Material

13. Liberac&o e distribuicdo do material e equipamentos guardados ha FUNASA e compra de mais
material para atendimento a salide indigena (computadores, radio amador, etc.);
23. Compra de material odontolégico

Medicamento

21. Mudanca no modelo de aquisicdo de medicamentos de acordo com as necessidades de cada
regiao;

Atendiment
0
diferenciado

23 Compra [...] e alimentacdo complementar para as criancas desnutridas;

17. Garantia e ampliacdo de atendimento diferenciado para os indigenas nos hospitais que recebem
incentivos da FUNASA, bem como enfermaria e leito especial, alimentacéo adequada;

19. Qualificagdo imediata da equipe multidisciplinar de salde; [...]

24. Atendimento diferenciado especifico para atendimento de satide do povo guaja (sic);

Organizacéo
dos servicos

11. Cancelamento dos contratos com restaurantes que foram licitados pela FUNASA e ndo oferecem
qualidade no atendimento; [...]
22. Restabelecimento dos pélos-base de satide e permanéncia das CASAI’s vinculadas ao polo;

Infra-
estrutura

8. Transferéncia da estrutura fisica e administrativa do DSEI para a Rua do Sol, Centro — Sdo Luis;
9. Construcdo da Casa de Saude Indigena no terreno do Maranhdo Novo em Sdo Luis € CASAI’s

das regiGes. Enquanto isso, celebracdo imediata de renovacdo dos contratos de aluguel dos prédios
das CASAI;

Fonte: PAUTA, 2006

Este quadro permite a compreensdo de que ndo vinha sendo realizado um atendimento
diferenciado, especialmente no que se refere a média complexidade. Por outro lado, indica o nivel de
precariedade no que se refere a infra-estrutura de atendimento e a organizacdo dos servicos, 0 que acaba,

também, por inviabilizar um atendimento especifico e diferenciado.

4.3 “Guerra é Guerra”: Perdas e Ganhos no Confronto Interétnico

A utilizacdo das estratégias indigenas de participacéo € indicativa da ineficacia do atual sistema
de atendimento a saude indigena. A necessidade de criar formas proprias de participagdo aponta para os limites
das formas previstas na PNASPI (2002).

A insatisfacdo em relagdo aos espacgos de participagdo indigena tem aglutinado indios de diferentes
aldeias e povos na efetivacdo de caminhos proprios de participagao.

Fago uma distincdo entre causas e motivagdes que movem os indios nessa dindmica. As causas séo
0s problemas que orientam as reivindicacfes apresentadas quando acionam suas estratégias. A motivacdo
constitui um elemento mais amplo, marcado pela subjetividade, que anima os indios a se deslocarem de suas

99120

aldeias para uma situagio de “guerra™? na qual ndo podem prever os resultados nem as conseqiiéncias*?.

120 Uso essa expressdo por considerar que o embate ou conflito trava-se entre pessoas de diferentes nagdes.
Alguns dos indios quando vao para tais acfes portam-se como indo para a guerra e apresentam sinais diacriticos
que evidenciam este posicionamento, tais como pinturas corporais e até mesmo o uso de arco e flecha, etc.
Mesmo que ndo haja o embate efetivo, tais agdes possuem uma grande relevancia simbolica.

121 Cconforme j& destaquei no inicio deste capitulo também faco uma distingdo entre resultados, que seria a
resposta a reivindicagao, e conseqliéncias, que seriam as implicagdes pelo tipo das estratégias acionadas.




Existem situagdes que funcionam como um gatilho para levar os indios a acionar as estratégias
indigenas de participacdo quando acionam a identidade de resisténcia (CASTELLS, 2001). Ao longo da
investigagdo, quando tive a oportunidade de conversar com indios e ndo-indios, pude identificar duas motivacdes
principais.

Uma delas, que demarca 0 momento em que decidem acionar suas estratégias, refere-se ao
esgotamento de todas as outras possibilidades de acordo e dos mecanismos instituidos. Geralmente, antes de
partir para a ‘“guerra”, realizam reunides com o DSEI-MA/ FUNASA-MA, fazem reivindica¢fes via
documentos, ou acionam o MPF, passando a esperar os resultados.

A afirmagdo de uma das liderancas da aldeia Bacabal, que ocupa a funcéo de AIS e conselheiro,
indica que as negociacOes anteriores a deflagracdo das estratégias préprias, sdo geralmente percebidas como
infrutiferas:

S6 conversa, embromando o povo [Tentehar-Guajajara] [...] sempre fazemos
documentos, mas eles [funciondrios] deixam nas gavetas... (Tentehar-Guajajara,
aldeia Bacabal, 2006).

Quando ndo sdo atendidos ou nem mesmo recebem uma resposta da instituicdo cria-se uma
condicdo favoravel ao acionamento das suas estratégias. Durante o blogueio da Ferrovia/2006, os indios fizeram
a seguinte afirmacéo:

Nos, liderancas indigenas do movimento indigena [...] cansados de tanta omisséo,
opressdo e descaso por parte do poder publico aonde podemos ressaltar aqui
alguns destes desmandos como: a proposta do Termo de ajustamento de
conduta — TAC que foi criado em novembro de 2003 em S&o Luis, com a
participacdo de mais de 800 indigenas do estado, assinado pelo ministério publico,
FUNAI, FUNASA e liderangas indigenas e nunca foi cumprido tal acordo;
criacdo do grupo de trabalho firmado em Brasilia em Dezembro de 2005, que
ndo foi reconhecido, a falta de respeito da FUNASA — DESAI para com 0s
povos indigenas, quando agendou um audiéncia em Grajal-MA e simplesmente
cancelou quando ja havia aproximadamente 300 indigenas aguardando no
local. E diante de tanto sofrimento, morte de muitos parentes e tantas outras
situagdes de angustia que estamos vivendo é que decidimos nos mobilizar em
nivel estadual para discutirmos esses problemas, aonde definimos pela
interdicdo da Ferrovia Carajés, no trecho do KM 290, municio de Alto Alegre-
Povoado de Alzilandia, como forma de mostrar a sociedade envolvente as
mazelas que os povos indigenas no Maranhdo estdo enfrentando e
principalmente para pressionar FUNASA, FUNAI e CVRD para atender as
nossas reivindicagdes...(TERRA INDIGENA KARU, 2006, grifos meus).

Este documento apresentado no Bloqueio da Ferrovia/2006 expressa, nas partes em negrito, que a
motivacdo principal para a deflagracdo deste movimento refere-se ao ndo cumprimento de acordos anteriores.
Essa atitude é interpretada pelos indios como falta de respeito.

O acionamento das estratégias indigenas de participacdo apresenta-se, assim, como o Ultimo
recurso para a resolucdo dos impasses identificados pelos indios. As estratégias indigenas, desta forma, decorrem
de uma relagdo problemética entre indios Tentehar-Guajajara e Estado, representado aqui pelo DSEI-
MA/FUNASA-MA.

Outra motivacdo, relacionada & primeira, refere-se a condicdo de minoria étnica a qual estdo
sujeitos 0s povos indigenas. A fronteira étnica expressa a situacdo de nagdes dentro de um mesmo Estado que se

sentem prejudicadas frente as politicas publicas e buscam junto ao Estado direitos diferenciados e especificos



(KYMLICKA, 1996). Os indios constroem uma percepcdo de que sdo prejudicados no atendimento a salde
justamente por serem indios.
Um trecho do documento referido acima indica a percep¢éo da fronteira étnica:

Nos, liderancas indigenas do movimento indigena organizado representados
pela Coordenacdo das Organizagdes e Articulacdes dos Povos Indigenas do
Maranhdo - COAPIMA, reunimos na terra indigena Karu - aldeia
Macaranduba com a participacdo de liderancas dos povos Guajajara de todos
os municipios do estado onde ha area indigena, Krikati, Gavido, Guaja, Kaapo,
Timbira e Kanela, cansados de tanta omissdo, opressdo e descaso por parte do
poder puablico [...}como forma de mostrar a sociedade envolvente as mazelas que
os povos indigenas no Maranhdo estdo enfrentando e principalmente para
pressionar FUNASA, FUNAI e CVRD para atender as nossas
reivindicagoes...(Terra Indigena Karu, Aldeia Magaranduba, 13/02/06, grifos meus)

Ha uma contraposi¢do entre “No6s”, os povos indigenas e outros, “a sociedade brasileira”. O
acionamento das estratégias indigenas estabelece um embate entre indios e nao-indios.

O modelo de saide é uma construcdo dos ndo-indios para os indios. Os indios inserem-se nesse
modelo de forma tensa, resignificando-o a partir do que entendem que seja 0 modelo ideal.

A fronteira étnica desenha a relagéo dos indios e com o modelo instituido pela FUNASA. Ocupam
lugares, exercem fungdes como AIS, AISAN, conselheiro ou “usuario”, na tensdo entre ser Tentehar/Guajajara e
ser brasileiro.

Esta relacdo tensa permite que os indios que ocupam funcGes dentro do modelo, como AIS ou
conselheiros, atuem nesta “guerra” contrapondo-se a0 modelo: a relagdo estabelecida é a de indios contra néo-
indios. Vivenciam a tensdo entre ser parte e estar a parte deste modelo, o que faz com que em alguns momentos
estejam do lado do modelo e em outros estejam contra 0 mesmo. O ser Tentehar-Guajajara prevalece, em
contraposicdo ao ser AlS, AISAN, conselheiro ou “usuario”.

A fronteira étnica pode ser percebida quando acionam as estratégias indigenas de participacao: o
local em que ocorre é eminentemente um espaco indigena, sempre nas terras indigenas. Assim, os blogueios das
rodovias e ferrovias sempre sdo montadas nas &reas que cortam as terras indigenas. As reten¢Bes de pessoas ou
veiculos sempre séo estabelecidas nas aldeias ou na instituicio responsavel pela sadde indigenista.

O acionamento das estratégias indigenas constitui um momento limite nesta relacdo entre indios e
FUNASA. Demonstra que os indios utilizam mecanismos que Ihes permitem exercer um poder de pressao capaz
de impor aos ndo-indios a necessidade de ouvi-los. Ao acionar essas estratégias os indios passam a deter o
controle da situagdo, passando a estabelecer o ritmo da negociacdo e apresentando as reivindicacdes pretendidas.
Configura-se uma mudanga no controle do poder que permanece com os indios, cabendo & institui¢do ouvi-los e
agilizar a resolucdo do que é reivindicado.

A ocupacdo dos prédios publicos, por exemplo, é um ato de imposicdo da presenca indigena. A
postura dos indios durante a ocupagdo caracteriza-se pela tentativa de intimidagéo dos funcionérios, de forma a
forcar as deliberacdes sobre as reivindicagdes apresentadas. A acdo da-se sobre um imovel, a pressdo sobre as
pessoas/funcionarios ndo é direta.

J4 as retencBes podem ser de dois tipos: de bens da instituicdo, principalmente veiculos da

FUNASA ou de empresas terceirizadas, e também de pessoas. Representa 0 momento em que 0s bens ou as



pessoas passam ao poder dos indios, com a condicdo de terem as reivindicacdes atendidas para que retornem a
uma situacao normal.

A forma como o Estado responde a tais estratégias demonstra 0 quanto mesmo ndo constitui um
todo homogéneo, mas diferentes instituicdes com posicionamentos que se contrapdem ou coincidem. O alvo
sempre tem sido o0 DSEI-MA/FUNASA-MA, mas outras institui¢des também s&o acionadas.

Dentre estas cabe referi a0 MPF cuja interferéncia sempre tem o objetivo de resolucdo visando a
que os interesses e direitos dos indios sejam respeitados. O MPF é uma instituicdo que tem respaldo junto aos
Tentehar-Guajajara, sendo sempre requerida na tentativa de resolucdo dos impasses relacionados a salide
indigenista.

A FUNAI ¢é uma instituicdo sempre acionada, especialmente para mediar as negociagdes. Isso
sempre é feito pela prépria FUNASA, indicando que essa instituicdo ndo se sente competente para lidar com
situacBes em que ha acirramento de animos. Os indios também solicitam a FUNAI, especialmente buscando
apoio de funcionarios que consideram aliados neste processo.

A Policia Federal ¢ acionada geralmente pela FUNASA como uma forma de intimidar a acéo dos
indios e, através do poder coercitivo da instituicdo, neutralizar as acoes..

Uma instituicdo ndo-governamental que sempre acompanha as acdes dos indios, chegando mesmo
a dar suporte durante as mobilizacdes é o Conselho Indigenista Missionario/CIMI. Nas seis acdes analisadas
consta a presenca do CIMI.

4.3.1 Estratégias Indigenas para particip(Acéo) e suas Consequéncias

Cada uma das estratégias indigenas possui suas especificidades, todavia ao serem acionadas
deflagram consequéncias que classifiquei em quatro tipos: 1) Acirramento dos conflitos intra-étnicos; 2)
Conflitos interétnicos; 3) Formacdo da opinido publica em relagdo aos indios; 4) Acusaces, prisdes e processos
contra os indios.

Pude identificar a primeira conseqiiéncia na situacdo vivenciada pelos Tentehar-Guajajara
(Amarante), durante a retengdo/2005 quando um grupo reteve um carro da FUNASA e seu motorista. Ao
chegarem a aldeia, os autores da acdo ndo receberam apoio dos demais indios. Ao contrério, liberaram o
motorista levando-o para Amarante. A falta de apoio relaciona-se, entre outras coisas, as divergéncias internas.
Durante a pesquisa observei diferentes posicionamentos relativos a essa agao.

Na aldeia Mucura, por exemplo, os indios ressaltavam que o cacique sempre orientava os indios no
sentido de manter boas relagbes com os responsaveis pela salide indigenista. Aconselhava-os a ndo agir de forma
radical. Referia-se a ndo discutir com motoristas, nem reter carros ou funcionarios ligados a salde indigenista.
Por outro lado, na aldeia em que vivia a familia extensa de um dos autores da acdo encontrei posicionamentos de
apoio ao incidente: “Nao aceitamos dizerem que somos bandidos. O que os indios fizeram foi um ato de protesto
para chamar a atencdo das autoridades para o sofrimento que estamos passando nas aldeias, sem nenhuma
assisténcia médica, morrendo a mingua” (Oberlinda Cassimiro da Silva, JORNAL PEQUENO, 2005).



Tentando descaracterizar as acusacoes de seqtiestro e assalto, apresenta outra versdo do episodio.
Descreve que no dia 19/10/05 os quatro Tentehar-Guajajara e a ndo-india foram com o motorista para a aldeia:

O carro foi dirigido pelo proprio motorista Alex. Vale ressaltar que os indios ndo
portavam nenhum tipo de arma. Os indios ndo levaram o carro para a aldeia com a
intencdo de roubar e nem o motorista estava na condicdo de sequiestrado. Foi apenas
uma forma de chamar a atencéo das autoridades para nosso problema.Quando ainda
estavam em amarante (sic), o préprio motorista Alex pediu que o indio Patrocinio da
Silva Rodrigues, o “Chininha”, levasse o carro até a saida da cidade, a cerca de 1 km
de distancia. “Chininha” negou-Se a ir, mas depois de muita insisténcia do motorista
Alex, concordou em levar o carro somente até a saida da cidade. Nos dois dias em
que permaneceu na aldeia, o motorista foi tratado bem, alimentado, e néo estava
sendo mantido como prisioneiro. Tanto que o mesmo dormia e transitava
normalmente, sem acompanhamento e nenhuma pessoa. Em nenhum momento foi
ameacado por qualquer tipo de arma e nem por outro tipo de ameaca. Depois de
permanecer dois dias na aldeia, 0 motorista Alex foi transportado para Amarante
pelo indio Oseas Filho. Desse momento em diante, ndo se sabe mais o0 que 0
motorista fez (JORNAL PEQUENO, 2005).

No documento ha a afirmacédo de que no mesmo dia em Alex foi transportado para Amarante, trés
Tentehar-Guajajara (Olimpio, Vicente e Marciano) e a ndo-india (Angelina) foram no carro da Coopersat (que
haviam retido) a delegacia de Amarante para falar com o delegado. Informaram que o carro estava em poder dos
Tentehar-Guajajara como forma de chamar atencédo das autoridades competentes sobre a salide indigenista.

Afirma que os mesmos solicitaram, também, a presenca do chefe do DSEI-MA, Reinaldo Danes
para uma reunido na aldeia. Ao término da exposic¢do, o documento faz referéncia as questdes intra-étnicas, em
funcdo de divergéncias sobre o gerenciamento da saude indigenista através das ONG indigenas:

Isso tudo é calunia e difamacdo. A verdade é que os responsaveis pela ONG
(organizacdo ndo governamental) desviaram 0s recursos financeiros destinados a
salide indigena de Amarante e estdo fazendo de tudo para incriminar os indios que
cobram a prestacdo de contas dos recursos financeiros para o DSEI. Esses
representantes da ONG sentem-se acuados com as nossas reivindicacoes e inventam
calunias a fim de nos prejudicar. Ndo enxergam o sofrimento que vivemos todos 0s
dias e acusam inocentes por crimes que ndo cometeram. Ndo sdo apenas os indios
que foram presos que cobram a prestagdo de contas, mas sim todas as liderangas
indigenas e a comunidade indigena em geral, que esta sofrendo com a falta de
recursos e de atendimento (JORNAL PEQUENO, 2005).

A segunda conseqliéncia provocada pelas estratégias indigenas p6de ser observada na relagdo
ambigua que os moradores da cidade de Amarante mantém com os indios. Ao mesmo tempo em que se
beneficiam da presenca indigena'??, temem que a qualquer momento ocorra algum episodio das estratégias
indigenas de participacdo. Os moradores demonstram uma postura que oscila entre descontentamento,
tolerancia, desconfianca e medo.

Uma dos moradores de Amarante afirmou em tom irénico: “os indios estdo mudando para cidade.
Na forma como eles agem daqui a pouco vao expulsar os branco para as aldeias e vao tomar conta de Amarante”
(TS, Morador de Amarante, 2006). Ao ouvir esta afirmagdo sua esposa retrucou em tom receoso: “Deus me

livre!!! Vira essa boca pra I14! Eles é quem devem voltar pra aldeia! Ficam na cidade fazendo o que? Sé bagunca!

122 A saude indigenista tem gerado fonte de rendas para diferentes ramos de atividades: tais como posto de
gasolina, restaurantes, farmacias, etc.



Antigamente ndo se via tanto indio na cidade, mas hoje s6é querem viver na cidade...” (CS, Moradora de
Amarante, 2006).

As relages estabelecidas entre moradores de Amarante e 0s povos indigenas sdo demarcadas por
uma fronteira étnica bem evidenciada no cotidiano. As pessoas que vivem na cidade, em geral demonstram certo
descontentamento pela presenca indigena. Apesar do convivio permanente, ndo reconhecem distingOes entre os
povos que circulam na cidade: referem-se sempre aos “indios”, como uma categoria genérica. Quando relatavam
algum episodio envolvendo indios, questionava-os sobre a que povo se referiam, respondiam que ndo sabiam.
Uma destas pessoas afirmou: “ndo sei, s6 sei que ¢ indio” (MT, Moradora da cidade de Amarante, 2007),
demarcando a fronteira entre ser indio e ndo-indio.

O acionamento das estratégias indigenas, em alguns casos, acirra o embate entre indios e néo-
indios no entorno das terras indigenas. Trés situacGes vivenciadas pelos Tentehar-Guajajara da terra indigena
Avraribdia, de aldeias proximas ao municipio de Arame ilustra esta problematica. Em 2006 os moradores de
Arame ameacaram proibir o acesso dos Tentehar-Guajajara a cidade, em represalia ao bloqueio da MA-006,
realizado simultaneamente ao bloqueio da ferrovia/2006. Os indios optaram por desbloquear a rodovia
centrando a mobilizacdo na area da ferrovia Carajas.

A segunda situacdo refere-se a utilizacdo pelos ndo-indios das acOes acionadas pelos indios.
Moradores do povoado Bela Estrela, proximo a Arame, retiveram e humilharam trés Tentehar-Guajajara em
retaliagdo ao bloqueio da MA-006, em fevereiro de 2007, uma mobilizagdo por problemas na satde indigenista.
Neste caso, foi necessaria a intervencao da Policia Militar para liberar os indios detidos pelos ndo indios.

A terceira situacdo refere-se a tentativa de massacre aos indios empreendida por moradores da
cidade de Arame, em decorréncia do bloqueio da MA-006'% .

A FUNALI (2007) utiliza, no relatério que descreve esse incidente, o termo Tentativa de Massacre
afirmando que na aldeia Cururu ndo ocorreu um massacre, mas a tentativa por parte de muitos ndo-indios
fortemente armados™* contrapondo-se a indios sem condigdes de defesa.

Os trés fatos indicam o acirramento do conflito interétnico como consequiéncia do acionamento de
estratégias de participacéo indigena na satde indigenista.

A terceira consequéncia refere-se a construcdo de uma imagem negativa dos indios através dos
meios de comunicagdo. Estes veiculos atuam como uma espécie de faca de dois gumes: a0 mesmo tempo em que
divulgam a situacéo, funcionando como um meio de pressdo que colabora para resolugéo dos impasses, veiculam
manchetes que apresentam uma Vvisdo negativa das estratégias acionadas pelos indios. Os indios percebem esta
ambiguidade e, ao mesmo tempo em que fazem questéo da presenc¢a da imprensa demonstram receio em relagéo
a forma como a situacdo sera apresentada.

As manchetes vinculadas pela impressa tendem a trazer uma imagem dos indios como

“seqliestradores” e “invasores” de prédios ou, ainda, “bloqueadores” de estrada e ferrovia. Transmitem a idéia de

123 A MA-006 liga as cidades de Arame a Graja, no MaranhAo.

1240 relatorio da FUNAI coloca que nesta acio participaram mais de trezentas pessoas, portando armas de fogo de
diferentes calibres, assim como tochas nas maos utilizadas para queimar as casas da aldeia. Os ndo-indios chegaram
atirando em dire¢ao as pessoas (criangas, idosos, mulheres e homens) e casas. Utilizaram como meio de deslocamento
Varios carros de passeio, 6nibus e até cagambas (FUNAL, 2007).



que os indios estdo continuamente perturbando a ordem e prejudicando os ndo-indios, acirrando assim uma
imagem negativa que se construiu no senso comum sobre os indios.

A quarta e Ultima conseqiiéncia identificada refere-se as acusacdes, prisdes e processos contra 0s
indios. Expressa uma situagdo ambigua na qual os indios sdo responsabilizados por acionar estratégias indigenas
de participacao, sem que sejam consideradas suas especificidades socio-culturais no embate com os ndo-indios.

Ocorre um processo de culpabilizagdo das vitimas. Os motivos que ocasionaram as ages sao
desconsiderados. Os indios sdo os Unicos acusados e responsabilizados, mascarando-se com essa atitude as
deficiéncias no atendimento a satde.

Alguns funcionarios da FUNASA sentem-se abalados com tais situaces ao ponto de pedir
demissdo ou exoneracao dos cargos que ocupam. Posso citar duas situacdes que expressam esta problematica. A
primeira refere-se ao abandono e demissdo do cargo de enfermeira do P6lo-Base Guajajara (Amarante) apos a
Retencao/2005. A enfermeira faz o seguinte relato em oficio, datado de 09/11/05, encaminhado ao coordenador
da FUNASA-MA:

[...] estava passando por momentos muito dificeis recentemente sendo insultada
quase que rotineiramente com palavras ofensivas a minha dignidade enquanto
pessoa e mulher profissional que estava sendo constantemente ameacada de
sequiestro e agressdes por aqueles que agora estdo presos, mas apesar de tudo isso
sempre esperei que a sensatez prevalecesse. [...] (CUNHA, 2005).

A enfermeira, apds saber que seria 0 alvo da retencdo sente-se em situagdo indefesa, visto que
havia afirmac6es dos parentes do grupo autor da retencdo de que outros funcionérios da CASAI/P6lo Guajajara
(Amarante) seriam retidos. Decide entdo abandonar seu cargo e a cidade de Amarante, apresentando a seguinte
justificativa:

Senhor coordenador nédo sei lutar, ndo tenho arma de fogo, sou mulher, ndo tenho
forcas fisicas sequer para defender minha prépria vida daqueles que me prometem
um “troco” depois de soltos. Sai da cidade as pressas, contando com a ajuda de
terceiros e estranhos, na madrugada, pelas sombras, como se fosse um animal
acuado. Por tal informo o meu afastamento definitivo do Programa Salde da Familia
Indigena, todavia confesso [...] que saio num momento de extrema dificuldade para
mim, no qual um desemprego realmente s6 agravaria a situagdo de minha familia,
que praticamente sustento sozinha, mas prefiro deixar o emprego nesta cidade do
que dois 6rfdos em casa... (CUNHA, 2005)

Estas afirmacgBes expressam o sentimento de vulnerabilidade diante da situacdo de abandono que
sente, sem garantias por parte da instituicdo responsavel pela satde indigenista. Esta ndo foi a Unica a sentir-se
desta forma, visto as declaracfes do chefe do DSEIMA, no periodo 2003/2004, que se demitiu juntamente com
toda equipe, mesmo tendo sido indicado para o cargo pelos indios. Ao solicitar sua exoneragdo alegou, entre
outras coisas:

¢ Risco de integridade fisica e moral;

o Constantes invasdes e ocupagdes do prédio desta instituicdo por parte de varios
representantes de comunidades indigenas, buscando reivindicagdes diversas;

e Constante pressdo de carater violento, intimidados durante as invasbes e
ocupagdes;

e Auséncia de um posicionamento por parte da Instituicdo, no que se refere a
inviabilizar medidas que vizem (sic) coibir tais acontecimentos, deixando os
servidores expostos de todo e qualquer tipo de risco;

e [...] (DSEI-MA, 2004).



Algumas das estratégias acionadas pelos indios, de acordo com a legislacdo do Estado brasileiro,
podem ser interpretadas como um crime e ter como consequiéncia penalidades previstas em Lei. A retencdo de
bens ou pessoas pode ser entendida como seqliestro. Essa interpretacdo levou a prisdo os indios envolvidos na
Retenc@0/2005. O mesmo ocorreu com trés outros Tentehar-Guajajara, que estdo sendo processados por conta do
blogueio da ferrovia/2006.



CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho é permeado pela tensdo com que o Estado lida com a diferenca e com que 0s povos
indigenas se relacionam com um sistema de atendimento & salde especifico inserido num sistema de salde
universalizado.

As mudancas na salde publica no Brasil foram orientadas pelos principios definidos
internacionalmente, na Declaracdo de Alma-Ata, que destacou, entre outras coisas, a necessidade da aten¢do a
salde baseada na universalidade e no atendimento em nivel local com a participagdo da comunidade.

O Sistema Unico de Satde foi construido para os brasileiros. A insercio dos povos indigenas nesse
sistema ocorre de forma tensa, tendo em vista a necessidade de adaptar sua estrutura universal as especificidades
dos povos indigenas. Os indios, inseridos neste sistema por serem considerados brasileiros em fungéo do critério
definidor de cidadania no Brasil, 0 jus solis, provocaram a necessidade de elaboracdo de um subsistema que se
configurou no DSEI, no qual esta prevista a participacéo indigena.

A pesquisa permitiu identificar que a participacdo indigena na salde indigenista € um processo em
construcdo e que existem diferencas marcantes entre a concepcdo do Estado e dos povos indigenas sobre
participacao.

O Estado apresenta a participacdo como um direito e um dever, sendo definida e situada no
modelo com a demarcagio de “lugares” especificamente para os indios: na execu¢do, através dos AIS e AISAN,
€ ha 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 préprias formas de participacdo. Este processo vai se construindo na tensao
entre as concepg¢des indigenas sobre participacdo e aquelas estabelecidas pela Politica Nacional de Atencédo a
Salde dos Povos Indigenas.

Para os indios, a participacdo pode ocorrer tanto através das acdes efetivadas pelos AlS, AISAN e
conselheiros, como em outras dimensdes do cotidiano, por todos os indios que a Politica define como “usuarios”,
mas que constituem efetivos participantes indigenas.

No caso especifico dos Tentehar-Guajajara, participacdo indigena ocorre também ao acessar 0s
servigos e infra-estrutura da sadde indigenista. Neste sentido, a falta de atendimento significa ndo-participacao.

A efetivacdo da participacdo indigena tem sido caracterizada por ambigliidades, contradi¢des e
descompassos entre discursos oficiais e praticas adotadas. A inser¢do indigena na organizacdo dos servicos
demonstra que a participacdo tornou-se um slogan politicamente atraente no discurso e ausente na prética, pois
as instancias de participacdo indigena, definidas oficialmente através dos Conselhos Local e Distrital de salde,
ndo funcionam devidamente.

No DSEI-MA néo foi priorizado o funcionamento dos Conselhos Locais. Em dois momentos,
2000 e 2006, foram instalados esses Conselhos. Por ocasido da primeira instalagdo, na regido de Amarante, 0
Conselho Local apresentava problemas por ser composto por povos distintos e ndo possuir carater deliberativo
que permitisse a resolucéo das questdes apresentadas nas reunides. Isso fez com que a expectativa que havia sido
construida em relacdo a essa instincia se transformasse em descrédito, por parte dos conselheiros e “usuarios”

indigenas.



Seis anos depois, em 2006, na mesma regido, os Conselhos foram formados unicamente por
Tentehar-Guajajara. Novamente foram construidas expectativas em relacdo a essa instancia, no sentido que possa
contribuir para a melhoria no atendimento a satide.

As reunides de instalacdo, nas duas ocasides, foram marcadas pela tentativa dos indios em participar das
questdes relacionadas a qualidade dos servigos. No entanto, nas duas ocasides manifestou-se a insatisfacdo relativa ao
sistema de delegacdo que caracteriza essa instancia, que desrespeita a légica decisoria dos Tentehar-Guajajara: toda a
aldeia participa das decisdes.

A forma como foi definida a atuacdo do Conselho Distrital demonstra, também, como esta instancia ndo
foi privilegiada no DSEI-MA. O mesmo foi criado somente em 2001, ndo funcionou, sendo recomposto em 2003,
ap0ds 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 sadde, ndo sendo efetivada sua funcdo de
fiscalizagdo dos recursos destinados a saude indigenista nem de planejamento das agoes.

A reconfiguragdo do Conselho Distrital em 2007 néo significou a efetivacdo dessa instancia, visto
que Estado institucionaliza instancias de participacdo, mas condiciona seu funcionamento a condicbes por ele
fornecidas.

A participacdo indigena na execucdo dos servicos de saude, através da atuacdo de AIS e
AISAN, tem se caracterizado por praticas que alteram o que estd posto nos documentos oficiais,
demonstrando que os indios tém resignificado essas praticas.

Os AIS/AISAN sdo contratados, mas seu desempenho ndo obedece aos dispositivos da
PNAPSI (2002) ou de outros documentos que regulamentam o trabalho destes profissionais indigenas. A
atuacdo do AIS tem sido caracterizada pela mera distribuicio de medicamentos. A funcdo de
encaminhamento dos pacientes para o atendimento na cidade quase nio tem sido exercida. Os “usuarios”
costumam ser autbnomos nesse sentido, desconsiderando a necessidade de avaliacdo por parte do AlS sobre
a necessidade, ou ndo, de atendimento de mais complexidade.

A autonomia referida acima decorre também da compreensdo dos Tentehar-Guajajara de que a
instancia de atendimento na cidade deve ser utilizada, também, para resolver questfes que ndo séo reconhecidas, pelo
DSEI, como relacionadas a satide. Ha um entendimento subliminar de que é uma instancia para os indios € a eles cabe
definir seu uso.

A realizacdo das atividades do AIS toma como referéncia principal as formas de organizacéo
indigena. Os requisitos postos oficialmente para o desempenho dessa funcdo ndo sdo considerados, tais
como a dedicacdo exclusiva. O tempo de trabalho diério € percebido pelos “usuarios” a partir da tensdo
entre a légica do modelo e a l6gica indigena.

Essa tensdo entre as duas ldgicas expressa-se também no que se refere & capacitacdo do AlS.
Em vérias situagdes assumem o discurso oficial da necessidade de capacitacdo desses profissionais,
entendendo como tal o dominio sobre o conhecimento do bio-médico.

Ambivalente também é o controle sobre a atuagdo dos AIS. Esse controle passa a ser
permeado por relacfes de ordem familiar e cultural. Alternam-se posi¢fes no sentido de cobranga com

posicBes de tolerancia com o objetivo de evitar conflitos intra-étnicos.



O destaque que por vezes a fungdo de AIS confere tem favorecido o desenvolvimento de
novas liderancas que passam a ocupar lugares no gerenciamento da salde indigenista, especialmente em
virtude da auséncia dos responsaveis por este servigo no nivel local. Os indios passam a reconhecer aqueles
que possuem um maior dominio sobre os cddigos da sociedade ndo-indigena como liderancas no embate
com as instituicGes responsaveis pela sadde indigenista.

De acordo com os Tentehar-Guajajara, usufruir € participar. Portanto, a busca pela participacao,
através da utilizagdo 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 j& havia sido identificada no processo de implantacdo do DSEI-
MA, em 2000, mas se agravou ao longo do tempo.

Os indios “usuarios” resignificam a infra-estrutura de servigos utilizando-a para atender aos seus
préprios interesses que, de acordo com o modelo, ndo seriam relacionados a sadde indigenista. Transformam a
sede da CASAI/P6lo-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 de participar, impondo aos profissionais a utilizacdo da
infra-estrutura, em funcéo de dois aspectos principais: a atuagdo dos profissionais ndo-indigenas, que por conta
das deficiéncias na organizacdo dos servigos, encontram-se em situacdo de instabilidade; a presenca dos indios
na execucdo dos servicos (AlS), que leva a caracterizacdo do atendimento a salde como uma fronteira (HALL,
2003) entre saude indigenista e indigena.

A participa¢do dos “usuarios” indigenas ocorre na rede de servigos localizadas nas aldeias, na
CASAI/Pblo-Base Guajajara (Amarante), onde os Tentehar-Guajajara tém acesso facilitado. Buscam esta
participacdo no dia a dia, interferindo diretamente na execucgdo e na organizacdo dos servicos. Para tanto utilizam
varios mecanismos, desde os “autorizados” (abaixo-assinado, requerimento, reunido), como atraves do poder de
pressdo expressos através das estratégias indigenas de participagéo.

Os Tentehar-Guajajara ndo fazem uma separacgéo dicotbmica entre participacdo indigena oficial e
estratégias indigenas de participacdo. Ao acionar a identidade legitimadora (CASTELLS, 2001) os indios
expressam a internalizacdo de processos introduzidos pela instituicdo dominante, construidos a partir da
colonialidade do poder (QUIJANO, 2005). Por outro lado, o acionamento da identidade de resisténcia
(CASTELLS, 2001) evidencia a demarcagdo de trincheiras de um povo que possui valores diferentes da
sociedade a qual se opGe.

O acionamento das estratégias indigenas de participacdo demonstra que 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 resignificagdo dos mecanismos de participacdo
oficiais, sdo recorrentes as situacdes em que acionam estratégias indigenas de participacdo para garantir a
participacdo indigena oficial. O que se observa € o objetivo de se fazerem sujeitos na sadde indigenista.

A descentralizacdo/fragmentacdo dificulta o acesso as instdncias detentoras de poder e,
consequentemente, contribui para dificultar a participacdo indigena. Quando acionam as estratégias indigenas
criam um espaco de poder que impde as instituicbes a necessidade de negociagdo com os indios. O nédo
cumprimento do que é acordado, gera a ocorréncia de novas estratégias indigenas de participacéo.



A necessidade dos indios acionarem tais estratégias sinaliza que a condugdo da salde indigenista
no DSEI-MA/FUNASA-MA contradiz o que esta posto nos documentos oficiais como uma de suas principais
caracteristicas: a criacdo de condigdes para a participacdo indigena.

A tensdo entre um sistema indigena e/ou indigenista perpassa todas as instancias do atendimento a
salde. O Estado, por vezes eximindo-se de suas incumbéncias, outorga aos indios a responsabilidade pela
eficacia da execucdo do atendimento a salde, 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 instancias de execugdo, nos diferentes niveis, vivenciando
situacdes inusitadas que os colocam em confronto com seus proprios parentes.

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

indigena/indigenista.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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