322 REUNIAO BRASILEIRA DE ANTROPOLOGIA - RBA - 2020
SABERES INSUBMISSOS: DIFERENCAS E DIREITOS

ATENCAO DIFERENCIADA EM SAUDE INDIGENA: DAS GARANTIAS LEGAIS
AO ENCONTRO ENTRE DOENTES CRONICOS XERENTE E PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Ariel David Ferreira
PPGAS - UFSC
Resumo

Nesse trabalho busco contrapor o discurso formal do Estado em defesa de uma atencédo
diferenciada para populagdes indigenas com narrativas do encontro entre doentes cronicos
Xerente e profissionais de satde. Meu objetivo € mostrar os conflitos dessa politica com a
tendéncia do modelo biomédico em marginalizar outras concep¢des de salde e adoecimento.
Com base nas contribui¢cGes de Michel Foucault sobre a biopolitica, defendo a potencialidade
da “atencao diferenciada” em servir como um “motivo” para investigarmos as producdes que
os diversos sujeitos envoltos na atencdo a satde indigena fazem de si, tanto nas reproducdes
das violéncias e desigualdades do modelo biomédico de atencdo, quanto nas formas
particulares de resistir e de construir outras formas de atencéo.

Trataremos das particularidades do modelo médico hegemdnico no contexto pds-colonial, das
contribuicbes de uma perspectiva intercultural critica para a saude, refletindo sobre as
relacdes entre os profissionais de salde e usuarios do sistema de saude sem utilizar como
unica resposta possivel aos conflitos um raso “culturalismo”, que ignora as particularidades
historicas, as desigualdades econdmicas e sociais, as mudancas ambientais em detrimento da
responsabilizacdo de populag6es marginalizadas por seus adoecimentos e autocuidado.

Palavras-chave: atencéo diferenciada, doengas cronicas, Akwe Xerente, etnologia,
antropologia da doenca
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Nos ultimos anos os povos indigenas brasileiros tém passado por uma transi¢do
epidemioldgica (COIMBRA JR., FLOWERS, SALZANO E SANTOS, 2004). Os esforcos
em construir quadros epidemioldgicos e nutricionais mais amplos dessa populacdo mostram
que apesar de um aumento nas taxas de fecundidade e de um crescimento demografico
substancial nas ultimas décadas (BRASIL, 2010), decorrente em parte de um melhor acesso
aos servigcos basicos de saude, as doengas infecciosas e parasitarias permanecem como as
principais causas de morte. Diferente, contudo, do que ocorre em outros segmentos da
sociedade nacional, nas populac@es indigenas essa configuracdo estd associada a incidéncia
crescente de doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009; BRASIL,
2010; COIMBRA JR. et al., 2005; COIMBRA JR. 2014; LEITE et al. 2007; CIMI, 2017).

O I inquérito nacional de saude e nutricdo dos povos indigenas (2009) buscou reunir
dados mais consistentes sobre esse conjunto populacional. Lidou com a disponibilidade
limitada e superficial de dados quantitativos sobre as condigdes de salde, nutricdo,
alimentacdo e de demografia dos povos indigenas brasileiros. Sua investigacdo sobre
trabalhos em grupos especificos mostrou o quanto esse cenario é complexo e ndo homogéneo.

Enquanto em algumas regides do pais e etnias indigenas é possivel encontrar casos
numerosos de desnutri¢do e anemia, em outras é verificada a rapida emergéncia de sobrepeso,
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A atual Politica Nacional de Atencdo a
Saude Indigena tem buscado dar melhores resultados ao desafio de atender as necessidades de
uma populacdo que cresce em numero e que é historicamente desassistida pelo Estado.
Diferente de outras politicas publicas de saude no pais, ela compromete-se em dar conta da
sociodiversidade caracteristica das populagdes indigenas do pais, fazendo-se na articulagdo da
atencdo biomédica com as concepgdes proprias de salde e adoecimento dos indigenas.

Nesse trabalho, o ponto de partida é a obrigacdo formal do Estado em oferecer de
forma integral um cuidado de salde com as populacdes indigenas brasileiras. Tratarei das
garantias legais de uma atencdo diferenciada em salde, que respeite a diversidade étnica e as
especificidades das populacgdes indigenas brasileiras, mas também dos contextos de aplicacéo
dessa politica de saude.

Meu objetivo € mostrar, primeiro, como na pratica essa politica esbarra na tendéncia
do modelo médico hegembnico de marginalizar outras concepg¢des de salde e adoecimento,

utilizando para essa anélise as contribui¢es de Michel Foucault sobre biopolitica, analisando
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a medicina como uma forma de controle e disciplina de populagfes. Depois trataremos das
particularidades desse modelo no contexto pos-colonial, utilizando as reflexdes de Pacheco de
Oliveira, Eduardo Menéndez e o conceito de interculturalidade critica de Catherine Walsh.

Minha principal reflexdo esta na potencialidade da “atengdo diferenciada” de servir
como um “motivo” para investigarmos as producdes que os diversos sujeitos envoltos na
atencdo a saude indigena fazem de si, tanto nas reprodugdes das violéncias e desigualdades do
modelo biomédico de atencdo, quanto nas formas particulares de resistir e de construir outras
formas de atencdo. Para isso utilizo apontamentos de interlocutores Xerente, relatos de seu
encontro com profissionais de saude.

Vinculada a esta relagdo estdo as lutas e negocia¢cbes do movimento indigena por
direitos sociais. Apesar das criticas ao atual subsistema de saude, considero primordial, em
um momento em que as populac¢des indigenas tém seus direitos mais fundamentais como a
gestdo e 0 acesso ao territério ameacados, analisa-lo sob o prisma tedrico-metodologico da
agéncia dessa populacBes. Reconhecendo o subsistema de salde indigena como um
importante avanco decorrente de décadas de negociacdo entre as populac@es indigenas e a

sociedade nacional.

Conflitos na aplicacéo de uma atencéo diferenciada: biopoder e interculturalidade

A constituicdo federal brasileira de 1988 é o primeiro recurso de garantia de uma
atencdo diferenciada para as populagdes indigenas. Ela defende, no primeiro paragrafo do
artigo 231, o respeito & organizacdo social, os costumes, as linguas, crencas, tradicGes e
territérios ocupados pelos indios do Brasil.

Fruto de grande movimentacdo social, a constituicdo também assegura o atendimento
de satde como um direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas. No tocante a salde como um direito, ela é resultado direto da
articulacdo de profissionais de salde, intelectuais e do movimento indigena. Um marco desse
encontro foi no ano de 1986 a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude e da 12
Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do indio. Momento no qual foram comecaram a
ser pensadas as diretrizes de um sistema Unico de saude e a necessidade de um subsistema de

salde indigena.
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A acdo mais consistente em direcdo a um sistema de salude preocupado com um
atendimento especial para os grupos indigenas, contudo, s6 ocorreu em 1991, quando por
pressdo do movimento indigena, apos a descontinuagdo de atividades como vacinacdo pela
FUNAI e suas equipes volantes, a responsabilidade da coordenacdo das acGes de saude das
populacdes indigenas passou para o Ministério da Saude e logo em seguida para a Fundagéo
Nacional de Satude (FUNASA). No mesmo ano foi criada a primeira proposta de distrito
sanitario especial indigena (DSEI) na terra indigena Yanomami, como resposta a pressao dos
indigenas e de organismos internacionais face as violéncias decorrentes da macica invasdo do
territério Yanomami por garimpeiros.

Em 1993 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Salde para os povos indigenas. Seu
foco foi a defesa do modelo de distritos sanitarios especiais indigenas (DSEIls). Sob a
responsabilidade da FUNASA em gerir os recursos financeiros e a contratacdo de pessoal, 0s
DSEIls seriam vinculados diretamente ao Ministério da Saude e administrados por Conselhos
de Saude com participacdo indigena.

Ficou também definido que no @mbito do governo federal haveria uma instancia
responsavel pela satde indigena do pais, momento em que o0 movimento indigena demandava
uma secretaria especial para a saude indigena. Desse modo foram criados os distritos do Leste
de Roraima e do Xingu. Uma de suas prioridades foi a implantacdo de agentes de saude
indigena (AIS), como uma forma de garantir, mesmo que minimamente, a autogestdo da
salide por essa populacéo.

Em 1999, a lei 9.836 acrescentou dispositivos a lei 8.080, que tratava das obrigacGes
do Estado brasileiro em promover, proteger, recuperar e organizar o funcionamento dos
servicos de salde para os seus cidaddos. Ela foi responsavel por criar os subsistemas de satde
na sua atual configuracdo dos DSEIls. Sdo eles-responsaveis pelo atendimento primario e
béasico de saude das populagdes indigenas. Também em 1999, o decreto 3.156 regulamentou a
atencdo a saude indigena, atribuindo a Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA) a
responsabilidade pela gestdo e execucdo dessa politica publica.

Além de garantir politicas proprias ao perfil epidemioldgico dessas populagées, a lei
9.836 comprometeu-se com as especificidades culturais dos varios povos indigenas
brasileiros. O capitulo V, artigo 19-F, explica que o SUS, em sua articulagio com o

subsistema de saude indigena devera:
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[...] obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para
a atencdo a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de
terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (BRASIL, LEI 9.836,
1999).

Finalmente em 2002, com o objetivo de unificar e compatibilizar diretrizes, as
responsabilidades institucionais e o financiamento das politicas especificas para as populacdes
indigenas brasileiras, foi lancada pela Fundacdo Nacional de Saude a politica nacional de
atencdo a saude dos povos indigenas (PNASPI). Destaco nele a formalizacdo da necessidade
de articular os sistemas tradicionais de salude indigenas com o sistema biomédico como
elemento fundamental para a melhoria do estado de salde dessa populacdo. Segundo a
politica:

[...] a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo ocorre pela
simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, considerando-os como receptores passivos, despossuidos de
saberes e praticas ligadas ao processo satde-doenca. O reconhecimento da
diversidade social e cultural dos povos indigenas, a consideragdo e o respeito
dos seus sistemas tradicionais de salde sdo imprescindiveis para a execucao
de acbes e projetos de salde e para a elaboracdo de propostas de
prevencao/promocao e educacdo para a salde adequadas ao contexto local.
(BRASIL, 2002)

Em 2010 o governo criou a secretaria especial de saude indigena (SESAI), que
substituiu a FUNASA na gestdo de saude das populacGes indigenas por meio do decreto n°.
7.336/2010. Inicialmente, houve uma gestdo compartilhada entre a SESAI e a FUNASA,
situacdo que deveria ter sido provisoria, mas que se manteve por trés anos (CARDOSO;
SANTOS; GARNELO; COIMBRA JR.; CHAVES, 2012).

Contemporaneamente, a SESAI é responsavel por gerir politicas de avaliacdo da salde
indigena, administrar recursos e contratos, implementar projetos de saneamento basico,
oferecer atencdo primaria as populacGes indigenas, por meio da estrutura de cuidados de
salde centrada nos 34 DSEIs, nas casas de salde indigena (CASAI), nos polos base de
atendimento e nas unidades basicas de saude indigena. Além de oferecer transporte e
encaminhamento para casos de maior complexidade em unidades de referéncia ligados ao
Sistema Unico de Satde (SUS).
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N&do obstante, o problema chave para as nossas reflexdes é que apesar do discurso
institucional prezar pelo principio de atencdo diferenciada, nos distritos sanitarios especiais
indigenas, prevalece o sistema biomeédico de salde e a marginalizacdo dos sistemas de saude
indigena e das particulares concepcfes de corpo dessas populacbes (LANGDON; DIEHL;
WIIK; DIAS-SCOPEL, 2006).

Um dos caminhos para investigarmos esse “fendmeno” estd na construcdo desses
corpos e dos sujeitos pelos discursos oficiais e pelo modelo médico hegemdnico, de base
biomédica, é utilizando a literatura de Michel Foucault. Em O nascimento da clinica (2011) o
autor apresenta o desenvolvimento de uma tecnologia do corpo sem desvinculd-la da
producdo de saber e, mais especificamente, da produgdo de um saber legitimo, reconhecido
pelo Estado, sobre o corpo do individuo, ainda em uma anatomo-politica do corpo humano.

Em seu exemplo, o desenvolvimento da clinica médica na Franca deve boa parte de
suas caracteristicas contemporaneas, como “a modéstia de sua aten¢do e o cuidado com que
permite que as coisas silenciosamente se apresentem ao olhar sem perturba-las” (2011,
p.XVIIl), ndo somente a reorganizacdo em profundidade dos conhecimentos médicos, mas
também a transformacao e adocdo de discursos especificos sobre corpo e doenca.

No texto aula de 17 de marco de 1976, inscrito na obra Em defesa da sociedade
(1999), o autor discute como ao longo dos séculos o poder do soberano de “deixar viver” e
“fazer morrer” torna-se, no Estado liberal burgués moderno, o poder de utilizar um referencial
de conhecimento bioldgico para “deixar morrer” ¢ “fazer viver”. Foucault observa, no
entanto, que a partir do século XVIII surge uma adi¢do importante nos dispositivos, técnicas e
tecnologias do poder. Aparece outro nivel de técnica de poder, focado em outro “objeto”. Seu
interesse ndo estd na producdo adequada do corpo individual, da disciplina, do trabalho
especializado, treinado, ddcil e produtivo, mas sim ao conjunto dos individuos, direcionado
para uma populagéo. Ela:

[...] se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na medida em que eles se
resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao contrario, uma
massa global, afetada por processos de conjunto que séo proprios da vida,
que S&0 processos como 0 nascimento, a morte, a producéo, a doenca, etc.
(FOUCAULT, 1999, p.289).

A doenca aparece nesse contexto ndo como uma preocupacdo Unica com 0S

individuos, mas como um fendmeno de populacdo. O biopoder, essa reunido de técnicas de
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controle de populacdo, sdo a base para a ciéncia epidemioldgica. Na populacdo o
conhecimento de base biomédica passa a se preocupar com a higiene publica, com a
coordenacao de tratamentos médicos, com a normalizagdo dos saberes nas instituicdes. Trata-
se do surgimento de uma ‘“biopolitica” da espécie humana, sobreposto as tecnologias
disciplinares. As populagfes tornam-se ao mesmo tempo um problema cientifico e de poder,
bioldgico e politico.

Para Foucault, compreender o racismo na modernidade implica em associa-lo ao
biopoder, as tecnologias disciplinares dos individuos e as regulacdes das populacGes
associadas a regimes de producéo de sujeitos. Ele emerge com a func¢do de assegurar o antigo
direito do soberano, agora o Estado, sobre o direito de viver ou de excluir para a morte. Ele
passa a justificar “o corte entre o que deve viver e o que deve morrer”, de biologicamente
afirmar a superioridade de uns grupos sobre os outros. Na economia do biopoder, o racismo
assegura a funcdo de morte “segundo o principio de que a morte dos outros € o fortalecimento
bioldgico da propria pessoa na medida em que ela € membro de uma raga ou de uma
populacdo, na medida em que se ¢ elemento numa pluralidade unitéaria e viva” (FOUCAULT,
1999, p. 308).

Carolyn Smith-Morris (2006) em seu trabalho com os Pima, um grupo indigena dos
Estados Unidos, mostra como ao longo dos anos a constru¢cdo de series de dados
epidemioldgicos e de diagndsticos médicos afetou substancialmente a identidade dessa
populacdo. Segundo a autora, ap6s 0s primeiros estudos sobre diabetes no grupo, nos anos 70,
os Pima foram progressivamente associados tanto academicamente, quanto pela midia, em
especial a sensacionalista, a uma “crise de diabetes”. O terror do conceito de “epidemia” foi
aplicado aos Pima, importando mais, exemplifica a autora, do que sua ocupacao milenar do
territério ou sua desenvolvida agricultura. O grupo foi reduzido a uma interpretacdo
biomédica de adoecimento.

Uma consequéncia direta dessa associacdo foi a responsabilizagdo da cultura Pima
pelos adoecimentos crénicos, em especial a diabetes, a obesidade e a hipertensdo arterial.
Uma moralidade que produziu tanto uma profunda irritacdo de homens e mulheres Pima por
temas que recorressem a essa ligacdo, por exemplo as novas pesquisas e projetos cientificos
sobre o tema, quanto uma identificacdo fatalista feita por mulheres Pima da diabetes como um

destino inescapavel a todo o grupo. O diagnéstico de um adoecimento que deveria ser
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discutido nas alteracBes ambientais, territoriais, sociais, nas disputas politicas entre grupos
hegemadnicos e subalternos passou a habitar a producdo que boa parte dos Pima fazem de si,
como uma batalha ja perdida.

Evidentemente, ndo € meu objetivo ignorar as contribui¢Ges positivas dos diagndsticos
médicos e dados epidemioldgicos para essa populacdo. Mas chamar atencdo para 0S seus
impactos nos sujeitos, especialmente quando estdo ligados a um tipo de conhecimento que é
também moral e tendencioso. Segundo Taussig (1986) a clinica médica “objetifica”, coisifica
os sintomas e sinais da doenca quando os separa das relacfes sociais, das trajetdrias e
subjetividades das pessoas. O faz quando ignora as particularidades historicas, as
desigualdades econdmicas e sociais, 0 acesso desproporcional as politicas publicas e, em
especial, a participacdo desigual em sua construcéo.

O trabalho de Eduardo Menéndez (1994) se preocupa em mostrar como O
conhecimento de base biomeédica marginaliza as concep¢fes e narrativas indigenas sobre
corpo e adoecimento. Reconhecido e legitimado como uma verdade pelo Estado, o modelo
médico hegemdnico (MMH) empurra para a subalternidade outros tipos de modelos de
atengdo a saude. Quando ndo os “exorciza”, ele captura alguns de seus eclementos,
normalmente sob o crivo da técnica e da substancia, contudo, sob extremo controle e
regulacdo. Incapaz de conviver com a riqueza dos itinerarios terapéuticos, esses complexos e
multiplos caminhos e especialistas que os aflitos recorrem quando ndo se sentem bem, o
modelo médico hegemonico retira as terapias e os especialistas em cura e adoecimento de
seus contextos locais, submetendo-os ao seu regime de trabalho, monetarizacéo e a hierarquia
colonial.

Na mesma direcdo, Pereira e Almeida (2005) discutem a experiéncia de adoecimento
de pacientes em sua relacdo com os médicos e curandeiros, evidenciando o mal-estar e
violéncia aos corpos e discursos decorrentes de uma abordagem unicamente biomédica.
Quando constrangidas, as pessoas nao costumam partilhar suas experiéncias de salde e
adoecimento. Privam, assim, os profissionais de saide “do conhecimento de uma face
importante de significacdo cultural e existencial da populacdo, assim como de uma dimenséo
de resisténcia e de critica a medicina hegemonica” (PEREIRA E ALMEIDA, 2005, p.94). Os

autores notam que o projeto moderno baniu a alteridade para promover um Unico projeto de
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humanidade para todos 0s povos e grupos. Supera-la implica compreender a nogdo de salde
para além da auséncia de doencas e para além da dimensao organica.

Distantes de uma perspectiva que objetive adaptar diferentes populacdes ao modelo
médico hegeménico, os autores criticam fortemente a exclusividade da abordagem organicista
e fisiologica da doenca, que exclui experiéncias singulares de dor que perpassam variaveis
como situacdes sociais de risco, processos de eliminacdo de diferencas, dificuldade de acesso
a servicos publicos, etc. Essas estratégias hegemonicas ndo seriam capazes de responder as
questBes éticas e politicas trazidas por grupos a margem, pelo contrario, elas tornariam mais
dréasticas as desigualdades e distancias econémicas e sociais por meio do acesso desigual a
recursos tecnoldgicos médicos e da exclusdo das experiéncias particulares ndo hegeménicas
sobre saude e doenca.

Preocupados em pensar as praticas de salde nas comunidades indigenas como
resultados de processos socio-historicos e ndo unicamente de processos bioldgicos, Coimbra
Jr., Flowers, Salzano e Santos (2004) ao tratar de doencas cronicas ndo contagiosas em aldeias
Xavante se preocuparam em conciliar as analises bioantropologicas, ecologicas, demograficas
com a intensificacdo das frentes de contato de indigenas com a sociedade nacional a partir do
século XX. Em suma, buscaram conciliar uma analise de processos estruturais com
investigacdes epidemioldgicas sobre o grupo.

Instigados pela progressiva inser¢do dos Xavante no sistema de saude oferecido pelo
Estado brasileiro, procuraram construir um modelo de transicdo que se preocupasse com 0
longo processo histérico de interacdo entre sistemas locais e processos sociais amplos,
econdmicos e instituicbes politicas. De forma que tanto as doengas cronicas, quanto as
doencas infecciosas e parasitarias sdo vistas como resultado das tensbes e das agéncias dos
Xavante face aos grandes projetos de desenvolvimento (como as hidrelétricas, a expansao da
indUstria agropecudria, as monoculturas de arroz em territorio indigena), as lutas pela garantia
e demarcacao dos territdrios, e as configuracdes especificas dos contextos locais expressa nas
diferentes incidéncias de adoecimentos crénicos em diferentes aldeias e localidades do mesmo
grupo.

A coleténea de Jodo Pacheco de Oliveira, O nascimento do Brasil (2016), bem como
toda a trajetdria do autor, nos leva a pensar, por sua vez, que além do esforco em construir

analises que ndo sejam exclusivamente biologicas, conciliando os aspectos historicos, por
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exemplo, é preciso também tratar da aparente “objetividade absoluta” desses instrumentos.
Trata-se, segundo o autor, de etnografar as fontes historicas, os documentos oficiais, os dados
epidemioldgicos buscando, ao atravessa-los, retirar o véu que encobre intencionalmente a
agéncia das populacdes indigenas brasileiras nas negociacdes e conflitos que consolidaram os
interesses de construcdo de uma nacdo. Ao desnaturalizar a participacdo dos indigenas na
historia do pais, o autor entrelaga as regras, as normas, os dispositivos de poder as agdes
dessas populacbes. Trata-se, em suma, de investigar as estratégias de resisténcia das
populacdes indigenas contra a violéncia e genocidio de um Estado colonialista.

No capitulo 6, Mensurando alteridades, estabelecendo direitos (2016), ao analisar 0s
dados quantitativos produzidos desde o império no Brasil, em especial os dados censitarios,
econémicos e de ocupacdo do territdrio, 0 autor aciona tanto 0s usos intencionais e a
construcdo de ferramentas, normas e regulacGes de controle da populacdo, quanto a agéncia
nada passiva das populacdes indigenas face aos interesses do Estado. Ele nos chama atencédo
para as mudancgas nas relacdes e representacdes entre indigenas e Estado quando primeiro, o
principal interesse era implantar um sélido império, depois, com a republica, quando o
objetivo passou para a constitui¢ao de um governo “moderno” e soberano.

Defendo que o esfor¢o de Pacheco de Oliveira pode também ser aplicado as lutas do
movimento indigena por uma politica publica de saude indigena e as tentativas de construgao
de um perfil epidemioldgico das populacbes brasileiras. O autor pode nos servir, portanto,
como um elo para processos que parecem agir “sobre” os sujeitos por meio das
regulamentacdes, restricbes, disciplinas, censos e dados epidemioldgicos, e que em uma
investigacdo preocupada com 0s modos de subjetivacdo, s6 se efetuam na participagéo,
negociacao e agéncia dos indigenas ao longo da histéria no contexto pés-colonial.

Retomando o contexto da saude indigena, Langdon e Diehl (2007) destacam que
mesmo o treinamento de agentes indigenas de satde (AlS) no Brasil tem uma forte orientagdo
biomédica que ignora os saberes tradicionais de salude das populacdes indigenas e vai contra a
autonomia dessas populagdes em negociar e decidir os itinerarios terapéuticos.

Para as autoras, admite-se uma oposicdo a priori entre o sistema de salde
“tradicional” e o biomédico, ignorando a possibilidade de uma “medicina hibrida”. O
autocuidado, por exemplo - uma série de orientacdes de base biomédica sobre habitos de

higiene, alimentacdo, utilizacdo adequada de medicamentos, etc - ao inves de ser apresentado
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de forma quase inflexivel aos individuos pelos profissionais de salde, precisa ser tratado
como resultado de negociac@es interculturais, entre indigenas e ndo indigenas, da agéncia
dessas populagdes internamente, nos espacos locais, na relagdes interéticas.

Luciane Ouriques Ferreira (2015) identifica a dificuldade de operacionalizar uma
atencdo diferenciada nos limites dos prdprios conceitos utilizados. Para a autora, a Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) falha em ndo explicar com
detalhes o que define e espera de uma “saude intercultural” e como deve ocorrer a articulagao
de diferentes sistemas sociomédicos. O resultado dessa limitagdo & uma perspectiva
“integracionista”, uma interag¢do entre um Estado “tutelar” com as tendéncias supracitadas do
modelo biomédico ou modelo médico hegeménico (MMH).

Uma versdo descritiva do conceito de interculturalidade circularia ha tempos pela
literatura antropologica como sinénimo de interetnicidade. Viciada numa perspectiva de
“aculturacdo” seria, contudo, inapropriada para o projeto de uma satde de fato negociada,
comprometida em alterar os desequilibrios de poder e decisdao nos quais estdo inscritos uma
atencdo a saude indigena. Sua proposta € a utilizacdo de um conceito prescritivo de
interculturalidade no qual ela aparece “como um projeto de transformacéo social voltado para
a construcdo de relacBes simétricas e dialdgicas, pautadas no reconhecimento mutuo e no
respeito a diferenca.” (FERREIRA, 2015, p. 226)

A autora vé nos espacos de intermedicalidade, agueles em que ocorre a negociacao de
medicinas hibridas por agentes com consciéncia sociomédica em contextos interétnicos
(GREENE, 1998; FOLLER, 2004), a realizagdo de uma “interculturalidade critica”. Isso
gragas a énfase que da o conceito de intermedicalidade aos povos indigenas como agentes de
mudancas, que articulam sentidos e praticas de saude de diversos horizontes socioculturais
(FERREIRA, 2015).

Sua aposta em uma “interculturalidade critica”, por sua vez, retoma o uso que faz
Catherine Walsh (2009) e que prop&e uma interculturalidade para além dos usos funcionais.
Produto do contexto neoliberal, uma interculturalidade funcional sdo dispositivos de poder
que apesar de distribuirem posicdes por meio de politicas publicas, disfarcando-se sobre a
rubrica da “diversidade cultural”, mantém e fortalecem as desigualdades e injusti¢as das

estruturas sociais estabelecidas e sua matriz colonial. Seu conceito “critico” € um projeto
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descolonial, uma pedagogia advinda ndo da “academia”, dos intelectuais, mas “de baixo”, dos
movimentos sociais. Inspirada em obras de Paulo Freire e Frantz Fanon, trata-se de:

[...] pedagogias que permitem um “pensar a partir” da condigdo ontolégico-
existencial-racializada do colonizado, sustentando novas compreensdes da
colonialidade do poder, do saber e do ser e daquilo que atravessa 0 campo
cosmogonico-territorial-magico-espiritual da prdpria vida - o que chamei no
inicio deste texto como a colonialidade da mée natureza. Sdo essas
pedagogias que estimulam a autoconsciéncia e provocam a acdo para a
existéncia, a humanizagdo individual e coletiva e a libertagdo. (WALSH,
2009, p.25)

Pensar a operacionalizagdo da saude indigena em espagos de “intermedicalidade” e em
uma pedagogia descolonial da “interculturalidade critica” pode, acredito, superar também as
criticas feitas por Eduardo Menendez (2016) aos projetos de satde intercultural que surgiram
a partir dos anos 70, mas que deram pouca atengdo as “interculturalidade ja existentes”, as
especificidades e desigualdades locais, aos conflitos internos e disputas internas de poder ou
que admitiram as popula¢des indigenas com que trabalharam como grupos monoliticos,

ignorando as agéncias dos sujeitos nos contextos micro e macropolitico de disputa e conflito.

Reproducdes e resisténcias no encontro entre profissionais de satde e indigenas

Apesar de até aqui dar mais atencdo as formas de controle verticalizadas que o0 modelo
médico hegemdnico direciona aos grupos e populacdes, uma preocupacdo com os modos de
subjetivacdo precisa ir além dos grupos indigenas como unidades de populacdo. Seja
associada a ideia de grupo social coeso ou cultura homogénea, ou mesmo no recorte de
interesse para a aplicacdo de politicas publicas de salde pelo Estado, sob a rubrica de
populagdo, nossa preocupagao implica em perceber os sujeitos mais do que “assujeitados”, do
que seres passivos ou nao reativos aos dispositivos de poder.

Retomando Foucault, é necessério ir além das regulacfes e disciplinas advindas dos
instrumentos juridico-discursivos para alcancar as irradiacdes difusas do poder na clinica
médica, nos hospitais, na escola. Indo além, avancando nessa inspiracdo, sem deixar de lado
as diferengas socioculturais, investigar os interiores das casas, 0s quintais, 0s patios das

aldeias. E importante chegar aos sujeitos, em suas reproducdes e resisténcias, nas pessoas em
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suas especificidades e localizagbes, no que tém a oferecer as narrativas de indigenas, dos
profissionais de saude, de pesquisadores, etc.

Segundo Frederik Gros (2004), o avanco de uma genealogia do sujeito moderno por
Foucault esta na atencdo dada ao modo pelo qual o sujeito constitui-se com as técnicas de si e
ndo unicamente pelas técnicas de dominacdo do poder ou as técnicas discursivas do saber.
Definindo as técnicas de si como “procedimentos que sem duvida existem em toda
civilizacdo, propostos ou prescritos aos individuos para fixar sua identidade, manté-la ou
transforma-la em funcdo de determinados fins, e isto gracas a relagcGes de dominio de si sobre
si ou de conhecimento de si por si” (FOUCAULT, 1981 p. 213).

O trabalho de Smith Morris (2006) busca em parte alcancar o que escapa as mulheres
Pima que ndo esta na ordem das regulacdes, dos dados objetivos, dos diagnosticos e dados
epidemioldgicos. Sua atencdo esta, afinal, nos “pontos controversos da producao de si” que
envolvem tanto a necessidade de atendimento de salde pela tradicdo biomédica, incluso sua
caracteristica de controle, restricdo, moralizagdo, quanto as resisténcias diretas a propria
biomedicina e a utilizacdo de outras terapias e itinerarios até especialistas em cura e
adoecimento ndo inscritos no modelo médico hegeménico.

Os Pima, afinal, estdo inseridos em um sistema de salde que d& muito pouco espago
para consideracOes e negociacgdes de cuidado que sejam diferentes da biomedicina. Boa parte
dos cuidados oferecidos pelos profissionais de salde investe numa perspectiva individualista
da experiéncia de salde e adoecimento que entra em choque com a importancia que as
experiéncias coletivas de adoecimento sobre a diabetes tém para as mulheres Pima. Uma das
formas de resistir a esse cenario, mesmo que de forma sutil, € ndo compartilhar detalhes
completos sobre a salde, utilizar medicamentos de maneira diferente da prescrita, etc.
Segundo a autora:

As pressdes ideoldgicas da biomedicina assumem um carater moral,
descrevendo o que é ser uma boa mae e um bom paciente. Ao fazer isso,
novas experiéncias subjetivas sdo valorizadas em detrimento das antigas e
tradicionais. Os pacientes cumprem seu papel de doentes com uma nova
consciéncia de seus corpos, informada pela tecnologia e ndo pela experiéncia
dos sintomas. De certa forma, o diabetes € algo pelo qual o valor moral pode
ser julgado. Na perspectiva biomédica, as doencas que podem ser
gerenciadas pelo paciente devem ser gerenciadas pelo paciente, e 0s
pacientes que ndo seguem as diretrizes de dieta e exercicio sdo considerados
"ndo conformes" e moralmente culpados por contribuir com o processo da
doenca (SMITH-MORRIS, 2006, posi¢do 156).
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E possivel tracar a mesma analogia com os Akwé Xerente, uma populagéo indigena de
3.152 pessoas (BRASIL, 2010) que habita a regido central do estado do Tocantins, regido
norte do Brasil. Semelhante a maior parte das populac@es indigenas brasileiras, os Xerente
recorrem a especialistas em cura e adoecimento inscritos e ndo inscritos na tradi¢do
biomédica. Empregam o substantivo haze, que pode ser traduzido em portugués como doenga,
para designar uma série de sintomas, mal estares e dores pelos quais um Xerente pode passar.
Trata-se de uma categoria que retne tanto doencas, mal estares, padecimentos inscritos no
repertério biomédico, mas também enfermidades que sdo localizadas & margem dessa
concepcao de adoecimento.

De forma semelhante a outros os povos indigenas brasileiros, eles tém passado por
uma transicdo epidemiologica na qual ha uma prevaléncia crescente de doencas cronicas ndo
transmissiveis, em especial a diabetes, a hipertensdo e 0s canceres, que coexiste com a
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias, decorrentes das precérias condicbes
sanitarias, das novas configuracdes ambientais, apesar das recentes melhoras nesses
indicadores, como por exemplo a reducdo na mortalidade infantil por desnutricao.

Um cenério composto, evidentemente, por séculos de tensas negociacGes politicas por
recursos econdmicos e direitos sociais com a sociedade nacional e o Estado. A partir dos anos
70 (DE PAULA, 2000) os Xerente intensificaram sua pressao sobre as elites locais por seu
direito ao territorio. Durante 20 anos resistiram as tentativas de lideres politicos, religiosos e
de fazendeiros em afasta-los da regido que ocupam ha séculos (NIMUENDAJU, 1942), em
um periodo em que a capital do estado do Tocantins, emancipado nos anos 80, era 0
municipio de Miracema do Tocantins, inscrito em suas terras.

Ap0s a demarcacao das TI Xerente e Funil nos anos 90 e da transferéncia da capital de
Miracema para Palmas surgiram novas disputas. No inicio do século XXI houve em suas
fronteiras o financiamento de grandes empreendimentos publico-privados que impactaram
consideravelmente a subsisténcia do grupo por alterarem o meio ambiente circundante ao
territdrio e trazerem implicagbes como a diminuicdo de peixes, animais silvestres, poluicdo e
alteracdo do nivel dos rios, além de uma maior vulnerabilidade social do grupo gragas ao

fluxo grande e rapido de trabalhadores nos municipios préximos a terra indigena.
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A construcdo e operagdo da usina hidrelétrica Luiz Eduardo Magalhdes ou UHE (usina
hidrelétrica) do Lajeado, inaugurada em 2001 no rio Tocantins, € um dos mais graves, tanto
devido a instalagdo do empreendimento, quanto pelo programa de compensacdo ambiental de
danos aos Xerente (PROCAMBIX), acusado de distribuir mal o recurso milionario que foi
aplicado em atividades que ndo se sustentaram ou tiveram efeitos colaterais como a
piscicultura, a pecuaria extensiva e a monocultura mecanizada de arroz.

Em minha dissertacdo de mestrado (FERREIRA, 2016), ao entrevistar mulheres
Xerente, identificadas pelo sistema de satde como diabéticas e hipertensas, e profissionais de
salde vinculados ao subsistema de salude indigena, apareceram relatos que tanto culpavam a
cultura Xerente, em especial a dos idosos, pelo nimero crescente de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, quanto os individuos em sua indisciplina e falta de autocuidado. Em campo,
por exemplo, foi notavel o relato de mulheres indigenas criticando as orientacGes dadas pelos
profissionais de saude que envolviam restri¢fes dietéticas ao consumo de farinha de mandioca
puba, um sindnimo para essas pessoas de alimento forte e saudavel.

No hospital de referéncia da regido, o relato mais grave da tensa relacdo entre os
profissionais de saude e as mulheres Xerente envolveu, por sua vez, o conflito entre uma
Xerente idosa, diabética, que estava com uma lesdo no deddo do pé, para a qual era
recomendada uma amputac¢do. Segundo uma interlocutora:

[...] ano retrasado eu estava com uma tia minha, casada com meu tio, ela teve
diabetes. A formiga mordeu no dedo dela e ela ndo cuidou, dai foi
inflamando e o dedo dela ficou pretinho. O médico quis tirar. Af ele chegou
nela e falou para ela que ia arrancar o dedo dela tudo, que ela ndo teve
cuidado e que se precisasse arrancava o pé dela e se precisasse arrancava até
0 joelho dela tudinho. Ela j& estava nervosa e ndo aceitou. SO tinha um
médico, que era especialista e vinha Ia de Palmas, ai ela ndo quis aceitar
(aldeia Salto, 2015).

O primeiro exemplo, 0 mais comum e menos grave, evidencia como caracteristicas
probleméticas do modelo médico hegemdnico sdo utilizadas pelos profissionais de salde
quando ignoram as concepgOes de nutricdo consideradas adequadas para esses sujeitos. O
segundo caso, apesar de ser um relato grave e ndo generalizavel para a maior parte dos
profissionais de saude, é o ponto mais alto da responsabilizacdo dos doentes por seu estado de
adoecimento, em especial por ndo seguirem as recomendagdes de autocuidado. Ambos vao na

direcdo oposta do que deveria ser uma atencdo diferenciada para as populagdes indigenas,
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preocupada, por exemplo, com a construcdo da pessoa Xerente por meio das restriches
alimentares e sexuais, dos rituais de nomeacdo, das pinturas e marcacdes corporais e, claro,
das particularidades dos sujeitos nas suas relacdes familiares, nas atividades de preparo e
obtencgéo de alimentos, no acesso aos produtos industrializados, nas fungdes sociais de género
e idade, etc.

Outra narrativa retine a criatividade dos sujeitos em sua “producdo de si” quando a
interlocutora tanto resiste de forma mais direta ao diagnostico biomédico e as orientagcdes de
cuidado dele decorrentes, quanto se inscreve numa outra tradicdo de cuidado com salde e
adoecimento. Identificada como hipertensa, uma senhora Xerente, com mais de sessenta anos,
explica os riscos de utilizar o remédio prescrito pelos profissionais de saude. No entanto,
articulada a sua narrativa esta sua habilidade e conhecimento para o preparo de garrafadas e
outros remédios caseiros, sua capacidade em executar rezas e benzeduras. Em sintese, nela
estdo presentes tanto outra forma de cuidado e atengdo com os sintomas e diagnostico que a
biomedicina identifica como hipertensdo arterial sistémica, quanto uma critica a capacidade
da biomedicina de “tratar” sem riscos. Sobre os remédios industrializados “para a pressdo”
explica:

[...] se a gente toma todo dia, todo dia ele ndo sai. Fica aquele p6 aqui, ai da
doenca. Mas s6 gque eu ndo falo para ele ndo [para o profissional de saude].
Eles ndo estdo importando com quem morre ndo. Entdo tem que tomar.
[Mas] o povo da cidade morre e bebe todo dia. E continua morrendo. (Aldeia
Salto, 2015)

Trata-se, claro, de uma forma de resisténcia comum em populacdes ndo indigenas e
que para certos adoecimentos contribui de forma significativa para episodios agudos ou mais
sérios. Nao obstante, esse efeito ndo deve servir, como ja ressaltei anteriormente, para culpar
as vitimas pelos adoecimentos, como faz o modelo médico hegeménico. E impossivel pensar
os relatos supracitados e a crescente prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis nos
Xerente ignorando as transformacgfes ambientais, como as que decorreram da instalacdo da
hidrelétrica do lajeado; o nimero restrito de animais para caca; as mudancas dos habitos
alimentares por meio do acesso a mercados de alimentos processados e a “heranca
problematica” das rocas mecanizadas de arroz. Em suma, desvinculadas das politicas
predatorias de “desenvolvimento econémico” regional, dos assédios do agronegdcio, do

consumo, e tantas outras forgas com as quais lidam os sujeitos na contemporaneidade.
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Na mesma direcdo, é importante refletir sobre as condi¢fes e os limites de acdo dos
profissionais de salde que prestam servico ao distrito sanitario especial indigena (DSEI).
Langdon e Diehl (2007) explicam que sdo obstaculos para a aplicacdo adequada de uma
politica de atencdo diferencia a saude para as populagBes indigenas brasileiras a alta
rotatividade de funcionérios, a falta de cursos de formacao para a maioria dos cargos, a forte
burocratizacéo e grande hierarquizacdo nos procedimentos e atribuicdes das equipes, além da
participacdo reduzida ou deslegitimada dos indigenas em relacdo as equipes médicas nas
principais discussdes dos conselhos de saude.

Em um cenario tdo complexo, o trabalho de Nadia Silveira (2004) propde a
cooperacao entre profissionais de satde e indigenas usuarios do subsistema de satde por meio
de acbes e préaticas voltadas aos contextos locais e, portanto, dispostas a se adequarem e
adaptarem as necessidades dos grupos. Elas precisam envolver ativamente todos 0s
interessados, reconhecendo a autonomia das populaces indigenas na escolha dos varios
itinerérios terapéuticos que utilizam, estejam inscritos ou ndo no modelo biomédico de

atencao.

Considerac0es finais

As narrativas supracitadas e outras avaliacGes da aplicacdo da atencdo diferenciada
para as populacdes indigenas brasileiras podem nos levar a uma analise fatalista dessa politica
de satde. Meu motivo, contudo, para partir dela ao discutir a biopolitica e as formas como 0s
sujeitos resistem e reproduzem as investidas das tecnologias disciplinares do modelo médico
hegemadnico, reside na sua potencialidade em reunir profissionais de salde, usuarios indigenas
do sistema de saude, intelectuais e gestores de politicas publicas em um espaco democratico
de negociacao.

Resultado de muita movimentacdo social, tanto o subsistema de salde indigena,
qguanto a garantia, pelo menos formal, de uma atencdo diferenciada para as populacGes
indigenas sdo conquistas de décadas de atuacdo e pressao do movimento indigena. Sdo provas
de resisténcia e negociacdo, como evidencia Pacheco de Oliveira (2016), diante dos interesses

das elites econdmicas e do ideal avassalador de progresso conduzido pelo estado nacional.

17



322 REUNIAO BRASILEIRA DE ANTROPOLOGIA - RBA - 2020
SABERES INSUBMISSOS: DIFERENCAS E DIREITOS

Em um momento no qual o subsistema de saude indigena estd ameacado pela
municipalizacdo da atencdo de saude as populacbes indigenas, que na pratica retira do
governo federal a maior parte do financiamento e da responsabilidade com essa populacéo, a
atencdo diferenciada ganha ainda mais importancia. Sua associa¢cdo com 0s mecanismos de
participacdo ou controle social, que garantem a participacédo da sociedade na fiscalizagdo e
avaliacdo das politicas de saude indigena, é crucial, e também pode chegar ao fim com as
tentativas do governo de excluir os usuarios do sistema de saude dos conselhos de satde.

O contingenciamento de recursos para pesquisas em saude também faz parte desse
cendrio. Muito recentemente e de forma descontinuada as condigdes de saude das populagdes
indigenas tém sido investigadas. O risco hoje é de serem totalmente interrompidas. Apesar de
tratarmos da epidemiologia em sua dimensdo coercitiva e normalizadora, boa parte dos
pesquisadores em salde indigena do pais, na direcdo do que defende Menéndez (1994), ndo
desvinculam suas investigacGes do compromisso tedérico e metodolégico em contribuir para
uma “reducdo de danos” e um melhoramento das condi¢Ges de vida dessas pessoas.

A descontinuidade de acbes para a saude indigena com base em uma atencdo
diferenciada, associada ao fim da participacdo de usuarios nos conselhos de saide numa
configuragdo em que crescem 0s adoecimentos cronicos como a diabetes e a hipertensdo
arterial sisttmica em boa parte das popula¢des indigenas, assim como ocorre na populacao
brasileira em geral, parece implicar em um deslocamento explicito da biopolitica para a
necropolitica, termo cunhado por Mbembe (2016).

Nessa mesma linha tedrica, Alvarenga e Juanior (2019) explicam que o racismo de
Estado (FOUCAULT, 1999) aplicado ao periodo ditatorial brasileiro e as decorrentes
violéncias contra as populac@es indigenas, faz-se no poder soberano do Estado em conduzir
ao desaparecimento, quando ndo a eliminacdo explicita de segmentos indesejados da
sociedade nacional.

O relatorio Figueiredo (BRASIL, 2013) é um prova dessas violéncias quando expde
cacadas humanas com armamento de guerra e inocula¢Ges propositais de variola em indigenas
brasileiros durante a ditatura militar de 1964. Contemporaneamente, essa necropolitica
aparece desde a restricdo intencional de recursos destinados a saude indigena, no racismo
institucional, na degradacdo ambiental das terras indigenas, até no descaso pelo saneamento

béasico, que as deixa substancialmente vulneraveis a epidemias.
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Em suma, a defesa de uma atencdo diferenciada para as populac¢des indigenas implica
em partir de um compromisso democréatico firmado entre profissionais de salde, gestores de
saude, indigenas e intelectuais. Uma pedagogia critica como a proposta de interculturalidade
apresentada por Walsh (2009) aparece como uma Otima contribuicdo para esse cenario.
Primeiro por ter como foco uma alteracdo concreta da realidade social, que precisa ir além das
garantias legais, contribuigdo inspirada no papel da praxis na obra de Paulo Freire, depois
porque é uma critica inseparavel da relacdo entre Estado e racismo, especialmente sua
manifestacdo no racismo institucional, finalmente porque implica um compromisso e
participagdo ativa de varios setores da sociedade. Um “pensar com” e um “agir com” que
precisa ser honrado em seus termos, com discusséo e participagdo informada dos indigenas e

da sociedade civil.
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