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RESUMO

Este trabalho é parte da dissertacdo de mestrado intitulada Aproximando Saberes Numa Comunidade
Indigena no Sertdo Alagoano cujo objetivo era estudar as representagdes sociais de cuidado em saude
mental por indigenas da etnia Jeripanko a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefévre.
Objetivando descrever e analisar o conceito de modelo de atengéo diferenciada no campo da salde
indigena, foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura cientifica disponivel nos seguintes
bancos de dados: literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os resultados alcancados indicam que, apesar dos avangos na
implementacdo de um sistema préprio de atencdo a saude indigena, suas a¢des, de modo geral,
seguem uma logica de producdo centrada na concepgao médico-curativo e seus resultados, e
desdobramentos ainda ndo conseguiram modificar as desigualdades historicamente por esta
populagédo. Sendo assim, a consolidacdo deste sistema reclama a criagdo e manutengao de um campo
de negociacdes entre os diferentes atores envolvidos com a causa indigena. Por fim, é preciso que
essa atencao diferenciada seja posta em discussdo e que as diferentes instituicbes consigam criar
mecanismos capazes de captar e se influenciar pelas especificidades socioculturais dos diferentes
povos indigenas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de saude indigena. Atengdo primdria em saude indigena. Atengao
diferenciada.

ABSTRACT

This paper is part of the master's thesis entitled Approaching Knowledge in an Indigenous Community
in the Sertdo Alagoas whose objective was to study the social representations of mental health care by
indigenous people of the Jeripanko ethnicity in the light of Lefevre's Collective Subject Discourse
technique. Aiming to describe and analyse the concept of differentiated care model in the field of
indigenous health, a non-systematic review of the scientific literature available in the following databases
was conducted: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). The results achieved indicate that, despite the advances in the
implementation of an indigenous health care system itself, its actions, in general, follow a logic of
production centred on the medical-curative conception and its results and unfoldings have not yet
managed to modify the inequalities historically suffered by this population. Thus, the consolidation of
this system demands the creation and maintenance of a field of negotiations between the different actors
involved with the indigenous cause. Finally, it is necessary that this differentiated attention is put under
discussion and that the different institutions manage to create mechanisms capable of capturing and
influencing the sociocultural specificities of the different indigenous peoples.

KEYWORDS: Indigenous health system. Primary care in indigenous health. Differentiated care.
INTRODUCAO

Os povos indigenas percorrem um longo caminho em defesa de seus direitos, dentre eles o de
terem acesso a uma atencao a saude diferenciada, que considere e respeite suas especificadas.

! Psicélogo de saude indigena com atuagdo profissional no Distrito Sanitario Especial Indigena de Alagoas e
Sergipe, mestre em psicologia pela Universidade de Pernambuco - CAMPUS Garanhuns, especialista em
Dependéncia Quimica pela Faculdade de Administracdo, Ciéncias, Educacao e Letras, especialista em Saude
Publica pela Universidade Candido Mendes.
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Compreendidos como grupo que se encontrava num estagio primitivo do desenvolvimento e
que, em algum momento, seria assimilado a comunhao nacional, ac mundo do trabalho e a atividade
produtividade, resistram e vém denunciando uma série de violéncias e omissbes que tornam
vulneraveis suas terras, saude.

Com a promulgacao da Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, o carater multicultural da
nagao brasileira foi delineado e aos indios foram reconhecidos os direitos e especificidades,
assegurando-lhes a capacidade civil plena e estabelecendo a competéncia privativa da Unido para
legislar e tratar sobre a questio indigena. Estavam firmados os principios gerais de um Sistema Unico
de Saulde (SUS) com direcdo Unica e responsabilidade do gerenciamento federal no Ministério da
Saude e nele incluidos os direitos e especificidades das populagdes indigenas no pais (BRASIL, 2002).
O foco da intervengéo ndo esta mais fundamentado numa perspectiva de assimilagao, de integragéo
dos indigenas a sociedade nacional, mas no reconhecimento de sua diversidade étnico cultural, e o
direito de assim o serem. Em 1999 foi instituido um Subsistema da Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas vinculados ao Sistema Unico de Satde (SasiSUS) e representou uma importante conquista
destes povos, tendo em vista seu compromisso em ofertar uma atencao sensivel as especificidades
socioculturais, linguisticas e geogréficas, tudo isso articulado com os demais niveis de cuidado em
saude (FARIAS, 2011).

Todavia, ainda que possamos reconhecer os avangos neste modelo de organizagdo e
assisténcia em salde dos povos indigenas no Brasil, tem-se verificado uma série de problemas e
desafios que se arrastam durante décadas e dificultam a implementagéo dessa politica, principalmente
em relacdo a diretriz que busca garantir uma atencédo diferenciada no campo da saude indigena
(VIEIRA, 2015). Essa nao observancia, por quaisquer que sejam os motivos, tém favorecido o
surgimento e manutengdo de uma série de conflitos socioculturais que costumam contribuir para
desarranjos sociais internos as aldeias indigenas e suas relagbes coma sociedade envolvente
(FARIAS, 2011). Sendo assim, discutir sobre 0 tema da atencéo diferenciada, suas possibilidades e
entraves a aplicacdo € um ponto relevante aqueles que se preocupam com a oferta de uma salde que
realmente atende aos povos indigenas.

Logo, este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo nao sistematica da literatura
cientifica sobre o modelo diferenciado de atencéo a saude indigena e, a partir dela, realizar uma analise
sobre suas potencialidades e desafios impostos a sua execugado no campo da atengao primaria em
saude. Com isso, busca-se contribuir com o fortalecimento do SasiSUS e garantia de uma atencao

diferenciada e que respeite suas especificidades.

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir da dissertacdo de mestrado em psicologia que teve como
titulo Aproximando Saberes Numa Comunidade Indigena no Sertdo Alagoano cujo objetivo era estudar
as representagdes sociais de cuidado em salde mental por indigenas da etnia Jeripanko a luz da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefévre. Ela foi aprovada em 14 de julho de 2021 pela

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) expresso no CAAE: 28833020.3.0000.5191. Um
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de seus capitulos foi elaborado a partir de revisao bibliografica ndo sistematica sobre o modelo
diferenciado de atencéo a saude indigena e serviu de base para a andlise e discusséo dos resultados

apreendidos.

MODELO DE ORGANIZACAO DIFERENCIADA

O atual modelo de assisténcia a saude do indio no Brasil, fruto de um amplo movimento de luta
e resisténcia dos povos indigenas e de outros segmentos, tomou corpo com a publicacio da Lei n.®
9.836 de 23 de setembro de 1999, popularmente conhecida como Lei Arouca. Ao acrescentar
dispositivos a Lei 8.080/90, a referida lei dispGs sobre as condi¢gbes para a promog¢ao, protecao e
recuperacao da salde indigena, sua organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes e deu
outras providéncias, instituindo um Subsistema de Aten¢do no ambito do Sistema Unico de Saude

(SasiSUS) e fixando seus principios doutrinarios.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) foi criado por meio da Lei
9.836/1999 denominada Arouca, devido a atuagdo do médico sanitarista Ant6nio
Sérgio da Silva Arouca, presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 1985
e 1989. No ano de 1986, esteve a frente da VIII Conferéncia Nacional de Saude
conquistando a elaborag&o de um projeto de reforma sanitaria que previa a criagéo
de um Sistema Unico de Satide (MORAES, 2018, p. 197).

Criado sob a bandeira da “atengao diferenciada”, busca garantir direitos relativos a diversidade
cultural indigena no intuito da efetivacao dos servicos de saude por meio de uma estrutura separada,
porém parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), que se articulam com ou incorporam as
praticas tradicionais das comunidades dizem Diehl & Langdon (2015) citados por Mota e Nunes (2018,
p. 15). A realidade local, as especificidades culturais, o perfil epidemiolégico, a organizagao social e a
vulnerabilidade destes povos passam a ser considerara como pontos fundamentais a serem
observados para a oferta de um atendimento consentaneo a cada etnia (VEIRA, 2016). Baseia-se na
andlise da realidade local, das peculiaridades da cultura dos povos indigenas, catalogando-as em uma
interpelacdo caracterizada, diferenciada e global.

O principal motivo que levou o movimento indigena a correr atras dos seus direitos, no qual
desencadeou a criagcao do SASI-SUS, foi a falta de responsabilidade, incapacidade e desinteresse dos
governos estaduais e municipais em proporcionar assisténcia médica, ocasionando exatamente o
contrario: dificultando o auxilio a esses povos (CIMI, 2019). O CIMI (2019) informa também que o que
contribuiu para as reivindicagdes dos indigenas, foram situa¢des nas quais existiam inUmeras casos
evidentes de conflitos de interesses, em que 0s grupos politicos e os gestores da saude locais se
utilizavam e se aproveitavam da salde indigena para promover divisdo e estimular a violéncia contra
os povos indigenas em luta pelo reconhecimento de seus territorios tradicionais, isto é, além dos
problemas ocasionados pela auséncia da oferta de servigos publicos de qualidade, as etnias indigenas
sofriam com fatores externos causados pelos agentes publicos que deveriam trabalhar para a melhoria
da sua qualidade de vida .

Outro elemento de suma importancia no contexto do SASI, foi a criagao dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que possibilitaram o funcionamento pratico do acesso a saude para os
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indigenas, é o que nos diz Moraes (2018, p. 194) citando De Paula & Vianna (2011, p. 62). “Depreende-
se, assim, que o chamado “subsistema de atencdo a saude indigena” ainda n&o se encontra
plenamente consolidado no pais, apesar da criagdo dos DSEIs.” (LANGDOON; CARDOSO, 2014, p.
91).
A necessidade de um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena especifico e
diferenciado de responsabilidade do Governo Federal é hoje ainda mais forte do que
nos primérdios de sua implantacédo, devido ao quadro de retrocessos e fragilidades
que enfrentam os povos indigenas na luta por seus direitos fundamentais. O modelo
preconizado pelas seis Conferéncias Nacionais de Saude Indigena até hoje realizadas
no pais esta voltado para a solugao das questdes epidemiolédgicas e assistenciais,
como grandes distancias geograficas, dificeis condicdes de acesso, especificidades
culturais, e a maior vulnerabilidade imunolégica dos povos originarios as situacoes de
contato (CIMI, 2019, p. 3).

Langdon, ao retratar a politica de saude indigena no Brasil, descreve um SASI-SUS organizado
por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), compostos de postos de salde dentro
das Terras Indigenas, que contam com o trabalho dos Agentes Indigenas de Saude (AlS) e dos Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN); pelos polos-base, que incluem as Equipes Multiprofissionais de
Saude Indigena (EMSI) e pelas Casas do indio (CASAI), que apoiam os servicos de média e alta
complexidade referenciados na rede do SUS (2015). A definicdo desse territério no qual os DSEls
atuardo, deverdo levar em consideracao, para a sua organizagao, diferentes fatores como, por exemplo,
a populacao a ser atendida, sua area geografica e perfil epidemiolégico, a disponibilidade de servigos,
recursos humanos e infraestrutura, as vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede
regional do SUS, as relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério e a sociedade
regional e a distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, que nao coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estéo localizadas as terras indigenas
(BRASIL, 2002).

Os parametros que proveram as diretrizes dos DSEls foram fundamentados na Portaria MS n.®
254/02, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
sustentada por discussdes e debates com a colaboracao e participacao de liderancas e a presencga das
organizagbes indigenas, o6rgaos indigenistas, antropdlogos, universidades e instituicdes
governamentais e ndo governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas (BRASIL,
2002). Langdon e Cardoso entendem que a PNASPI traz consigo a ideia de relagdes interculturais que
se iniciam tanto como o enquadramento comunicativo do “fazer saude” quanto da operacionalizagéo e
comunicabilidade entre os servicos de saude oficial e os sistemas tradicionais indigenas de saude
(2015). Busca garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a salde, respeitando os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde, observando a diversidade social, cultural,
geografica, histérica e politica, de modo que favoreca a superacdo e melhora dos fatores que,
infelizmente, tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude que tendem a crescer entre
os brasileiros, reconhecendo a eficiéncia e eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura (BRASIL, 2002). Nesta perspectiva, a referida politica estabeleceu diretrizes que orientam e

definem planejamentos e avaliagoes das agdes de atengao a saude dos povos indigenas, dentre elas:

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.4, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIM A2 ISSN 2675-6218
POR UMA ATENGAO DIFERENCIADA Eh:aiﬁaugjilgfiseoim

v' Organizagdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a ateng¢éo primaria e
os servigcos de referéncia se situam;

v Preparagdo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;
monitoramento das ag¢des de saude dirigidas aos povos indigenas; articulagdo dos
sistemas tradicionais indigenas de saude;

v" Articulagado dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

v Controle social (BRASIL, 2002).

E notdrio no cenario da satde nacional, que a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
da Saude da Familia Indigena (PSFI), atuam no ambito da sadde indigena, trazendo, por meio das
equipes multidisciplinares, acées que podem evitar situagdes graves e preservar a saude do indio.
(MARINELLI et al., 2012). Segundo Mota & Nunes, o SASI caracteriza-se pela insercao de Equipes
que:

Ao se inserirem na atengdo primaria, essas equipes mergulham diariamente no
cotidiano das comunidades, em seus territérios dispersos e marcados pela pobreza e
conflitos fundiarios, com visitas espagadas e descontinuas devido a fragilidade dos
servigos logisticos, quando realizam majoritariamente atendimentos de demanda
espontanea por acidentes com animais pegonhentos, antirrdbicos, doencas
infectocontagiosas e relacionadas a arboviroses, e agravos associados a violéncia
(DIASI, 2017). Além da deficiéncia dos servigos prestados, as condigdes sociais,
econbémicas e ambientais participam sobremaneira do perfil epidemiolégico da
populacdo indigena na Bahia, o que assevera a necessidade de fortalecimento das
acoes de atengéo basica (2018, p. 15).

Emerge como um verdadeiro sistema local de saude implantada nas terras indigenas,
elaborada a partir de critérios geograficos, demograficos e culturais, como énfase na protecao,
promocao e recuperagao da saude dos indios (SOUZA; SCATENA; SANTOS, 2007). Por seguir 0s
principios do SUS, considera a participacao social indigena como uma premissa fundamental para o
melhor controle e planejamento dos servicos, bem como uma forma de reforcar a autodeterminacéo
desses povos (BRASIL, 2002).

Quando os recursos de base comunitaria se mostram, por si s, insuficientes para resolucao
dos agravos, os indigenas sao referenciados para servigcos de média e alta complexidade da rede SUS,
normalmente distantes dos seus territérios. Nessas situagdes, eles contam com apoio da Casa de
Saude do indio (CASAI), localizada no municipio de referéncia e que presta assisténcia continuada de
enfermagem, agendamento de consultas, exames complementares, informagdes sobre seu agravo e
providéncias de retorno a comunidade (FERNANDES, 2010).

As Casas de Salde do indio, que de acordo com Chaves (2006) e confirmado pela
Fundacdo Nacional de Saude (2008) também integram a rede de referéncia do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI), tendo com fungao abrigar e cuidar
dos indios e de seus acompanhantes, durante todo o periodo de tratamento que
necessite dos servicos de 26 referéncias fora das aldeias. Essas casas ficam
localizadas nos municipios de referéncias ou nas capitais dos estados. Elas ndo tém
como fungdo promover agdes médico-assistenciais e sim de agendar atendimentos
especializados, dar apoio e continuidade ao tratamento ja instaurado, até que o indio
esteja reabilitado e em condigdes de retornar a aldeia. (GUIMARAES, 2011, p. 25).

Desde 2010, a saude indigena esta a cargo da Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI,
que tem por fungao e objetivo, coordenar e executar os processos referentes as gestdes do Subsistema

de Atencdo a Saude Indigena (SASI) em todo Territério Nacional. Tendo como sua principal missédo a
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protecdo, a promogao e a recuperacao da saude dos povos indigenas e como dito anteriormente, a
SESAI exerce a gestado de saude indigena, orienta o desenvolvimento de a¢des de atengéo integral a
salde indigena e de educagé@o em saude (BERNI, 2017). Atualmente, ela encontra-se dividida em cinco
areas quais sejam:

v' Departamento de Gestdo da Salde Indigena (DGSI), cuja fungéo é, como o
proprio nome indica, garantir a gestao ou a operagao do sistema.

v' Departamento de Atengdo a Salde Indigena (DASI) é um 6rgdo de
planejamento e supervisao das agdes.

v Distrito Sanitario Especial Indigena, (DSEI) em numero de 34. Unidade
gestora, descentralizada com o objetivo de garantir a regionalidade.

v" Polo-base, em nimero de 351, que capilariza ainda mais o sistema.

v' Controle Social - realizado por dois conselhos, o Conselho Local de Salde
Indigena (CLSI), composto apenas por indigenas e de carater consultivo e o
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) de formagao paritaria com
poder deliberativo; além do Férum dos Presidentes do CONDSI, de carater
apenas consultivo (BERNI, 2017, p. 73).

Dessa forma, esse sistema de salde diferenciado pretende garantir as populacdes indigenas
acesso integral a salde no ambito da atencéo primaria em sadde e, quando necessario, aos servigcos
de média e alta complexidade nos centros regionais e especializados, sempre considerando suas
especificidades e respeitando seus direitos. Ao mesmo tempo, reconhece o direito destes participarem
das organizagbes, colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagao das politicas de salde, a
exemplo do Conselho Nacional, Estaduais e Municipais de Saude (MORAES, 2018).

MODELO DE ATENGAO DIFERENCIADA

As praticas populares carregam recursos que nem sempre podem ser encontrados nos servigos
de saude, e vice-versa. O itinerario em busca da cura obedece a uma légica prépria, associada a visao
acerca do humano e dos significados atribuidos as suas préprias experiéncias de vida e aos fendbmenos
como a saude-doenga — assim, tais significados correspondem a processos dindmicos € nao
estruturas definitivas. Logo, as decisbes em saude seguem uma avaliagdo da realidade em que o
paciente esta imerso e ha inUmeros motivos para buscar algum tipo de tratamento Costa et al., (2016,
p. 113) citando Oliveira & Leite (2011).

Em relacdo a assisténcia a saude indigena, as agbes que contemplam necessidades
especificas sdo fundamentais para esta populagao visto que, sendo o Brasil um pais extenso e variado,
nao seria possivel uma padronizagdo das inUmeras praticas de salde publica direcionadas em todo o
territério nacional. Sendo assim, a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) surge com a responsabilidade de garantir aos povos tradicionais, acesso integral a saude,
seguindo os principios e diretrizes do SUS de modo a contemplar a diversidade sociocultural,
geografica, historica e politica, contribuindo para a superagao dos fatores que os tornam vulneraveis
aos agravos de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros (2002). Porém, esse processo

de negociagao que envolve diferentes agentes socialmente posicionados no campo da saude indigena
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ndo apresenta consensos sobre os sentidos que informam alguns dos principios nela instituidos, a
saber, a nogao de atencgao diferenciada a saude indigena, a estratégia de articulagao dos servigos aos
sistemas tradicionais e a ideia de interculturalidade (LAGDON, 20015).

Ao tratar da atencao diferenciada em salde indigena, os documentos normativos recorrem a
principios genéricos e orientagdes gerais que ndo conseguem se concretizar em resultados satisfatorios
no campo da assisténcia a saude indigena (MOTA; NUNES, 2018). Apesar disso, surgem no texto
oficial principios que devem direcionar a atencdo diferenciada na organizagdo do modelo de
organizagéo e cuidado no subsistema de salde indigena, seriam eles: adequacédo de tecnologias;
qualificacdo dos profissionais para o contexto intercultural; participagcdo social. Correspondem a
pressuposto de que se vai “transformar” conhecimentos e praticas hegemdnicos, predominantemente
biomédicos, nos sistemas de atengéo e de formacgao profissional no Brasil.

Para Langdon, o primeiro tépico menciona a importancia da adequacdo de tecnologias e
preconiza a implantagdo de subsistemas de saude locais, denominados Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), situados em espacos etnoculturais delimitados nos quais atuam as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (2015). Inseridas nos territérios indigenas, estas equipes,
compostas por médicos, enfermeiros, odontologos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de
salde e saneamento basico, desenvolvem agbes de atengéo priméria e, quando necessario, contam
com a participagdo sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas, outros
especialistas e técnicos considerados necessarios bem como de outros pontos da rede de atengéo a
salde. Essa atengao é realizada dentro de uma logica transversal, de modo a articular as praticas de
cuidado e os saberes indigenas com trabalho desenvolvido pelas equipes de salde tém-se um tema
central de ampla discussao na area da saude indigena. Segundo a PNASPI:

O principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo a Saude
dos Povos Indigenas é o respeito as concepgoes, valores e praticas relativos ao
processo saude-doenca préprios a cada sociedade indigena e a seus diversos
especialistas. (...) A articulagdo com esses saberes e praticas deve ser estimulada
para a obtengédo da melhoria do estado de salde dos povos indigenas (2002, p. 18).

Quando os recursos da atencdo basica indigena se mostram insuficientes e surge a
necessidade de acessar os servigos média e alta complexidade, a PNASPI preconiza que O SUS deve
atuar como retaguarda e referéncia do SasiSUS, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes nas suas
estruturas e organizacdes quando instaladas em regides onde residem indigenas, de modo a propiciar
essa integracao e fazer com que o atendimento dispensado em quaisquer dos niveis de cuidado se dé
sem discriminacao.

O segundo principio sustenta a importancia da qualificacdo dos profissionais para atuarem em
contextos interculturais, de modo a considerar a existéncia de sistemas préprios de representacéo,
valores, praticas e itinerarios relacionados ao processo saude-doenca (PONTES, 2015). Araujo et al.,
(2008) citados por Guimaraes (2011), ao se referir sobre qualidade de forma clara e abstrata, sinalizam
que a nocao de qualidade nem sempre é compartilhada por outros, tornando isto uma preocupagéo

continua dos profissionais de saude. Sendo assim, a qualidade estd diretamente relacionada a
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satisfacdo do usuario e dos profissionais e a oferta de uma atencao complexa valorizando o cuidado, o
respeito aos sujeitos, de forma holistica e humanizada eficiente, e equanime (GUIMARAES, 2011).

N&ao ha duvida de que é praticavel e necessario integrar as experiéncias do saber cientifico e 0
saber percepcionado, em favor de almejar e conseguir um objetivo comum, enfatizando a importancia
da preservagao das praticas culturais e dos saberes populares em saude de determinado grupo étnico,
proporcionando aprimoramento da equipe de saude indigena na prevengao e promogao da salde no
contexto da atencao primaria (APS), sempre respeitando os saberes dos povos em termos individuais
e coletivos (COSTA et al., 2016). No entanto, as recomendagdes para fazerem uma atengéo a saude
diferenciada ndo se mostram suficientes para modificar a ‘praxis’ e o que permanece € uma atuagéo
que segue um modelo campanhista de assisténcia, caracterizados por atendimentos as demandas que
chegam até as unidades de saude indigena, campanhas de vacinacao, orientacdes a comunidade
sobre o que deve fazer. Somado a isso, os documentos normativos vinculados ao SasiSUS evidenciam-
se como verdadeiros protétipos de principios genéricos de atuagao que nao se traduzem em resultados
satisfatorios diante das praticas sanitérias das equipes bem como pouco contribuem para o alcance
das programacoes anuais de atividades dos DSEI (MOTA, 2018). Neste caso, o pressuposto da
atencéo diferenciada passa a ganhar um tom retérico, quase limitado ao simples respeito cultura e a
medicina tradicional indigena.

O que se pressupbe é que os profissionais de salde que atuam junto a populacdes
indigenas consigam reconhecer e considerar as especificidades socioculturais das comunidades que
atuam, respeitando suas préticas tradicionais (LAGDON, 2007 apud LANGDON, 2015). Todavia, a
maioria dos profissionais que atuam na saude indigena teve uma formagado com pouca qualificagcao
para acolher e ofertar respostas as demandas relacionadas ao adoecimento em contexto intercultural.
Ao privilegiar aspectos biomédicos em detrimento de perspectivas que incluem elementos
socioculturais na definicdo de saude/doenca, as formagdes académicas distanciam-se daqueles
relacionados a experiéncia humana, inexoravelmente ligada a cultura e ao social, como € o caso das
populagdes indigenas.

A formacao dos Agentes Indigenas de Saude (AIS), alinhada a necessidade de preparagao dos
recursos humanos para atuagdo em contextos interculturais, emerge como estratégia importante a
apropriagao, pelos indigenas, dos conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental e
capacitagao para atuagdo em contextos interculturais da salde indigena além de contribuir com a
participacdo da comunidade no gerenciamento da assisténcia sanitaria (BRASIL, 2002). Isso indica que
o modelo assistencial foi estruturado entorno da figura dos AIS, que deveria assumir um papel central
na conducao das agdes sob a supervisao e treinamento de profissionais de nivel médio e superior. No
entanto, a pratica profissional indica estes detém pouco ou nenhum poder sobre as decistes das acoes
e encaminhamentos em saulde, postos em posicdes inferiores em relagao aos demais profissionais da
equipe.

Outra estratégia adotada para o alcance e manutencao de uma atencéo diferenciada em saude
indigena é a garantia da participagao social em todas as etapas do planejamento, implantagao e

funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, contemplando expressdes formais e
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informais. Essa participagao dar-se-a especialmente por intermédio da constituigdo de Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena; por Reuniées Macrorregionais; pelas Conferéncias Nacionais de
Atencado a Saude dos Povos Indigenas e Forum permanente de presidentes dos Conselhos Distritos
de Saude Indigena e pela presenca de representantes indigenas nos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Saude. A manutencdo dessa reclama investimentos em formacao continuada para
participarem efetivamente do controle social da politica de salde, apoio e assessorar a realizagao de
cursos para Conselheiros Indigenas de Saude (BRASIL, 2002).

De fato, essa participacdo na politica sanitaria representa o reconhecimento das
especificidades e da existéncia de conflitos de interesses com a sociedade com nao indigenas, abrindo
canais para que possam ser discutidos, negociados ou componham solu¢dées condizentes com 0s
problemas analisados (NUNES et al., 2018 apud SCALCO, 2020). Contudo, essa participacéao tem sido
reportada, pelos préprios representantes e liderangas, como precdria, em alguns conselhos distritais e
locais inexistentes, mesmo diante de um suporte legal que garante sua existéncia e manutengao
(LANGDON, 2015).

Essa lacuna existente entre a nocdo de atencao diferenciada em salde indigena e o que
realmente tem sido realizado tem refletido a existéncia de um poder hegemdnico da biomedicina que,
em muitas situagdes, resultam na constituicdo de estratégias de controle do Estado numa perspectiva
integracionista (MENDES, 2018). Os amplos contornos e a complexidade inerente a atuacdo em
contextos interculturais se reduzem, muitas vezes, a dimensao de acesso, supostamente facilitado para
os pacientes indigenas. Logo, o estabelecimento de um didlogo intercultural, com valorizagdo de
caracteristicas como a alteridade e a figa da perspectiva etnocéntrica Unica tornam-se um potente fator

para a formagao de vinculos, tanto na sua dimensao individual quanto coletiva.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os dados apresentados anteriormente, é possivel reconhecer avangos importantes
no campo da saude indigena e que remetem, sobretudo, a criacdo e implantacdo de uma estrutura
organizacional diferenciada nos territorios indigenas e que, mesmo em construgdo, aponta para a
possibilidade de efetivagdo do principio da atencao a saude indigena diferenciada. No entanto, esta
conquista ainda se mostra distante da realidade do SasiSUS sendo percebida como grande desafio a
ser superado, rompendo com uma de produgcdo centrada na concepgdo médico-curativo, com
resultados e desdobramentos que pouco interfere na modificacdo das desigualdades historicamente
impostas a esta populacao.

Enquanto pressupostos capazes de nortear uma atengao diferenciada, a PNASPI recorrer
a adequacdo de tecnologias; a qualificagcao dos profissionais para o contexto intercultural e participagéo
social. Infelizmente, os referidos termos estdo postos de modo genérico, esvaziados de sentido e
significado, e sao, por vezes, utilizados para a perpetuacao de praticas ultrapassadas que negavam as
singularidades e sustentavam acodes de carater integracionista.
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Sendo assim, a consolidagédo deste sistema reclama a criagdo e manutencao de um campo de
negociagdes entre os diferentes atores envolvidos com a causa indigena. E preciso que essa atencéo
diferenciada seja posta em discussdo e que as diferentes instituicbes consigam criar mecanismos

capazes de captar e se influenciar pelas especificidades socioculturais dos diferentes povos indigenas.
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