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Dedico esta dissertagdo ao povo brasileiro,
“Norte, Centro e Sul inteiro, onde reinou o
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RESUMO

A participagdo popular ¢ uma constante a partir da internacionaliza¢dao dos Direitos Humanos e da
redemocratizagdo. Apesar disso e do engajamento das frentes indigenistas, ha uma grande tensao
entre as politicas estatais e os povos indigenas. O problema de pesquisa que enfrentamos ¢é: qual ¢ a
natureza da participagdo popular indigena, especialmente nos Conselhos Distritais e nas Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena, e quais sao os principais aspectos correlatos a essa participacao para as
comunidades indigenas no Brasil, tendo em vista a necessidade de se observar as especificidades
étnicas dos povos para garantir a atengdo diferenciada? Argumentamos que as Conferéncias e os
Conselhos Distritais de Saude Indigena sejam objetos empiricos capazes de fornecer evidéncias para
entender se ha um claro didlogo participativo intercultural e/ou se as particularidades dos povos sdo
usadas como escusas para limitar a participagdo. A pesquisa, de metodologia qualitativa e de tipos
descritivo, exploratério e etnografico, utiliza das técnicas de revisdo bibliografica, analise documental
e entrevistas para coleta de dados.

No primeiro capitulo sdo explorados aspectos historicos e legislativos, com énfase nos discursos e
documentos oficiais relacionados a esse direito fundamental. O capitulo examina a formacdo do
Estado e a violéncia sofrida pelos povos indigenas durante o processo de colonizagao, resultando na
repressao de suas expressoes culturais. Destaca-se a Constituigdo de 1988 como marco para
reconhecimento dos direitos indigenas, impulsionando politicas publicas que valorizam a
diversidade, a autonomia e a interculturalidade, bem como a participagdo popular através do controle
social na gestao da saude indigena. O capitulo termina com o estudo do SASISUS e da SESAI que
estabeleceram um sistema organizado de servigos de saide com énfase na atencdo diferenciada,
interculturalidade e pluralismo médico, desde os distritos sanitarios até os conselhos distritais e
conferéncias nacionais.

No segundo capitulo, coletamos dados para elaborar nossos argumentos em duas etapas: primeiro
com a analise dos relatorios das Conferéncias Nacionais, que forneceram informagdes sobre as
mogdes, aprovagdes e temas discutidos, revelando contradigdes entre discurso e pratica e textos
burocraticos e superficiais, mesmo que esses eventos sejam considerados de extrema importancia;
depois, com as entrevistas com os conselheiros distritais, que destacaram categorias como gestao,
controle social, aten¢do diferenciada, interculturalidade, democracia e cidadania para embasar suas
demandas.

No ultimo capitulo, os resultados da analise de contetido ressaltaram as ambiguidades dos discursos
oficiais sobre a participacdo indigena, destacando a fragilidade da democracia e os desafios da
interculturalidade no controle social. Abordamos também a influéncia da gestdo burocratica na
agenda neoliberal do Estado, além de discutir os motivos para participar e valorizar a for¢a do
movimento popular. Consideramos tanto as taticas de pressdo e transgressdo cotidiana quanto as
reformas estruturais que a participacao pode gerar a longo prazo, como o novo constitucionalismo
latino-americano.

Palavras-chave: Saude indigena; Participagdo popular; Interculturalidade. Atencao diferenciada.
Dominagao.



ABSTRACT

Popular participation has been constant since the internationalization of human rights and
redemocratization. Despite this and the engagement of indigenous fronts, there is great tension
between state policies and indigenous peoples. The research problem we face is: what is the nature
of popular indigenous participation, especially in District Councils and National Conferences on
Indigenous Health, and what are the main aspects related to this participation for indigenous
communities in Brazil, in view of need to observe the ethnic specificities of peoples to guarantee
differentiated attention? We argue that the Indigenous Health Conferences and District Councils are
empirical objects capable of providing evidence to understand whether there is a clear intercultural
participatory dialogue and/or whether the particularities of peoples are used as excuses to limit
participation. The research, of qualitative methodology and of descriptive, exploratory and
ethnographic types, uses the techniques of bibliographic review, document analysis and interviews
for data collection.

The first chapter explores historical and legislative aspects, with emphasis on speeches and official
documents related to this fundamental right. The chapter examines state formation and the violence
suffered by indigenous peoples during the colonization process, resulting in the repression of their
cultural expressions. The 1988 Constitution stands out as a milestone for the recognition of
indigenous rights, promoting public policies that value diversity, autonomy and interculturality, as
well as popular participation through social control in the management of indigenous health. The
chapter ends with the study of SASISUS and SESAI, which established an organized system of health
services with an emphasis on differentiated care, interculturality and medical pluralism, from health
districts to district councils and national conferences.

In the second chapter, we collect data to test our arguments in two stages: first, with the analysis of
the reports of the National Conferences, which provided information on the motions, approvals and
topics discussed, revealing contradictions between discourse and practice and bureaucratic and
superficial texts, even if these events are considered of extreme importance; then, with interviews
with district counselors, who highlighted categories such as management, social control,
differentiated attention, interculturality, democracy and citizenship to support their demands.

In the last chapter, the results of the content analysis highlighted the ambiguities of official discourses
on indigenous participation, highlighting the fragility of democracy and the challenges of
interculturality in social control. We also approach the influence of bureaucratic management on the
neoliberal agenda of the State, in addition to discussing the reasons for participating and valuing the
strength of the popular movement. We consider both the tactics of pressure and everyday
transgression and the structural reforms that participation can generate in the long term, such as the
new Latin American constitutionalism.

Key-Words: Indigenous health; Popular participation; Interculturality. Differentiated attention.
Domination.



RESUMEN

La participacion popular ha sido una constante desde la internacionalizacion de los derechos humanos
y la redemocratizacion. A pesar de esto y del compromiso de los frentes indigenas, existe una gran
tension entre las politicas de Estado y los pueblos indigenas. El problema de investigacion que
enfrentamos es: cudl es la naturaleza de la participacion popular indigena, especialmente en los
Consejos Distritales y Conferencias Nacionales de Salud Indigena, y cudles son los principales
aspectos relacionados con esa participacion para las comunidades indigenas en Brasil, en vista de la
necesidad de observar la especificidades étnicas de los pueblos para garantizar una atencion
diferenciada? Sostenemos que las Conferencias y Consejos Distritales de Salud Indigena son objetos
empiricos capaces de aportar evidencias para comprender si existe un claro didlogo intercultural
participativo y/o si las particularidades de los pueblos se utilizan como excusa para limitar la
participacion. La investigacion, de metodologia cualitativa y de tipo descriptiva, exploratoria y
etnografica, utiliza las técnicas de revision bibliografica, analisis de documentos y entrevistas para la
recoleccion de datos.

El primer capitulo explora aspectos histdricos y legislativos, con énfasis en discursos y documentos
oficiales relacionados con este derecho fundamental. El capitulo examina la formacion del Estado y
la violencia sufrida por los pueblos indigenas durante el proceso de colonizacion, que resultd en la
represion de sus expresiones culturales. La Constitucion de 1988 se destaca como un hito para el
reconocimiento de los derechos indigenas, promoviendo politicas publicas que valoren la diversidad,
la autonomia y la interculturalidad, asi como la participacion popular a través del control social en la
gestion de la salud indigena. El capitulo finaliza con el estudio de SASISUS y SESAI que
establecieron un sistema organizado de servicios de salud con énfasis en la atencion diferenciada, la
interculturalidad y el pluralismo médico, desde distritos de salud hasta consejos distritales y
congresos nacionales.

En el segundo capitulo, recolectamos datos para poner a prueba nuestros argumentos en dos etapas:
primero, con el andlisis de los informes de las Conferencias Nacionales, que brindaron informacion
sobre las mociones, aprobaciones y temas discutidos, revelando contradicciones entre el discurso y
la practica y las normas burocraticas y textos superficiales, incluso si estos eventos se consideran de
extrema importancia; luego, con entrevistas a consejeros distritales, quienes destacaron categorias
como gestion, control social, atencion diferenciada, interculturalidad, democracia y ciudadania para
sustentar sus demandas.

En el ultimo capitulo, los resultados del analisis de contenido destacaron las ambigiiedades de los
discursos oficiales sobre la participacion indigena, destacando la fragilidad de la democracia y los
desafios de la interculturalidad en el control social. También abordamos la influencia de la gestion
burocratica en la agenda neoliberal del Estado, ademas de discutir las razones para participar y valorar
la fuerza del movimiento popular. Consideramos tanto las tacticas de presion y transgresion cotidiana
como las reformas estructurales que la participacion puede generar en el largo plazo, como el nuevo
constitucionalismo latinoamericano.

Palabras clave: Salud indigena; participacion popular; Interculturalidad. Atencion diferenciada.
Dominacion.
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Um caminho de participa¢des e conselhos!

Nao ha espago para hipocrisia: a posi¢ao social influencia nossas perspectivas e
interpretagdes sobre tudo no mundo, inclusive nossos trabalhos cientificos. Ciente de
todos os meus muitos privilégios, faco um breve resumo da trajetoria que me trouxe aqui
e que movimentou as escolhas nessa pesquisa, a fim de que o leitor entenda como os
conhecimentos aqui produzidos sdo perpassados também pela subjetividade.

Estudei quase sempre em colégio particular, fiz a graduagdo em Direito em uma
institui¢do privada com o auxilio de Financiamento Estudantil e soube no primeiro dia
que meu caminho era académico. Meu sonho era dar aula, entdo usei — mais uma vez —
dos meus privilégios e me orientei por projetos de extensdo, monitoria, iniciagdo
cientifica, Pos-graduagdes Lato Sensu em Direito Constitucional e Direitos Humanos e o
Mestrado em Ciéncias Sociais.

Sempre estive na classe média, sou uma mulher jovem branca, tive oportunidades
que me possibilitaram seguir um dos primeiros conselhos que recebi na vida: fazer o que
me deixasse feliz. Na faculdade que escolhi, voltei meu olhar para o Direito Publico e
questdes sociais, buscando entender como o ordenamento juridico olhava para os mais
variados sujeitos, sobretudo o “vulnerabilizado” — posicionado assim por culpa do proprio
sistema.

Um dia tive a oportunidade de participar de um encontro com indigenas Fulni-6
que conversariam sobre tradi¢gdo e Medicina Sagrada. Ao final daquele dia ocorreu a
Consagracao da Jurema, e nessa ocasiao fiz amizade com um lider indigena, morador de
Aguas Belas-PE, que até hoje ¢ meu amigo. Ele me ofereceu aquela beberagem “da
Jurema”, mas ndo bebi por medo. Nesse momento, meu amigo deu o conselho que
mobilizou o projeto para ingressar no Mestrado: “medo vocé tem que ter de remédio e
vacina que ninguém te conta o que tem dentro.”

Na época, ja estava lendo muito sobre Justica de Transi¢ao e a ditadura para os
indigenas, era o que eu queria pesquisar € aprender, até ouvir essa frase e ficar dias me
perguntando o que serd que vinha nos meus remédios. E o universo de duvidas so se
expandia, comecei a me questionar sobre os remédios que ele tomava e se tomava vacinas.

Uma coisa foi levando a outra e percebi que eu nao sabia nada sobre a satide indigena.

! Inspirado na Autocartografia de Teresa Harari Alves de Araujo (2022) e na Apresentagio de Diogo Neves
Pereira (2012).
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Essa foi minha primeira questdo problema. Obviamente o assunto ¢ infinito e ndo
havia recorte algum, mas comecei a ler sobre o Subsistema, as diretrizes do SUS, a
interculturalidade, a aten¢do diferenciada e o controle social, e decidi que ia pesquisar na
abordagem da participag¢do popular, por ter afinidade com estudos sobre a democracia
participativa. O projeto era esse: a participagdo popular dos Fulni-6; como eles participam
dessa politica e qual a qualidade dessa participagao.

O maior problema era a pandemia e a dificuldade de realizar a pesquisa em campo
sem recursos. Minha orientadora me explicou sobre etnografias virtuais, analise
documental e entrevistas. Me indicou alguns dos melhores artigos que ja li, me iniciou na
propria Antropologia. Percebi que mais coisas além do Conselho Distrital do Distrito
Sanitario de Pernambuco me enchiam os olhos. Me deparei com as Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena e as falas dos conselheiros nos relatérios finais. Gente do
Brasil todo, de varias etnias, demandando participar mais, fazer mais, receber mais.

Decidimos que eu pesquisaria a participagdo popular indigena na saude, com
enfoque nos Conselhos Distritais Indigenas e nas Conferéncias Nacionais de Satude, e que
a pergunta seria descritiva. Eu queria aprender o “como” ocorre essa participagdo € o que
0s proprios participantes acham dela. Nesse ponto eu ja sabia que entrevistaria
conselheiros de varios lugares — sem me esquecer do Pernambuco, € claro.

Novos desafios: o Comité de Etica precisa aprovar meu pedido de entrevistas. Que
entrevistas? Estdvamos em um governo abertamente anti-indigena, ninguém queria falar
e ser perseguido depois, ainda mais falar sobre participagdo, politica, saude precarizada.
Pesquisava contatos das secretarias dos Distritos e dos Conselhos, enviava e-mails, ligava
e quase nunca tinha retorno. Comecei um caderno de campo em que eu colocava nomes
dos conselheiros, assessores, secretarios, € em seguida os contatos, regioes, tempos de
mandato. Enviei mais de 40 mensagens em poucos dias e tive uma aceitacdo, seguida de
algumas respostas pedindo para que eu ligasse, mandasse copia dos meus documentos,
copia da aprovagdo do Comité de Etica, ¢ até mesmo fizesse video chamada para
comprovar que eu era a pesquisadora da UFJF que afirmava ser.

Ap0s garantir anonimato e explicar todos os contornos do trabalho, comecei uma
longa jornada de versdes e mais versdes a serem reprovadas pelo CEP e pela CONEP.
Eram muitos ajustes, questionamentos como a necessidade ou ndo de tradutor para
perguntar em linguas indigenas, ou se eu teria que utilizar algum espago publico para

entrevistar, mesmo explicitando que faria as intervencdes da minha casa, com
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conselheiros falantes do portugués. O projeto foi aprovado depois de 5 versdes — em torno
de 7 meses — e pude fazer as trés primeiras entrevistas.

As primeiras conversas com conselheiros do Amazonas e de Santa Cataria foram
suficientes para perceber o que minha orientadora ja tentara me acomselhar: “ndo se
preocupe tanto com embasamento teérico de tudo agora, a pesquisa sempre muda de rumo
depois do trabalho de campo”. Apareceram categorias que eu nem havia imaginado
trabalhar, casos divertidos, casos tristes, problemas novos. Precisava insistir com outros
possiveis entrevistados e dar ainda mais variedade para a pesquisa.

Consegui mais trés participantes € as cinco regioes do pais estariam representadas.
Entrei com um pedido de Emenda ao projeto junto ao CEP ¢ a CONEP e tive aprovagao
imediata. A fase de transcri¢ao foi demorada, muitas horas de gravacao que geravam mil
ideias, mil novos subtdpicos.

A partir dai, tentei organizar os objetivos € métodos, estruturei o trabalho ja com
as novas questoes, alterei o que me fora aconselhado pelas — brilhantes — professoras que
participaram da minha banca de qualificacao e apresentei alguns resultados e percepgoes
aos meus colegas de Laboratério e a orientadora.

Gosto de muitas coisas sobre esse processo € todas serviram de aprendizado para
as proximas pesquisas. Esse texto ¢ resultado de um trabalho conjunto de lugares e
participagoes.

Algumas consideragdes sobre as escolhas tragadas no texto sdo necessarias: (I)
nunca quis que o trabalho fosse sobre “dar voz” a grupo nenhum, e muito menos colocar
os povos indigenas como vitimas ou incapazes de usar as proprias vozes. Como
mencionei, € um trabalho descritivo, em que se buscou compreender um pouco de como
ocorre a participagdo popular na saude em conjunto com as pessoas que diariamente
participam e fazer inferéncias sobre algumas categorias que orbitam essa atuacao; (II) em
consequéncia do ponto anterior, espero ter conseguido me afastar de métodos académicos
que reforcam e reproduzem estruturas de opressdo e a hierarquias civilizatorias do
colonizador, inclusive tratando os indigenas como “objeto de estudo” e nao como
autoridades nos assuntos que lhes dizem respeito; (III) a inten¢do foi adotar uma postura
relacional e declaradamente comprometida com as causas indigenas. Tentei ndo forgar
generalizagdes para ndo correr o risco de invisibilizar especificidades e historias; (IV) a
dissertacdo ndo revela ao final “o que ¢” ou “como se d4” a participagdo indigena nos
espacos analisados de forma irrefutdvel e generalizada. Ao contrario, tentei mostrar as

particularidades de cada fala, principalmente em relagdo as diferengas geograficas e
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impressdes sobre os distritos; (V) além das se¢des iniciais — inclusive essa — e do topico
que trata das entrevistas, utilizo a primeira pessoa do plural, por reconhecer que as
argumentacdes foram construidas a partir de varios didlogos e fontes, apesar da
responsabilidade sobre o texto ser minha.

Esses foram alguns dos detalhes, conselhos e escolhas que participaram do
processo até aqui. Outros ficaram na minha memoria ou em fragmentos de textos nao
utilizados, como os trechos das entrevistas em que aprendi sobre vida, morte, raizes ou
espinhela quebrada e seus sintomas.

Concluo esse mapeamento do caminho com um conselho que recebi ao final de

uma das entrevistas e gostaria de compartilhar:

Esse trabalho que vocé faz, espero que vocé tenha mesmo uma viséo, de tudo
que vocé viu até hoje, que vocé recolheu, dos parentes que ja falaram, que sdo
diferentes falas, olhares. Vocés que moram na cidade, que tem esse convivio
com pessoas ndo indigenas, eu sempre falo da importancia de a gente viver em
paz né, na nossa cultura, na nossa riqueza assim. Que vocés tenham isso em
mente, carreguem para vocés, para os seus filhos, sabe? Para que vocés somem
com os povos indigenas.

Muitos ndo ddo importancia para a gente, s6 procuram a gente quando € para
fazer um estudo, fazer algo que vai acrescentar no curriculo. E gente que depois
tem contato, avisa que passou, esta trabalhando... Isso pra gente é gratificante.
E triste quando alguém se forma e ndo interessa mais. Entdo nio leva isso com
vocé. O sentimento mais bonito da gente € a gratiddo.

A gente, sendo um povo nativo vivendo nessa terrinha aqui, vive de poucas
coisas, né? Nao preciso dizer que precisa de dinheiro para viver bem. Viver
aqui ¢ estar em paz. Entdo que vocés que estudam, levem isso da gente. Mas
nao leva no papel ndo, leva no peito dentro do coragdo. E nds precisamos que
esse olhar para nos, seja um olhar para o respeito, para nos existirmos, que
defenda nossa causa, o que a gente quer.

Reitero aqui o meu compromisso com esse Sr. Conselheiro. Esses conselhos eu

prometo nunca esquecer.
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INTRODUCAO

O estudo dos direitos dos povos originarios deixa claro que as legislagdes no Brasil
desde as invasdes europeias foram voltadas para a integracdo e o assistencialismo,
retratando os periodos em que foram escritos estes diplomas normativos e a postura do
pais em relacdo a certos grupos sociais. A historia mostra como sempre houve uma forte
dose de intervencionismo, nao obstante os movimentos sociais e as reivindicagdes
populares por dignidade e autonomia, e € a partir da Constituigao de 1988 que se imaginou
um novo tipo de relagdo do Estado com os povos originarios.

Junto com as questdes territoriais, talvez a saide seja a drea em que mais se
visualiza uma tensdo com as politicas estatais. O caso da saude indigena ¢ emblematico
pelo fato de que suas peculiaridades tradicionais precisam ser observadas, ou seja, trata-
se de um direito que deve ser prestado em atencdo as especificidades socioculturais e
geograficas das etnias.

A partir de analises antropologicas da saude e da politica, o objetivo principal da
presente pesquisa ¢ tragar relagdes entre a participagdo popular dos povos indigenas —
tanto aquela prevista na lei e nos discursos oficiais, quanto a participacdo que realmente
vem ocorrendo, de acordo com os proprios participantes — com possiveis tecnologias
estatais de violéncia e exclusdo, argumentando que o controle social e algumas categorias
que orbitam o seu exercicio sejam propositalmente confusas e inconsistentes, colocando
em xeque a boa prestacdo de um direito fundamental e o apagamento dos povos
originarios. Nosso problema de pesquisa, portanto, se apresenta da seguinte forma: como
vem ocorrendo a participagdo popular indigena — principalmente nos Conselhos Distritais
e nas Conferéncias Nacionais de Satde Indigena — e o que os aspectos correlatos a essa
participacdao podem representar para os povos indigenas no Brasil?

Propde-se o uso do seguinte referencial tedrico, sem prejuizo de outros autores
também mencionados ao longo do texto: Luiza Garnelo (2012 ¢ 2014), Ana Lucia Pontes
(2014 e 2015), Carla Costa Teixeira (2013, 2014, 2018, 2019), Esther Jean Langdon
(2004, 2015), Cristina Dias da Silva (2010, 2019 e 2020), Anibal Quijano (2009), Lucas
Freire (2019), Rita de Céssia Neves (2017), Luciane Ferreira Ouriques (2010 e 2015),
Gersem Baniwa (2004, 2006 2007), Antonio Carlos de Souza Lima (1995, 2002, 2012,
2014), Catherine Walsh (2008) e Foucault (2005, 2008, 2010).

Existe um amplo arcabougo normativo — composto pela Constituicao Federal,

Tratados Internacionais de Direitos Humanos e outros instrumentos legais — que dispde
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acerca da participagdo enquanto uma das diretrizes do sistema de saude adotado no pais.
Portanto, mais do que uma especificidade da saude indigena, o paradigma participativo ¢
uma constante na estrutura delineada a partir da redemocratizacdo e foi referendado em
variados instrumentos e instancias.

Mesmo com tantos mecanismos formais € engajamento por parte das frentes
indigenistas, muitos sao os problemas ainda visualizados na area da saide — como o alto
indice de mortalidade infantil, unidades de satide sem equipamentos e medicamentos, a
falta de profissionais qualificados — 0 que nos conduz a certas hipdteses. A primeira delas
¢ a existéncia de um descompasso entre as previsdes de categorias como atencao
diferenciada, interculturalidade e gestdo participativa com uma participagao considerada
eficiente pelos povos origindrios, tanto formal quanto substancialmente. Ainda, nos
questionamos se uma participagdo simbolica ou insuficiente poderia representar parte de
um projeto maior de dominagao e exclusao, guiado pela necrogovernanga, no sentido de
manejar as particularidades étnicas e culturais até mesmo como escusas limitantes da
participacao e da representatividade indigenas.

E nitida, a0 menos na teoria, a relagdo entre o chamado Estado Democratico de
Direito — baseado na participacao de todos — com a concretizagao dos direitos humanos e
fundamentais, pois em um espago normativo de inclusdo, as politicas publicas sdo
essencialmente voltadas para garantir a participagdo € a consequente justica
social. Assim, nos chama atencdo o fato de a legislagdo ter estabelecido a criacdo de
espagos de participacao para as organizacdes e comunidades indigenas quando, ao mesmo
tempo, institucionaliza esses espacos com base em pressupostos que diferem dos modos
indigenas de organizacdo social e politica. Desse modo, ndo resta clara a real dimensao
do exercicio pleno e autdbnomo dos povos indigenas na garantia de seus direitos.

Para existir uma efetividade méaxima, o processo de participacdo dos povos
indigenas deveria possibilitar a discussdo dos seus direitos e garantias. Entretanto, o que
se percebe em um recorte preliminar da Politica de Atencdo a Satde Indigena, ¢ que
parece existir justamente a ocorréncia de uma participagdo de “fachada”, pois se
considerarmos que o processo envolve tomar parte, discutir, decidir e fiscalizar, a
participacdo implicaria na concretizacdo de agdes e demandas na sociedade, € ndo em um
possivel sistema de exclusdo e opressdo politica. Por outro lado, ndo podemos
desconsiderar que o simbdlico ¢é extremamente politico, e ainda que a participacdo nos
moldes atuais ndo resolva os principais problemas na saiude indigena, ¢ um campo de

possibilidades que deve ser valorizado e reestruturado, até porque, formas oficiais e ndo
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oficiais (ou ndo institucionalizadas) de participacdo, podem também representar o poder
e serem transformadoras.

Argumentamos que dentro dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs),
as Conferéncias e os Conselhos Distritais de Satde Indigena (CONDISIs) sejam bons
exemplos de esferas publicas de debates, além de espagos participativos em potencial,
visto que sao compostos tanto de agentes do Estado quanto agentes das comunidades
indigenas. Contudo, deve haver uma analise aprofundada para se atestar a qualidade da
participacdao, bem como seus conceitos para os proprios indigenas, ja que muitas das
demandas e problemas sdo constantemente reafirmados.

A pesquisa etnografica entra justamente como o estudo dos valores e praticas
participativas dos grupos originarios, partindo da premissa de que sé poderemos
compreender e retratar a real participacdo indigena na satde a partir de suas falas,
histérias e propria autonomia.

Ante todo o exposto, os objetivos especificos desse estudo sdo: compreender, a
partir do Direito e outros discursos oficiais, o que se entende por participagdo popular na
politica de satide indigena brasileira; analisar o direito a satide a partir do exame histdrico
dos diplomas normativos pertinentes; realizar uma revisdo sistematica de trabalhos
cientificos que abordem a questdo da participa¢do indigena, com enfoque na area da
saude; identificar, por meio da etnografia, como se dd a participagdo indigena nas
Conferéncias Nacionais de Satde Indigena e nos Conselhos Distritais, e como ela se
relaciona com a promogao da diversidade cultural; compreender o que os participantes da
saude indigena entendem por controle social e outras categorias correlatas; investigar se
e como os problemas apurados nos dados se relacionam com processos civilizatorios de
dominagdo, exclusdo e violéncia e; apresentar a participagdo popular como tatica
cotidiana e simbdlica de resisténcia.

A pesquisa foi inicialmente realizada através de uma revisdo bibliografica sobre
o0s conceitos principais, a historia e a legislacdo correlatos ao tema. As fontes para esse
levantamento teodrico foram livros, revistas e artigos cientificos, revistas informativas,
jornais e sitios da internet. Para a coleta de dados e evidéncias foram feitas entrevistas
com conselheiros distritais indigenas e andlise documental dos relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude Indigena.

O primeiro capitulo fala sobre a relagdo dos povos indigenas com o Estado
brasileiro no que diz respeito a saude, através de uma abordagem historica e legislativa,

principalmente pautada nos discursos e documentos oficiais relacionados a esse direito
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fundamental. No primeiro topico, buscamos entender como a formagdo do Estado foi
marcada pelo massacre e expulsdo dos povos indigenas a medida que a colonizacao
avancava e isso levou os povos indigenas a reprimir muitas de suas expressdes culturais.

Ja no segundo ponto deste mesmo capitulo, € possivel perceber como, até o inicio
do século XX, praticamente ainda ndo havia preocupacao governamental com a prote¢ao
da satude indigena, e s6 depois de varios 6rgaos, instituicdes € movimentos, chegamos ao
recorte principal do trabalho — p6s 88. A “Constitui¢do Cidada” reconheceu a diversidade
do Brasil e garantiu os direitos dos povos indigenas, o que impulsionou politicas publicas
com enfoque na pluralidade, autonomia e interculturalidade. A participa¢do indigena
passa a ser valorizada e referendada nacional e internacionalmente, ¢ o controle social
passa a desempenhar papel importante na gestdao da satide indigena. Por fim, no tltimo
topico, mostramos que a partir da criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) para gerir o Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS), temos todo um sistema
de organizacdo dos servigos de saude pautado na atencdo diferenciada — que valoriza a
interculturalidade e o pluralismo médico, desde os distritos sanitarios aos conselhos
distritais e a conferéncias nacionais.

No segundo capitulo fazemos o levantamento dos dados para elaborar nossos
argumentos e organizamos essa coleta em dois momentos. Inicialmente, trabalhamos com
um breve historico das Conferéncias Nacionais de Satde, principalmente em relacao a 8*
Conferéncia, além de abordar aspectos formais dos relatérios finais das Conferéncias
Nacionais de Satde Indigena (CNSI).

E relevante esclarecer que até o momento da conclusdo dessa pesquisa, existem
cinco relatorios das CNSI, todos disponiveis na integra na Internet. A contribui¢do desses
documentos se da pelo fato de que eles compilam as mog¢des, aprovacdes e eixos
tematicos que foram discutidos por usudrios e profissionais da saude indigena de todo o
Brasil, e os quesitos finais sdo a sistematizacao das falas de conselheiros distritais que
participam das conferéncias regionais anteriores a Conferéncia Nacional. A andlise
documental, tanto quanto técnica principal, quanto meio de triangulacdo de métodos,
pode revelar contradigdes e desencontros entre teorias, praticas e sujeitos, além de apontar
novos questionamentos e hipoteses. A escrita e os documentos em geral sdo tecnologias
e artefatos centrais tanto para os proprios espagos institucionais quanto para os sujeitos e
movimentos com os quais dialogam — como € o caso da nossa pesquisa.

Basicamente, com a leitura, a sistematizagdo e a consequente analise dos

relatérios, inevitavelmente estaremos investigando como, para qué e porque estes
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documentos foram produzidos e mobilizados nos diversos contextos dessas reunides. O
topico termina com algumas analises a respeito das conferéncias, evidenciando aspectos
como burocracia, repeticao, morosidade e ineficacia em potencial.

Na segunda parte do capitulo abordamos os Conselhos Distritais de Satude
Indigena (CONDISI), desde a composicao até suas fungdes e outras particularidades. Em
relacdo as entrevistas com os conselheiros, a escuta participante ¢ uma conhecida técnica
empregada por etnografos e um dos principais objetivos € exatamente fornecer uma
descricdo detalhada e profunda da vida cotidiana e da pratica. Mantendo uma escuta
engajada, ¢ possivel formar um estudo voltado para a compreensdo e explicagdo do
contexto cultural da experiéncia vivida.

Para que todas as cinco regides do Brasil estivessem representadas, visto que as
diferencas sociogeograficas sdo relevantes para se entender as facilidades ou obstaculos
da participagdo, foram feitas entrevistas com conselheiros de Conselhos Distritais
variados, totalizando 6 participantes. O Unico critério de inclusdo era que o entrevistado
fosse indigena, preferencialmente com experiéncia em conferéncias, 6rgaos publicos ou
o Sistema de Saude.

As entrevistas revelaram que os participantes utilizam dispositivos legais e
categorias como gestdo, controle social, aten¢do diferenciada, interculturalidade,
democracia e cidadania para embasar seus argumentos e demandas, mas destacam sempre
a diferenca entre os discursos oficiais e a pratica. As Conferéncias Nacionais foram
consideradas por eles como um dos momentos mais importante de participagao e controle,
porém as deliberagdes muitas vezes resultam em relatdrios burocraticos e superficiais. A
pesquisa se questionava, nesse momento, até que ponto a diversidade estaria sendo
enquadrada em mecanismos de poder, nos quais o controle social pode ser apenas uma
abstracdo sem poténcia politica de mudanca. A gestdo foi mobilizada de formas
questionaveis nas respostas, com poucos indigenas ocupando cargos de autoridade, e a
interculturalidade enfrenta desafios diante da burocracia e hierarquias civilizatorias
visualizadas no cotidiano.

No ultimo capitulo, procuramos retomar os principais conceitos e apontamentos
do primeiro capitulo, argumentando que os discursos oficiais podem ser intencionalmente
ambiguos e inconsistentes no que diz respeito a participagdo popular indigena. A andlise
dos dados sugeriu uma abordagem antropologica da politica, e dividimos o resultados em
trés topicos: no primeiro, tratou-se da fragilidade da questdo democratica e dos manejos

contraditorios da diversidade cultural, questionando se a interculturalidade no controle
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social se sustentam no cotidiano dos indigenas; no segundo, fazemos inferéncias sobre a
gestdo e a burocracia — categorias muito presentes nos relatdrios e nas falas dos
conselheiros — argumentando que as assimetrias sejam infinitamente negociadas e
renegociadas para amparar a agenda neoliberal de dominagdo e violéncia do Estado; no
terceiro e ultimo topico, buscando ndo incorrer em maniqueismos e advogar somente no
sentido negativo da participacdo, apresentamos alguns motivos para participar €
valorizando a forca do popular, tanto através de taticas de barulho, pressao e transgressao
do cotidiano, quanto por reformas estruturais que a participagdo pode produzir a longo

prazo — a exemplo do novo constitucionalismo latino-americano.
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METODOLOGIA

Alguns aspectos metodoldgicos da pesquisa ja foram mencionados ao longo da
introducao e nesse topico sdo sistematizados, sem prejuizo de outras mengdes no decorrer
do texto. A pesquisa adota uma abordagem metodologica qualitativa, enquadrando-se nos
tipos descritivo, exploratério e etnografico. A intengdo central ¢ compreender as
dindmicas das relagdes entre o controle social na area da satide indigena e os espagos de
participacao institucionalizados, bem como explorar as percepg¢des e desafios enfrentados
nesse contexto. A pesquisa se baseia em diversos métodos, incluindo revisao bibliografica
e legislativa, entrevistas e analise documental.

Os instrumentos de coleta de dados, a exemplo dos relatorios das Conferéncias
Nacionais de Satde indigena, podem oferecer um panorama da evolugao das politicas e
diretrizes nesse dominio. Além disso, as transcrigdes das entrevistas semiestruturadas
realizadas com conselheiros distritais constituem uma fonte valiosa de insights
qualitativos, permitindo a exploragao das perspectivas individuais e coletivas dos atores
envolvidos.

A analise dos dados coletados ¢ conduzida através da técnica de andlise de
conteudo, que possibilita identificar padrdes, categorias recorrentes € novas agendas de
pesquisa. A perspectiva temporal adotada abrange o periodo pds Constituicao Federal de
1988, desde a criacdo dos Conselhos de Satde indigena em 1999 até as cinco
Conferéncias Nacionais subsequentes, fornecendo um arcabougo histérico essencial para
entender a evolugdo e problemas desse contexto participativo.

As dimensdes de andlise abordadas nesta pesquisa sdo multifacetadas. Uma das
mais relevantes ¢ a analise dos problemas de saude enfrentados pelas comunidades
indigenas e a avaliagdo da promocgdo (ou ndo) da interculturalidade nos processos de
tomada de decisdo. Isso envolve examinar como as perspectivas e abordagens tradicionais
sdo incorporadas ou ndo nas politicas de saude, e como essa dindmica afeta os resultados
para as comunidades indigenas.

Ao longo dos capitulos 2 e 3, os instrumentos de coleta e a técnica de anélise dos
dados s3o mais bem conceituados e contextualizados com o objeto do estudo, além de
serem apontadas algumas das vantagens e dificuldades encontradas no trabalho de campo.
Por ora, recorremos ao quadro abaixo para apresentar de forma objetiva a caracterizagao

e organizacdo da pesquisa:



Tabela 1 — Desenho de pesquisa

Caracterizacao da pesquisa

Metodologia Qualitativa
Tipo de pesquisa Descritiva, exploratodria e etnografica
Métodos Revisdo bibliogréfica e legislativa; Entrevistas; Analise
documental.
Instrumentos de Relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude indigena;
coleta Transcricao de entrevistas semiestruturadas com conselheiros
distritais.
Analise dos dados Andlise de conteudo
Perspectiva Desde a criagdo dos Conselhos (1999); as 5 Conferéncias
temporal Nacionais.

Organizacgio da pesquisa

Objeto empirico Conselhos Distritais; Conferéncias
Nacionais.
Dimensodes de analise Relagdes do controle social com os

espacos de participacao
institucionalizados; Percepcdes sobre as
arenas (conselhos e conferéncias),
dificuldades e obstaculos; Problemas
enfrentados na satde e a promogao ou
nao da interculturalidade.

Elaborado pela autora.
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CAPITULO 1 - SAUDE INDIGENA: CONJUNTURAS DA POLITICA
PUBLICA

1.1 BREVE HISTORICO DA SAUDE INDIGENA

Para as informagdes nesse topico fazemos uso, principalmente, dos ensinamentos
de OLIVEIRA; FREIRE (2006) em A Presenca Indigena na Formag¢do do Brasil. No
Capitulo do livro intitulado “O Regime Tutelar” [1910 a 1988], aprendemos que na maior
parte da historia da relacdo dos povos indigenas com o Estado brasileiro, estes povos
contaram com seus proprios esfor¢os e recursos no enfrentamento de doengas que vinham
do contato com o homem branco. E assim foi até o inicio do século XX, em que ndo
parecia haver preocupacdo governamental alguma com a prote¢do indigena no ambito da
saude, ja que a primeira iniciativa publica foi a criagio do Servigo de Protegdo ao Indio
(SPI) em 1910.

Para o recorte temporal da pesquisa e para evitar revisdes historicas fadigosas,
comegamos com a meng¢ao a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), de 1986, que foi
um divisor de dguas para a reformulagdo da Politica Nacional de Saude, ja que aprovou
diretrizes basicas que implementariam o Sistema Unico de Saade (SUS). A partir desse
evento, realizou-se em também a 1* Conferéncia Nacional de Prote¢io a Saude do indio
(CNPSI), e nela foi recomendado que a saude indigena fosse coordenada pelo Ministério
da Saude, tendo suas acdes operacionalizadas por meio de um subsistema de servigos
vinculado ao SUS.

Se até entdo as agdes direcionadas aos povos indigenas eram responsabilidade da
Fundagao Nacional dos Povos Indigenas (Funai), em 1991 a coordenacdo da saude
indigena ¢ transferida para a Fundagdo Nacional de Satide (FNS/Ministério da Satde),
através do Decreto n°® 23, e este movimento instaura um clima de tensoes entre Funai e
FNS.

Com a 9* CNS em 1992, aprovou-se que a saude indigena seguiria um modelo
diferenciado de atengdo a saude, a partir de Distritos Sanitarios, o que gerou certa
preocupacao com os discursos municipalistas de reforma sanitaria, e as frentes
indigenistas se articularam para reforgar que a saude deveria se organizar de acordo com
as especificidades étnicas e geograficas dos povos, sob coordenacgdo da gestao federal. A

respeito das Conferéncias, elas serdo abordadas com mais detalhes em topico especifico.
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A Funai retomou o controle das a¢des relativas a satde indigena em 1994, através
do Decreto n° 1.141. Surgiu certo impasse entre as institui¢des, € no mesmo ano a FNS
passou a ter responsabilidade pelas acdes de prevencdo e controle de agravos a satde,
saneamento basico e capacitacdo de recursos humanos, enquanto a Funai tinha por
atribui¢do as agdes de assisténcia médico-sanitaria. Em 1998, a Procuradoria Geral da
Republica considerou que a permanéncia da coordenacdo da saude indigena ao Ministério
da Justica, ao qual se vinculava a Funai, era inconstitucional.

Essa disputa entre institui¢des sO “termina” com a aprovacao da famosa Lei
Arouca (n° 9.836/1999), que alterou a Lei Organica da Saude e estabeleceu o Subsistema
de Atencao a Satde Indigena (SasiSUS), contemplado pelos artigos 19A ao 19H, e € nesse
momento que a Fundagcdo Nacional de Satde (agora Funasa) assumiu a gestdo do
Subsistema.

Diversos autores ndo indigenas e indigenas (KRENAK, 1999; BANIWA, 2006)
abordaram a historia dos primeiros séculos de formacao do Estado brasileiro, revelando
um periodo marcado pelo massacre e expulsao dos povos nativos a medida que as frentes
colonizadoras avancavam. Luciano Baniwa (2006) esclareceu que a colonizagdo
portuguesa tracou um ambicioso projeto de dominagdo politica, cultural e econdmica,
através de disputas civilizatorias completamente inédita aos indigenas que s6 haviam
vivido conflitos territoriais interétnicos ou interlocais.

Todo esse processo de séculos fez com que os povos reprimissem suas formas de
organizac¢do e expressdo culturais, pois ou eram fisicamente exterminados ou extintos no
processo integracionista da nagdo. Essa logica orientou a politica indigenista inclusive no
século XX, através de legislacdes, 6rgdos e programas que proviam direitos aqueles que
ndo tinha capacidade de atuar e nem mesmo participar da comunidade politica, devendo
integrar-se a sociedade “civilizada” (BANIWA, 2006).

Os anos 2000 foram marcados pela publicagdo de véarias portarias que objetivavam
regulamentar pontos especificos do atual modelo de aten¢do a satde indigena. Um dos
destaques ¢ a aprovagdo da Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas
(PNASPI) em 2002, que detalha o SasiSUS e tem por principais diretrizes: a) organizagdo
dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitdrios
Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atengao primadria e os servicos de referéncia
se situam; b) preparacdo dos recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural; c)
monitoramento das agdes de saude; d) articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de

satude; e) promogao do uso adequado e racional de medicamentos; f) promocdo de agdes
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especificas em situacdes especiais; g) promogdo da ética nas pesquisas e nas agdes de
saude envolvendo comunidades indigenas; h) promoc¢do de ambientes saudaveis e
protecdo a saude indigena e; i) o controle social — que envolve a participagdo popular,
tema deste estudo.

A partir de 2008 algumas reformas visando a gestdo do SasiSUS comegaram a
ocorrer, o que levou a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) em 2010,
atual gestora do Subsistema de Saude Indigena. A SESAI ¢ fruto de importantes
reivindicagdes e mobilizacdes dos povos indigenas, principalmente a partir da 1°
Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio, que ja buscava uma secretaria ligada

ao Ministério da Saude, como veremos a diante.

1.2 DIREITOS CONSTITUCIONAIS E PARTICIPACAO POPULAR

Para entendermos algumas caracteristicas na formulag¢do das politicas de saude
direcionadas aos povos indigenas, bem como a abrangéncia da questdo participativa,
precisamos brevemente relembrar como o Estado brasileiro se relaciona com essas
populagdes na perspectiva dos direitos, desde a primeira lei contra o cativeiro indigena
em 1570 até a criacdo da FUNAI em 1967. Em resumo, as Constituicdes do Império e
da Republica ndo mencionaram os indigenas, enquanto a Constituicdo de 1934
estabeleceu a prote¢ao da posse de terras pelos silvicolas. A FUNAI substituiu o SPI na
administracio das questdes indigenas e o Estatuto do indio de 1973 submeteu os
indigenas a tutela do poder estatal com o objetivo de integra-los progressivamente a
sociedade.

Para estudiosos do tema, como Manuela Carneiro (2018), a segunda metade da
década de setenta representou o surgimento e a intensificacdo dos movimentos sociais e
organizagdes indigenas, que além de dar visibilidade construiu uma rede de apoio junto a
sociedade civil, dando inicio as agitacdes que seriam cruciais para a constituinte.

Assim, depois da Ditadura Militar que provocou um massacre silencioso de
centenas de vitimas por governantes, militares, madeireiros, fazendeiros e tantos outros,
por intermédio das frentes indigenistas, a “Constituigdo Cidada” veio como uma proposta
de renovagdo da esperanca, assegurando aos povos indigenas o direito a suas culturas,
organizagdes proprias e, em resumo, um modelo ndo mais pautado na 6tica integracionista
e meramente assistencialista, como previa o Estatuto do indio de 1973. Para Carlos

Frederico Marés (2013, pagina 2149):
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Embora farta, toda legislacao indigenista brasileira, desde o descobrimento até
a Constitui¢ao de 1988, ¢ voltada para a integragao, retratada ao modo da época
em que foi escrita. [...] A Lei brasileira sempre deu comandos com forma
protetora, mas com forte dose de intervencionismo, isto €, protegia-se para
integrar, com a ideia de que integragdo era o bem maior que se oferecia ao
gentio.

[...]

A partir de 1988 fica estabelecida uma nova relagdo do Estado Nacional com
os povos indigenas habitantes de seu territdrio.

Luciane Ouriques Ferreira (2015) ensina que a partir de 1988 houve o
reconhecimento oficial da pluralidade social no Brasil, visto que as mais de 230 etnias
contribuem significativamente para a diversidade sociocultural do pais. A superagdo da
tutela sobre os indigenas estaria pautada no discurso estatal de diversidade, protagonismo,
autonomia e interculturalidade, com a criagdo de politicas publicas destinadas a garantir
efetivamente os direitos diferenciados desses cidadaos.

Assim dispde o Capitulo VIII da Constituigdo Federal de 19882

Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes,
linguas, crengas e tradigdes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens.

§ 1° Séo terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles habitadas
em carater permanente, as utilizadas para suas atividades produtivas, as
imprescindiveis a preservacdo dos recursos ambientais necessarios a seu bem-
estar e as necessarias a sua reprodugdo fisica e cultural, segundo seus usos,
costumes e tradigoes.

§ 2° As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua posse
permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo, dos rios
e dos lagos nelas existentes.

§ 3° O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais
energéticos, a pesquisa e a lavra das riquezas minerais em terras indigenas s
podem ser efetivados com autorizagdo do Congresso Nacional, ouvidas as
comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada participag@o nos resultados da
lavra, na forma da lei.

§ 4° As terras de que trata este artigo sdo inaliendveis e indisponiveis, e os
direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 5° E vedada a remogdo dos grupos indigenas de suas terras, salvo, "ad
referendum”" do Congresso Nacional, em caso de catastrofe ou epidemia que
ponha em risco sua populagdo, ou no interesse da soberania do Pais, apos
deliberagdo do Congresso Nacional, garantido, em qualquer hipdtese, o retorno
imediato logo que cesse o risco.

§ 6° Sdo nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos, os atos que tenham
por objeto a ocupagio, o dominio e a posse das terras a que se refere este artigo,
ou a exploragdo das riquezas naturais do solo, dos rios e dos lagos nelas
existentes, ressalvado relevante interesse publico da Unido, segundo o que

2 Importante mencionar também o art. 215, da seciio relativa a Cultura que faz previsio das manifestagdes
indigenas: “Art. 215. O Estado garantira a todos o pleno exercicio dos direitos culturais e acesso as fontes
da cultura nacional, ¢ apoiard e incentivard a valorizacdo e a difusdo das manifesta¢des culturais.§ 1° O
Estado protegera as manifestagdes das culturas populares, indigenas e afro-brasileiras, e das de outros
grupos participantes do processo civilizatorio nacional.”
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dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a extingdo direito a
indeniza¢do ou a agdes contra a Unido, salvo, na forma da lei, quanto as
benfeitorias derivadas da ocupagdo de boa fé.

§ 7° Nio se aplica as terras indigenas o disposto no art. 174, § 3° e § 4°.

Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagdes sdo partes legitimas
para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o
Ministério Publico em todos os atos do processo.

Essa diversidade que ¢ fundamento e principio do ordenamento, também acarreta
responsabilidades ao mesmo, e os direitos sociais devem se adequar, de forma
heterogénea, as praticas culturais dos diversos grupos, prestando “servigos publicos
apropriados para atender as demandas da coletividade, ao mesmo tempo em que devem
respeitar a multiplicidade de identidades culturais, tanto no plano individual quanto no
coletivo” (SOUZA LIMA, 201, p. 137).

Devemos destacar que existem alguns dispositivos relacionados aos povos
indigenas também no cendrio internacional. Os principais sdo: (a) a Convencao n° 169 da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises
Independentes, adotada pela Conferéncia Geral da OIT em 1989 e; (b) a Declaragdo das
Nacgdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, aprovada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em 2007.° Os dois instrumentos abordam a questdo da participacio
popular e da consulta prévia.

As disposig¢des da referida Convencao n° 169 sdo de cumprimento obrigatério para
os paises que a ratificaram. Logo, compete a eles a adaptacdo da legislagdo nacional para
desenvolver o documento, e isto implica a revogacao das regras que sdo contrarias a ele,
bem como a adogdo das medidas necessarias para implementa-lo, inclusive por politicas
publicas especificas.

A Declaragido das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas foi um
passo historico para o reconhecimento dos direitos dos povos originarios, por dispor em
ambito universal sobre questdes as minimas na garantia da sobrevivéncia, da dignidade,

do bem-estar e do respeito aos indios. Tecnicamente, a Declaragdao ndo vincula os

3 Manual de Manual Para Defender os Direitos dos Povos Indigenas. O artigo 25.2 da convengio n° 169 da
OIT dispoe: Os servigos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel, em nivel comunitario.
Esses servicos deverdo ser planejados e administrados em cooperagdo com os povos interessados e levar
em conta as suas condi¢des econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de
prevencao, praticas curativas e medicamentos tradicionais. E o artigo 24 da Declarag¢ao das Nacdes Unidas
sobre os Direitos dos Povos Indigenas prevé: Os povos indigenas tém direito a seus medicamentos
tradicionais e a manter suas praticas de saude, incluindo a conservagao de suas plantas, animais e minerais
de interesse vital do ponto de vista médico. As pessoas indigenas t€ém também direito ao acesso, sem
qualquer discriminagéo, a todos os servigos sociais e de saude; os indigenas tém o direito de usufruir, por
igual, do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental. Os Estados tomarao as medidas que forem
necessarias para alcangar progressivamente a plena realizagdo deste direito.
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Estados, mas o consenso amplo adotado ¢ de que desse instrumento deriva a forga politica
necessaria para ser utilizado pelos Estados, Tribunais nacionais e internacionais, pelos
povos em geral, até que possivelmente seja convertido em dispositivo juridicamente
vinculante.

Em relagdo a satde, especificamente, a Constitui¢ao de 1988 a prevé como direito
de todos e dever do Estado (art. 196), salientando que sera assegurado mediante politicas
sociais € econdmicas para a garantia do acesso universal e igualitario. No artigo 198 fica
estabelecido o sistema unico e no inciso III a participagdo da comunidade ¢ apontada

como uma das diretrizes desse sistema. Como preleciona Carla Costa Teixeira (2018):

A reforma sanitaria que transformou a saude em direito de todos os cidaddos e
dever do Estado em 1988, com a nova constituigdo, tinha como desafio
melhorar as condi¢des de saude, mas também democratizar a propria politica
de satide. Nesse sentido, para a saude indigena foi organizado um subsistema
voltado a atengdo basica de satide dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) no
inicio dos anos 90. Esse subsistema, contudo, s6 foi possivel no processo de
redemocratizacdo que marcou o final do século XX gracas a articulacio entre
o movimento indigena e o movimento pela universalizag@o do sistema de saude
que buscou traduzir a bandeira abrangente, que afirmava a satide como dever
do Estado, para uma agenda voltada para as singularidades dos povos
indigenas.

Portanto, mais do que uma especificidade da satde indigena, o paradigma
participativo ¢ uma constante na estrutura delineada a partir da internacionalizagdo dos
direitos humanos e da redemocratizagdo brasileira, além de ter sido referendada pelas
diretrizes e estrutura do Sistema de Saude. E ndo s6 isso, a participagdo indigena e as
reinvindicagdes sdo bem anteriores a esses marcos juridicos, tendo sido responséaveis
pelas mais significativas rupturas em nossa historia.

A efetivacdo de direitos de cidadania para povos indigenas pressupde o
reconhecimento de sua autonomia, enquanto coletividades diferenciadas. O ordenamento
brasileiro traz a questdo da participacdo dos povos indigenas como a “participacao,
monitoramento e controle social de politicas com interfaces com politicas indigenistas,
ou seja, que afetam, ou interessam ou contemplam povos e terras indigenas”.* Muitos dos
espacos de participacao social replicam-se em ambito estadual e municipal e devem

igualmente prever a participagdo indigena para garantir que os modos de vida indigenas

* Defini¢do da Funai, replicada em outros 6rgdos e diplomas normativos.
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sejam reconhecidos, respeitados, valorizados e considerados pelas politicas publicas que
se desenvolvem em todas as esferas.

A inclusdo da sociedade em geral nas politicas de saude, reconhecendo esse direito
como inerente a cidadania, foi regulamentada pela Lei 8.142/1990, a qual determinou que
os usuarios participassem em todas as fases de implementagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio de um controle externo exercido pelos proprios cidadaos, através dos
conselhos de saude. Essa forma de gestdo compartilhada do SUS passou a ser conhecida
como controle social. Os conselhos de saude foram estabelecidos em todos os niveis
governamentais, ou seja, nas esferas federal, estadual e municipal, e atualmente
desempenham suas fun¢des de maneira regular em todo o pais.

Esses conselhos sao regulados por lei, compostos por representantes da sociedade
e do poder publico, com a funcao de ajudar na formulagao das politicas sociais. Eles sao
obrigatorios e tém atribuigcdes consultivas, deliberativas e de controle, e podem ser
voltados para programas governamentais ou para politicas setoriais universais.’

O controle social representaria uma forma diferenciada de captar as necessidades
dos usudrios de um sistema de saude. Além disso, permite a participacao no planejamento,
tomada de decisdes e avaliacao das agoes de saude realizadas tanto nas unidades de saude
quanto nos niveis mais elevados do processo de gestao. No caso dos povos indigenas seria
ainda mais relevante, uma vez que o SUS ndo teria condigdes proprias de garantir as
adaptacdes necessarias nas praticas de satide para grupos culturalmente diversos.

E uma forma de controle — dentre outras, como o controle por concorréncia
administrada ou por resultados — ascendente, em que a sociedade tem o direito de exigir
a prestagao de contas, influenciar e fiscalizar as politicas publicas, além de outras
prerrogativas. A inten¢do ¢ aumentar a eficiéncia e eficacia das politicas publicas,
melhorar a responsabilizagdo do governo e fortalecer a democracia, tudo isso por meio
da atuacdo popular.

Para existir uma efetividade maxima, o processo de participagdo nas politicas

publicas em si deve possibilitar a discussao, execucgdo e fiscalizagdo dos seus direitos e

> Os conselhos estdo desafiados a se tornar um espago democrético que atenda a trés objetivos principais:
1) promover a cidadania e a educagdo politica; 2) identificar e captar as preferéncias da sociedade quanto
aos fins e as politicas publicas, incluindo as intensidades destas preferéncias; 3) controlar as politicas
publicas, incluindo a responsividade as demandas da sociedade ¢ a responsabilizagdo dos governantes. Se
os conselhos forem bem-sucedidos em atender a estes objetivos, eles podem contribuir para uma
democracia mais ampla e para uma aloca¢do mais eficiente dos recursos publicos.
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garantias, e para isso foram criados alguns mecanismos oficiais ou “autorizados”®. Sio
exemplos de espagos de participacao gerais ou especificos para tratar da tematica indigena
os Conselhos Nacionais de Saude Indigena, de Seguranga Alimentar, de Politica Cultural,
as Conferéncias Nacionais de Satide Indigena, entre outros.’

A ocupacio desses lugares, as marchas e assembleias, as dentincias publicas e
demonstragdes artisticas sdo a concretizagao de um repertério do exercicio de poder
popular que muitas vezes € reprimido. Espacos publicos ocupados podem se transformar
em verdadeiras arenas dialogicas para a tomada de decisdes coletivas, nas quais uma visao
comunitaria e alheia as liderangas individualistas ¢ capaz de renovar os preceitos de
inclusdo, ainda que suas estruturas sejam essencialmente assimétricas.

A questao que nos move em relacdo a esses espagos institucionalizados ¢ entender
se ha um esforgo para incentivar a participacdo da populagdo, porém limitando-a a
comportamentos que respaldem as autoridades vigentes, enquanto outras formas de
participacdo parecem ser desencorajadas, o que pode ocorrer mais facilmente em
contextos socio-politicos com pouca tradigao de engajamento da sociedade civil de forma

autOnoma e ativa.

1.3 O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDiGENA

No inicio desse capitulo, comentamos que um Decreto de 2010 formalizou a
decisdo governamental de transferir a gestdo do subsistema de satde indigena para a
recém-criada Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI), que assumiu as atribuigdes
anteriormente desempenhadas pela FUNASA. A SESAI hoje ¢ responsavel
“por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e
todo o processo de gestao do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SasiSUS)
no Sistema Unico de Saude (SUS)”8.

Observamos que varios dos diplomas normativos, conceituagdes e graficos
relacionados ao SasiSUS trazem a palavra “gestdo” seguida de termos como

operacionalizagdo, monitoramento, geréncia, coordenagdo, execu¢do, planejamento

® Os espagos ndo criados por leis, ndo institucionalizados ou que representam estratégias participativas nao
autorizadas sdo mencionados no Gltimo capitulo da dissertagdo. O termo ¢ de autoria de COELHO e CRUZ,
2012.

7 FUNALI - Participacio Indigena na construgdo de politicas piiblicas.
8 Secretaria de Satide Indigena. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai>.
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técnico ou politico, no sentido de definir um modelo que gere todas as a¢des relacionadas
a saude, organizando as interacdes entre os 6rgaos € os destinatarios.

O que mais nos interessa aqui ¢ o estudo dos Distritos e dos espagos de controle
social, que compdem apenas um segmento na imensa estrutura dessa Secretaria.
Entretanto, o fluxograma abaixo foi feito para que a dimensao da gestdo seja mais bem
visualizada, visto que estes setores e orgdos influenciam direta e indiretamente na

participacao popular e serdo retomados nos proximos capitulos.

Figura 1 — Organograma da Secretaria de Saude Indigena
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Ainda em relagdo a estrutura da saude, o Subsistema possui varios principios
norteadores e 6rgaos, sendo composto principalmente pelos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas (DSEIs)’, uma rede de servicos que visa atender a populacdo nas terras

% Por defini¢do do Ministério da Satide e da PNASPI: “O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) ¢ a
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SasiSUS). Trata-se de um
modelo de organizagdo de servigos — orientado para um espago etno-cultural dindmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado — que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de aten¢do a satide. Promove a reordenacdo da rede de saude e das
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indigenas com base em critérios geograficos, demograficos, culturais e outros, como
explicam Luiza Garnelo e Ana Lucia Pontes (2012).

Instituidos em 1999, os DSEIs tém vistas a garantir a especificidade exigida para
os povos. Pontes e Garnelo (2012) esclarecem que a organizagdo dos DSEIs compreende
as Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), que contam com o trabalho dos Agentes
Indigenas de Saude (AIS) e do Agente Indigena de Saneamento (Alsan). Existem ainda
os Polos-Base, unidades de maior complexidade com Equipes Multidisciplinares de
Satide Indigena (EMSIs) e a Casa do Indio (Casai) que sustenta o atendimento de média
a alta complexidade e que de forma habitual sdo sediados em espacos urbanos.

O Polo-Base é a primeira referéncia para as EMSIs!® que atuam nas aldeias. Cada
polo-base cobre um conjunto de aldeias e os 34 DSEIs no Brasil abrigam 361 polos-base.
o Polo-Base Tipo I caracteriza-se por sua localizagdo em terras indigenas. Além das
atividades previstas para as UBSIs, esse tipo de estabelecimento realizara também as
seguintes atividades: capacitacdo, reciclagem e supervisdo dos AIS e auxiliares de
enfermagem; coleta de material para exame; esterilizacdo; imunizagdes (quando se tratar
de atividades de rotina); coleta e analise sistémica de dados; investigacao epidemiolégica;
informacgdes de doencas; prevengdo de cancer ginecoldgico (exame/coleta/consulta); e
outras atividades compativeis com o estabelecimento.

Ja o Polo-Base Tipo II localiza-se no municipio de referéncia. A sua estrutura
fisica ¢ de apoio técnico e administrativo a equipe multidisciplinar, ndo devendo executar
atividades de assisténcia a satide. Estas atividades assistenciais serdo realizadas em um
estabelecimento do SUS no municipio de referéncia, sendo as seguintes: armazenamento
de medicamentos; armazenamento de material de deslocamento para outras areas
indigenas; comunicacao via radio; investigacao epidemiologica; informagdes de doengas;
elaboracdo de relatérios de campo e sistema de informacdo; coleta, andlise e
sistematizacdo de dados; planejamento das ag¢des das equipes multidisciplinares na area
de abrangéncia; organizagdo do processo de vacinacdo na area de abrangéncia e;
administracao.

Ainda para Pontes e Garnelo (2012), segundo orientagdo da Funasa as aldeias

devem ter um posto de satide que conte com agentes indigenas de saude, cujas atribui¢des

praticas sanitérias e desenvolve atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia,
com o Controle Social.”. Disponiveis em: PNASPI, 2002, p. 13; < https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sesai/estrutura/dsei>.

10 As EMSIs sio compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos em satde bucal, agentes
indigenas de saneamento, agentes indigenas de satide e técnicos em enfermagem.



40

compreendem: acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da populagdo
infantil; acompanhamento de gestantes; atendimento aos casos de doengas mais
frequentes (infec¢do respiratdria, diarreia, malaria); acompanhamento de pacientes
cronicos; primeiros socorros; promocao a saude e prevencao de doengas de maior
prevaléncia; acompanhamento da vacinagdo; acompanhamento e supervisio de
tratamentos de longa duragao.

Para melhor visualizacdo, a figura a seguir mostra a organizacdo do DSEI em

relacdo aos servigos de saude prestados aos indigenas!!.

Figura 2 — Organizacao do Distrito Sanitario e modelo assistencial

Organizacio do DSEI e modelo assistencial
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Conforme informagdes dispostas no portal eletrdnico do Ministério da Saude!'?,
estes sdo os numeros relativos a estrutura do subsistema de saude indigena atualmente:

34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; 775.995 indigenas; 795 etnias; 6.556 aldeias;

11 Destacamos que a figura representa apenas organizago dos servigos de satide que chegam a populagio,
pois os Distritos Sanitarios também se estruturam em niveis administrativos, logisticos, orgamentarios e
afins. Entre eles: Servigo de Recursos Logisticos (SELOG), Servigo de Orgamento e Finangas (SEOFI),
Servico de edificacdes e Saneamento Indigena (SESANI)

12 Disponivel no site do Ministério da Satde, “Panorama dos Povos Indigenas no pais” [Fonte: Plano
Distrital de Satde Indigena — quadriénio 2020 — 2023].
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68 Casas de Apoio a Saude Indigena; 374 Polos-base e; 928 Unidades Basicas de Saude
Indigena.
A PNASPI — ja mencionada no topico sobre a histéria da satde indigena, tem

como propdsito geral:
[...] garantir aos povos indigenas o acesso a atengao integral a satde, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e
politica de modo a favorecer a superacio dos fatores que tornam essa
populacio mais vulneravel aos agravos a satide de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua

medicina e o direito desses povos a sua cultura [...].
(Grifos nossos.)

Assim, a rede do Subsistema possui uma dimensao especifica, a chamada Atengao
Diferenciada, que objetiva destacar a interculturalidade e o pluralismo médico. Esther
Jean Langdon (2004, p. 42) ressalta que a atencao diferenciada “¢ mais bem conceituada
ndo como incorporagdo de praticas tradicionais aos servi¢os de saude primaria, e sim
como articulagdo entre estes e as praticas de autoatengdo existentes nas comunidades”. E
também imprescindivel que os profissionais de salide atuantes nesse sistema estejam
preparados para o trabalho multicultural, com praticas de diagnostico, tratamento e curas
distintas, sendo relevante o didlogo com as familias e especialistas tradicionais, a
exemplos de pajés, rezadores, raizeiros, parteiras e outros membros da comunidade que
sejam conhecedores da cultura e praticantes dos cuidados com a satde.

A atencao diferenciada tem como principios, estratégias operacionais e alguns dos

exemplos de acdes locais'*:

Figura 3 — Atencao Diferenciada na PNASPI: Principios, Estratégias Operacionais

e Acoes

> Principio > Estratégia Operacional > Ac¢do concreta

>

13 Figura elaborada pela autora, com base na sintese dos principios, das estratégias operacionais e das acdes
no plano local atribuidos ao modelo de atengdo diferenciada identificados na PNASPI (2002) e na literatura
por Ana Lucia de Moura Pontes, Sergio Rego e Luiza Garnelo (2015).
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Considerar especificidades
culturais, epidemiologicas e
operacionais;

Desenvolver  tecnologias
adequadas aos contextos
locais

Agente Indigena de Saude
(AIS) responsavel pelas
adequagoes das acdes de

catida

Participagdo popular ou
controle social

Conselhos e Conferéncias
Locais, Distritais e
Nacionais

AlS como
indigena da equipe

membro

Considerar as
representagdes, valores e
praticas indigenas em saude

Preparar profissionais para
contexto intercultural;
Articulagdo com sistemas
tradicionais de cuidado.

Formacao do AIS na éarea
biomédica; AIS como
articulador entre sistemas

médicos.

Observa-se a presenga do termo “interculturalidade” no estudo da atencdo
diferenciada, € a conceituacdo se faz necessaria. Estariamos diante do intercambio
igualitario de comunicacdo entre grupos culturais, visando estimular a interagdo,
compreensdo e o respeito entre as diferentes etnias. Essa comunicagdo pode ser de
conhecimentos, cddigos, padrdes e valores entre diferentes culturas, entendendo que
existe igualdade entre assuntos independentemente de sua posi¢ao no sistema.

Como os saberes e as praticas dos cuidados em saude indigena sdo plurais e
dependem da cosmologia, dos mitos e das tradigdes de cada aldeia e etnia, a
interculturalidade acaba sendo um processo de negociagdo (Langdon, 2015), em que as
interrelacdes precisam ter capacidade para aportar, a partir da diferenca, a construgao de
novas compreensoes, convivéncias, colaboragdes e solidariedades. A ideia € justamente
que o “outro” possa ser considerado um sujeito com identidade, diferenga e agéncia, com
capacidade de atuar.

Para Catherine Walsh (2008), a interculturalidade ainda nao existe e ¢ algo que
precisa ser construido. Vai muito além do respeito, tolerancia e valorizagdo da
diversidade. O “intercultural” sinaliza e sustenta um processo € um projeto politico-social
voltado para a construcao de novas e diferentes sociedades, relacdes e condigdes de vida.
Esta relacionado com a cosmologia da vida em geral, incluindo conhecimento e
conhecimento, memoria ancestral, relacdo com a mae natureza e espiritualidade.
Entretanto, mesmo representando mais um ponto de chegada que de partida, estudiosos
consideram que a categoria ainda estd muito pouco evidenciada no cotidiano dos servigos
de saude, por envolver uma visao radical nas relacdes de dominacao do poder, como
veremos nos proximos capitulos.

De acordo com os principios do SUS, o Subsistema tem a participacao indigena

como premissa para melhor controlar e planejar os servicos dispostos, além de ser uma



43

forma de reforcar a autodeterminacdo e a autonomia dos povos através do didlogo

intercultural. Assim dispdem os artigos:

Do Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Art. 19-A. As agdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populagdes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei,
e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em
perfeita integragao.

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta
Lei com os 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigdes governamentais ¢ ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio ¢ execucdo das
acgoes.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em considerag@o a realidade local
e as especificidades da cultura dos povos indigenas ¢ o0 modelo a ser adotado
para a aten¢do a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutri¢do, habita¢do, meio ambiente, demarcacao de terras,
educagdo sanitaria e integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Satide Indigena devera ser, como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes.

§ 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades,
compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a satde.

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagao das politicas de saude,
tais como o Conselho Nacional de Saide e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Satde, quando for o caso.

Portanto, a implementacdo do subsistema adotou uma abordagem de controle
social similar aquela adotada para a satide no geral, e isso inclui a criagdo de Conselhos
Distritais de Saude que, pela PNASPI, devem ter representacao equitativa de membros e
etnias atendidas no DSEI e das instituigdes de prestacao de servigos. Além deles, existem
também os Conselhos Locais, que agrupariam comunidades de diferentes aldeias,
buscando uma maior proximidade com as formas de organizacdo politica indigena, € o
Forum Permanente de Presidentes dos Conselhos Distritais (FPCONDISI), com a fungao

de aconselhar os niveis centrais de gestdo da Sesai.
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Em razdo de serem alteracdes recentes, ressaltamos que um Decreto n°® 9.795 de
17 de maio de 2019 alterou as atribui¢des da Secretaria Especial de Satide Indigena e foi
alvo de duras criticas pelas liderancas indigenas. Em 2022 houve sua revogagdo pelo
Decreto n° 11.098 de 2022, que por sua vez, foi revogado em 1° de janeiro de 2023, pelo

Decreto n° 11.358, que dispde acerca da Sesai:

Art. 46. A Secretaria de Saude Indigena compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, observados os
principios e as diretrizes do SUS;

IT - fomentar a implementagdo de politicas de promo¢ao a satde para a
populacdo indigena no ambito do Subsistema de Atencdo a Satide Indigena em
articulagdo com as demais Secretarias do Ministério;

III - desenvolver mecanismos de gestdo, controle, enfrentamento,
monitoramento ¢ avaliacio das acdes destinadas a organizacdo e a
implementag@o das politicas estruturantes para o fortalecimento da atengdo
primaria a saude das populagdes indigenas no ambito do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena;

IV - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para a promogao, a protecdo e a recuperagdo da satide dos povos
indigenas e a sua integragdo ao SUS;

V - estabelecer diretrizes e promover o fortalecimento da gestdo nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas;

VI - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de atengdo
integral a satide da populacdo indigena no dmbito do Subsistema de Atengao a
Saude Indigena;

VII - orientar o desenvolvimento das a¢des de atengao integral a satide indigena
e de educagdo em satde, segundo as peculiaridades, o perfil epidemiologico e
a condigdo sanitiria de cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena, em
consonancia com as politicas e os programas do SUS, com as préaticas de satde
e com as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracdo com as instancias
assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que compdem cada Distrito
Sanitario Especial Indigena;

VIII - promover o aperfeicoamento continuo das equipes multidisciplinares
que atuam no ambito do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena;

IX - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes referentes
ao saneamento ¢ as edifica¢des de saude indigena;

X - promover agdes para o fortalecimento da participagdo dos povos indigenas
no SUS;

XI - incentivar a articulagdo e a integragdo com os setores governamentais e
ndo governamentais que possuam interface com a atencao a saude indigena;
XII - promover ¢ apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude
indigena;

XIII - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude
indigena;

XIV - promover e coordenar as agdes de satde digital para a populagdo
indigena no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena; e

XV - planejar e acompanhar as aquisi¢des de bens, servigos e insumos
estratégicos para a saude no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.
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CAPITULO 2 - COLETA DE DADOS: ETNOGRAFIA SOBRE OS ESPECTROS
DE PARTICIPACAO

2.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A primeira parte do trabalho da enfoque ao histérico da saude e aos direitos
fundamentais indigenas, além da estrutura da satde publica e de um panorama geral do
paradigma participativo.

Para entender a participacdo, por estarmos diante de povos historicamente
silenciados e com cosmovisdes ancestrais completamente distintas daquelas que formam
o pensamento hegemonico eurocentrado, argumentamos que a melhor estratégia para os
fins que a pesquisa objetiva seja avaliar, através do trabalho de campo, dois espectros
praticos de participagdo popular em saude. Por entender que as Conferéncias Nacionais —
compostas por indigenas trabalhadores e usuarios da satde, além de conselheiros distritais
também indigenas que deliberam e votam os quesitos finais dos relatérios — possam ser
espagos de participacdo direta em potencial, em primeiro momento foi feito um estudo
dos relatorios de cinco das seis conferéncias ja realizadas, a fim de buscar o que os
indigenas consideraram importante em relagdo a gestdo participativa, além de entender o
que culturalmente a participagdo representa. Faremos uma analise sistematica das
diretrizes, aprovagdes e mogodes de cada conferéncia, com enfoque no eixo tematico da
participacdo, tendo em vista que as conferéncias sdo extensas e tratam dos mais variados
temas.

Em segundo momento, foram realizadas entrevistas com conselheiros distritais,
considerando que, mais importante que saber o que a lei entende como participagdo
popular ou o que o aporte doutrinario e tedrico entende como democracia, ¢ entender o
que os proprios indigenas entendem do controle social. Se os povos originarios tém
conceitos e visdes diferentes sobre adoecimento, cura, morte e a propria vida, por que ndo

teriam sobre a saude e as formas de intervir nela?

2.2 AS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE INDIGENA

2.2.1 Etnografia dos documentos
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J& mencionamos que no ambito do SUS a Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a
participacdo das comunidades na sua gestao, a partir dos Conselhos e das Conferéncias
de Saude, que estruturam o controle social no Brasil. E tendo em mente esse espago
participativo em potencial, este que diz respeito a uma cultura e um grupo especificos,
esse topico se dedica a andlise dos relatdrios produzidos ao final dessas Conferéncias
Nacionais. Para explicarmos os motivos por tras do método, faz-se necessaria uma breve
digressao a respeito do papel da etnografia para a antropologia, bem como da etnografia
dos documentos.

Mariza Peirano, em seu renomado artigo Etnografia ndo é método, de 2014 (p.

380), traz a seguinte perspectiva:

A etnografia ¢ a ideia mde da antropologia, ou seja, ndo ha antropologia sem
pesquisa empirica. A empiria — eventos, acontecimentos, palavras, textos,
cheiros, sabores, tudo que nos afeta os sentidos —, ¢ o material que analisamos
e que, para nos, ndo sdo apenas dados coletados, mas questionamentos, fonte
de renovagdo. Nao sdo “fatos sociais”, mas “fatos etnograficos”, como nos
alertou Evans Pritchard em 1950. Essa empiria que nos caracteriza, aos olhos
de alguns cientistas sociais pode ser uma desvantagem, se nao uma
impropriedade; penso, especialmente, nos socidlogos de ontem (e talvez nos
de hoje também). Para os antropdlogos, no entanto, é nosso chio.

E certo que a principal preocupacao da etnografia ¢ com os significados que as
acles, eventos, simbolos, rituais ou linguagem possuem para os diferentes grupos
estudados, e que a pesquisa qualitativa etnografica se referia, primordialmente, as
observagoes in loco ou observagdes participantes. Contudo, com o passar do tempo os
estudos etnograficos continuaram investigando as experiéncias humanas durante a
pesquisa com foco no contexto, na escuta do outro, nos lugares, na convivéncia com o
proximo, ainda que outras fossem as formas de participagdo do pesquisador.

De certo modo, todo antropologo estd constantemente reinventando a
antropologia; cada pesquisador, repensa a disciplina a cada nova pesquisa. Hoje,
encontramos um “mundo” etnografico composto pela classica e necessaria observacao
participante; pelas entrevistas intensivas e as andlises de documentos; a énfase no
processo € nao nos resultados; e as cldssicas preocupagdes com o significado e a
descricao.

E o que a analise dos relatorios, ou seja, dos documentos finais oriundos das
Conferéncias Nacionais de Satde Indigena pode nos proporcionar em termos de

pesquisa? A analise documental pode revelar contradigdes e desencontros entre teorias,

praticas e sujeitos, além de apontar novos questionamentos e hipoteses.
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Leticia Ferreira e Laura Lowernkron (2020) destacam que os encontros
etnograficos com os papeis sdo comuns no dia a dia de antropdlogos que tiveram suas
pesquisas atravessadas com as mais variadas modalidades de registros burocraticos, e que
no ambito ou em torno de organizagdes estatais, a escrita e os documentos sao tecnologias
e artefatos centrais tanto para os proprios espagos institucionais quanto para os sujeitos e
movimentos com os quais dialogam — como € o caso da nossa pesquisa.

Basicamente, com a leitura, a sistematizacao e a consequente analise dos relatorios
seguintes, inevitavelmente investigaremos como, para qué e porque estes documentos
foram produzidos e mobilizados nos seus mais diversos contextos, € mais do que isso, €
também importante rastrear a relacdo dos documentos com a realidade. O que se quer
dizer com isso € que nas Ciéncias Sociais ja temos bem trabalhada a ideia de que a
realidade resulta de constru¢des ¢ a antropologia com a analise documental vem
cumprindo um importante papel, por meio das etnografias, de demonstrar como as
certidoes, relatorios, oficios e tantos outros ndo necessariamente refletem, descrevem ou
sequer representam as realidades diante dos nossos olhos. Os documentos possuem forca
social propria e consequentemente produzem mundos sociais distintos, portanto devemos
nos atentar a eles.

De certo modo, ja fizemos meng¢des a outros documentos no capitulo anterior com
os decretos e legislagcdes, mas aqui a abordagem, além de diversa, ¢ mais especifica e

focada nos aspectos da participagdo pelos proprios indigenas.

2.2.2  Aspectos substanciais e intersticiais dos relatorios

As Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) surgiram dos mais distintos contextos
politicos a partir da necessidade do didlogo constante entre Estado e movimentos sociais.
A Constituigao de 1891 instituiu as acdes de saude como dever e politica do Estado ¢ a
partir da gestdo de Getulio Vargas em 1930, comecaram a surgir justificativas para a
criagdo de orgdos e espacos que promovessem o entendimento entre os entes federativos
e a sociedade. As primeiras conferéncias ocorreram entre 1941 e 1963, debatendo ordem
sanitaria, municipalizacdo e descentralizacdo. Durante a ditadura militar de 1964, as
conferéncias tornaram-se mais técnicas e 0s atos governamentais provocaram
movimentos reivindicatorios.

Por volta de 1985, o curso da redemocratizagdo fez com que o movimento

sanitarista assumisse posic¢oes estratégicas nas institui¢des publicas e, ndo por outra razao,
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foram instituidos nesse momento o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de
Satde e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde.

Foi neste cenario democratico que a 8 CNS aconteceu ¢ deu um novo rumo para
as futuras conferéncias: o espago agora conta ativamente com a participacao da sociedade
civil nas deliberagdes sobre as politicas publicas de satide. Essa conferéncia historica
marcou a ideia da Reforma Sanitdria, conhecida por ampliar o conceito de saude para
abarcar a promoc¢ao, a prote¢do e a recuperagdo, além de aprovar a criacdo do SUS,
diversas vezes ja mencionado neste estudo. Dois anos apds a “Constituicao Cidada”, as
Leis Organicas da Satde estabeleceram a participa¢ao da comunidade na gestao do SUS
e instituiram as Conferéncias e Conselhos de Satde como instancias colegiadas.

As cinco conferéncias subsequentes focaram na consolidag@o e no aprimoramento
do SUS, e o motivo pelo qual damos maior enfoque na 8* CNS ¢ porque dela saiu a 1*
Conferéncia Nacional de Protegdo & Satde do Indio, que abordaremos a seguir. Em
resumo, as CNS surgiram para garantir o controle das instdncias entre os entes
federativos, mas com o tempo se tornaram verdadeiros espagos de mobilizacdo social e
promoveram relevantes conquistas no campo da saude publica nacional.

Os relatorios das Conferéncias Nacionais de Satde Indigena (CNSI) sao
documentos oficiais que sistematizam as discussdes e deliberacdes realizadas durante
esses eventos. Esses relatorios t€ém como objetivo consolidar as propostas e as demandas
apresentadas pelos participantes das conferéncias e orientar a formulag@o de politicas e
acgoes voltadas para a satde indigena no pais.

Seguindo a ordem natural, a Conferéncia Nacional de Satde Indigena ¢ convocada
por Portaria Ministerial publicada em Diario Oficial da Unido com tematica definida,
antecedida pelas conferéncias locais — nas aldeias — e em seguida pelas conferéncias
distritais. Na etapa nacional chegam propostas resultantes das etapas anteriores que serao
ou ndo aprovadas e sistematizadas em relatorios encaminhados aos 6rgaos pertinentes,
entre Ministério e Conselho Nacional de Satde, Ministério Publico e Secretarias de
Saude.

A Conferéncia Nacional e seu consequente relatorio sdo responsabilidade da
Comissao Organizadora, e a Comissdo geral de Relatoria fixa os relatores gerais, adjuntos
e afins. Os relatorios das trés primeiras Conferéncias contam com pouca ou quase
nenhuma informacdo de elaboragdo, numeros ¢ outros dados relevantes sobre esses
documentos, ao contrario dos relatorios das 4* e 5* Conferéncias, que apresentam ficha

catalografica, relagdo das etnias presentes nas reunides, anexos das etapas anteriores,
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nome dos organizadores e outras informagdes. Como exemplos marcantes, mencionamos
o texto final da 4* CNSI que apresenta um capitulo de avaliagdo das liderangas com pontos
negativos e positivos do evento e anexos com demonstrativos de custos, relacdo do
numero de delegados e etnias do Brasil e a listagem das comissdes especiais. Ja o relatorio
da 5* Conferéncia tem por anexos a programag¢ao completa da conferéncia, a trajetoria
das conferéncias anteriores, atos normativos correlatos ¢ modelos de relatorios com
perguntas e critérios para preenchimento dos participantes — com espaco para mogoes,
sugestoes de temas e propostas, entre outros.

Em resumo, a elaboracao dos relatérios das CNSI ¢ realizada por uma equipe
designada pelo Ministério da Satde e conta com a participagdo de representantes do
governo e da sociedade civil, incluindo liderancas indigenas e representantes de
organizagdes ndo governamentais que atuam na area de saude indigena. Sao elaborados
por etapas: apos a realizacdao das conferéncias estaduais e regionais, sdo elaborados os
relatorios correspondentes a cada uma dessas etapas; ao final da conferéncia nacional, é
elaborado o relatorio final, que sistematiza as discussdes e deliberagdes realizadas ao
longo do processo. Esses documentos também sdo utilizados para prestar contas a
sociedade sobre as agdes e os investimentos realizados na area de satide indigena, ¢ a
seguir falaremos sobre cada uma das conferéncias com base nos proprios textos e na
bibliografia.

A 1? Conferéncia Nacional de Protecio a Satde do indio ocorreu em Brasilia, em
1986, como uma decorréncia da 8* Conferéncia Nacional de Satde.'* Nessa oportunidade
ocorreram as primeiras discussdes em torno do modelo de atengdo a satide do indio, com
a participagdo de representantes de varias nagdes indigenas, orgdos publicos e
organizagdes da sociedade civil que atuavam em apoio a causa indigena.

O texto aprovado pela Plenéria tem pontos interessantes, como: a previsao de que
a cidadania plena, a partir dos direitos constitucionais, deveria ser reconhecida como
determinante do estado de satde; a necessidade da participacdo indigena na saude,
respeitadas as especificidades etnoculturais e de localizagdo geografica; e necessidade

também de se garantir a participacao das nagdes indigenas através de seus representantes,

14 Para a analise dos relatorios utilizamos de dados da Fiocruz, que disponibilizou todos eles, na integra,
em portal na internet. Destacamos que os proprios arquivos das CNSI mais recentes nos ajuntaram a coletar
informagdes das conferéncias anteriores, ja que elas fazem historicos com a trajetoria da satide indigena no
Brasil e a participacao.
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na formulagdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execucdo e na avaliacdo das
agoes e dos servicos de saude.

No geral, o texto faz meng¢des timidas a politicas sobre recursos humanos, sistema
de informacdes e a qualidade e execugdo de servigos, mas sobre o recorte do trabalho —
qual seja a participacao, as alusdes sdo ainda mais raras, e o texto todo em geral é bastante
sintético.

Ja a 2* Conferéncia Nacional de Satide para os Povos Indigenas, parte integrante
da 9* CNS, ocorreu em Luziania-Goias em 1993, e contou com a participacao de 200
delegados!®, entre indigenas e nio indigenas. Esta Conferéncia ja contou com um tema
especifico — a defini¢do das diretrizes da Politica Nacional de Saude para os Povos
Indigenas — e os debates propostos refletiram na aprovacao da ja mencionada Lei Arouca,
na institui¢do do SasiSUS e na criagdao dos DSEIs.

O relatério desta conferéncia, em consequéncia da organizagao do proprio evento,
contou com uma estruturagdo completamente diferente do anterior, com a divisao dos
assuntos em topicos, rol de principios gerais, diretrizes especificas € mogdes. O topico IV
¢ o mais relevante para o estudo, intitulado de “Controle de ingestdo e participagdo
indigena”, entretanto aborda somente a Comisséo Intersetorial de Satide do Indio (CISI)
e os Nucleos Interinstitucionais de Saude Indigena, prevendo que estes fossem
implantados em todo o pais com representagdo paritaria entre usuarios e prestadores de
servicos de saude.

O que mais se destacou em nossa leitura foi uma das mogdes aprovada na Plenaria
final da 2* CNS-PI. Os participantes da conferéncia manifestaram seu repudio a uma
medida do entdo Ministro de Estado da Satde, Henrique Santillo, que de forma
“autoritaria e discriminatoria quis impedir a participacdo na Conferéncia de observadores
eleitos nos estados e recomendou o corte de metade do numero de delegados eleitos,
prejudicando a representatividade dos estados e pondo em risco a viabilidade do evento”.
Destacamos esta mog¢ao ndo por representar a participagdo popular, e sim por conceber
um cerceamento desta.

A 3% Conferéncia Nacional de Satde Indigena (CNSI), também realizada em
Luziania, em 2001, teve por tema “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade ¢ Humanizagao

na Atencdo a Saude Indigena, com controle social”. A finalidade foi a analise dos

> Foi seguida a recomendagdo de que os usuarios constituissem 50% dos delegados do evento. Os
delegados foram eleitos no processo de conferéncia estaduais e regionais, segundo os critérios
populacionais de concentragdo dos povos indigenas no pais, nas suas diferentes regides.
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obstaculos e avancos do SUS na implantagdo dos DSEISs e propor diretrizes para
melhorias, com enfoque no fortalecimento do controle social.

Observamos que nessa CNSI o cenario muda bastante e pela primeira vez
aparecem agdes mais praticas, medidas para o dia a dia dos conselhos, aparentemente com
menos abstragao na participagdo. O texto € cheio e conta com eixos tematicos complexos,
mais de 150 propostas para a satide indigena, sendo 23 delas para o fortalecimento do
controle social, no qual destacamos medidas de informacao sobre custeio e capacitagdao
dos conselheiros; participagdo de agentes indigenas e professores inclusive através de
cartilhas bilingues; demanda por representacao indigena no Conselho Nacional de Satude;
periodicidade das CNSI de quatro em quatro anos; maior participagdo das mulheres
indigenas e promogao geral da participagdo indigena em todas as etapas das politicas
publicas de saude, em defesa da cidadania e da qualidade de vida dos povos.

A 4* CNSI, realizada em Rio Quente-Goias em 2006, teve como tema: “Distrito
Sanitério Especial Indigena (DSEI): territério de producdo de satde, prote¢do da vida e
valorizagao das tradi¢des”. Participaram 1.228 pessoas entre usuarios, trabalhadores
indigenas e ndo indigenas, gestores e prestadores de servigo e a efetividade do controle
social foi abordada juntamente com questdes relativas a integracdo da medicina
tradicional.

Entretanto, ao que nos parece, este foi o relatério com a maior intervengao da
estética burocratica nacional, no sentido da reproducdo de diretrizes extremamente
fadigosas sobre planos distritais e questdes logisticas, mesmo que a importancia das
mesmas nao nos sejam questionaveis. O Eixo tematico 2 — “Controle Social e gestdo
participativa” foi dividido em 4 subtépicos: a) Avaliagdo da atuacdo dos conselhos de
saude indigena; b) Participac¢do indigena nas esferas municipal, estadual e federal; c)
Capacitacdo continuada de conselheiros; e d) Modelos de gestao participativa.

Sao no total 136 disposi¢des nesse eixo e o texto como um todo € bastante extenso,
com muitas medidas pleiteadas nos debates, agdes para o dia a dia descritas com detalhes,
0 que ndo significa que foram colocadas em pratica, ja que muitas delas sdo novamente
demandas no relatorio seguinte.

A 5% CNSI ocorreu em Brasilia em 2013, sob a gestdo da Secretaria Especial da
Saude Indigena do Ministério da Satude. Essa conferéncia de destacou por reunir 1.226
delegados nacionais, representando 305 povos indigenas do Brasil. Foi precedida por 306
Conferéncias Locais, e 34 Distritais envolvendo mais de 23 mil participantes em todo

€SSC processo.
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O tema foi o “Subsistema de Atenc¢do a Satde Indigena e SUS: Direito, Acesso,
Diversidade e Atencao Diferenciada”, e os principais dialogos foram sobre os avangos e
desafios na atengdo bésica, atencdo de média e alta complexidade, recursos humanos,
financiamento, gestdo do subsistema de aten¢do a satde indigena, controle social e a
gestao participativa no subsistema de atencdo a satde indigena, etnodesenvolvimento e a
seguranca alimentar e nutricional para os povos indigena e saneamento e edificacdes de
saude.

Observamos que, novamente, muitas demandas orgamentarias foram propostas
dentro do eixo tematico do controle social e gestao participativa, mas de um novo modo,
o que demonstra o pleno conhecimento de que a execugao das politicas publicas perpassa
pelo ambito dos recursos publicos — que vém sistematicamente sendo enxugados, de
acordo com as entrevistas. Além disso, palavras como “Direitos”, “Democracia”,
“democratico”, ‘“cidadania” e expressdes como ‘“‘espacos de gestdo” e “espagos
participativos” aparecem com frequéncia. H4 mencao expressa a Constituicdo de 1988, a
Tratados Internacionais, Decretos e Leis, aludindo a obrigagdo do cumprimento € nao
alteragdo abusiva/ilegal de tais normais. Destacamos também o compromisso com a
promocgao participativa, buscando a inclusdo de mulheres, jovens e indigenas nao
aldeados, além de maior preocupagdo com a fiscalizagdo nos pos conferéncias.

Do texto em si, destacamos o trecho a seguir, porque conta com disposigdes que
pedem o acompanhamento das demandas aprovadas pos-conferéncias, além da

reivindica¢do de que ndo haja quaisquer interferéncias politicas na saude indigena:

Proporcionar o estabelecimento de um Conselho Nacional de Saude Indigena,
com carater deliberativo e consultivo, a fim de evitar que as necessidades de
satide indigena sejam negligenciadas no Conselho Distrital.

Estabelecer um grupo de trabalho nacional, apos as Conferéncias Nacionais de
Saude Indigena, com representacao equitativa, para monitorar ¢ acompanhar a
implementagdo das resolucdes aprovadas. A SESAI/Ministério da Saude deve
fornecer as condi¢des necessarias para esse processo de implementacao.
Garantir que ndo haja indicagdes politicas na area da Saude Indigena.
Assegurar a participagdo do Controle Social/Condisi nas entrevistas para
contratagdo e avaliagdo dos profissionais que atuardo na SESAI e no DSEI,
assim como na nomeacdo ¢ demissdo de cargos de confianga. Somente
representantes locais, escolhidos pela comunidade de cada microarea, devem
ser eleitos, sem a interferéncia de partidos politicos, coordenadores distritais
ou chefes de CASAL No caso dos Polos-Base e CASAI, garantir a participagdo
do Presidente do Conselho Local.

Com o objetivo de elencar alguns dos trechos mais relevantes dos relatorios, ao
final deste topico é apresentada uma tabela que resume os principais dados das

Conferéncias e alguns desses trechos. Essas passagens foram selecionadas com base em
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suas conexdes com os recortes da participacdo, com os dados obtidos nas entrevistas e
nas hipoteses tedricas relacionadas aos espagos participativos institucionalizados.
Destacamos que outros segmentos importantes constam nos textos e podem ter sido
omitidos na sele¢do, até por serem muito extensos, € por isso eles sdao citados
indiretamente nas analises feitas a seguir.

Ao estudar as conferéncias € possivel perceber a diversidade dos atores, contextos
€ pautas, e parece existir uma transposi¢do na questdo da participacao para uma atuagao
mais burocratica, mais normativamente encaixada nos limites da "gestao participativa".
Cada vez mais a presenca de 6rgaos responsaveis por repasses, fiscalizagao e criagao de
instancias participativas, ¢ menos do que comumente poderia ser esperado do imperativo
intercultural e da autonomia indigena.

Nao se trata de desvalorizar a poténcia dos mecanismos de controle legalmente
criados, que devem ser ocupados e transformados. A literatura vem demonstrando que a
participacdo indigena ¢ crucial para que um modelo de aten¢do diferenciado se consolide,
mas mesmo nos conselhos municipais, estaduais e nacionais, a participacao continua um
desafio para o controle social no SUS (PONTES et al., 2020).

Tomemos por exemplo a 4* CNSI, realizada em um periodo de muitas tensdes ¢
criticas a Funasa, e ndo por outra razdo, praticamente todos os dispositivos do eixo
tematico 2 sistematicamente reitera as obrigagdes e "lugares" que a fundagdo deveria
ocupar, mas isso ndo significa que melhorias ocorreram. Passados sete anos, lapso que
também marca a fragilidade da participagdo institucionalizada, a 5* CNSI tem alteragdes
metodoldgicas e menos espaco para debates amplos na plendria final, que durou poucas
horas, contando somente com a revisao dos pontos articulados pelos gestores. O relatorio
final demorou dois anos para ser publicado e para Ana Lucia Pontes (et al., p. 8, 2020):
"A burocracia e a normatizag¢ao foram as marcas desta conferéncia, que fez obscurecer os
enfoques de participacdo e controle social, muito presentes em outras conferéncias."

Apesar de ser o relatdrio mais curto e com menos mengdes especificas a questao
da participagdo popular, talvez o relatorio da 1* conferéncia tenha sido o que apresentou
maior potencial de transformacdo radical e possibilidade "transgressora" de se pensar a
saude. As regras, Orgdos e questdes burocraticas dos anos seguintes serviram mais para
garantir o bom funcionamento do espaco participativo do que garantir a participagdo
efetiva em si, com o reconhecimento pleno da presenca indigena, considerando o que

constitui cada povo e seu bem viver.
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Colacionamos um trecho da analise de Carla Costa Teixeira (2018, p. 724-725) a
respeito das conferéncias e a da participacao nesses espagos, esclarecendo que a énfase
por essas vias de atuagdo se sustentaria na importancia da multiplicacdo das arenas de
participacdo e seus efeitos politicos, que efetivamente ocorrem. Por um lado, existe certo
consenso entre os indigenas sobre a baixa efetivacio das decisdes ai tomadas, e por outro,
ha consenso sobre a relevancia politica do controle social e a necessidade de aprimora-lo
— tanto por sua funcdo pedagogica na atuacgao politica, quanto pelo projeto de tomada da

gestdao do subsistema pelos proprios indigenas:

Em que pese as diferentes perspectivas sobre as conferéncias e as relagdes entre
o controle social, os representantes estatais ¢ 0 movimento indigena que serdo
retomadas adiante, ha certo consenso entre os indigenas, por um lado, sobre
a baixa efetivacio das decisdes ai tomadas e, por outro, num aparente
paradoxo, sobre a relevincia politica do controle social e a necessidade de
aprimora-lo — seja por sua funcio pedagégica na atuacdo politica, seja
pelo projeto de assunciio da gestio do subsistema pelos proprios indigenas
ou pela sua poténcia para garantir direitos diferenciadas.

Ha que destacar que tal aposta na democracia participativa no Brasil tem se
dado ndo apenas na saude indigena.

Observamos a organizagao de conselhos e conferéncias em distintas estruturas
de governo com avaliagdes similares e, por vezes, mais criticas ainda quando
os conselheiros afirmam ser baixa a influéncia do controle social nas politicas
de governo (IPEA 2013; 2013a) — autoimagem que o controle social na satde
e em especial os indigenas ndo compartilham. Neste sentido, parece que a
escolha ¢ a énfase nessa via de atuag@o se sustentaria na importancia da
multiplicagdo das arenas de participacdo e seus efeitos politicos, que
efetivamente ocorreram, e ndo pela confianca de que suas decisdes sejam
efetivadas. Dai a sensa¢do manifesta pelos indigenas de que a mudanca no
cotidiano da saude tem se dado de forma lenta e que suas decisdes em geral
ndo sairiam do papel para a realidade nas aldeias. Assim, tratar-se-ia de uma
perspectiva de democracia que parece enfatizar mais os procedimentos e
menos os resultados. Embora na satide indigena tenham sido muitos os avangos
conquistados na construgao de politicas de governo, pouco se tem obtido como
melhoria das condigdes de satide dos povos indigenas por meio da participagdo.
(Grifos nossos).

Para finalizar esse topico, ressaltamos que ao tempo da conclusao desse trabalho
a 6" Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em novembro de 2022, ainda ndo
tem relatorio finalizado e divulgado. De toda forma, destacamos que o encontro reuniu
aproximadamente 2 mil participantes, principalmente indigenas, representando os 34
Distritos Sanitarios Especiais de Satude Indigena, e teve como objetivo discutir propostas
para a PNASPI, enfatizando aspectos como fortalecimento do controle social e garantia
de orcamento para a Agenda da Saude Indigena. Antes dessa etapa, foram realizadas 302
conferéncias locais e 34 conferéncias distritais em 2018, como parte do processo de

construcdo das propostas. A versdo final do texto, contendo 258 propostas e 64 mogdes
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aprovadas, sera enviada ao Ministério da Saude para analise e servird de subsidio para a

17* Conferéncia Nacional de Saude.

Tabela 2 — Dados das conferéncias e trechos dos relatorios finais

° 1986 — Brasilia;

3 Previsdo de cidadania plena, a partir de direitos constitucionais;

o Necessidade de participacdo, com respeito as especificidades

etnoculturais;

o Trechos relevantes:

Os participantes desta Conferéncia, reconhecendo a importancia da

elaboragdo de politicas para os indigenas com a sua participagdo,

recomendam como principio geral que esta participacao deve ser extensiva
T a todos os momentos de decisdo, tais como na formulacdo e no
CNPSI planejamento dgs acdes e dos servicos de satde, na sua implantagdo,

execucao e avaliagao;

Que a cidadania plena, assegurando todos os direitos constitucionais, seja

reconhecida como determinante do estado de saude”;

Da organizacao dos servigos:

garantir a participagdo das nagoes indigenas através de seus representantes,

na formulag@o da politica, no planejamento, na gestdo, na execu¢do € na

avaliagdo das agdes e dos servigos de saude;

° Texto timido e curto, mas em contexto de poténcia.

° 1993 — Goias;

o 200 delegados;

° Mais sistematizada, dividida em topicos;

o Eixo de controle de ingestdo e participagdo indigena;

o Trechos relevantes:

Dos principios gerais:
27 Para que sejam garantidas as diretrizes de descentralizacdo, universalizagao,
CNPSI equidade e participagdo comunitaria, como principios do SUS, e para que

0S povos

indigenas do pais sejam atendidos de acordo com suas especificidades

socioculturais e sanitarias, ¢ imperativo que se definam politicas publicas

setoriais também especificas;

A descentralizagdo ¢ fundamental para garantir a tomada de decisdo com

participacao indigena;

° 2001 — Goias;

o Foram identificadas barreiras participativas no plano teérico do

SUS; Aparecem ag¢des mais cotidianas;

o Necessidade de representacao indigena e participacgao para defesa da
3*CNSI | cidadania.

o Trechos relevantes:

Fortalecimento do controle social:

Garantir a disponibilidade de informagao sobre custo e beneficio das

acoes de saude do sistema de saude indigena aos Conselhos Distritais;
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Garantir a capacitacdo continuada para conselheiros indigenas e ndo
indigenas, com abordagens pedagdgicas adaptadas as realidades d cada
povo;

Produzir, com a participag¢do dos agentes indigenas de satide e professores,
cartilhas bilingues que informem os conselheiros locais sobre politicas e leis
de satide, bem como informacdes sobre doengas e agravos de maior
incidéncia para o fortalecimento do controle social;

Promover, através do Conselho Nacional de Saude, modificacdes nas leis
que instituem os conselhos de satde (municipal/estadual/nacional) de modo
a garantir a inclusdo de representantes indigenas nestes conselhos;
Garantir a representacdo indigena na nova reestruturagdo do Conselho
Nacional de Satide — CNS — e a sua homologag¢ao imediata pelo Sr. Ministro
da Saude;

Garantir que as deliberagdes dos conselhos distritais sejam respeitadas e
implementadas de imediato;

Promover em cada estado reunido do Conselho Distrital com os Deputados
Federais para garantir a aprovagao dos recursos necessarios para a
promocao da satde indigena no or¢amento da FUNASA/MS;

Garantir a participacdo de mulheres nas instancias de controle social,
levando em conta a realidade de cada povo e suas diferencas étnicas e
culturais;

Os Conselhos Locais e Distritais devem desenvolver formas de fiscalizagao
e monitoramento de agdes de atencdo aos usudrios indigenas
desempenhadas nos Distritos e Sistema Unico de Saude — SUS;

Devem ser discutidas nos Conselhos Distritais politicas e agdes
intersetoriais que visem a qualidade de vida das populagdes indigenas;

Os Distritos deverao promover encontros periddicos com as comunidades
para esclarecimento sobre a finalidade do Conselho Local de Saude,
convidando liderancgas de outras regides que ja compreendem o processo de
controle social; Articular um forum em defesa da cidadania e da qualidade
de vida para as populagdes indigenas, ribeirinhos e outros, que ainda nao
tém acesso a saude e educacao;

Os Delegados da III Conferéncia Nacional de Satde Indigena assinados
propdem que: seja garantida a participagdo na Conferéncia Nacional de
Satde dos representantes indigenas de cada Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Presidente ou Vice-presidente do Conselho Distrital de Saude) e
que estes sejam capacitados em autogestdo em saude pelos oOrgaos
competentes — MS/FUNASA.

42
CNSI

° 2006 — Goias;
° 1.228 pessoas de 125 etnias; 800 delegados;

o Efetividade do controle social aparelhada com a integragdo da
medicina tradicional;

o Relatorio esteticamente burocratico, reproducdo de diretrizes e
questdes logisticas;

o Trechos relevantes:

Eixo tematico 1 - Direito a satide

a) Avaliacdo do subsistema de satde indigena

a.2 A Funasa permanecera como orgao gestor da saude Indigena, sem
municipalizar ou estadualizar, transformando os distritos sanitarios
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especiais indigenas em unidades gestoras, com autonomia politica,
financeira e técnico-administrativa, criando um grupo de trabalho paritario
pelo Ministério da Satde para rediscutir e implementar a estrutura
organizacional de assisténcia a Saude Indigena, acelerando sua
desburocratizagdo, garantindo a participagao indigena, pelo Controle Social
a.5 A Funasa transformard os distritos sanitdrios especiais indigenas em
unidades gestoras, com autonomia politica, financeira ¢ administrativa,
extensiva aos polos-base, garantindo, em sua estrutura organizacional, a
participacao de representantes indicados pelos povos indigenas, submetidos
ao controle social.

4.2 Eixo tematico 2 - Controle social e gestao participativa

b) Participacdo indigena nas esferas municipal, estadual e federal

b.21 Os Condisis e demais instancias do controle social devem valorizar a
participacdo das conselheiras e liderangas femininas, respeitando as
diferencas entre homens e mulheres indigenas. Deverdao ser tratados os
temas de satide da mulher e outros de seu interesse.

d) Modelos de gestao participativa

d.1 A Funasa devera assegurar a participagdo dos CLSIs e Condisis na
elaboracdo, execucdo e avaliagdo do Plano Distrital e seu cumprimento
pelos gestores, devendo ser o principal instrumento de gestao.

Pontos positivos

- Realizagao das conferéncias locais, distritais e nacional.

- Participagd@o dos indigenas na discussao e realizag¢do de todo o processo da
Conferéncia.

- A paridade dos segmentos, nas discussoes e votagdes nas conferéncias
distritais e nacional.

- Acompanhamento do Conselho Nacional de Saade.

- Participagdo do Férum Permanente dos Presidentes dos Conselhos
Distritais.

- Participacdo de representantes indigenas na Comissdo Organizadora e
demais comissoes

- Descentralizagdo de recursos em tempo habil.

- Participacdo dos Técnicos da Funasa e do Conselho Nacional de Saude.

- Localizagdes dos eventos da 4* Conferéncia Nacional de Saude, Local e
Distrital.

- Participacdo da Comissdo Intersetorial de Satide Indigena Cisi.

- A Integragao entre os povos indigenas.

- A Sala de Solugdes.

- O empenho dos presidentes de conselho e liderangas indigenas nas etapas
locais e distritais.

- Apoio Logistico.

- Alimentagao e hospedagem.

- Empenho do Vigisus/Funasa na descentraliza¢do dos recursos.

Pontos negativos

- Auséncia de pessoas muito importantes durante o processo de organizacao.
- Nao participa¢ao da Funai.

- Nao disponibiliza¢dao, em tempo habil, dos materiais necessarios para o
acompanhamento das conferéncias distritais.

- Complexidade do Programa de Relatoria do Datasus.

- Falta de comunicacao entre as comissoes.
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- Nao participagdo de alguns chefes de distritos sanitarios indigenas e
coordenadores regionais

- Falta de compromisso dos gestores municipais e estaduais na realizagao
da Conferéncia.

- Os presidentes dos conselhos distritais nao terem sido delegados natos da
Conferéncia Nacional.

- Participagdo de pessoas convidadas pela Funasa que nd3o tinham
comprometimento com a satde indigena nem com a Conferéncia.

- A Funai encaminhou alguns indios para a Conferéncia sem respeitar o
processo de construgdo das etapas da Conferéncia, causando
constrangimento para a Comissao Organizadora e para os povos indigenas.
- Falta de compromisso do Ministério da Cultura em honrar o prometido
para as atividades culturais da Conferéncia.

- Espago inadequado para discussao em grupo ¢ plendria final.

- Assisténcia Médica precaria para os participantes da Conferéncia.
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CNSI

2013 — Brasilia;

1.226 delegados; 148 etnias;

Sob a gestao da Sesai;

Retorno ao basico: Direito, Acesso, Atencdo Diferenciada,
Democracia, cidadania, espacos participativos;

o Trechos relevantes:

IT Eixo tematico — controle social e gestdo participativa:

2.1 Subeixo: Avancos e Desafios para o Controle Social e a Gestado
Participativa no Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Garantir, por meio do Ministério da Saude/SESALI espaco e ampliagdo das
vagas para participacao dos integrantes do Condisi nas diferentes esferas do
governo, nas organizacdes das acdes, servicos de saude e criagdo de
politicas publicas, assegurando, por lei, o direito de participagdo
diferenciada e igualitaria, bem como a efetiva¢do e a ampliacdo de vagas
para representacdo do DSEI e do Condisi, no CNS e CIT; Ministério da
Saude/SESAI/DSEI deve considerar as decisdes de grande relevancia, que
sao resolvidas de forma isolada pela SESAI e pelo DSEI, devendo respeitar,
na pratica, o controle social e gestdo participativa, com a discussao prévia
de normas e regimes para trabalho das Conferéncias de Satde Indigena, que
atendam as necessidades e as especificidades dos povos indigenas no
encaminhamento de suas demandas, ndo se aplicando o descrito no
regimento da Conferéncia de Saude, elaborado pelo CNS, nas etapas locais
e distritais, e que sejam realizadas em dreas indigenas, de acordo com
encaminhamento de cada conselho;

Garantir a inclusdo de representantes indigenas, conselheiros de Satde
Indigena de todos os segmentos (usuarios, trabalhadores e gestores) nos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, estabelecendo mecanismo de
escolha para titulares, bem como representatividade dos DSEIs na
Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Comissdo Intergestora Tripartite
(CIT) e Comissao Intergestora Regional (CIR);

Articular a aprovacio do novo Estatuto do indio que se encontra paralisado
no Congresso Nacional;

Acrescentar, na Carta dos Usuarios do SUS, os direitos e os deveres dos
povos indigenas, bem como os direitos e os deveres individuais, com as
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especificidades antropoldgicas, culturais, formas de organizacao, costumes,
crengas, tradigdes, com atencao diferenciada, acolhimento e atendimento
humanizado a populacao indigena em todos os contextos de inclusao e
acesso ao SUS;

Garantir a difusdao do poder e atribui¢gdes da ouvidoria do SUS para que
atenda as especificidades dos povos indigenas;

Considerar e garantir que as deliberacdes (recomendagdes e resolucdes) do
controle social, encaminhadas pelos Conselheiros Distritais de Saude
Indigena, sirvam de subsidio aos mecanismos de execugdo das agdes
planejadas;

Garantir a participagao de representantes indigenas (caciques, liderancas e
conselheiros locais) na sele¢do, no acompanhamento e na avaliagao dos
profissionais das Emsis e dos Polos-Base, e na escolha dos gestores da
SESAI e dos DSEIs, bem como assegurar a participagao de indigenas nas
equipes de gestao dos DSEIs;

. Burocratica, mas logicamente compativel com os retrocessos.

Tabela elaborada pela autora

2.3 OS CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE INDIGENA

2.3.1 Fungdes e composicao dos CONDISIs

Jamencionamos que além das Conferéncias, o controle é exercido também através
de Conselhos, sejam os Conselhos Distritais de Satde Indigena (CONDISIs) ou os
Conselhos Locais de Satde Indigena. Os CONDISIs tém carater deliberativo e sua
composicao ¢ paritaria de usudrios, prestadores de servigos e trabalhadores da saude. Suas
atribuicdes, como veremos a seguir, sdo basicamente (a) aprovar o plano distrital; (b)
avaliar a execugdo das acdes de saude, e (c) apreciar a prestacdo de contas dos 6rgaos
executores.

Para tratarmos da estrutura e das pertinéncias mais especificas dos Conselhos
Distritais faremos uso da propria legislagdo vigente que esclarece tais pontos. Trata-se da
Portaria n° 3.021 de 04 de novembro de 2020, que altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 4 de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o controle social no SasiSUS,
entre outras providéncias. Colacionamos a seguir os artigos que fazem mencdo aos

conselhos:

Art. 9° Os CONDISIs, orgaos colegiados de carater permanente e
deliberativo, com o objetivo de acompanhar e monitorar a execucio das
acoes de atencio integral a saide indigena e determinantes ambientais,
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serao instituidos no Ambito de cada DSEI e terdo a seguinte composicio
paritaria:

I-50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios; e

II - 50% (cinquenta por cento) de representantes de organizacoes
governamentais, prestadores de servigos e trabalhadores do setor de satide
dos respectivos distritos, assim divididos:

a) 25% (vinte e cinco por cento) de representantes que compoem a forca
de trabalho que atuam na atencio a saiide indigena nos DSEIs; e

b) 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos governos
municipais, estaduais, federal e prestadores de servicos na area de satde
indigena, conforme o caso, nos limites de abrangéncia de cada DSEI,
indicados oficialmente pelos dirigentes dos 6rgaos que representam.

Art. 10. A presidéncia e a vice-presidéncia serdo exercidas por conselheiros
eleitos dentre os membros dos CONDISIs.

§ 1° O mandato do presidente ¢ vice-presidente dos CONDISIs sera de 02
(dois) anos, permitida uma Unica reconducdo, por igual periodo.

§ 2° Devera ser observado intersticio minimo de 02 (dois) anos para que os
membros do CONDISI possam concorrer a outro pleito para as fung¢des de
Presidéncia ou Vice-Presidéncia.

Art. 11. Os CONDISIs siao determinados geograficamente a partir de cada
DSEI e sua respectiva area de abrangéncia.

§ 1° Cada Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena tera um
CONDISI.

§ 2° O CONDISI definird o numero de seus membros, que nido podera ser
superior ao quantitativo dos membros previstos nos respectivos Conselhos na
data de publicagdo do Decreto n°® 9.759, de 2019.

Art. 12. Compete aos CONDISIs:

I - apresentar propostas para elaborac¢ao do PDSI;

II - elaborar e aprovar o Plano Distrital de Saude Indigena;

III - acompanhar e monitorar a execucio do PDSI e do plano de trabalho
do DSEI;

IV - acompanhar e monitorar a execu¢ao das acées de atencio integral a
sauide indigena e determinantes ambientais;

V - acompanhar a execucio financeira dos DSEISs; e

VI - elaborar e aprovar seus regimentos internos, os quais serio
homologados pelo titular da SESAI/MS e publicado no Boletim de Servico
do Ministério da Satde.

Paragrafo tnico. As proposi¢cdes dos CONDISIs serdo homologadas pelo
dirigente titular do respectivo DSEI, mediante analise prévia do titular da
SESAI/MS.

Art. 16. O CONDISI encaminhard a SESAI/MS e ao respectivo DSEI
relatorios quadrimestrais correspondentes as atividades desenvolvidas,
contendo os resultados alcangados em atencdo ao planejamento de atividades
estabelecidas no PDSI e plano de trabalho do DSEI referente as agdes do
controle social.

(Grifos nossos).

Convém destacar que os chamados Conselhos Locais tém carater consultivo e sdo
compostos unicamente por representantes indigenas que vivem nas areas de abrangéncia
dos polos base. Eles tém como atribui¢des principais (a) avaliar as a¢des e os servicos de
saude; (b) indicar conselheiros para outras instancias de controle social e (c) atuar junto
aos gestores locais para viabilizar a assisténcia a saude.

o

Por fim, mencionamos que a partir do ano de 2006, por meio da Portaria n

644/GM/MS de 27 de margo de 2006, foi instituido o Férum Permanente de Presidentes
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dos Conselhos Distritais de Saude Indigena, no ambito do Ministério da Satde. Sua
instancia ¢ de carater consultivo, propositivo e analitico e assessorava o 6rgao gestor do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Contudo, o Forum foi destituido pelo Decreto
n. 9.795, de 17 de maio de 2019 e ficou em processo de retomada pela Sesai, apos

pressdes dos movimentos indigenas, voltando apenas no final de 2022.

232 Objetivos, critérios de inclusdo e desafios das entrevistas

As entrevistas sdo um bom caminho para entendermos o que os proprios
conselheiros distritais tém a dizer sobre a participagao na saude, principalmente em uma
perspectiva cotidiana, para além da abstragdo das leis e dos conceitos. Ademais, essa
interlocugdo possibilita a leitura dos documentos — mormente os relatérios — sob uma
outra dtica, com maior atengdo aos intersticios e até ao que ndo ¢ documentado. Ja
reforcamos que as questdes culturais sdo a chave do Subsistema de Saitde Indigena, e
buscar essas peculiaridades no dia a dia de um espaco de institucionalizado de
participagdo pode redirecionar a pesquisa como um todo.

Ja foram elaboradas nesse capitulo algumas questdes sobre o antropo6logo, suas
observacgdes e a descrigdo de realidades. Martin Forsey (2010) nos ensina que, na pratica,
a escuta participante ¢ uma das mais importantes técnicas empregadas por etnografos no
mundo das pesquisas, principalmente para ndés que vivemos em uma “sociedade de
entrevistas”.

Ainda para o autor, um dos propdsitos da entrevista é justamente fornecer uma
descricdo detalhada e profunda da vida cotidiana e da pratica, de forma que, mantendo
uma escuta engajada, ¢ possivel formar um estudo voltado para a compreensido e
explicacdo do contexto cultural da experiéncia vivida. Portanto, trata-se de ouvir
profundamente e fazer perguntas além das preocupacdes imediatas da pesquisa.

Por fim, Forsey destaca que a escuta engajada traz resultados qualitativos a
respeito das realidades vividas: “Focusing on the purpose of ethnography can also allow
us to judge the outcomes of ethnographic research by the quality of the representation of
the lived reality” (2010, p. 569).

Inicialmente, um dos critérios considerados era entrevistar conselheiros distritais

que fossem liderancgas indigenas e estivessem atuando nos Distritos Sanitarios mais
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afetados pela expansdo do Coronavirus'®, para que pudéssemos conversar sobre a
participagcdo inclusive durante esse periodo intenso. De acordo com Boletim
Epidemiolégico da Sesai!’, atualizado em 10/06/2022 as 17h, os estados mais afetados
foram Amazonas, Mato Grosso do Sul, Para, Roraima, Maranhdo, Ronddnia e Santa
Catarina.

Entretanto, em razao de diversas dificuldades, ndo foi possivel seguir a risca este
critério e realizar contato ou ter aceitacdo de conselheiros desses locais em especifico.
Foram cerca de 4 meses trocando e-mails, mensagens e telefonemas com os contatos
disponiveis na Internet, além de perfis em redes sociais e indicagdes dadas por outros
pesquisadores e profissionais atuantes na saude indigena. Todos os pedidos, negativas e
aceites foram documentados, bem como alguns relatos pessoais envolvendo as
experiéncias desses tramites conhecidos como “etapas preliminares” pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Seria inviavel entrevistar conselheiros de todos os distritos sanitarios do Brasil,
além de nao ter tido respostas de alguns deles e negativas de outros. Muitos conselheiros
preferiam ndo participar, ora por medo, ora por acreditarem que o CONDISI ndo
aprovaria a participacdo em um estudo como esse.!® Apds esse momento de buscas e
conversas, diante das dificuldades e dos longos processos junto ao Comité de Etica ¢ a
CONEP, optamos pela realizagdo de no maximo seis entrevistas, com objetivo de
abranger o maior nimero de etnias possivel no curto tempo disponivel, e ainda o didlogo
com grupos que foram muito impactos ou que tiveram estratégias e abordagens
especificas diante da pandemia. A partir disso, houve mais facilidade em contatar tanto
as secretarias dos Conselhos quanto os conselheiros, visto que muitos contatos foram
atualizados e divulgados nos sites oficiais da SESAI e do Ministério da Saude.

Para que todas as cinco regides do Brasil estivessem representadas, visto que as
diferencas socio-geograficas sdo relevantes para se entender as facilidades ou obstaculos

da participagdo, foram feitas entrevistas com dois conselheiros do Norte (Amazonas),

18 Inclusive, diante da inércia e da falta de respostas do governo durante o periodo de disseminagio do virus
nas aldeias, por meio da Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental 709, a Articulagdo dos
Povos Indigenas do Brasil associou-se a diversos grupos para combater a omissao do governo federal no
combate a pandemia e cobrar providéncias quanto ao risco de genocidio de diversas etnias. A a¢ao foi um
dos motivos pelos quais escolhemos o tema da participag@o popular e do didlogo intercultural.

7 Disponivel em: http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/mapaEp.php

18 Um dos convidados informou que o momento da pesquisa naquele DSEI era péssimo, pois estavam
tentando exonerar o “gestor da satde” e, antes que isso ocorresse, dificilmente um trabalho sobre
participagdo seria autorizado.
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uma com um conselheiro do Sul (Santa Catarina), uma no Sudeste (Espirito Santo), uma
no Centro-oeste (Mato Grosso do Sul) e uma no Nordeste (Pernambuco). O unico critério
de inclusdo era que o conselheiro entrevistado fosse indigena, preferencialmente com
experiéncia nas institui¢cdes participativas, conferéncias, 6rgaos publicos ou o Sistema de

Saude em si.

2.3.3 As vozes que participam

A partir da transcri¢ao das entrevistas que foram realizadas e gravadas em canais
digitais, os dados foram organizados de acordo com as perguntas e respostas diretamente
ligadas a participag@o popular, ao trabalho dos conselheiros, as conferéncias e os avangos
e/ou dificuldades da atuacdao no Subsistema de Saude Indigena.

(I) A primeira entrevista foi feita com um conselheiro do Distrito Sanitario
Interior Sul, que tem populacao de 42.518 pessoas, 16 etnias, 193 aldeias, 65 unidades
basicas de satde indigena, 12 polos-base e nenhuma casa de saude indigena. A conversa
correu bem, mas por ter sido minha primeira experiéncia com entrevistas, confesso que
durante a transcri¢ao notei alguns momentos em que poderia ter aprofundado mais alguns
assuntos.

O conselheiro distrital participante informou que o CONDISI Interior Sul conta
atualmente com 72 conselheiros, indicados através dos Conselhos Locais de Satude
Indigena de cada polo. Ao ser perguntado sobre o seu dia a dia, suas func¢des a atividades
mais comuns, ele respondeu que trabalha recentemente:

[...]é na verdade mais na parte burocratica, de fazer a prestacdo de contas, fazer

reunides, solicitagdo de diarias, passagens...Responder algum questionamento
da Funai, das comunidades, do Distrito Federal. Essa é a minha fungéo.

Perguntado sobre a importancia da participagdo na satde, respondeu que saude é
do corpo, do espirito e do coletivo da populagdo, portanto ¢ importante para sobreviver.
Além disso, participar ¢ uma forma de levar conhecimento sobre os povos e suas visoes.

O CONDISI seria um exponente que possibilita resolver questdes através de
planos e reivindicagdes junto a comunidade e ao conselheiro local. O conselho local ¢ a
base para encaminhar as questdes para o CONDISI e, em seguida, para Brasilia. No
entanto, a questdo se torna complicada devido aos retrocessos, principalmente
relacionados ao enxugamento dos recursos.

Para o entrevistado, a gestdo deve fornecer mecanismos para que as coisas

acontegam nas comunidades. E necessario mudar o didlogo e conversar mais com as
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liderancas locais para saber o que as pessoas precisam, ja que a gestdo nem sempre pode
ir até as aldeias. E preciso ter uma aproximagdo maior com as comunidades e ter mais
participacdo dos povos indigenas na gestdo, inclusive trabalhando em equipe médica, o
que pode ser transformador se houver um médico indigena.

Quando falamos sobre as Conferéncias Nacionais, ele disse que ndo participou de
nenhuma ainda, somente das Conferéncias Regionais, mas acredita que sdo eventos “onde
todas as populagdes indigenas participam, levam suas reivindica¢des porque € sé 1a em
Brasilia que a gente consegue alguma coisa,”. Isso porque, a participacao forte, com
reivindicagdo, audiéncias, seria a solucao para atender as especificidades e necessidades
dos mais de 300 povos diferentes no Brasil, e nessas conferéncias, busca-se levar alguns
projetos para as aldeias, por exemplo, postinho de satide, medicamentos, transporte e
afins.

Ao ser questionado sobre alguma demanda reivindicada em Conferéncia que ele
tenha conhecimento da consequente efetivagdo, afirmou que poucas coisas, como criacao
de um polo-base e da chegada de alguns medicamentos, mas que o postinho de satude para
a aldeia dele — pedido em diversas ocasides diferentes — ainda ndo tinha chegado.

Quando o tema da interculturalidade foi abordado, o conselheiro informou que
essa dimensao da aten¢do diferenciada seria melhor exercida se existissem mais indigenas
na gestao da satude, pessoas que realmente entendessem das dificuldades das aldeias para
participar da formulacdo e da execugdo da politica:

[...] e até na coordenagdo, por exemplo, eu trabalhando sou diferente de um
nao indigena 14 dentro, porque eu sei como funciona nas aldeias. Quando

algum parente ndo sabe falar, eu entendo, eu posso fazer, conseguir aprender
melhor do que um ndo indigena 14 dentro.

Ao final, fazendo um balanco da satide indigena no geral, o conselheiro distrital
considerou que o ponto positivo da participacdo no subsistema seria justamente o
CONDISI, porque “dentro do CONDISI tem os préprios indigenas. Mas negativa € quase
o geral, ndo funciona, a gente nao consegue ser atendido muitas vezes pelo coordenador,
entdo ¢ muito complicado.” A entrevista terminou sem que o participante quisesse
acrescentar alguma outra informagao ou casos que o marcaram em relacdo ao tema da
pesquisa.

(IT) A segunda entrevista foi realizada com um conselheiro distrital do DSEI Alto

Rio Negro, que de acordo com os dados do Ministério da Satde, tem uma populagao total
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de 28.857 pessoas, conta com 54 etnias, 677 aldeias, 14 unidades basicas de saude
indigena, 25 polos-base e 1 casa de satude indigena.

O dialogo comegou com o pedido de que o participante contasse do seu dia a dia
no CONDISI, suas atividades de rotina e as especificidades da fungdo. Assim ele

respondeu:

A gente tem uma area continental de abrangéncia, entéo passa pelo CONDISI
tudo que acontece no territorio, seja de problemas interpessoais da equipe
multidisciplinar, de interculturalidade com um profissional que nio sabe lidar
com nossa populagdo, que muitas vezes tem preconceito ou se apropria de
muitos termos técnicos e ndo conseguem transmitir aquilo para a nossa
populagdo, principalmente as de recente contato. Entdo, fora a
representatividade que tem o conselho distrital, onde nés somos solicitados a
estar nas reunides, existem muitos encontros de medicina tradicional
promovidos por outras instituicdes. O dia a dia é esse, além de fiscalizar,
acompanhar, fortalecer — como esta no regimento interno — promover nossa
cultura, a gente aqui cuida de 23 povos entdo ndo podemos cometer o
etnocentrismo de cuidar somente de uma populagao.

Ao falar sobre a ocupagdo dos cargos no Conselho, ele explica que os cargos
mencionados na verdade sao assentos, € ndo cargos propriamente ditos. Esses assentos
sdo destinados a gestores, trabalhadores e usudrios, além de 6rgdos e instituicdes
diretamente ou indiretamente relacionados a saude indigena, como a Secretaria Municipal
e a FUNAL Outro exemplo dado foi o Instituto Federal do Amazonas, que embora nao
esteja envolvido diretamente na prestagdo de servigos de satde, desempenha um papel
importante ao qualificar futuros profissionais da area, como tecnologos e graduados, para
contribuir com a implementagao de projetos no territorio, e por isso possui um assento no
CONDISI. Havia também um assento destinado as igrejas, apesar de alguns membros da
comunidade indigena ndo terem uma opinido favoravel em relacdo as igrejas evangélicas.
Uma determinada igreja local promovia ag¢des de satde, seguindo as diretrizes do SUS e
participava do territorio por meio de voluntariado e parcerias com instituigdes, possuindo
também um assento.

Ainda sobre o processo de participagdo no dia a dia, o conselheiro explicou que
com base nas demandas da comunidade, ¢ publicado um boletim de servigos que ¢
encaminhado ao coordenador por meio de um sistema eletronico de informagdes. O
coordenador homologa os pedidos para a SESAI e sao desenvolvidos planos de trabalho.
Na teoria, todas as proposi¢des para a saude nas aldeias devem passar pelo conselho local
e posteriormente o distrital. A convocagao das reunides em que os projetos sao discutidos
gera muitos custos e bastante tempo de planejamento para a alimentagdo dos presentes,

impressao de material didatico e outros fatores que exigem padronizagao.
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A questdo da interculturalidade encontra como obsticulo o foco que os
profissionais da satide tém por dados e indicadores, sendo comum encontrar trabalhadores
“angustiados, cheios de folha de papel, que muitas vezes nao tem fidelidade”, ja que a
insercdo de dados tem 30 dias de retardo para os sistemas. E sobre outros entraves

participativos, ele esclareceu que:

[...] 0 desafio maior ndo ¢ do povo indigena entender a saude, nio. E do gestor.
De tudo que eu ja participei aqui, é o gestor que ndo consegue entender o
controle social. Muitas vezes ele fica com medo. Nao consegue se abrir para o
dialogo, se fecha, ou entdo ele pode ser técnico demais, acha que vai produzir
alguma coisa sozinho e perde tempo. Porque muitas vezes a indicacdo do
coordenador aqui é politica, ndo ¢ do distrito, e ai ele acha que ninguém o tira,
ninguém o manda, e ele se perde na gestdo.

Questionado sobre o que ele mudaria na gestao, afirmou que o papel do controle
social é recomendar, por isso ele ndo quer fazer gestdo, mas ser consultado e convidado
para participar da discussdo dessa gestdo, com o conhecimento da realidade e do contexto
pluriétnico que os indigenas tém. Esse papel também comporta a fiscalizagdo e a dentincia
de desvio de fun¢do ou finalidade que eventualmente podem ocorrer por parte dos
gestores.

Sobre as conferéncias, considera que representam a instdncia maxima do controle
social indigena, onde ¢ possivel adequar aquilo que precisa ser adequado, principalmente
na parte de logistica, que ¢ o desafio da regido Norte. Além da demora na realizagdo
dessas reunides, criticou o fato de que as a¢des sugeridas sdo apenas copia de programas
para populacdes urbanas com a palavra “indigena” na frente, como o caso da “Saude da
Mulher Indigena” ou da “Saude da Crianga Indigena”, pois a terminologia sugere que as
politicas serdo especificas, mas na pratica nao “serve de nada”.

Por fim, o participante considera que, legalmente, a participacdo ja ¢ garantida,
mas a gestdo se trava dentro dela mesma, e a maior necessidade no momento ¢ a
atualizacdo da PNASPI e o entendimento de “quem fica em cima legislando”, para que
entendam a regido Amazonica Norte 1 e Norte 2.

(IIT) A terceira entrevista foi feita com conselheiro do DSEI Mato Grosso do Sul,
com populagdo de 79.092 habitantes, 8 etnias, 103 aldeias, 75 unidades basicas de satde
indigena, 15 polos-base e 3 casas de saude indigena. O entrevistado apontou que ser
conselheiro ¢ ser proativo e pensar no coletivo, e que acredita estar fazendo bem sua
funcao nesse controle social.

Pontuou que o DSEI-MS representa em média 80.000 indigenas, 8 populagoes, 8

etnias, que estdo em areas geograficas um pouco distantes da capital de Mato Grosso do
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Sul. E um trabalho arduo, que te faz brigar com o sistema, com outros 6rgdos: “ser
conselheiro de saude, principalmente na saude indigena, vou dizer no portugués claro: ¢
doido”.

A respeito do interesse dos usuarios do Subsistema e dos indigenas em geral em
participar ou nao das politicas publicas, apontou que o ser humano em geral se acomoda,
principalmente pela visdo negativa envolta na politicagem e nos setores do governo. As
pessoas ndo querem saber ou ndo gostam de politica, mas o conselho ¢ uma forma de
ouvir a populagdo, através dos representantes nas aldeias e do debate das demandas em
conjunto com as comunidades.

Participagdo popular ¢ ndo tomar decisdes monocraticas, em respeito as diretrizes
da administra¢ao Publica, principalmente a impessoalidade. Entender isso e estar no meio
da populagdo discutindo as demandas a fim de melhorar o caminho ¢ muito bom. Para
1ss0, 0 povo nao pode se acomodar e deve entender o poder que tem:

Outra coisa que que eu sempre digo no meio do meu povo, que eu vejo no
conselho de saude, eu sempre digo para eles que nds somos o parlamento da
saude indigena. A gente discute as demandas na comunidade, depois vem para

esse ambiente o voto, o PDSI da saude indigena, como se fosse o PPA do
municipio, estado e governo federal, e para nds tem o PDSI.

Sobre o Coronavirus, apesar de ser um inimigo invisivel, a vulnerabilidade do
povo indigena ficou mais visivel do que nunca, e o governo deixou de investir e se
preocupar nao s6 com essa populagdo, mas com os quilombolas e outros povos. Teria sido
uma oportunidade de demonstrar a forca do SUS e a necessidade de valoriza¢do do
sistema, mas o Unico ponto positivo para ele foi o resgate de alguns costumes e da

medicina tradicional:

A palavra vulneravel €, quer dizer, o que que eu ndo tenho muita das vezes € o
banheiro adequado, uma casa normalmente adequada. Eu ndo tenho mais
florestas para viver minha vida. E o lado positivo foi de que a gente conseguiu
resgatar as medicinas tradicionais. A pandemia mostrou para nds que o
Subsistema ¢ forte, o SUS ¢ forte, mas a gente realmente precisa valorizar, né?

Em relagdo as conferéncias, segundo o conselheiro ndo ha memoria sobre as
discussdes e acdes tomadas durante a quinta reunido que tenham sido realizadas pelo
governo. O descumprimento da propria Lei n® 8080, que estabelece a realizacao da
conferéncia de saude a cada 4 anos, ¢ citado como um exemplo disso. A falta de
cumprimento das obrigacdes por parte dos governos ¢ destacada a todo tempo, e sugere-

se que se cada governo desempenhasse seu papel, haveria uma melhoria minima na
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qualidade de vida da populacdo brasileira. Até o momento, ndo foram observadas acgdes
efetivas provenientes das conferéncias que ele participou, o que leva o povo indigena do

MS a recorrer ao Ministério Publico Federal e outras instancias de fiscalizacao:

A conferéncia é a maior instincia de participacdo popular, né? S6 que, até hoje,
o governo nenhum, ndo é nem esse governo que estd ai, ndo foi o outro que
estava, que ouve nossas demandas e fagam. A gente sabe, ser indio nesse pais,
governo nenhum, nunca, nunca chegou um presidente assim e falou “esta aqui
para vocé, para o seu povo esses recursos, esse beneficio para vocés terem uma
satde minimamente de qualidade”. Nao tem.

O CONDISI ¢ capaz de engajar a comunidade nesse processo de participagdo
popular, € reconhecido como a entidade que possui o poder de deliberagdo, e muitas vezes
0os gestores que nao tém experiéncia ou entendimento sobre conselhos acabam

questionando, mas participagdo ¢ sindnimo de “poder de acao™:

O CONDISI consegue ligar a comunidade nesta forma de participacdo popular.
Primeiro a comunidade, depois o CONDISI e depois Brasilia, né? Eu entendo
que o CONDISI, realmente ele ¢ a forga, ele ¢ ele que tem o poder de
deliberagdo. Essa palavra, muita das vezes, chega um gestor que nunca
participou, nunca, ndo entende de conselho, ele bate em cima dessa palavra. E
eu por entender de conselho, eu defendo essa palavra. Poder de decisdo. Poder
de agdo.

Pontuou que o lado negativo da SESAI ¢ a burocracia extrema e a dificuldade em

se entender o que ¢ interculturalidade e especificidade no didlogo com os indigenas:

Esse didlogo, muitas das vezes, a gente ndo consegue entender essa palavra
especificidade. Por exemplo, tem profissional ai que nunca viu um indio na
vida. E quando a gente fala em participacdo popular ¢ ai que entra a questdo.
Se vocé, por exemplo, trabalha um 6rgdo que atende o indigena e vocé nao
entender do indigena, ¢ impossivel vocé trabalhar. A ferramenta que existe
para vocé€ minimamente entender de indio, ¢ conselho. Entdo, realmente, o
conselho tem esse poder de muitas das vezes, a gente chega a brigar, né? O
meu coordenador ndo consegue entender essa palavra, entra em conflito, né?
Entdo assim eu consigo chegar a Brasilia com essa populacao, mas eu consigo
chegar 14 de uma forma que eu ndo queria, né? Eu chego 14 “olha, vocé ndo
atende minha populacdo, vocé ndo consegue atender minimamente ao Mato
Grosso do Sul, né?” Entdo a gente vai la realmente para discutir, ndo é para
passear, ¢ para discutir aquilo que néo esta sendo cumprido.

De acordo com o relato, ao chegar no controle social, possuia pouco conhecimento
sobre saude, considerando-a algo presente apenas se houvesse disponibilidade. No
entanto, ao iniciar a leitura sobre legislacao e os direitos e deveres do cidadao, percebeu
a importancia de se envolver ativamente nessa area, € sugere esse interesse a todos os

membros de sua comunidade:
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Entao assim, essa ferramenta, chamada controle social ¢ muito importante para
nos fazer com que a populagio realmente tem esse espago, né? E que entenda
desse espaco, essa instancia de discussao, de procuragdo, né? De fiscalizagdo.
Entdo assim, é dessa forma.

Encerramos a conversa ponderando sobre os pontos positivos dos espagos de
participacdo, e o conselheiro argumentou que os avancos podem parecer minimos em

relagdo a alguns dos problemas, mas que sdao sim, muito significativos:

Desde a época de Cabral a gente vem sendo olhado dessa forma. O Subsistema
ndo foi o governo que colocou, houve perda de vida dos meus antepassados,
das pessoas que viveram a constituinte, para que isso fosse inserido, o
SASISUS no SUS. Entio esse lado, é gragas aquela época, né? E para que fosse
criado um atendimento de saude a populagdo indigena diferenciada, houve
avango.

E, e isso ja vai fazer 22 anos més que vem da criagio do SASISU, houve
avango? Houve. Antigamente nos éramos atendidos de 6 em 6 meses por um
profissional distante. O avango hoje o que que ¢? Cada aldeia tem sido agente
de saude, ndo ¢? Cada aldeia tem seu postinho de saude, ndo ¢ cada nds temos
ai hoje as viaturas para tirar o paciente e levar pro hospital de referéncia de
referéncia, né? Entdo esses avangos minimamente aconteceram.

(IV) A quarta entrevista foi com um conselheiro do Distrito Sanitario
Yanomami (onde tem-se o CONDISI Yanomami e Ye'kuana), que tem populagdo de
28.141 habitantes, 19 etnias, 371 aldeias, 38 unidades basicas de saude indigena, 37
polos-base e 1 casa de saude indigena. Em um espago livre, sem perguntas muito
especificas, o conselheiro deu um panorama geral sobre a questdo participativa,

apontando para a falta de compromisso do pais com as causas indigenas:

E de super importancia, mas é praticamente nossas vozes, o que que a gente
recomenda, nao sao ouvidos, né? A gente faz o trabalho, a gente recomenda, a
gente fala, a gente retifica esse trabalho, mas nio sdo ouvidos. O que a gente
coloca nos planos, o que esta acontecendo e como a gente quer a saude na
comunidade, mas os nao indigenas na atualidade do Brasil ndo ouvem. Eles
fazem do jeito deles. E esse jeito deles sempre ndo da certo, eles fazem o meio,
e ndo completa o servico de saude, e por isso sempre falta a assisténcia nas
comunidades, material. E falta de gestdo e organizago.

Em relag@o aos desafios logisticos e orgamentarios da regido Norte, ponderou que
¢ a gestdo que nao tem compromisso e planejamento, € os problemas se acumulam,
fazendo com que nem o atendimento primario nem o de média e alta complexidade sdo
bem executados, ainda que os padrdes epidemioldgicos, o garimpo e outras queixas sejam
reiterados hé mais de 30 anos:

O recurso da saude indigena tem. O que esta faltando ¢ falta de compromisso,
falta de gestdo, planejamento. Se ndo tiver planejamento...Esses problemas
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empurram na barriga, ndo é? Esses problemas se acumulam. Entao por isso, a
populagdo indigena sofre muito, né?

Nao considera que o problema seja a auséncia da participagdo em si, mas sua
qualidade. Existem aqueles interessados em participar, que coletam demandas e debatem
planos para reestruturar o sistema, mas em sua maioria sao indigenas sem capacitagao que
ignoram a poténcia desse cargo:

Os conselheiros locais ¢ distritais participam, mas ndo tém capacitagdo. Eles
reivindicam, mas ndo sdo capacitados por falta de recursos. Entdo precisamos

atualizar, capacitar os conselheiros Yanomami para saber qual o papel, o que
o CONDISI faz, o que o conselheiro faz, a importancia de ser conselheiro.

O conselheiro aponta que a legislagdo, feita por ndo indigenas, ¢ até “bonita” e
contou com certo grau de participagdo. Porém, na pratica, termos como “preven¢ao”,
“promoc¢ao” e a propria “participacdo” ndo se concretizam, porque além da auséncia de
indigenas no comando da gestdo, existem interferéncias politicas daqueles que querem
explorar a regido e seu povo:

Entdo, é a Constitui¢do federal e também esse subsistema do SUS foram feitos
por ndo indigenas, alguns representantes até participaram. Dentro da lei ta
bonito, mas na realidade ¢ completamente diferente. Falam de promocao,
prevengdo, tudo isso. Mas quando vai ver na real, nem 40% chega. Talvez 35%
do que a gente tanto pede. Nao chega. Tem corrupgdo, tem interferéncia
politica de senadores, deputados querendo indicar pessoas para comandar a
saude indigena. E a gente quer também que o governo coloque alguém que
entenda de satide indigena, entenda a realidade, que entenda a cultura, que
entenda como ¢ a convivéncia da populagdo. Talvez assim va ajudar, mas os
politicos colocam gente que ndo tem conhecimento, perfil nenhum. Por isso

estamos muito atrasados. Hoje em dia tem tecnologia e novidades, e ta tudo
muito lento.

Ao final da entrevista, em uma espécie de desabafo, sem perguntas especificas ou
temas, o convidado contou algumas das tragédias que, em janeiro de 2023, viriam a tona
na midia nacional, em relagdo a desnutri¢ao infantil, a exploracao de garimpeiros e a crise
humanitaria Yanomami.

Concluiu que a resolucao dessas tantas questdes permanece incerta, enquanto os
agentes publicos buscam justificar as dificuldades em meio a tentativas de se proteger.
Uma das justificativas mais problematicas € atribuir a culpa aos proprios membros da
comunidade, alegando conflitos internos que impossibilitam a prestagcdo de atendimento
adequado e negociacdes nao s6 na area da saude e do controle social, mas também em

relacdo a protecdo da Terra e do meio ambiente. Além disso, relatorios de gestao
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frequentemente apresentam alegagdes relacionadas a mobilidade dos indigenas,
apontando que o deslocamento até os postos de satide ¢ dificil e distante, mencionando
também obstaculos como problemas de joelho ou mulheres menstruadas, entre outros
argumentos absurdos que s6 evidenciam a agéncia perversa da propria organizagao.
(V) A quinta entrevista foi com um conselheiro distrital do DSEI Minas Gerais
e Espirito Santo, que tem populacao de 13.671 habitantes, 10 etnias, 77 aldeias, 3
unidades basicas de satde, 25 polos-base e 2 casas de satide indigena. Logo no inicio da
conversa, o participante comentou que as reunidoes do CONDISI sdo pontuais, voltadas a
problemas praticos e menos em relagdo a discussdes a longo prazo:
Eles me convocam e a gente faz uma reunido a cada 3 meses mais ou menos.
Mais assim, quando ¢é relacionado a satide. Quando ndo tem combustivel,
quando falta médicos, quebra algum veiculo, demora a chegar remédios, falta

de recursos dos planos. Essas sdo as coisas que convocam a gente para reunir
e discutir.

De acordo com a perspectiva apresentada, os conselheiros e outros atores da satde
indigena enfrentam dificuldades ao tentar compreender conceitos e artigos. Individuos
nativos, mas com habilidades limitadas de leitura e escrita, t€ém dificuldade em abordar
assuntos complexos e técnicos de forma profunda, mas suas opinides sdo baseadas
principalmente em suas observacdes do cotidiano, o que fornece panoramas ainda mais
fidedignos.

Sobre a realizacdo de debates e a proposi¢ao de estratégias durante a pandemia,
informou que “nao houve nenhuma reunido sobre a pandemia até hoje né, ja era pra ter
tido eleicao, ja acabou mandato. Entdo assim, ta parado, o controle social ndo fez eleigao.
O CONDISI ficou ausente na questao da pandemia.”

Elogiou o proposito basico das conferéncias e como o processo envolve a reunido
de demandas em vérias esferas. Ao falar da 6* Conferéncia, porém, se mostrou insatisfeito
e resignado, argumentando que foi s6 para “cumprir calendéario”, e ndo para cumprir o
que realmente se pedia.

Terminamos a conversa falando sobre suas experiéncias e historias, oportunidade
em que ele pontuou: “Eu participei de 88, eu sou muito antigo nessa luta. Sempre me
dediquei a luta dos direitos da gente, dos povos indigenas. Mas tem pessoas que estao 1a
e ndo veem isso”. Assim, considera que pessoas de fora, por mais capacitadas que sejam,
ndo vao entender a cultura ou as dificuldades, e muito menos serdo capazes de falar em

protagonismo sem “vestirem a tanga’:
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[...] para quem nao conhece o CONDISI, ndo conhece uma aldeia, ele vé um
indio num carro, um carro importado e faz uma avaliacdo. Quando vocé vé€ um
indio na aldeia, todo sujinho, ignorante, todo coitadinho, ¢ outra coisa. Entao
isso muda muito, para quem ta governando, eles pensam assim, “para que que
eu vou dar atengdo a eles?”.

Por isso que ¢ importante ter pessoas no CONDISI com essa visdo. Ir encontrar
esse povo, olhar realmente, separar uma coisa da outra. Tem realmente aqueles
que trabalham com outras coisas, fazem a vida, tem seus direitos também. Mas
tem coitados aqui que ndo sabem falar um portugués direito [...].

(VI) A sexta e ultima entrevista foi com conselheiro do Distrito Sanitario
Pernambuco, que tem populacao de 39.543 indigenas, 15 etnias, 224 aldeias, 62 unidades
basicas de saude indigena, 14 polos-base e 1 casa de satide indigena. O conselheiro
entrevistado explicou que falar em saude ¢ falar de conselhos, € que no conselho local
que ¢ formado apenas por indigena e € consultivo, sdo eleitos um presidente e um suplente
para atuacdo a nivel distrital, onde cada povo tem sua representatividade. Depois do nivel
distrital, escolhe-se um representante a nivel de estado (o presidente), que exerce o papel
de representar todo do estado (no caso, Pernambuco), inclusive no FPCONDISI — que se
retine de tempos em tempos e Brasilia.

Ao ser perguntando sobre o FPCONDISI, o entrevistado conta que ¢ uma
instituigdo também consultiva, mas importante, pois os estados estdo todos ali com
reivindicagdes e informagdes diversas, e o presidente tem autonomia para demandar ndo
sO nas reunides, mas acionar outras instancias — como o Congresso Nacional — a fim de
fortalecer a politica a nivel nacional. Questionei sobre a suspensdo do Forum, e ele
confirmou ter ocorrido na gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro, que antes de terminar
o mandato “fez o Férum voltar”.

O conselheiro conta que o CONDISI-PE tem 28 conselheiros, sendo 50%
usuarios, 25% trabalhadores e 25% gestores, mas que estdo pedindo a complementacao
desse montante para 40, pois “tem alguns povos que ressurgiram, que ainda nao tem
assento, entdo a gente estd lutando para que esses povos possam ter a sua
representatividade dentro do CONDISI”. Esses povos seriam aqueles de etnias e aldeias

que:

Durante um tempo ficaram num anonimato, ndo ¢? Sem ser reconhecida e que
passaram a lutar pelo seu reconhecimento. E agora, uma vez reconhecidos, eles
estdo lutando para garantir assento, né? Na discussdo da politica de saude
indigena e em outras politicas.

Conversamos um pouco sobre a politica publica de saide e o que representa

participar dela no Brasil. O entrevistado disse que sem a participagdo popular os indigenas
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ndo estariam onde estdo hoje, em qualquer politica, seja na educagdo, na saide ou em
projetos de sustentabilidade, mas que essas politicas precisam avangar muito,
principalmente porque ndo foram concebidas para populagdes historicamente
marginalizadas, razdo pela qual ainda ndo se tem uma mentalidade voltada para a

concretizagdo desses planos:

[...] as politicas publicas, elas nao foram pensadas para os segmentos
historicamente excluidos, né? Entdo, até essas politicas acontecer de forma a
contento das populagdes ¢ muito dificil. Primeiro porque mesmo quando ha
uma legislagdo que garante isso, a gente ainda ndo tem recursos humanos que
tenham a capacidade de entender isso, de praticar recursos humano que eu
quero dizer suficiente nos 6rgdos publicos, né? Que entendam como deve se
dar na pratica essa assisténcia, entdo eu acho que a além da a gente garantir
politicas, garantir uma legislagdo que defina essas questdes, a gente também
tem que trabalhar para que os recursos humanos, eles estejam preparados para
entender que isso ndo deve ficar apenas no papel. Deve sair do papel e
acontecer na pratica.

Sobre as estratégias adotadas durante o isolamento social e a importancia da
participacdo, o convidado apontou as dificuldades e técnicas “ndo oficiais” utilizadas,

como as barreiras sanitarias, resultado da inércia governamental:

Muito dificil, porque de um lado havia uma resisténcia da propria populagido
de permitir que as proprias equipes viessem de fora para dentro do territorio.
A gente teve grandes problema. A prépria SESAI de inicio, ndo teve pernas
para atender. Apenas um territorio aqui no estado de Pernambuco conseguiu
montar um hospital de campanha, que foi o povo Xukuru.

Em relagcdo ao significado de interculturalidade e as formas tradicionais de
organizag¢do e autonomia, apontou que as dificuldades surgem da sobreposi¢ao das formas

hegemonicas de conhecimento sobre aquelas consideradas “diferentes™:

Isso porque, na maioria das vezes os coordenadores ou os trabalhadores da area
de saude, eles tém uma formagdo que vé a satide como universal e a saude
universal, ela vem justamente para romper com o modelo de saude tradicional,
mesmo sabendo da eficiéncia e que durante séculos os nossos povos
sobreviveram com a saude tradicional. A gente tem que preparar 0s nossos
profissionais para entender, né? Que de fato existe uma realidade que ¢
diferente e precisa ser respeitada.

Entdo eu acho que tem que haver essa relagdo. Tem que haver esse didlogo
entre o tradicional e o convencional. Porque enquanto isso ndo houver, vai
haver sempre a sobreposi¢do do convencional sobre o tradicional e isso fere o
nosso modelo de organizagdo. Isso fere a nossa organizagdo ¢ desconsidera a
nossa especificidade. Entdo eu particularmente, eu vejo dessa forma, sabe,
Déborah?
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Pontuou que a legislacdo garante a assisténcia aos povos originarios do Brasil,
dando o direito a uma satde especifica e diferenciada, mas o Poder Publico ndo se
compromete na pratica:

eu sempre reflito o seguinte, a gente tem governos que se aproxima mais
daquilo que a gente entende que ¢ importante para assisténcia dos nossos povos

e tem outros que sequer olham para essas situa¢des. Tanto em um caso como
no outro, nenhum faz 100%.

Segundo a opinido expressa, observa-se a falta de didlogo entre o Distrito
Sanitario, o Conselho de Saude e o proprio municipio, que, idealmente, deveriam atuar
em parceria, conforme garantido pela Constituicdo. No entanto, ao chegar aos municipios,
muitas vezes ocorre discriminacgao, pois € comum ouvir a afirmac¢do de que "os assuntos
indigenas sdo responsabilidade da Funai e da SESAI, ndo do municipio", apesar de o
municipio também receber recursos para essa finalidade.

Comentou que mudaria alguns comportamentos na gestdo da saude indigena,

principalmente em relagdo as parcerias que os atores deveriam ter:

Entdo, o que eu mudaria era justamente isso, a forma de atuar. Tanto é que eu
estive no DSEI agora na posse da coordenadora do DSEI e eu disse para ela o
seguinte, aqui a gente ndo esta vivendo uma competigdo, a gente esta querendo
desenvolver um trabalho onde as parcerias sdo de fundamental importancia. A
gente tem que ver o coordenador como parceiro ¢ o coordenador tem que ver
o controle social também como parceiro, e dentro dessas parcerias a gente
buscar outros parceiros para poder atuar e fazer acontecer a saude indigena.

Sobre os avancos e pontos positivos do controle social, considera que durante
muito tempo as decisdes eram todas unilaterais, envolviam somente a vontade dos outros
que “mandavam de acordo com aquilo que achavam, dentro do gabinete, sem saber se era
bom ou ndo. Nao se podia questionar”. Hoje, existem possibilidades de conversa com
ministros, com o Congresso, as liderancas tentam mobilizar esforgos para que as politicas
acontecam de fato:

E a gente exercendo esse papel democratico, eu creio que a gente conseguiu
avangar. Ja citei, no caso do nivel, a nivel central, a presidente da Funai, a
ministra dos povos origindrios, o secretario da SESAI e hoje aqui no estado de
Pernambuco a gente tem uma indigena, do povo Pankararu, que também esta

a frente do distrito, também ¢ coordenadora do distrito Pernambuco, que foi
uma reivindicagdo nossa aqui, foi através da nossa mobilizagéo.
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2.4 RESULTADOS E NOVOS QUESTIONAMENTOS

Com base nos dados levantados, o texto retomara alguns dos conceitos e
apontamentos do primeiro capitulo, argumentando que os discursos oficiais podem ser
ambiguos e inconsistentes no que diz respeito a participacdo popular indigena. Assim,
apresentam-se novos problemas de pesquisa que se somam e/ou se justificam, como
Veremos a seguir.

Os conselheiros entrevistados usam frequentemente dispositivos e leis para
amparar seus argumentos, além de categorias como gestdo, controle social, atencao
diferenciada, interculturalidade, democracia e cidadania serem apropriadas por eles no
sentido dos discursos oficiais, mas no sentido de evidenciar os hiatos dos conceitos com
a pratica. Termos como estes existem no imagindrio politico indigena com forca
suficiente para mobilizarem estratégias institucionalizadas e nao institucionalizadas de
participacdo € movimentos.

As Conferéncias Nacionais, de forma unanime, foram apontadas como o momento
mais importante do controle e da participagdo, como a “instancia maxima”, porque os
debatedores sao conhecedores da realidade indigena e a Administragdao Publica fica
vinculada a ouvir aquelas demandas. Porém, independente de todo o trabalho, dos gastos
e esfor¢os relacionados as reunioes locais e distritais, o resultado das deliberacdes se torna
mais um relatorio burocratico, extenso e de “fachada”.

O Conselho Distrital foi apontado como espaco para se ouvir as demandas, discuti-
las e reivindica-las, ou seja, mecanismos capazes de ligar o indigena aldeado a Brasilia.
Entretanto, novamente, seriam espacos assimétricos quando se fala no poder de
transformar a saude, pois parece existir um manejo na ideia de participagao que muitas
vezes se limita a realizacdo de reunides, e nada se relaciona a tomar decisdes e gerir
mudancas.

As entrevistas trouxeram dados que corroboraram com aqueles levantados na
analise dos relatérios das conferéncias, além de informacdes que acenderam novas
duvidas para a pesquisa. Se inicialmente buscamos entender como as categorias de
participagado, leis, conselhos e conferéncias seriam significativas para os indigenas, agora
buscamos também descobrir: até que ponto a propria diversidade seria enquadrada em
mecanismos de poder, nos quais o controle social se torna uma abstracdo sem capacidade

politica?
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Por que a “gestdao” ¢ mobilizada da forma como ¢é? Estamos falando de
protagonismo ou de pequenos espacos de fala e aparigdes que contrastam o poder dos
indigenas e dos verdadeiros gestores? Retomando a Figura 1 — Organograma da Secretaria
de Saude Indigena — ¢ possivel perceber como muitos cargos possuem “gestao” no nome
e raramente sdo ocupados por indigenas, que se limitam a serem delegados ou
conselheiros.

A interculturalidade, parte importante da estruturagdo do SUS e da PNASPI,
encontra espaco para se concretizar em meio a €nfase que os profissionais ndo indigenas
dao a aspectos administrativos? A propria burocracia, nesse sentido, poderia desautorizar
a interculturalidade, pois o contexto € de concessao e hierarquia, e ndo de horizontalidade.

A burocracia foi outra categoria muito mobilizada. A fixacdo por indicadores e
papelada, os processos fadigosos para registro de demandas, a convocagao de reunides
para cumprir calendario ao invés de formular verdadeiras mudancas, entre outros
exemplos de uma gestdo operacional que trava em si mesma ao mesmo tempo em que
gere assimetrias, o tempo e a auséncia da autonomia.

Onde a democracia participativa se cria? Caracterizada por um modelo que
enfatiza os movimentos sociais ¢ a ampliacdo do envolvimento da sociedade civil no
espaco politico, aparece nas falas e nos relatoérios como sistema que garante a existéncia
digna e a saude como direitos fundamentais, mas parece distante da realidade de quem
vive nas aldeias e sente na pele os problemas da precarizagdo da vida.

Argumentamos que existam relacdes entre burocracia e violéncia simbdlica, a
partir de formas de poder que ndo s6 atualizam a violéncia colonial de hierarquias
territoriais € dominagdo fisica, mas violam também epistemologias e culturas de forma
tao rotineira e velada que acabam por se naturalizar.

Outro destaque foi o fato de que, com exce¢do do governo de Jair Bolsonaro
(2018-2022) — apontado como um dos periodos de maior retrocesso na historia pelos
conselheiros — os participantes ndo atribuiram problemas ou progressos a outros governos
especificos. Pelo contrario, apontaram sempre que “nenhum governante” ou “nem um
governo nem outro” se dedicaram a questdo indigena no Brasil, e as tensdes sdo contra o
Estado em sua estrutura primal, ou como um dos proprios entrevistados disse: “desde a
época de Cabral”.

Outros resultados serdo diretamente ligados a importancia da participagdo até o

presente. Tanto as entrevistas quanto os relatorios ndo incorrem no maniqueismo de
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enxergar a participagdo popular como inutil, e sim como uma estrutura que tem
problemas, mas merece ser valorizada como o campo de possibilidades que representa.

Muitos foram os exemplos de “pressdes”, “barulhos” e outras formas de
participacdo ndo oficiais ou institucionalizadas, algumas at¢ mesmo desautorizadas, que
os povos utilizam para garantir a prestagdo de servigos e direitos fundamentais. Sdo
visualizadas verdadeiras taticas de guerrilha, ora localmente eficazes a curto prazo, ora
eficazes a longo prazo e a nivel nacional, como foi o caso da criagdo da SESAI, “depois
de muita luta e reivindicagdo”. Veremos esses exemplos no ultimo tépico do proximo
capitulo.

Nos atentaremos, portanto, para além dos problemas que orbitam a participacao,
para a natureza profundamente politica desses pequenos poderes simbolicos do cotidiano
que nao acontecem da forma prevista nos discursos oficiais, mas representam passos em
potencial na retomada da autonomia e do protagonismo. Serdo analisados alguns
exemplos participativos nesse sentido, como o Ministério dos Povos Indigenas, as
candidaturas de indigenas ao Poder Legislativo ¢ o estudo dos recentes movimentos

constitucionais na Ameérica Latina.
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CAPITULO 3 - ANALISE DE CONTEUDO: CATEGORIAS QUE ORBITAM A
PARTICIPACAO

3.1 DEMOCRACIA E INTERCULTURALIDADE (LONGE DAS ALDEIAS)

A Constituicao Federal de 1988 ¢ fruto do processo de retomada do poder pelo
povo, apds os anos de ditadura no pais. Além de consagrar o Estado brasileiro como uma
Republica Democratica, o espectro da pluralidade étnica e cultural também veio a ser
oficialmente reconhecido com a promulgacdo desta Carta, como ja informado por
FERREIRA (2015).

Na época, com uma populacdo de aproximadamente 890 mil pessoas, 0s povos
indigenas representavam mais de 230 etnias, falantes de 180 linguas, com organizagdes e
sistemas bem distintos entre si e entre as regides do territorio, e por isso traziam uma
valiosa contribuicdo para a diversidade sociocultural do pais. A Constituicdo, ao
“superar” a tutela sobre a pessoa indigena e reconhecé-la como cidada brasileira, garantiu
uma série de direitos e liberdades, e o discurso do Estado passou a enfatizar as ideias de
autonomia, interculturalidade e protagonismo indigena.

Portanto, a Constituicdo Federal se apresenta como esse marco que instaurou as
bases das politicas publicas voltadas para a consolidagcdo dos direitos diferenciados dos
povos originarios, a partir das premissas da participacdo, do respeito a dignidade da
pessoa humana e da celebracdo da diversidade. Entretanto, a partir dos dados e evidéncias
coletados na pesquisa, ¢ em conjunto com a literatura de referéncia que também ja
questionava essas questoes, iniciamos o capitulo tratando justamente das fragilidades e
lacunas dessa democracia participativa que tanto celebra o pluralismo étnico-cultural, mas

ndo parece, ainda, chegar nas aldeias.

3.1.1 Democracia participativa

Tratando inicialmente da questdo democratica, deve-se esclarecer que a literatura
das Teorias Democraticas costuma se apresenta dividida entre a democracia dos antigos
e dos modernos, sendo a ultima subdividida em varias outras correntes, aqui se destacando
duas delas: a teoria de democracia representativa e a teoria de democracia participativa.

E notério que a democracia dos modernos tem como principal base o sistema

representativo, este que se consolida entre os séculos XVII e XIX com a predominancia
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das relacdes personalistas e de confianga entre eleitorado e representantes, e a ampla
independéncia dos eleitos na tomada de decisdes. Entretanto, este sistema passa por
diversas crises e se torna alvo de criticas ¢ reformulacdes, deixando o cenario da teoria
politica aberto para intensificacdo das teorias sobre as varias formas de participagao.

O tema dos espectros de possibilidades de participacdo politica e suas
consequéncias nas composi¢cdes governamentais nao ¢ novo e remonta a Grécia Antiga,
onde as variagdes politicas se baseavam em quem participava dos processos decisorios.
Os iluministas buscaram adaptar a concepcao democratica aos Estados-Nac¢ao modernos,
e a teoria de Rousseau ¢ vista como um pontapé para a democracia participativa. Na
contemporaneidade, surgiram teorias participacionistas que propdem a implantacao de
institui¢des politicas participativas para além da representacdo nas eleigdes,
argumentando que a democracia efetiva depende da participagao.

A partir do exemplo de Carole Pateman (1992), podemos dizer que os partidarios
da democracia participativa se preocupam com a participacdo das massas na politica. Se
para os defensores da democracia representativa, poderiamos ou deveriamos limitar o
acesso das massas a eleicdo, os participacionistas incentivam a participa¢do, sob a
premissa de que ela ¢ pedagodgica.

Macpherson (1977) elucida que a democracia participativa é caracterizada por um
modelo que enfatiza os movimentos sociais e a ampliagao do envolvimento da sociedade
civil no espago politico, através da combinagdo dos mecanismos da democracia
representativa com formas diretas e indiretas de participagdo dos cidadaos, como os
conselhos. Nesse sentido, a democracia ndo se resume apenas a representacdo, mas
envolve principalmente a participagao da sociedade civil.

Os autores contemporaneos dessa teoria se organizam com base em uma critica
geral a representacdo, mas diferem em outros aspectos, principalmente na énfase em que
cada um da para a participagdo. Visualizam-se quatro premissas gerais:

(I) A democracia diz respeito a participagdo direta dos cidadaos na tomada de decisoes,
logo, para além da escolha de um corpo legislativo/executivo, € possivel se implementar
instituigdes e espacos que permitam a participacdo direta no governo. Sdo intimeras
possibilidades do cidaddo tomar partido nas decisdes governamentais, Como ocorre nos
conselhos e outras instituicdes. O objetivo ¢ ampliar, para que o governo nao tome

decisdes estando afastado do povo;



80

(IT) H& uma igualdade politica entre os atores sociais. A vida em sociedade pressupde a
ideia de uma igualdade, tanto de oportunidades quanto de possibilidades de participacao.
Estariamos, portanto, diante uma ordem de iguais;

(ITI) A participacao ¢ educativa, ou seja, pedagdgica. Esses autores entendem que a
participagdo fomenta uma maior adesdo civica, maior adesdo a coisa publica; e

(IV) Formas participativas de democracia sdo mais efetivas que as outras e refletem
diretamente as demandas dos cidaddos. A interlocucao entre cidaddo e governo se faz
mais efetiva aqui do que na representagao, por exemplo.

Nota-se que aplicamos o termo “teorias”, no plural, pois a palavra ¢ polissémica,
¢ uma categoria politica e tedrica e recebe pesos diferentes de acordo com autor ou a
sociedade. Logo, a participagdo ¢ multidimensional e nado monolitica, apesar de que isso
pode gerar também dificuldades para o estudo, visto que entender os efeitos da
participacao ¢ tarefa arriscada.

Por fim, destacamos a existéncia de trés grandes linhas interpretativas para a
participacdo: (a) participagdo enquanto pratica politica; (b) enquanto categoria que sé
pode ser entendida com a deliberagdo e representacdo, ou seja, sdo trés mecanismos que
se somam ¢; (¢) enquanto ato institucionalizado.

Devemos ressaltar que a promogdo da participacdo social institucionalizada,
manifestada por meio de organismos consultivos e eventos de discussdao, tem como
propdsito justamente introduzir essa dindmica de democratizacao do Estado, permitindo
maior envolvimento e a¢ao da sociedade. A base conceitual subjacente a implementacao
de novos mecanismos de participacdo, capazes de influenciar a configuragdo democratica
do Estado, ¢ resultado da combinagao entre a democracia representativa ¢ a democracia
participativa. Nessa abordagem, esses espacgos t€m como objetivo ndo apenas promover
inclusdo e igualdade, mas também fortalecer a autonomia dos atores sociais (COSTA;
VIEIRA, 2013).

O processo de participagdo ¢ complexo e nem sempre segue um caminho linear
em relacdo aos avancos desejados, dependendo das decisdes e atitudes das instituigdes e
de uma sociedade ativa e propositiva. Nessa perspectiva, a participagdo social se
aproxima do conceito de "cidadania ativa", na qual o cidaddo ¢ reconhecido como
detentor de direitos e deveres, especialmente como agente criador de direitos para abrir
novos espagos de participagdo politica (COSTA; VIEIRA, 2013).

Para o fil6sofo e antrop6logo Gersem dos Santos Luciano Baniwa (2006), com a

promulgacdo da Constituicdo de 1988, estabeleceu-se uma nova etapa na relagio entre o
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Estado brasileiro e os povos indigenas. Embora o Estatuto do Indio nio tenha sido
suspenso, a Constituicdo encerrou juridicamente o regime tutelar e instituiu um
tratamento diferenciado aos direitos indigenas, reconhecendo a autonomia e as
particularidades culturais de cada povo. Entretanto, o autor preleciona que a violacao
dessas garantias ¢ a regra nas relagdes desses povos com o Estado brasileiro. Isso se aplica
também na questdo da cidadania diferenciada, que para o autor, depende também do
didlogo intercultural nas decisdes que lhes dizem respeito.

Apesar de todos os pontos positivos que a teoria da democracia participativa
parece oferecer, como qualquer outra, muitas também sao as criticas direcionadas a esta
corrente, bem como as suas reinterpretagdes por autores que, a partir da inferéncia central
participacionista, trouxeram novas problematicas e abordagens para o jogo dos estudos
politicos.

Em resumo, a teoria “original” da participagdo revelava preocupacao com as
condigoes de efetividade da participacao e questionava também a fronteira que separa o
espaco publico de espagos que seriam impermeaveis a praticas democraticas. Nao
obstante, existem hierarquias civilizatorias em todas as sociedades ao redor do mundo e
o capitalismo permanece sendo um grande obstaculo a expansao da participagao politica,
principalmente porque ndo existe igualdade de oportunidades entre os atores.

Falamos em controle social por diversas vezes até aqui, nos referindo aos
instrumentos criados pelo Estado para promover a "gestdo estratégica e participativa" ou,
de forma mais abrangente, a democracia direta na politica de satide. Carla Costa Teixeira
(2018), fazendo apontamentos sobre o bindmio “satde e democracia” do SUS, considera
que a politica publica deve contemplar reflexdes e mecanismos que levem em
consideragdo a assimetria entre aqueles que estdo envolvidos diariamente na politica (em
diferentes niveis hierdrquicos de gestdo) e aqueles que sdo convocados apenas
periodicamente para participar.

Complementa sobre a democracia participativa e suas limitagdes, que as
desigualdades estruturais sao problemas maiores que o modelo democratico e o controle

social em si (TEIXEIRA, 2018, p.116):

Haveria que considerar, portanto, que (i) a democracia participativa tem como
pressuposto a alienagdo da maior parte da populagdo em prol dos que se
dedicam ao exercicio rotineiro da politica e que (ii) tal alienagdo engendra
hierarquias de poder e de saber dificeis de serem revertidas. Assim, as
dificuldades do exercicio do controle social nio seriam tratadas
principalmente como problemas surgidos na implantacio do modelo, a
depender do tipo de gestor ou de conselheiro, mas da posicio estrutural
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destes atores, sendo, desta forma, uma limitacio a ser enfrentada pelo
proprio modelo participativo em si. (grifos nossos).

O Estado Democratico de Direito pressupde intervengdes que assegurem a
autonomia de todos, mas como ¢ possivel concretizar politicas diferenciadas para
indigenas, quilombolas, ribeirinhos e outros grupos étnicos nesse mesmo Estado
construido a partir do individualismo e da universalidade de direitos (NEVES, 2017)?

E as intervengdes dos conselheiros sobre a democracia foram também nesse
sentido. Existe a ideia de que participar ¢ democratico, mas que esse sistema, da forma
como ¢, talvez seja insuficiente para lidar com varios grupos e assimetrias. Para o
participante do CONDISI Yanomami-Ye'kuana: “Fazemos essas propostas importantes
com o que a gente conhece e acredita que vai dar certo e eles ndo ouvem. Mas a gente
participa, faz parte da democracia, faz parte do sistema. E dificil o branco ouvir nés.” Ja
para o conselheiro pernambucano:

A gente exercendo esse papel democratico, eu creio que a gente conseguiu
avangar. Embora a democracia, eu vejo a democracia também como modelo
excludente de atuagcdo. Mas ainda ¢ o modelo mais eficaz que a gente tem no

nosso pais. Mas a democracia ainda nos ajuda a fazer algumas coisas que sem
davida alguma sdo boas.

Refletir sobre essas inconsisténcias nos permite avancar no sentido de que as
relagdes cotidianas que envolvem todo esse sistema democratico de cidadania ativa, na
verdade revelam dominagdes simbolicas e politicas nesses grupos, até mesmo em nome
do progresso na conquista de direitos pelos povos indigenas (TEIXEIRA, 2013).

Nado bastassem as falhas da democracia participativa no proprio contexto
hegemonico, lidando com diferentes cosmovisdes — a exemplo das indigenas — esses
ideais democraticos ndo funcionam também por ndo corresponderem a realidade de

organizacao e autonomia desses povos. Para Luciane Ouriques Ferreira (2010, p. 91):

As politicas publicas, como ferramentas do Estado moderno democratico,
criam oportunidades para que aqueles que se encontram em posi¢des
subordinadas exer¢am o seu controle sobre os poderes hegemonicos. Talvez,
por isso, grandes partes dos programas de Estado ndo alcancem os resultados
inicialmente planejados, pois, no ambito local, as forcas que configuram a
realidade sociocultural estdo organizadas sobre outros principios e outros
valores.

Nao se trata de colocar a democracia como simplesmente boa ou ruim. Existem
muitos mecanismos de democracia participativa importantes, principalmente se

considerarmos democracia apenas em aspecto formal, procedimental. Como ensina
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Behring (2000), devemos ter em mente que esses mecanisSmos convivem com muitos
entraves quando se trata de tomar decisoes substantivas acerca dos direitos, e podem levar
a uma perigosa ideia de autonomia na qual os espacos criados institucionalmente nao
garantem poder real de decisdo, até por influéncia do poder técnico dos burocratas, o que
refor¢a o argumento de assimetria ja apresentado por Teixeira (2018).

Para os fins objetivados neste estudo, consideramos que um dos principais
problemas desse modelo ¢ que ele ndo parece ter sido formulado especificamente para
um momento ou uma estrutura de sociedade desigual, como acontece na América latina,
na Africa ou na India. O que propomos com isso ¢ justamente que, em sociedades nas
quais observamos o “capitalismo periférico”, além de desigualdades estruturais historicas
e processos variados de opressao e dominacao, falar em democracia participativa e
presumir a igualdade no acesso aos espacos de participacao pode parecer inutil ou até
mesmo cinico.

Nao s6 as inumeras organizagdes politicas indigenas do Brasil podem nao se
identificar com a estrutura de democracia ocidental, como esse modelo pode ser muito
discutivel quando nos atentamos para o baixo impacto nas politicas publicas dessa
democracia de procedimentos que, diante da pluralidade, nao se transforma em uma

democracia de resultados.

3.1.2 Contradigdes nos manejos da diversidade

Em relagdo ao segundo ponto — qual seja, o pluralismo que produz a
interculturalidade — também deve existir uma anélise mais aprofundada do discurso legal
e/ou oficial por parte do Estado, que ndo parece se sustentar quando falamos da satde
indigena. Pretende-se aqui a discussao ndo s6 dessa categoria, mas de outras correlatas —
como a propria nogao de participacao, controle social ou cidadania — em que as relagdes
do Estado com os povos indigenas se mostram tensas e contraditdrias.

Novamente com base nos ensinamentos de Luciane Ouriques Ferreira (2015),
varios sdo os estudiosos que enquadram a interculturalidade como um desdobramento do
multiculturalismo e esse, por sua vez, como uma técnica do modelo neoliberal para o
gerenciamento da diversidade nos Estados. Isso significa que o Estado tem a possibilidade
de valorizar a cultura hegemonica enquanto marginaliza o diferente, o outro, o subalterno

mais ou menos exotico.
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A ideia de “multiculturalismo” ¢ muito presente na América Latina, mas ndo tanto
no debate brasileiro, que traz na Constituicdo de 1988 a questdo da diversidade como
mote, sem se amparar expressamente nessa terminologia. Entretanto, esse paradigma em
nosso pais também parece ndo questionar ou tentar mudar as assimetrias histdricas dos
povos, e se limita a colocar a populacio indigena em um tdpico apartado e com certo grau
de abstragao.

Nao s6 a Constituigdo, mas a PNASPI também veicula a ideia da
interculturalidade como principio da politica publica sem conceitua-la substancialmente,
0 que contribui para uma gama de interpretagdes € usos que podem ser pautados em
estereotipos, além de reforgar as relagdes hierarquizadas dessa zona de contato. E ¢ esse
0 cenario por tras do Subsistema de Saude atualmente, processos permanentes de
negociagdo entre agentes diversos, sem consensos sobre as categorias e altos niveis de
abstracdo nas nog¢des que decorrem da interculturalidade — como atengado diferenciada e
articulagdo dos servigos aos sistemas tradicionais indigenas.

Por vezes celebrada, a cultura é também vista como barreira, como o0s
entrevistados indicaram em algumas respostas. Tanto gestores quanto profissionais de
ponta, por vezes podem enxergar as culturas indigenas como obstaculos, e isso evidencia
que o didlogo intercultural pode vir também alinhado a teorias e comportamentos que
essencializam ou até infantilizam a cultura, principalmente pela hegemonia da

biomedicina. Para TEIXEIRA (2008, p. 345-346):
A consideragdo da diversidade cultural nunca o ¢ de forma densa e
articulada, sendo ora mero pano de fundo ou recurso retérico e

imagético, ora instrumento para antecipar dificuldades na execugdo das
transformagdes almejadas nas agdes de satde e saneamento.

Colacionamos a fala do conselheiro distrital do Alto Rio Negro, que enfatiza a
dificuldade da equipe, e principalmente do gestor, de entender o intercAmbio igualitario

entre culturas:

Mas na questdo da interculturalidade, alguns gestores que passaram pelo
distrito, eles focam em dados. A gente observa a satde, o desafio maior ndo ¢
do povo indigena entender a saude ndo. E do gestor. De tudo que eu ja
participei aqui, € o gestor que ndo consegue entender o controle social. Muitas
vezes ele fica com medo. Ndo consegue se abrir para o didlogo, se fecha, ou
entdo ele pode ser técnico demais. (grifos nossos).

Para relembrar, em outras vezes o tema da interculturalidade apareceu nas
entrevistas com falas do tipo: “seria melhor exercida se existissem mais indigenas na

gestdo da saude, pessoas que realmente entendessem das dificuldades das aldeias para
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participar da formulacdo e da execugdo da politica”; “Esse didlogo, muitas das vezes, a
gente ndo consegue entender essa palavra especificidade. Por exemplo, tem profissional
ai que nunca viu um indio na vida”; e problemas pela sobreposi¢do da saude ocidental
como universal, em “desrespeito com as formas tradicionais de satde indigena”. Sobre o
tema, Rita de Cassia Neves (2017, p. 318) preleciona que a dificuldade tem dois gumes,
e se estende também aos profissionais da saude que sao vistos como executores de uma

politica generalista e prefixada, ainda que nao representem o alto escaldo da burocracia:

Os conceitos de interculturalidade e outros, tais como, intermedicalidade,
participagdo social, aten¢do diferenciada e controle social, sdo importantes do
ponto de vista tedrico, mas efetivamente acabam se transformando em
conceitos vazios de significados praticos. Quando afirmo que na
interculturalidade deve se esconder uma reivindicagdo — a de ndo se conformar
com a dificuldade para a convivéncia — e que esta ndo significa apenas
participar de reunides distritais, conferéncias ou votar temas em pautas fixas,
nao estou afirmando diretamente que o modelo do sistema como um todo esta
equivocado, ou que apenas os indigenas sdo excluidos de participagdo efetiva.
Na verdade, a dificuldade também se encontra entre os prestadores de
servico — demais profissionais de saide — que em sua maioria nio sio
ouvidos e que embora convivam intimamente com a populacio com as
quais trabalham, sao tratados e considerados apenas como executores de
uma politica pré-estabelecida e globalizante. (Grifos nossos).

Conforme mencionado no primeiro capitulo, nosso ordenamento trouxe
marcadores sociais da diferenga como conceitos juridicos, a fim de apresentar e referendar
principalmente esse discurso da diversidade cultural em nossa redemocratizagdo, além de
definir as condi¢des para utilizagdo dos direitos, abordando uma hipotética emancipagao
das coletividades indigenas.

Porém, se usamos como exemplo a no¢ao de “cidadania”, nem sempre um Estado
adota aquela capaz de incluir o reconhecimento do direito de diferenciagdo legitimo que
garanta a igualdade de condigdes que permitam aos povos indigenas serem cidaddos
plenos sem deixarem de ser membros igualmente plenos de suas respectivas sociedades
(BELTRAO; OLIVEIRA, 2012).

Se considerarmos que cidadania ¢ o conjunto de direitos e deveres legitimados por
uma sociedade politica, entenderemos que ¢ possivel a coexisténcia de multiplas
cidadanias em um mesmo espaco politico territorial, pois comunidades diferentes
possuem valores, simbolos e reinvindicagdes distintas.

A cidadania plena dos povos originarios estaria efetivada pela reunido das
garantias dos direitos coletivos, por exemplo: educagdo em nivel de ensino fundamental

de carater bilingue e intercultural aos povos indigenas (art. 210, §2°); protecdo
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manifestagdes das culturas indigenas (art. 215, §1°); reconhecimento aos povos indigenas
a organizacdo social, costumes, linguas e direitos originarios sobre terras que
tradicionalmente ocupam (art. 231, caput); o direito a consulta aos povos indigenas para
autorizagao de aproveitamento de recursos hidricos, energéticos e minerais situados em
seus territorios (art. 231, §3°); a capacidade civil plena e legitimidade ativa individual e
coletiva para ingressar em juizo. (art. 232).

Contudo, o potencial emancipatorio da cidadania € limitado e até mesmo ignorado,
diante de impasses juridicos, econdmicos, sociais e politicos que apontam o fato de as
relagdes coloniais internas de cada pais agirem como verdadeiros freios para o verdadeiro
respeito pluriétnico, além das velhas constituigdes serem vanguardas retéricas para os
Estados neoliberais.

Alguns exemplos desses entraves previstos na propria Constituigdo de 1988 sdo:
lingua portuguesa como idioma oficial (art. 13); a Unido legisla privativamente sobre
populagdes indigenas (art. 22, XIV); o Congresso Nacional possui competéncia exclusiva
para autorizar, em terras indigenas, a exploracao e o aproveitamento de recursos hidricos
e a pesquisa e lavra de riquezas minerais (art. 49, XVI); aos juizes federais compete
processar e julgar disputas sobre direitos indigenas (art. 109, XI); ¢ fun¢do institucional
do Ministério Publico de defender judicialmente os direitos e interesses das populagdes
indigenas (art. 129, V).

Em se tratando da satide indigena especificamente, algo que se destaca ¢ o fato de
a legislacdo ter estabelecido a criagdo de espacos de participacdo para as organizacgdes e
comunidades indigenas, quando, ao mesmo tempo, institucionaliza esses espagos com
base em pressupostos que diferem dos modos indigenas de organizagdo social e politica.
Assim, mais uma vez nio resta clara a real dimensao do exercicio pleno e autdbnomo dos
povos indigenas na garantia de seus direitos.

Nao se trata de desprezar o potencial renovador dos instrumentos juridicos pos-
coloniais, principalmente estes que na América Latina representaram o fim de periodos
ditatoriais, pois eles carregam for¢a normativa suficiente para introduzir novas categorias
e debates as relagdes politicas sociais e institucionais, apesar do carater liberal e dos
problemas e contradi¢gdes. Porém, parece persistir um hiato entre os textos normativos
subjacentes — que ja s@o falhos por si proprios — e a vontade politica destes Estados, e ¢
justamente essa lacuna que buscamos entender, através do mecanismo da participacao.
Estariam os governos utilizando das brechas legais para a execucdo de suas politicas?

Pode também ser uma hipdtese.
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E quando falamos em contradigdes ou ambiguidades, queremos falar das
abordagens normativas que consagram a alteridade dos povos indigenas, mas que deixam
brechas para um manejo contraditorio dessa diversidade. As Constituigdes, os Tratados,
a legislagdo infraconstitucional, as Conferéncias e os espagos criados para permitir a
participagdo popular na saude, a exemplo dos Conselhos Distritais, parecem sempre
apresentar restrigdes ao reconhecimento integral da cultura, porque (a) ou condicionam o
controle e a participacao em geral a instituigdes publicas formadas majoritariamente por
nao indigenas; (b) ou porque sdo incapazes de igualar o status de “culturas” diferenciadas
ao da inabalavel cultura “patriotra”; (c) ou ainda pelos problemas conceituais citados
anteriormente, cujas definicdes dos sentidos dependem de traducao intercultural que o
Estado ndo parece querer bancar.

Ensinam Carla Teixeira e Cristina Dias da Silva (2019, p. 11):

[...] o proprio modelo de participagdo politica e suas condigdes institucionais
que legitimam os povos indigenas — que ja sdo excluidos das instancias formais
legislativas e de decisdes superiores de distribuicao de recursos, e também das
igualmente importantes redes de relagdes pessoais que influenciam aqueles no
poder — de serem também excluidos da administragdo diaria que reproduz,
acomoda e readapta as relacdes de poder dominantes, materiais e politicas
(Traducio livre)."

Beltrdo e Oliveira (2012, p. 724) também informam a importancia dessa discussao
sobre as defini¢cdes politico-ideologicas em torno da cidadania e do poder, pois os
conflitos permanentes produzidos envolvem direitos individuais e coletivos, soberania
politica estatal e autonomia dos povos originarios, além de “graus assimétricos de
reconhecimento normativo dos marcadores sociais da diferenga, em especial aqueles
constituintes da livre determinacao dos povos indigenas.”

Arremata Cristina Dias da Silva (2020) que, se analisarmos a atuacao politica dos
indigenas apenas nos espagos formais de participagdo nas politicas de governo, nem
sempre vislumbramos um contexto colaborativo e verdadeiramente pluriétnico, como o
que vemos em fontes diversas de legitimidade. Com isso, ndo ¢ possivel conceber uma
no¢ao de cidadania em sentido estrito, se as cosmovisdes dos proprios indigenas nao

forem devidamente consideradas.

19 Texto original: “[...] it is the very model of political participation and its institutional conditions that
make it legitimate for Indigenous peoples — who are already excluded from formal legislative instances and
from top-level decisions on the distribution of resources, as well as from the equally important networks of
personal relations that influence those in power — to also become excluded from the daily administration
that reproduces, accommodates and readapts the dominant material and political relations of power.”.
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Todos esses manejos da diversidade, formas de mediagdo, zonas de contato,
discursos oficiais, tradigcdes tutelares ou outras expressdes cunhadas por nossos marcos
tedricos apontam para o mesmo sentido: sdo processos que emergem de variadas formas
de colonizagao dos saberes, através de um método que essencializa as identidades. E a
saude ¢ uma forma estratégica de intervengdo estatal, na qual as diversidades sdo
gerenciadas como parte de uma disputa simbdlica maior; disputa essa que define o
exercicio de um “biopoder diferencialista” (BOCCARA, 2005), como veremos no topico
a seguir.

Com o suposto proposito de promover a cidadania e respeitar a diversidade,
técnicas estatais buscam implementar, em nome do bem-estar das comunidades
indigenas, a incorporagdo das praticas e valores hegemdnicos, de forma que as
tradicionais fiquem sempre subalternizadas.

O que pretendiamos nesse topico, era elaborar que a Constituicdo de 1988, de
forma muito sucinta, assegurou aos indigenas o direito a serem indigenas, contudo, sem
reconhecer a autoridade politica das formas de organizagdo tradicionais, impondo
diferentes institucionalizagdes, assimétricas por natureza, que retroalimentam a
dominacdo e o manejo das pessoas. Sdo técnicas cotidianas, que provocam incomodos
sutis, como a presenca de um gestor que ndo entende a realidade das aldeias, ou um
profissional da equipe multidisciplinar preso em papelada que tenta confrontar o
conselheiro — mesmo que ele esteja apenas cumprindo ordens superiores —, ou as
conferéncias com relatorios longos que o Ministério da Saude talvez nao leia.

A dificuldade de conceber e implementar a¢des de satide que estejam em sintonia
com a totalidade do modo de vida dessas populacdes - como acesso a terra, linguas,
educagdo e rituais - vai além de uma retérica culturalista e exotizante, e representa um
isolamento simbolico, historico e institucional que se reflete politicamente (TEIXEIRA,
2008). Nesse contexto, € necessario compreender o espago politico da satude, tanto no que
se refere as formas de manifestagdo e expressao da desigualdade social nos corpos, quanto
as estruturas de dominacao especificas que caracterizam a atuagdo do Estado nacional
brasileiro.

Novamente, reiteramos que ndo se trata de desconsiderar a importincia dos
conceitos e dos espagos, mas estar atento para o fato de que existem muitos problemas
nas relagdes em que essas categorias se apresentam. Por serem abstratas, s6 podemos

(tentar) elaborar defini¢des a partir das experiéncias que a aplicagdo pratica promove, €
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essas experiéncias na praxis politicas sdo envoltas de burocracias, preconceitos e
hierarquias que fornecem bases para o discurso politico cultural dominante.

A busca por uma abordagem abrangente da satde indigena, que combine as
praticas tradicionais das comunidades indigenas com as praticas da engenharia sanitaria
e da biomedicina, esta em discussdo e negociacdo em diversos espacos interdisciplinares
e interinstitucionais. Isso tem aumentado a complexidade do campo de atuacao do
antrop6logo, a0 mesmo tempo em que proporciona oportunidades de participagdo e
controle social mencionadas anteriormente. Nessa busca, € necessario investigar os
recursos retoricos governamentais para reconstruir as conexoes entre valores, técnicas e
regras, permitindo acessar as disputas ideologicas que qualificam o exercicio do poder e
que os processos de Estado tendem a ocultar.

E evidente que essas estratégias nio sio simplesmente adotadas e assimiladas na
totalidade pelos indigenas. Por toda a historia, vém sendo desenvolvidas formas nao
oficiais de participagdo, também chamadas de nao autorizadas, como veremos no ultimo
topico desse capitulo. Associadas com o processo continuo de participacao
institucionalizada, esses movimentos promovem mudangas, motivam as liderancas e

frentes indigenistas e evidenciam que, apesar dos problemas, a participagao importa.

3.2 DOMINACAO E EXCLUSAO ENTRE ROTINAS E BUROCRACIAS

O exposto até o momento nos leva a refletir sobre as questdes da participacao
institucionalizada. O cendrio atual sugere que ha a tentativa de garantir uma participacao
controlada, que muitas vezes se manifesta como apoio acritico as politicas
governamentais, e pode ter raizes em tradi¢cdes autoritarias ou nao democraticas do pais.
Em outras palavras, além dos problemas das categorias no discurso oficial, na pratica ha
também um esfor¢o para incentivar a participagdo da populagdo, porém limitando-a a
comportamentos que respaldem as autoridades vigentes. Enquanto isso, outras formas de
participacdo sdo desencorajadas, o que pode ser mais facil de ocorrer em contextos
politicos e sociais com pouca tradi¢do de engajamento da sociedade civil de forma
auténoma e ativa.

Gersem Baniwa (2004) esclarece que a inclusdo de individuos indigenas em
ambitos politicos tem sido uma realidade desde os tempos coloniais e em diversas
situacdes contribuiu para a subjugagao por parte de ndo indigenas. Isso ocorre porque tais

supostos espagos de influéncia poderiam ser utilizados como instrumentos de troca de
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favores, em detrimento da capacidade de articulagdo dos povos indigenas oprimidos. O
autor argumenta que, com o surgimento do movimento indigena engajado, principalmente
a partir das décadas de 1970 e 1980, as comunidades e organiza¢des indigenas deram
inicio a processos dindmicos inovadores de debates e taticas de ocupagdo de espagos
politicos, principalmente nos setores legislativo e administrativo estatais, e embora as
estratégias de participagdo politica sejam essenciais, ainda persistem incertezas acerca de
sua abrangéncia e efetividade na salvaguarda dos direitos indigenas.

Dividimos as analises em dois momentos a fim de tentar apresenta-las da forma
mais didatica possivel, mas esclarecemos de antemao que os assuntos se reencontram a
todo momento.

1?° ou, “colorindo os meses”

3.2.1 Gestao “burocratica-administrativa-operaciona
Um ponto que foi frequentemente apontado pelos entrevistados sobre o dia a dia
da participagdo e os problemas dela no cotidiano foi a questdo da “gestdo”, que aqui
aparece entre aspas pois ndo € a pretensao do trabalho conceituar a gestao publica em si,
mas evidenciar o carater de um ente ou instituicdo quase invisivel no imaginario dos
conselheiros e que ¢ fortemente marcada pela burocracia e exclusdo dos sujeitos.

A fala do conselheiro distrital do Alto Rio Negro, ao ponderar que ndo quer “fazer
gestdo”, pois o papel do controle social “¢ recomendar, ndo ¢ fazer a gestdo, ¢ ser
consultado, convidado para participar dessa discussao”, nos leva a questionar ainda mais
como o poder e a autoridade sdo acionados pelos individuos nas atividades entre um grupo
social e o Estado que promove as politicas sociais.

Nesse aspecto, retomamos os estudos de Souza Lima (1995) que questiona como
o Estado atua como um mecanismo de poder e autoridade na relacdo com os indigenas,
principalmente para questionar nogdes de tutela, identidade nacional e cidadania. O autor
(2002) aprofunda essa discussao ao apontar que a relagdo entre o Estado e as populacdes
indigenas tem duas perspectivas distintas: por um lado, o Estado que faz a gestdo
administrativa e politica e ensina o povo a ser “gerido" — ou seja, atua como um agente
formativo, capacitando e permitindo que as populacdes indigenas atuem — e por outro, o

Estado também gere e "estatiza" fun¢des em aparelhos de governo.

20 Termo inspirado no texto de Marcos Antonio Pellegrini (2017).
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No mesmo sentido, nos lembramos da discussdo de Teixeira (2018) a respeito dos
significados de autonomia indigena. Mais uma vez, ndo fica claro se estamos diante de um
principio politico ou de preceitos institucionais especificos, ou apenas da autonomia
financeira expressa em relacdo ao repasse de recursos, ou ainda no comando técnico dos
Distritos Sanitarios (TEIXEIRA, 2018, p. 106):

Sua relevancia repousa, a meu ver, na compreensdo de que se a nocao de
autonomia ¢ uma ideia valor no campo dos movimentos indigenas em geral e,
em certa medida, também o ¢ nas proprias agdes e definigdes politicas
propostas por diferentes instancias do Estado brasileiro em tempos de
democracia, seus desdobramentos, niveis, complexidade, tanto praticas quanto
concebidas, ainda requerem investigacdes que permitam apreender os
consensos possiveis e as prioridades desenhadas em diferentes momentos
politicos e institucionais. Os tempos e os espacos da satide publica e a forma
como os povos indigenas se organizaram para neles atuarem constituem uma
oportunidade privilegiada neste esforco de ir além do debate sobre principios
norteadores.

Em razdo da multiplicidade de niveis que perpassa a questdo, a autora trata da
autonomia nos recortes da autodeterminacao, da participacao e do controle (TEIXEIRA,
2018, p. 106). Os dados aqui levantados nos levam a refletir sobre a énfase dada a gestao,
e como esses espagos nao contemplam a dimensdo da autodeterminacdo, enquanto
irredutibilidade da diferen¢a como poténcia ou protagonismo.

Se, para alguns entrevistados a gestdo ndo ¢ algo a se fazer, para outros, ¢
exatamente o ponto a ser revisto quando o assunto ¢é participagdo. Falas como “eu mudaria
a forma de atuar da gestao”, ou “o que ¢ falta ¢ gestao, organizagcdo e compromisso” foram
ditas varias vezes, seguidas do argumento de que a gestdo feita por um ndo indigena esta
fadada ao insucesso. Nesse caso, participar seria, para além das burocracias e tramites
cotidianos dentro dos conselhos e conferéncias, ou (i) estar a frente da gestdo — como
alguém que entende a realidade e a interculturalidade — ou (ii) pelo menos, nao se deixar
vencer por essa figura quase “invisivel” da administragao.

Nesse sentido, Rita Céssia (2017, p. 314) trata das contradi¢des acerca da

participacao:

Quando falo em participacdo burocratica quero falar das contradi¢des que o
termo “participagdo” também suscita. Do lado do gestor, participacdo pode
significar ter cotas e se fazer presente em assembleias, distritos, conferéncias
ou levantar a mao para votar em questdes previamente definidas. Ou seja, para
o gestor, o simples ato de estar presente e votar significa que a participagdo
social estd assegurada, cumprindo dessa forma dois principios fundamentais
do subsistema de saude indigena: interculturalidade e controle social. Da
perspectiva indigena, ator social do processo, participaciio pode significar
mais do que votar, pode significar poder de veto, de alterar e,
principalmente, nio se deixar cooptar pela func¢io de gestor. Ou seja, nesse
universo, a retérica da mediacao ¢ ambivalente e tensa. (Grifos nossos).



92

E os conselheiros compartilham desse significado, indicando a participagdo até
mesmo como a possibilidade de veto, em momentos nos quais eles conseguem impor o
conhecimento da realidade sobre a dominancia da gestao. Para o conselheiro do DSEI-
MS, por exemplo, participar € ter “moral para chegar na frente de algum gestor falando:
eu tenho esse poder de discutir com voc€”. E as criticas a servidores indicados por
politicagem ou confianga também perpassam pelas diferentes formas de organizagdo e
autonomia indigenas, pois “quem esta 14 s6 vé o lado deles e ndo o nosso jeito”, como
pontuou o conselheiro do DSEI-MG/ES.

Mas a rotina estamental ndo se limita a “mao invisivel do gestor”. Como veremos
a seguir, os conselhos e as conferéncias sdo recheados dessas praxis, € o objetivo desse
topico € mostrar que por trds dessas engrenagens do hdbito, relacdes de dominagdo e
exclusdo se perpetuam.

A dominagdo do Estado sobre a populacdo indigena em muito se baseia em um
conhecimento técnico, juridico e pouco acessivel, essencialmente weberiano, no sentido
de que a esséncia subjacente a qualquer forma de dominagdo e obediéncia ¢ a suposta
crenga no prestigio daqueles que estdo no poder. Essa dominagao se concretiza também
no modelo politico que mal permite que os indigenas se insiram no Poder Legislativo e
na exclusdo historica das instituigdes politicas em geral.

Vejamos o exemplo do conselheiro do DSEI-Interior Sul. Ao dialogarmos sobre
suas atividades atuais, ele explicou que esta mais voltado para a parte burocratica, como
solicitar didrias e passagens, fazer reunides, responder oficios e afins. Nao obstante,
momentos depois, o conselheiro conta que tem feito esse trabalho, apesar de ser cacique
ha mais de 21 anos e acompanhar a luta do seu povo, participando, buscando e brigando
com o governo. Ou seja, o proprio entrevistado reconhece que ndo tem utilizado tanto do
seu conhecimento e experiéncia nas funcdes que lhe foram atribuidas, e acrescenta que
“até na coordenagdo, por exemplo, eu trabalhando sou diferente de um ndo indigena la
dentro, porque eu sei como funciona nas aldeias. Quando algum parente nao sabe falar,
eu entendo, posso conseguir aprender melhor do que um nao indigena 14 dentro.”

O mesmo conselheiro ainda conta que, apesar do controle social supostamente
garantir a possibilidade de fiscalizagdo sobre o poder publico, esse segmento da
participagdo tem se dado junto ao Ministério Publico Federal (MPF), mais do que nas

instancias do proprio controle social. Acionar o MPF e outras instancias ao invés de
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recorrer aos agentes dentro do proprio DSEI por mais que seja necessario, ¢ acionar mais
uma burocracia.

Quando nos atentamos para interacdo diaria entre os agentes (conselheiros e
gestores) que ocupam posigoes nas diferentes areas e subcomponentes, como ensina
Luciane Ouriques Ferreira (2010, p. 95), vislumbramos a aplicagdo das normas
burocraticas que guiam os processos administrativos internos da SESAI. A maneira como
as pessoas experimentam a estrutura burocritica em seu cotidiano promove o
desenvolvimento de uma cultura institucional unica, caracterizada pela diversidade dos
agentes que atuam nesse setor do Estado.

No DSEI-Alto Rio Negro, o participante explicou sobre a burocracia e a demora
dos procedimentos administrativos:

Entdo, através dessas demandas, a gente publica no boletim de servicos, passa
para o coordenador através do SEI, ¢ o coordenador homologa para a SESAI,
e através dali vao ser trabalhados os planos de trabalho, de ag@o. Todos os
nucleos do distrito vao utilizar essas informagdes para fazer o trabalho,
desenvolver um projeto.

[...] (tudo) Tem que passar pelo conselho local. Primeiro tem que consultar.
Nos temos 7 reunides locais para abranger os 25 po6los-base. Entdo, convocar

uma reunido tem um gasto. [...] Entdo, para fazer a questdo da alimentagdo
dessas reunides, material didatico com o cuidado de ser tudo padronizado.

Para o conselheiro do MS, o lado negativo da SESAI atualmente ¢ principalmente

a burocracia. Para o conselheiro do Alto Rio Negro, essa burocracia se mostra
principalmente no foco aos dados e indicadores:

Alguns gestores que passam pelo distrito, eles focam em dados, a cobranca que

vem de cima ¢ muitas vezes ligada a dados, indicadores. Entdo vocé entra em

area para ver saude indigena, encontra o profissional angustiado, cheio de

folha, de papel, ndo tem muita fidelidade muitas vezes, porque a gente tem 30

dias de retardo para inserir os dados. Eles passam 30 dias em area e muitos

lugares sem internet. Entdo eles voltam, trazem para c4, e s6 depois € que vao

ter os dados prontos para se tragar um perfil epidemiologico, por exemplo, e
comegcar a planejar uma estratégia de saude.

Michael Herzfeld em “A Produgdo Social da Indiferenca: explorando as raizes
simbolicas da burocracia ocidental” (1992), nos lembra que a burocracia ¢ feita de
pessoas que sabem perfeitamente os efeitos dos processos administrativos, € no
funcionamento basico dessa burocracia, a papelada ¢ importante para validar os fatos, €
mais papelada serd necesséria para validar a papelada anterior. E a partir das nocdes de
Herzfeld, associadas as falas dos entrevistados e os dados das conferéncias, que

postulamos como a burocracia ¢ uma forma de operar que cria dificuldades, fornecendo
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modelos de exclusdo e inclusdo, em que as ambiguidades simbolicas sdo produtoras da
indiferenca, principalmente quando estamos diante da demanda por espagos
institucionais.

Outro ponto de descontentamento dos entrevistados sdo as movimentagdes do
Estado que ndo se convertem em agdes praticas, apesar de serem executadas com
espetaculo como se fossem liberalidades. Nas respostas foram citadas algumas
campanhas de saude, criacdo de canais de comunicacdo obsoletos, importacdo de
programas urbanos para populacdes aldeadas e a criacdo de meses tematicos em que ha
mais preocupagao com pinturas do que agdes concretas. Destacamos a fala do conselheiro
do Alto Rio Negro a respeito de “colorir os meses”:

As equipes morrem de medo quando a gente vai fazer visita pessoalmente.
Funcionarios acomodados, eles querem fazer é pintar os meses de cores,
setembro amarelo, azul. Para de pintar més, vamos praticar mesmo. Se em
setembro € o suicidio, o que que € esta sendo feito? Chega de roda de conversa.

O que que esta sendo feito de fato, quem que estd sendo responsabilizado de
fato, que esta pegando essa bomba na mao realmente, né?

Souza Lima se questiona sobre essas performances rotineiras do Estado (2012, p.
782):

Minhas indagagdes aqui se centram em buscar entender como,
sociogeneticamente, se estabelecem, se rotinizam, se executam e se
transformam as praticas administrativas, que no plano cotidiano performatizam
o Estado, fazendo-o como realidade ideoldgica e organizacional, planos
inseparaveis que, estando em um fluxo incessante e em geral imperceptivel,
acabam por se resumir nas analises de cunho sobretudo sincrénico. Como os
saberes estocados em estado pratico, em repertdrios presentificados no dia a
dia das agéncias administrativas, ¢ na vida daqueles que estdo sujeitos a sua
intervencdo, fluem e se transformam ao longo do tempo, transformando-se
assim as agéncias, seus agentes e aqueles por eles assujeitados?

O que as entrevistas e relatorios demonstraram foi a precariedade e a escassez que
sao administradas continuamente na politica da saude, desde a convocagdo extraordinaria
para reunides que “apagam incéndio”, até a demora procedimental de se inserir demandas
e planos para os sistemas internos do servigo publico.

Especificamente em relagdo as Conferéncias Nacionais, uma das hipoteses
também apontava para um espaco participativo performatico ou “de fachada” que se
ancora no mesmo nicho de acdes e espacos “concedidos” aos povos minoritarios € geram
o sentimento de pertencimento na ordem publica e de ingeréncia politica no controle

social.
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Todos os conselheiros afirmaram de diferentes formas que as conferéncias
representam a instancia maxima de participagao, por ser a oportunidade em que os povos
estdo todos juntos e sdo os protagonistas. Nao ficam duvidas de que os indigenas
entrevistados validam essas reunides como uteis, e isso pudemos ver em falas como “€ s
la em Brasilia que a gente consegue alguma coisa” ou “As conferéncias, de fato, nos dao
a oportunidade de poder estar frente a frente com os governantes, porque mesmo quando
o presidente ndo vai, vai o secretario, né? E a gente tem a oportunidade de dizer para ele
0 que € que ta bom e o que precisa melhorar.”

Entretanto, quando perguntados sobre medidas pds-conferéncias que mostrassem
a efetividade da participacao, todos pararam para pensar ou tentar lembrar alguma agao,
e aqueles que conseguiram, citaram uma ou duas medidas. Foi quase consenso a falta de
desempenho dos relatérios e debates que sdo levados aos governantes apés a realizagao
das reunides.

A hipoétese de que as conferéncias teriam um peso ambiguo para os indigenas — no

sentido de ser importante, mas pouco efetiva — ja aparecia na literatura em relagdo a
antropologos que percebiam essa tensdo enquanto pesquisadores e ouvintes. Rita Cassia
Neves (2017, p. 314) ilustra a questdo com o exemplo dos membros da Associagao
Brasileira de Saude Coletiva que participaram da 5* Conferéncia como delegados e
avaliaram positivamente a presenca massiva das comunidades indigenas, mas explicitaram
a impossibilidade de discussdo em plendria de alguns dos temas mais importantes para as
novas diretrizes da saude. A autora menciona que os analistas perceberam propostas
incompativeis entre si, além de uma participagdo democratica que esbarrava na falsa ideia
de controle popular.

De volta aos nossos dados, o entrevistado do DSEI-MG/ES, apesar de ter dedicado
toda uma vida a participar desse tipo de debate, ndo vé “as coisas das conferéncias
acontecerem” e contou que participou da 6* Conferéncia em novembro de 2022, mas
ponderou que:

Era pra ter acontecido em 2015. Aconteceu s6 agora em 2022. Essa que
aconteceu agora, com a demora que teve, a gente achou que nao teve muita
validade. Foi uma reunido, uma conferéncia em um momento critico, de crise

que o que o pais estd passando. Foi uma conferéncia para cumprir
calendario, mas néio para cumprir o que se pediu. (grifos nossos).

O conselheiro do DSEI-MS participou de varias conferéncias regionais e
nacionais, e sobre a eficacia das demandas e debates ali propostos, especialmente quando

falamos da 5* Conferéncia, afirmou:
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Nao me lembro de nada do que foi debatido na quinta conferéncia e que o
governo na época fez. Eles ndo conseguem nem cumprir com a Lei que diz que
de 4 em 4 anos tem que sair a conferéncia de saide, ndo cumpre com isso. A
gente sabe disso. E entdo assim, se cada governo fizesse o seu papel, realmente
de valorizar a populagdo melhoraria um pouquinho um. Entdo eu vejo assim
posso estar enganado, mas nao vi até hoje algo daquela conferéncia ser
realizado.

Ja o conselheiro do DSEI-Interior Sul afirmou que algumas coisas foram atendidas

com o passar do tempo:

Entdo, a daqui para o povo guarani aqui do Sul ndo foi atendido, o postinho.
Algumas coisas foram, tipo os medicamentos, criagdo de polo-base, transporte
para locomover os pacientes das aldeias, transporte também para dentro das
aldeias, motorista também. Entdo, essas coisas. Mas o posto ndo foi atendido.

Vimos que as Conferéncias Locais e Distritais de Saude Indigena deveriam ser
um espago para discutir, avaliar e definir propostas que seriam encaminhadas para a etapa
nacional. No entanto, essas reunides tém ocorrido sem a participagdo efetiva das
comunidades e liderancas indigenas, geralmente longe das aldeias, em grandes hotéis
muito distantes ou sedes da SESAI. Esse cenario artificial ndo reflete a realidade
enfrentada pelos povos indigenas e prejudica a participagdo de pessoas que vivenciam os
graves problemas decorrentes da falta de saneamento bésico, assisténcia médica e agdes
preventivas.

Essas questdes logisticas, somadas aos atrasos no repasse de recursos € a nao
periodicidade, também impedem que as primeiras etapas das conferéncias contem com a
participacdo ativa das pessoas afetadas por esses problemas de saude, que ndo tém a
chance de apresentar suas criticas e propostas, como usuarios e liderangas indigenas que
contribuem como apoio ao controle social, formacao e educacdo em saude, seguranca
alimentar, satde do meio ambiente e fortalecimento da medicina tradicional.

Para os autores que amparam a maioria de nossas percepgdes até o momento
(SOUZA LIMA, 2014; TEIXEIRA, 2013; LANGDON e DIEHL, 2015; FERREIRA, 2015;
PELLEGRINI, 2017; NEVES, 2017) ao questionar a identidade e o funcionamento das
instancias de participacao indigena, fica evidente nao s a incompatibilidade entre a nogao
comum de representatividade no ambito do Sistema Unico de Satde e as formas indigenas
de organizagdo, mas como as instancias t€m baixo impacto de propostas realmente levadas
em consideracdo. Portanto, Conferéncias e Conselhos Distritais de Saude sdo espacgos
inclusivos e democraticos, mas resistentes a transformacoes.

Ao tentar entender o verdadeiro significado de participar ¢ como podemos

compreender as dindmicas de poder nessas situagdes sociais, percebemos que a
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institucionalizac¢do da participacdo social na organiza¢do dos servi¢os de satde indigena,
inicialmente vista como um passo promissor para uma politica de saude que garantisse a
democracia e o acesso a cidadania em satide das comunidades indigenas no Brasil, hoje
deve ser questionada se ndo acabou fortalecendo estruturas de poder tutelar em vez de
rompé-las.

E quando falamos em poder ou violéncia, ndo nos referimos s6 as formas de
gerenciamento da satide ou de seus problemas de rotinas, mas, como apontado no trabalho
de Lucas Freire (2019) a propria gestdo do tempo, dos riscos de desaparecimento de
grupos ¢étnicos e das condi¢des de vida e sobrevivéncia deles.

Sem duvidas, Foucault foi um dos principais autores a propor investigagdes sobre
o exercicio do poder, seus mecanismos, efeitos e técnicas — ou tecnologias — tanto de
coer¢ao quanto resisténcia. Ao estudar o “como” do poder, o autor tratou dos mecanismos
de repressao e das insurgéncias contra ela sob as quais os coletivos se singularizam, sendo
essencial para a compreensdo das nossas argumentagdes a respeito do poder como
violéncia fisica e simbdlica.

Consideramos que o controle social, ocorrendo na forma descrita pelos
participantes das politicas indigenas, representa mais um degrau na construcao
progressiva de estratégias e taticas de dominacao e racionalizacdo da gestdo dos recursos

naturais ¢ humanos, como trabalhou Michel Foucault (2008).

3.2.2 Poder e violéncia

Se falamos até aqui de cidadania e democracia, ¢ inevitavel ndo abordar também
a questdo do poder e da violéncia simbdlica que, como veremos a seguir, se ligam
frontalmente. A partir da reflexdo sobre os efeitos praticos dos mecanismos de
mediatizagdo e reforco das relagdes de subalternidade, foi possivel perceber que ocorre
uma falsa valorizagdo de determinadas func¢des dentro dos grupos marginalizados,
concedendo-lhes um lugar que serve para mascarar a hegemonia branca com uma aparéncia
multicultural. Enquanto isso, a maioria dessas populagdes, que sao vitimas de um racismo
crescente, continua a enfrentar diariamente a opressdao do poder colonial (FERREIRA,
2015).
Para Anibal Quijano (2012), democracia no mundo moderno nada mais € do que
um fenomeno concreto do modelo de poder colonial/moderno/capitalista/eurocéntrico, no

qual uma negociagdo institucionalizada de limites e condigdes das modalidades de
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exploragdo e dominagdo se sobrepde em um Estado-nacdo. A defini¢do do autor pode
parecer um pouco radical a primeira vista e talvez esteja muito a frente do giro ontologico
que mal comecamos a fazer. Contudo, ¢ a partir dessa e das seguintes ideias do autor que
as categorias abordadas nesse capitulo provam porque sao tdo problematicas.

O que acontece nesse sistema em estudo ¢ justamente uma ideia de igualdade
juridica e politica dos desiguais nas areas da existéncia social e para o autor, a cidadania
seria a expressao exata dessa negociacao dos limites e modalidades de exploracao.

Mas o processo nao comegou agora. Pelo contrario, ¢ fruto de muitos anos ¢ a
violéncia contra os povos indigenas tem sua origem no processo de colonizagdo e apenas
se perpetua na contemporancidade e nos simbolismos que permeiam os ideais
democraticos e libertarios. Esse continuum historico ¢ o que o autor apresentou ao mundo
como a “colonialidade do poder”, um dos elementos constitutivos e especificos de um

padrao mundial do poder capitalista que (QUIJANO, 2003, p. 73):

Se funda na imposi¢do de uma classificagdo racial/étnica da populagdo do
mundo como pedra angular daquele padrao de poder, e opera em cada um dos
planos, ambitos e dimensdes, materiais e subjetivas, da existéncia cotidiana e
da escala social.

E a forma geral como o Estado tem se relacionado com os indigenas demonstra
essa dimensao do poder e refor¢a a fragilidade da questao democratica, pois ainda que se
forneca um pouco de estrutura, de espaco ou de instrumentos legais, ¢ 0 mesmo Estado

que enxuga o orcamento € os investimentos duradouros, que promove um discurso

r

integracionista e inviabiliza mudangas reais. A questdo da participacdo ¢ s6 um dos
gargalos.
Sobre as forcas simbolicas da burocracia e do poder, Souza Lima, (2014, p. 71)

afirma:

Afinal a “inércia” — uma inércia febril e laboriosa, de fato — caracteristica de
toda burocracia, encobre o carater autorreprodutivo e o esforco em permanecer
que sdo partes de dispositivos de poder mais amplos que alicercam o
funcionamento do sistema de Estado ao mesmo tempo se alicer¢ando —
movimento que uma sociologia e uma antropologia historicas da administragao
teriam muito a esclarecer. Mudar tais dispositivos arraigados nas praticas
cotidianas ndo implica alteragdes necessariamente grandiosas ou panaceias
politicas, como as muitas “reformas administrativas” que vém sendo
anunciadas desde o inicio do regime republicano no Brasil, mas em um
primeiro trabalho de desvendamento de suas bases politico-simbolicas, o esteio
dessa suposta inércia e da capacidade de disseminagao de tais conhecimentos.

Segundo Foucault, o poder ndo ¢é exercido de forma tinica, mas envolve a interagao

entre o direito publico da soberania (exercido pelo Estado) e a mecanica polimorfa da
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disciplina (praticas de controle e regulagdo). O poder ndo se limita a uma estrutura
hierarquica, mas € complexo e se manifesta de maneiras diversas nas relagcdes sociais

(FOUCAULT, 2005). De forma detalhada:

Temos, nas sociedades modernas, a partir do século XIX até os nossos dias, de
um lado uma legislagdo, um discurso, uma organiza¢do do direito publico
articulados em torno do principio da soberania do corpo social e da delegacéo,
por cada qual, de sua soberania ao Estado; e depois temos, a0 mesmo tempo,
uma trama cerrada de coerc¢des disciplinares que garante, de fato, a coesdo
desse mesmo corpo social. (FOUCAULT, 2005, p. 44-45).

Se estamos diante de relagdes permanentes de poder e dominagdo, que ocorrem
por meio de praticas cotidianas da administragdo publica e nas quais o Estado
performatiza uma atuacao positiva, esse fluxo continuo acaba por naturalizar as agoes,
tornando-as quase imperceptiveis. E nos casos em que a sociedade percebe e confronta as
ambiguidades existentes no exercicio estatal, a justificativa politica que usualmente se
recebe € a de que o poder tutelar controla os espacos e as populagdes “hipossuficientes”
ou “perigosas” e “problematicas” em prol da ordem social e do bem estar da nagao.

Anibal Quijano, sobre essas situagdes de dominagdo e violéncia ensina (2012, p,

145):

Ninguém pode explorar outra pessoa se nao a dominar, € muito menos explora-
la de maneira estavel e duradoura. Portanto, ¢ necessario abrir aqui a questdo
das relagdes entre a dominagdo e a exploragdo no atual modelo de poder. A
forca e a violéncia sdo requisitos de qualquer dominagdo, mas na sociedade
moderna ndo sdo exercidas de maneira explicita e direta, pelo menos ndo de
modo continuo, e sim encobertas por estruturas institucionalizadas de
autoridade coletiva ou publica “legitimadas” por ideologias constitutivas das
relagdes inter-subjetivas entre os diversos setores de interesse e de identidade
da populacao.

A questdo ¢ que se alguns segmentos sao vistos como excedentes descartaveis,
que nem mesmo merecem os mais basicos direitos humanos (no caso, a saude), e cuja
agenda governamental visa ndo mais a integragdo, mas a exclusdo e o exterminio, nosso
estudo se torna ainda mais delicado. Lucas de Magalhaes Freitas (2019) chama esse
exercicio de necrogovernanga, que seria uma execu¢ao mais velada, menos espetacular e

mais burocratizada da fun¢do assassina do poder soberano, sustentada no hébito, nas

normas e procedimentos legais. O autor ensina:

O regime da necrogovernanga se configura a partir de mortes que ndo se fazem
em um instante, mas que se ddo no dia apos dia, nos meandros da burocracia,
da espera, das solicitagdes negadas, dos pedidos para aguardar setes dias para
que o hospital possa se pronunciar sobre a questao, dos encaminhamentos para
retornar outro dia, entre outras situagdes ja narradas ao longo da tese. Isto €,
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precarizagdes continuas que vao minando cotidianamente as condicdes e
possibilidades de vida das pessoas. De modo semelhante ao que descreve
Gupta (2012), a necrogovernanga da qual falo trata da produg¢do de um modo
legitimo de matar em um suposto Estado Democratico de Direito, pois induz e
expde sujeitos e coletividades ao risco de morte sem que essas mortes possam
ser imediatamente creditadas aos orgdos e praticas de Estado e, portanto,
questionadas.

A geréncia das populagdes periféricas ou “anormais” representa muitos dos
procedimentos administrativos utilizados por agentes estatais ndo apenas em relacio a
esses povos periféricos, mas também em relacao aos “normais” (FOUCAULT, 2005).

O brilhante trabalho de Freire em muito se relaciona com o nosso tema. O autor
nos mostra como etnografias recentes t€ém se voltado ao estudo de situagdes nas quais
contingentes populacionais sao geridos e salvos ou deixados para morrer, por meio da
acdo ou inagdo dos aparatados estatais. Freire argumenta que o cendrio politico atual de
paises colonizados que assumiram soberania contemporaneamente, a famosa nocao de
biopoder de Foucault se torna insuficiente, e ¢ acrescida da ideia de necropoder de
Mbembe, para alcancar a logica de uma guerra rotineira que visa a eliminacao daqueles
que ndo importam.

Ancorado nos estudos de Mbembe, Gupta e Souza Lima, Freire (2019) se
aproxima de nossa argumentagao ao trabalhar violéncia estrutural como consequéncia dos
processos de gestdo e tutela de determinados segmentos que, de forma ndo escandalosa e
normalizada, controlam populagdes ndo benéficas ao neoliberalismo. Através de
precarizagdes continuas que vao minando cotidianamente as condigdes e possibilidades
de vida dessas pessoas, o Estado “deixa morrer”. Ampliamos o conceito de
necrogovernanca®! do autor para a questio da participacdo — ou da participacdo controlada
— visto que os espacos na pratica nao t€m a finalidade de consagrar o exercicio pleno de
cidadania dos indigenas, e sim manobrar o poder e autonomia dos povos.

No6s nos questionamos, assim como Freire, sobre a aplicagdo desse conceito para
compreender as praticas e hierarquias que orbitam a participagdo popular indigena. Mas
assim como o autor, consideramos que, apesar de parecer exagerado em uma analise

superficial, metaforas utilizadas pelos indigenas como “luta” e “combate” ja sugerem

2L Assim como Lucas Freire, optamos pelo termo necrogovernanga para tratar das tensas relagdes entre
Estado e povos indigenas, pelos aspectos que diferenciam a nog¢do de necrogovernanga da necropolitica: a
dimensao técnica e burocratica das praticas de morte, a longa temporalidade envolvida e a extensa cadeia
de mediagdes que obscurece essas praticas de morte. Esses aspectos sdo visivelmente parte da atual “gestao
participativa” da satide indigena (FREIRE, 2019, p. 359).



101

relacdes de confronto entre as institui¢des e os participantes. Além disso, a dindmica
burocratica para o nosso objeto de estudo também mina as condi¢des de vida dos povos
indigenas através da morosidade, do tecnicismo extremo e da sensag@o de “nao sair do
lugar”, por vezes mencionada pelos entrevistados e delegados das conferéncias.

O controle social parece assegurar os interesses do proprio Estado, que cria nogdes
de individualismo e responsabilidade, além de determinar populacdes descartaveis em
funcao da logica econdmica neoliberal. O controle € colocado como responsabilidade dos
indigenas e usuarios da saude, no sentido de transferir a eles a responsabilidade de “correr
atras” e participar, envolvendo uma cadeia de mediagdes que obscurece essas praticas
dominantes, na qual “o Estado “cuida” mais de si e de suas condi¢oes de reproducdo e
perpetuacdo do que dos cidadaos” (FREIRE, 2019, p. 360).

E como se aquilo que Teixeira ¢ Dias (2019) apontaram como os “manejos
contraditorios da diversidade cultural”, chegasse agora em seu ponto mais extremo: com
a producao de novas hierarquias civilizatérias, fica mais claro que estamos diante de
formas institucionalizadas de violéncia, tanto aquelas existentes no dia a dia dos povos
indigenas, quanto aquelas originadas na retdrica politica oficial que conforme as autoras
“afirma a autoridade indigena e, em seguida, a descarta sistematicamente quando as
decisdes que envolvem saude publica sdo colocadas em pratica”, e resulta ao final de todo
0 processo, em uma saude em crise, no enfraquecimento e consequente exterminio dos
povos.

Inclusive, a respeito dessa relagdo ambigua, Cristina Dias (2021) considera que
ndo se pode tratar a crise na saude indigena como um aspecto intrinseco da precariedade
e da escassez, pois se nela se operam os valores de um campo de atuagao politica no qual
surgem relacdes interétnicas marcadas por profundas desigualdades histdricas, deve-se
encard-la como uma tecnologia governamental de gestdo, o que faz dessa crise
permanente.

Com a recente pandemia do Coronavirus (Covid-19), esse tratamento aos povos
originarios ficou escancarado nos nimeros de casos € Obitos, nos noticidrios nacionais €
na midia internacional. Como explicou o professor Boaventura de Sousa em seu livro “A
pedagogia do Virus” (2020, p. 23), muitas ja sdo as discriminac¢des contra trabalhadores
empobrecidos, mulheres, trabalhadores precarios, negros, indigenas, imigrantes,
refugiados, sem abrigo, camponeses, idosos etc. em nossa sociedade, e o virus evidencia

certas crises nas nossas “democracias”.
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Mas, se essa violéncia estrutural nos processos de construcao de politicas ptblicas,
mormente no caso da saude indigena, ainda parece abstrata ou pouco palpavel para alguns
dos leitores, Lucia Helena Rangel e Roberto Antdnio Liebgott (2021), no Relatério
“Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil-19”, j4 nos apontavam uma valiosa
sintese das questdes relacionadas aos espagos e processos de participagao:

[...] Pretende-se, como foi notdrio ao longo de 2019, impedir gradativamente
a presenca indigena nos espacos de participacio, planejamento, execucio
e controle da politica de saide. Os conselhos de saide estdo perdendo suas
potencialidades e possibilidades de atuag¢do. Rompeu-se com um processo
de quase 30 anos no qual os povos, através de suas lutas e mobilizagdes,
comegaram a constituir uma politica pautada pela autonomia administrativa e
financeira, que teria os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) como
base do sistema. O governo, desde antes de tomar posse, desestruturou o
programa Mais Médicos, que amparava e assegurava assisténcia basica em
regides vulneraveis do pais e, em especial, nas aldeias. Em seguida, colocou
em suspeita toda a administracdo dos recursos da saude e paralisou a
assisténcia por mais de quatro meses. Neste periodo, interrompeu a realizagao
da VI Conferéncia Nacional de Satde Indigena, iniciada - com suas etapas
locais, distritais - no ano de 2018 e prevista para ocorrer em maio de 2019.
Com isso, o governo inviabilizou a continuidade da discussio e aprovacio
da nova Politica Nacional de Satide Indigena. No final de 2019, foram
anunciadas medidas de suspencdo dos convénios das organizacées
prestadoras de servico em satde, sendo apontada como alternativa de
continuidade a criacdo de uma Agéncia Nacional de Saude que teria, entre

suas atribuicdes, promover a privatizacdo de todas as acdes e servicos.
(Destaques nossos).

Negar satde em todas as esferas (servigos, recursos, participacao,
interculturalidade e autodeterminagdo) e em todas as formas (burocracias, dominagao e
exclusao) ¢ deixar morrer, e € esse posicionamento estatal que tratamos como violéncia,
pois sdo inviabiliza¢des variadas das vidas.

Para além da literatura, parece ser essa a forma que parte da populacao indigena
também enxerga as relacdes de poder. Um dos momentos mais marcantes das entrevistas
foi a ponderagdo do conselheiro do Mato Grosso do Sul, que ao elaborar sobre os danos
da Covid e outros aspectos da crise na saude da regido, afirmou que lidar com a satde
indigena as vezes “é pior que a guerra”.

Hé muito tempo se reconhece que a mortandade dos povos origindrios nao tem
causas naturais: entre outras coisas, ela pode ser evitada com vacinagdes, atendimento
médico e assisténcia geral (CUNHA, 2012, p. 123). Para a efetivagdo dessa politica e da
redugdo da mortalidade ¢ essencial que a populagdo atue ativamente e sem embargos, ¢
ndo que sejam constantemente alijados dos espacos de agéncia, perdendo as

potencialidades de seus conselhos e suas frentes. O resultado da postura neoliberal
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adotada em relagdo aos indigenas vem sendo ndo s6 a eliminagao ética, mas o apagamento
também enquanto sujeitos histdricos.

Nao se trata de negar que a luta pela democratizacdo das sociedades e a
consequente busca pela participacdo nos espagos das politicas publicas ainda seja uma
tarefa mundialmente importante para a defesa dos direitos conquistados ou da reconquista
deles. Contudo, ainda na perspectiva de Quijano, ¢ indispensavel admitir que esse ¢ um
caminho limitado, caso se mantenha a perspectiva eurocéntrica e hegemonica de Estado-
na¢ao moderno, e no mais “democratico” deles, esse sistema ainda nao deixou de ser mais
do que um espago de negociagdo institucionalizada das condigdes, dos limites e das

modalidades de exploragao e de dominagdo. Para o autor (QUIJANO, 2012, p. 171):

A integracdo democratica do mundo ¢ um dos mais ilustres e persistentes
sonhos da espécie humana. Trata-se, portanto, ndo de impedir a integragcdo do
mundo, e sim, pelo contrario, permitir seu mais completo desenvolvimento,
liberta-la da conflitividade sistematica e da perversa violéncia desatada pelas
tendéncias atuais do capitalismo, de modo que a diversidade da espécie deixe
de ser um argumento da desigualdade na sociedade e que a populacdo do
planeta se integre em um mundo de relagdes entre pessoas de identidades
diversas e socialmente iguais, individualmente livres.

O objetivo ¢é que a diversidade da espécie humana nio seja mais um argumento
para a desigualdade na sociedade, e sim que as pessoas de diferentes identidades possam
se integrar em um mundo de relagdes sociais igualitarias, onde cada individuo seja livre
em sua individualidade. No préximo capitulo, abordaremos a participagdo como um meio
possivel de se atingir esse ideal, minando a violéncia estrutural e a normaliza¢do da morte

com o cotidiano.

33 POR QUE CONTINUAR PARTICIPANDO?

A participagdo importa? Se até agora nossa énfase foi em descrever como ocorre
a participacao institucionalizada e alguns dos riscos que orbitam essa descrigdo, a partir
das Conferéncias Nacionais de Satide Indigena e dos Conselhos Distritais, agora a analise
sera no outro lado, isto €, os motivos para participar.

Varias sdao as mengoes a necessidade de valorizagao da participagao popular nos
relatérios das conferéncias analisadas, bem como a criagdo de mecanismos participativos
mais eficazes e inclusivos, com capacitacdo de indigenas para cargos de autoridade,
criacdo de vagas de assessoramento prestado por indigenas em 6rgaos publicos e politicas

de incentivo para que mais indigenas conhecam o controle popular. Nas entrevistas, os
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seis participantes, a despeito das criticas ao atual modelo de gestdo participativa e ao
controle social, expressaram apreco pelos ideais por trads dessas ferramentas,
argumentando principalmente que os progressos®” na saude indigena sio resultados do
trabalho e envolvimento indigenas.

Importante recordar que a abordagem antropologica da politica busca
compreender justamente as percepgdes dos atores sociais que compreendem e
experimentam a politica, atribuindo significados aos objetos e praticas relacionados a esse
universo. Os dois pressupostos para esse trabalho, segundo Karina Kuschnir (2007), sao:
entender que a sociedade ¢ heterogénea e composta por redes sociais que sustentam e
permitem compreensodes diferentes da realidade; e entender que o “mundo da politica”
ndo ¢ um imaginario pré-concebido, mas se define a partir das formulagdes e
comportamentos dos atores.

Portanto, uma anélise contextualizada e até mesmo comparativa se faz necessaria,
pois a participacao popular ndo € um universo estatico e homogéneo. J4 vimos um pouco
da perspectiva dos que dominam pelo poder e violéncia, mas existe um outro lado no qual
o simbdlico também ¢ profundamente politico, no qual as taticas de resisténcia também
movimentam poderes cotidianos e transformadores.

O engajamento indigena sempre existiu em diversas roupagens, tanto para essas
questdes politicas, quanto profissionais, de educacao e tantas outras. Com o surgimento
de novas instituicdes formais indigenas a partir da década de 1980, modificou-se a
configura¢do dos espagos de poder nas comunidades, o que incluiu a emergéncia de novas
fungdes, como professores, agentes de satide e outros profissionais indigenas, além da
participacdo indigena formalmente nos espacos de poder estatal (BANIWA, 2006). Essa
ampliacdo da participagdo politica indigena trouxe também desafios, como a necessidade
de se relacionar com o mundo nao indigena, falar a lingua portuguesa e possuir niveis de
escolaridade que legitimem essas novas liderangas frente ao meio externo.

Baniwa esclarece que esse movimento continua em curso desde entdo, e que

apesar das incertezas, existe esperanga frente ao crescente protagonismo indigena:

22 Esclarecemos que utilizar conceitos e técnicas como “desenvolvimento” e “progresso” pode contribuir
para a opressao de povos indigenas, no sentido de negagdo da autonomia e das identidades. A reelaboragdo
dessas ideias ndo necessariamente precisa ser feita so pelos indigenas, em respeito aos principios da
alteridade e do didlogo, mas em nosso texto, “avangos” e outros termos correlatos, foram majoritariamente
utilizados no sentido dado pelos conselheiros entrevistados, com excegdo das vezes em que foram
apresentados em discursos oficiais e diplomas normativos devidamente identificados assim.
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Em grande medida, a emergéncia do movimento indigena na luta articulada
pelos seus direitos e interesses foi uma reagdo e uma resposta aos propositos
do Estado de emancipagdo dos indios. Desde entdo, iniciou-se um longo
processo de superagdo do fantasma do desaparecimento dos povos indigenas,
de reafirmagdo das identidades étnicas e da reconstrugdo dos projetos
socioculturais dos povos sobreviventes. Este processo estd em curso com
horizontes ainda incertos, mas bem mais esperangosos por causa do
protagonismo cada vez mais forte dos povos indigenas. (BANIWA, 2004, p.
20).

Sobre esse horizonte de esperanca, decidimos abordar dois contextos nos quais a
participacao popular se destaca. O primeiro da énfase ao que os indigenas consideraram
como conquistas e avancos oriundos do engajamento popular, além de relacionar esses
progressos com questoes teoricas e alguns acontecimentos politicos recentes no Brasil. O
segundo analisa um movimento juridico-institucional que vem acontecendo na América
Latina, ampliando os poderes dos povos origindrios a nivel constitucional e alterando as

estruturas dos Estados como conhecemos.

3.3.1 Reapropriagao do poder e participacao “nao oficial”

Durante a conversa com o conselheiro do Distrito Yanomami, enfatizou-se a
importancia da participacdo da comunidade como um direito fundamental. O entrevistado
destacou que a participagdo ativa da comunidade ¢ crucial, uma vez que esta
intrinsecamente ligada a melhoria da salide e ao bem-estar da comunidade, dai a
necessidade de expressar opinides € apresentar propostas como uma forma significativa
de contribuicdo. A participagdo ativa ¢ encarada como um papel essencial a ser

desempenhado pela comunidade, pois “é super importante, ¢ nosso papel”:

O subsistema de satde indigena nés lutamos, nds conquistamos, nio ta sendo
aplicado, mas deve ser reconhecido e valorizado. As pessoas que trabalham e
administram ndo respeitam, nao reconhecem o que ¢ o direito, o que ¢ respeitar
o indigena, o que ¢ a atencdo diferenciada. Mas o que tem de positivo na
criagdo da SESAI é que nds conquistamos e isso foi muito bom. Infelizmente
ainda tem muita interferéncia politica, entdo a saude indigena fica se
arrastando.

No mesmo sentido, o conselheiro representando do Distrito Interior Sul afirmou:
“Participar da saude, na verdade saude ¢ do corpo, da populagdo e espiritual. A saude ¢
tudo e ¢ muito importante para a sobrevivéncia, entdo ¢ importante a participacao para
poder também conhecer os povos.”

No Distrito Minas Gerais — Espirito Santo, a perspectiva apresentada também

destacou avangos significativos desde 1988. Muitas mudangas ocorreram nesse periodo e
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a conquista de estar discutindo sobre saude se deu a partir de 2010, e por isso ¢ ainda
muito recente. O conselheiro ressaltou a importancia do controle social como base
fundamental para a existéncia da SESAI O controle social foi descrito como a esséncia e

0 motor que impulsionam a satide indigena:

Olha, como cidaddo, eu gosto, porque eu vejo que a participagdo tem um
interesse coletivo, um olhar no coletivo. Saber que onde eu estou, tem alguém
abaixo de mim, tem outro abaixo e assim sucessivamente. Entdo, parte de mim,
eu sou um cidaddo que busca essa harmonia entre outros, em prol de algo que
vem atender, eu sou esse tipo de pessoa. Eu compartilho dessa forma.

O positivo ¢ porque a gente conseguiu, ganhamos espaco, nao é? NoOs
ganhamos, assim, ¢ como vocé ganhar na loteria e ndo saber gastar. Eu acho
que a SESALI ¢ isso, n6s ganhamos com muita luta, muitas reunides. A SESAI
foi um passo importante, uma luta que veio de muito tempo, com o artigo 232,
que da o direito da gente construir isso. Uma das conquistas mais importantes
depois de 88 foi esse espago, a Secretaria. Mesmo com dificuldades, ela ¢é
importante, € valida e a gente vai segurar, tem que melhorar ela, para funcionar
direito.

Para o conselheiro do Mato Grosso do Sul, perguntado sobre o que faria se tivesse
total poder sobre a gestdo da saude indigena, informou que faria de novo tudo o que fez
e que tem feito no sentido de incentivar a participagdo e brigar pelos direitos indigenas.
O objetivo principal seria garantir a participagdo da populacdo nas acdes da SESAL
Acredita que, ao fortalecer o SUS e a Secretaria por meio desse engajamento da
populagdo, a satide indigena serd fortalecida. Ainda, destacou que a SESAI s6 existe por
causa da luta dos povos indigenas e o desejo ¢ continuar trabalhando nesse sentido,
buscando também que a gestdo tenha um entendimento mais aprofundado das questdes
indigenas.

O conselheiro do MS ainda ressaltou os avangos relacionados a interculturalidade
¢ a medicina tradicional:

E, o mundo ocidental, desde 14 na época do Cabral ¢ tal, veio sempre querendo
acabar com a cultura. Mas nds, populagdes indigenas, a gente até hoje sabe,
consegue minimamente manter a cultura, a cultura da reza, a cultura da
parteira. A SESAI hoje, minimamente, ela consegue ouvir a parteira, o rezador,
a pessoa que trabalha com medicina tradicional, e essas pessoas estdo ¢ dentro
da comunidade né? Aqui no Mato Grosso do Sul tem parente aqui que muitas

das vezes vai no médico e o médico ndo resolve a situacdo. Ai ele volta no
rezador, o rezador resolve a situagdo.

Jana entrevista com o conselheiro do CONDISI — PE, além de ressaltar os avangos
derivados da participagdo, o participante destacou a necessidade de se preparar cada vez

mais os trabalhadores da area da satude:
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Obviamente que em virtude da participagdo popular, muito tem-se avangado
nesse sentido. A gente, ja ¢ possivel observar, no passado a gente tinha uma
assisténcia de saude, por exemplo, muitas vezes a gente passava um ano para
poder receber uma equipe, um médico, uma equipe completa para prestar
assisténcia dentro do territorio indigena. Eu falo isso principalmente com
referéncia ao meu povo. E a atualmente a gente tem praticamente diariamente
essas equipes ja atuando dentro dos territdrios, muitas vezes faz um
atendimento a contente outras vezes ndo. Por isso que eu digo, né, que a gente
precisa ter recursos humanos preparados para poder atuarem nesse sentido.

Informou que, em contrapartida, atualmente ja ocorre atendimento praticamente
diario dentro do territorio, ndo em todas as aldeias, pois as equipes de saude precisam
cobrir véarias delas, as vezes 8, 9 ou até 10 aldeias para uma mesma equipe. Portanto, o
tempo ¢ dividido ao longo da semana para percorrer todo o territdrio, mesmo assim,
considera-se que esse ¢ um avango significativo.

Conforme destacado, acredita-se que as conquistas alcancadas ndo sejam apenas
resultado da vontade de politicos especificos, mas sim da participagdo popular e da luta
dos movimentos sociais, € cada passo dado em direcdo a um papel fundamental de
controle e participagdo popular ¢ valorizado. Além disso, no atual governo que comegou
em janeiro de 2023, ¢ evidente que alguns indigenas ocuparam cargos importantes, como
a ministra dos povos originarios, a presidente da Funai e o secretario da SESAIL todos
eles ativistas do movimento indigena. Essas pessoas, se apoiadas adequadamente, podem
oferecer um trabalho de qualidade, pois conhecem a realidade e passaram pelas mesmas
dificuldades enfrentadas pela comunidade.

Nao obstante, ¢ ressaltado que € necessario um governo que apoie e se sensibilize
com a causa. A participacdo popular desempenhou um papel fundamental nas conquistas
alcancadas, como a criagdo do subsistema, que foi resultado de muitos anos de luta,
inclusive durante o processo constituinte de 1988, quando alguns artigos foram incluidos
na Constitui¢ao.

Ainda a respeito das intervengdes proprias da comunidade, o entrevistado
comentou que durante a pandemia, diante de casos de saude urgentes, nao se podia
esperar. Em situacdes graves, permitia-se que as pessoas saissem da comunidade, seja
para comprar medicamentos na cidade ou para realizar compras no mercado. No entanto,
houve resisténcia por parte da propria comunidade, o que gerou problemas, pois algumas
pessoas nao compreendiam que isso era um sistema de prote¢dao. Houve até mesmo
acusagdes de que os agentes de satde e conselheiros eram ditadores, mas durante mais de
um ano, mesmo no auge da pandemia, ndo foram registrados casos graves no territorio, e

“entendemos que isso foi resultado da mobilizacdao que realizamos”.
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Ja em relacdo as Conferéncias, apesar dos aspectos burocraticos e da pouca
eficacia dos relatérios nas maos do Poder Publico, o conselheiro argumentou que devem

continuar acontecendo, pela visibilidade que oferece aos movimentos e as pautas:

Entdo, as conferéncias, na verdade, elas além de oportunizar a nossa
participagdo, a participagdo popular, ¢ um espago onde a gente avalia as
politicas, né, que vem acontecendo ¢ a gente pode propor outros tipos de
politica, a gente pode estar sugerindo a modificagdo naquilo que a gente
entende que precisa de mudangas, que precisa, né, acontecer? Entdo eu acho
que eu vejo as conferéncias como primordiais, como espago de construgéo de
fato dessas politicas, para que elas de fato, se derem na pratica.

As conferéncias, elas de fato, nos ddo a oportunidade de poder estar frente
a frente com os governantes, porque mesmo quando o presidente nio vai,
vai o secretario, né? E a gente tem a oportunidade de dizer para ele o que é
que td bom e o que precisa melhorar. Alids, o que estd bom e o que ndo esta
tdo bom assim. (Grifos nossos).

Na Conferéncia de novembro de 2022, segundo ele, ponderou-se sobre a questao
do orgamento, que no governo de Jair Messias Bolsonaro foi cortado cerca de 60% para
a saude indigena, razdo pela qual demandaram que fosse ampliado ou pelo menos que
permanecesse no teto anterior, para que tivessem o minimo de atencdo em satde. Em
janeiro de 2023, as liderangas retornaram a Brasilia e questionaram novamente a questao
orcamentdria, além de solicitar a presenca de representantes indigenas nos Orgaos
governamentais, para que a realidade dos territorios fizesse parte do mandato do novo
presidente eleito, Luis Indcio Lula da Silva.

O conselheiro argumentou que o engajamento popular ¢ o meio de resistir a
concepgao de poder absoluto e dominancia do Estado sobre os povos origindrios:

A gente sabe que mesmo vindo do movimento indigena, a gente tem alguns
indigenas que de fato vestem a camisa, que de fato sabem de onde vieram e
sabem o que querem para os seus territorios, pro seu povo. E ainda tem aqueles
que procuram se alienar, procuram fazer acordos obscuros, para poder levar
vantagens pessoais e muitas vezes, deixar de lado aquilo que é mais importante,
aquilo que deveria trazer um resultado mais positivo para dentro do seu
territorio para dentro do seu povo. Entdo, nesse sentido, eu creio que também
alguns indigenas precisam mudar a sua concepgdo. Vou citar aqui uma frase
de Paulo Freire, ndo é que ele dizia o seguinte: o oprimido ndo pode ser
hospedeiro do pensamento opressor. Ou seja, eu entendo que com essa
frase de Paulo Freire, eu entendo que ele esta dizendo que se a gente é
oprimido a gente critica os opressores, mas quando a gente tem a
oportunidade de fazer diferente e a gente nio faz, a gente esta
contribuindo, replicando um modelo que néao deu certo até agora, entio a
gente precisa usar outros meios. (Grifos nossos).

Segundo a perspectiva expressa, ¢ necessario implementar efetivamente aquilo
que se acredita que terd um impacto positivo, buscando uma abordagem distinta daquela

adotada pelos opressores no passado, a fim de romper com esse tabu. Acredita-se também
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que as classes populares devem buscar conhecimento e demonstrar boa vontade, a fim de
efetivamente causar um impacto frente ao poder publico e fazer a diferenca.

Ao falar que o oprimido tem a oportunidade de agir contra o opressor, nos
aproximamos das abordagens de Michel de Certeau (1998) sobre as praticas cotidianas,
identificadas como formas de resisténcia e/ou subversdo, enfatizando a criatividade e a
habilidade dos sujeitos em utilizar estratégias e taticas para contornar as imposi¢des do
poder. Na fala do conselheiro sobre a “oportunidade de fazer diferente e nao replicar o
modelo opressor”, identificamos a nogdo de reapropriacao, muito utilizada nas anélises
do autor, principalmente pelo potencial criativo e transformador do dia a dia.

Inclusive, ¢ possivel estabelecer paralelos entre o trabalho de Certeau e as ideias
de Foucault, pois ambos tragam as praticas de poder como assimétricas, reversiveis,
instaveis, funcionais e intencionais (DE CERTEAU, 1998; FOUCAULT, 2010). Foucault
destaca a importancia das tecnologias politicas e das correlagdes de forcas em um
contexto historico especifico. Ele analisa como o poder se manifesta nas instituigdes,
disciplinas e praticas de vigilancia e controle. Por outro lado, Certeau enfatiza as praticas
de resisténcia como téticas utilizadas por grupos subalternos para contestar e subverter as
formas de poder dominantes. Ele destaca a criatividade e habilidade dos sujeitos em
utilizar estratégias e taticas para contornar as imposi¢cdes do poder, transformando
pequenos poderes em espacos de guerrilha e possibilidade de transformagao, e isso fica
claro na fala destacada.

Ainda na conversa com o representante pernambucano, falando a respeito das
especificidades do Nordeste, o entrevistado conta que para se conquistar o territorio
tradicional muitas vezes € necessario fazer movimentos de retomada, com mobilizacdes
proprias para pressionar o governo, até mesmo para terras ja demarcadas e homologadas.
Ele conta que em razdo da morosidade do governo para desintrusar e cobrar indenizagao
dos posseiros, ha alguns anos foi feita uma retomada no territério do povo Kambiwa, em
uma fazenda de grande porte, na qual o fazendeiro obstruiu todos os pogos de agua
existentes na propriedade antes de desocupa-la, deixando os indigenas a mercé da agua
da chuva ou daquela buscada em éreas distantes.

Por varias vezes as liderangas recorreram ao DSEI para solicitar apoio e nada era
feito, até um dia em que decidiram resolver por conta propria:

Até que um dia a gente decidiu, eles mandaram um equipamento para tentar

fazer a desobstrugdo de um pogo que tinha proximo da onde a gente tava e ndo
teve resultado. E ai a gente decidiu ficar com a maquina que veio para fazer a
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limpeza, para poder pressionar a Funasa a perfurar um poco para a gente. E ai
a gente ficou em torno de aproximadamente 15 dias. A coordenadora do DSEI
na época chamou a gente para conversar, para negociar. A gente foi quando
chegamos 14, eles se comprometeram que, a partir daquela data ia colocar agua
através de carro pipa até perfurar um pogo para que o pessoal pudesse ter um
abastecimento digno. E a gente negociou dessa forma, eles passaram a garantir
o0 abastecimento de agua e, posteriormente eles perfuraram o pogo nessa area.
Hoje nés temos 4 pogos perfurados, 2 funcionando e 2 a serem instalados.
Entdo, isso mostra também mais uma vez a participagdo popular, as nossas
mobilizagdes, como elas funcionam.

O caso contado pelo conselheiro ¢ perfeito para tratarmos da eficicia da
participacdo “nao oficial”. Cruz e Coelho (2012), em um estudo sobre participacao e a
organizagdo do DSEI-MA, destacaram que os Tentehara-Guajajara (municipio de
Amarante) utilizavam mecanismos participativos previstos oficialmente — chamados por
elas de participacdo “autorizada” — e outras formas de participagdo nao “autorizadas” —
também chamadas de estratégias. As autoras citam como exemplos de mecanismos
autorizados (ndo necessariamente incentivados ou previstos de forma oficial): o envio de
cartas, bilhetes, abaixo-assinados e oficios as instituigdes responsaveis pela satde
indigena, com o intuito de expressar as demandas; realizacdo de encontros com o Distrito
Sanitario para apresentar as reivindicagdes, mesmo na auséncia do funcionamento do
Conselho Distrital e; acionamento do Ministério Publico e da Procuradoria da Republica.

Ja em relagdo as a¢des que rompem com os modelos dos documentos oficiais para
pressionar 0rgaos competentes € o Poder Publico em geral, sdo elencadas as seguintes

estratégias:

Ocupagdo de prédios da FUNASA; bloqueio de estradas nacionais e estaduais;
bloqueio de ferrovias; retencdo de ndo-indios nas aldeias (com ou sem
vinculagdo direta com a saude indigenista); retencdo de carros a servigo da
satde indigenista; denuncias nos meios de comunicacdo (escrita, televisada,
on-line) (CRUZ; COELHO, 2012, p. 195)

As autoras destacam que para os povos em questdo, ndo havia separagdo rigida
entre participagdo oficial e ndo oficial, mas sim a constru¢do e ressignificacdo de
mecanismos ja existentes em variadas searas, € que até os indigenas investidos em cargos
e funcgdes acionavam a identidade de resisténcia quando ndo atendidos, fazendo
prevalecer o sentimento de pertencimento. As motivacdes para os indigenas acionarem
suas estratégias seriam o esgotamento de outras possibilidades de acordo e a falta de

resposta das institui¢cdes, além da percep¢do de serem prejudicados como minoria

nacional em relacdo as politicas publicas, especialmente na area da saude. Isso cria um
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embate entre os indigenas e a sociedade brasileira, questionando o modelo de satide nao

indigena e buscando direitos diferenciados:

O acionamento das estratégias indigenas constitui um momento limite nesta
relacdo entre povos indigenas e o Estado (DSEI-MA/FUNASA). Demonstra a
utilizagdo de mecanismos que permitem aos indios exercerem um poder de
pressdo capaz de impor aos ndo-indios a necessidade de ouvi-los. Ao utilizar
tais estratégias passam a estabelecer o ritmo da negociagdo, a0 mesmo tempo
em que apresentam suas demandas. Os indios passam a deter o controle,
cabendo a instituigdo ouvi-los e agilizar a resolu¢do do que ¢ reivindicado.
(CRUZ; COELHO, 2012, p. 196-197).

Essa participacdo ndo oficial foi fortemente utilizada durante a expansdo do
Coronavirus a partir de 2020. Assim como foi visto acima sobre o periodo para as
comunidades indigenas do Pernambuco, no Mato Grosso do Sul, de acordo com o
participante, os indigenas tomaram a iniciativa de estabelecer uma barreira sanitaria por
conta propria. Eles montaram barracas e cada um se responsabilizou por adquirir seu
proprio borrifador. Reconheceu-se que se dependessem do governo, seja municipal ou
estadual, essas autoridades ndo resolveriam a situagdo rapidamente. Diante disso, a
populagdo como um todo decidiu tomar essa iniciativa.

Igualmente, no Distrito Sanitario Alto Rio Negro o conselheiro informou que
houve a escolha por implementar barreiras sanitarias, sendo que cada grupo adotou
abordagens especificas para estabelecé-las. Em um cenario particular, por exemplo, a
equipe teve a necessidade de acessar uma aldeia, porém somente uma pessoa foi
designada para entrar em contato com um parente.

Imprescindivel para esse topico também ¢ falar do Acampamento Terra Livre, que
desde 2004 ¢ a maior Assembleia dos Povos e Organizagdes Indigenas do Brasil.
Tradicionalmente realizado em Brasilia durante o més de abril, 0 movimento surgiu a
partir de uma ocupagdo por povos indigenas do Sul em frente ao Ministério da Justica e
logo teve apoio de diversas liderancas e organizagdes de outras regides, como a
Coordenacao das Organizacgdes Indigenas da Amazonia Brasileira e da Articulagdo dos
Povos e Organizacdes Indigenas do Nordeste e Minas Gerais. O objetivo a época era
retomar os didlogos e negociacdes a respeito das pautas indigenas com o governo federal.

Essas mobilizagdes continuas possibilitaram conquistas importantes como a
propria criacdo da SESAI e os documentos finais de cada Acampamento representam
boas leituras politicas do movimento em relagdo aos governos Lula, Dilma, Temer e

Bolsonaro, principalmente em relagao as reiteradas demandas e reivindicagdes historicas,
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focadas no direito originario as terras, as politicas diferenciadas e ao fim do indigenismo
tutelar.

O Acampamento Terra Livre de 2023 foi a 19 edi¢do e terminou com a retomada
oficial da politica de demarcag¢do de terras, através da homologacdo de seis Terras
Indigenas em estados diferentes do pais, apds uma espera de mais de cinco anos. Durante
0 acampamento outras medidas também foram anunciadas, como a criagdo do comité
gestor da Politica Nacional de Gestdo Territorial € Ambiental das Terras Indigenas e a
recriacdo do Conselho Nacional de Politica Indigenista, € 0o movimento indigena anunciou
a mobilizagdo para acompanhar o julgamento do marco temporal no Supremo Tribunal
Federal.

Outro destaque ¢ a criacdo do inédito Ministério dos Povos Indigenas, pasta
comandada por Sonia Guajajara, eleita deputada federal em 2022, nascida e criada na
Terra Indigena Arariboia. A Ministra declarou que o momento histérico simboliza o inicio
da reparacdo da invisibilidade dos direitos indigenas, e que o Ministério tem por fungdes
principais reconhecer e garantir esses direitos, proteger povos isolados e de recente
contato, demarcar, defender e gerir territorio e realizar o monitoramento e fiscalizagdo de
conflitos nessas terras.

A aplicagdo do consentimento livre, prévio e informado (CLPI), previsto em
varios documentos internacionais e no Direito brasileiro, exige a participa¢ao de um 6rgao
competente nos estagios iniciais dos estudos de projetos, empreendimentos e programas
que possam afetar os direitos indigenas. Esse seria o papel do Ministério que quanto antes
se envolver nessas politicas publicas, menor serd a probabilidade de problemas juridicos,
sociais e politicos durante e pos sua implementagao.

O alcance do novo Ministério ainda é nebuloso, até mesmo em razdo das
influéncias ruralista e militarista que os Ultimos anos trouxeram para dentro da Funai,
coordenagdes regionais ¢ outros espacos. Questdes internas ainda estdo em transicao, e
para alguns comentadores publicos, como Sydney Possuelo — ex presidente da Funai — o
cuidado deve ser para que a pasta ndo se torne mais um ministério sem agéncia e eficacia.
Para ele, as candidaturas indigenas seriam ainda mais significativas, pois as questodes
fundamentais para os povos originarios ficaram tempo demais na mao de nao indigenas.

Tanto os relatorios quanto os entrevistados também mencionaram essa questao da
representacdo indigena no Poder Legislativo como forma de aumentar a ingeréncia sobre

as politicas publicas. Historicamente, a participa¢do indigena na politica partidaria
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sempre foi infima, até pelo fato de que o modelo parlamentar brasileiro foi idealizado a
partir de agéncias mercadologicas e individualistas.

Desse modo, esse mesmo modelo legislativo comumente se movimenta em prol
de restricdes de direitos de povos historicamente vulneraveis. Prova disso ¢ que um
levantamento realizado pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil identificou mais
de 180 proposi¢des em tramitacdo no Congresso € no Senado que afetavam diretamente
os direitos dos indigenas. Dentre essas proposi¢des, 18 buscavam diretamente inviabilizar
os direitos garantidos na Constituicdo de 1988, como ensina a pesquisadora Pankararu,
Elizangela Cardoso de Araujo Silva (2018), que destaca como a maioria dessas propostas
foram e sdo apresentadas por membros da chamada Bancada Ruralista, um grupo politico
que defende os interesses do agronegdcio e do patronato rural.

Talvez até em resposta as agendas anti-indigenas desse Poder Legislativo, houve
um aumento significativo de indigenas nas elei¢des municipais de 2020. Segundo dados
do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), os indigenas representaram 7,88% do total de
candidaturas registradas, um aumento de quase 13% em relag@o ao pleito de 2016. Esse
aumento ¢ atribuido, em parte, a eleicdo de Joenia Wapichana e Sonia Guajajara, duas
liderangas indigenas que t€ém ganhado destaque no cenario politico. Para Harari (2022), o
“efeito Joenia e Soninha” refletindo a presenca politica indigena nas eleigdes reflete uma
mudanga na percepcao ocidental dos povos indigenas, que passam a ser vistos como
agentes politicos relevantes e capazes de representar suas comunidades.

Baniwa (2004) questiona se a maquina politico-partidaria manipularia os
indigenas eleitos, colocando em xeque o alcance dessa participagdo na defesa dos direitos
indigenas, mas alerta também sobre as possibilidades dessa méaquina ser apropriada por
estratégias indigenas com o tempo.

De todo modo, devemos ter cuidado com a ideia de representagdo e como ela pode
impor um modelo que reflete a organizacdo social colonizadora. As logicas de
representacao e exercicio do poder do Estado diferem das formas de representacao e poder
indigena. Nas comunidades indigenas, ndo existem necessariamente estruturas politicas
centralizadas, hierarquizadas e estratificadas. Embora existam lideres, como caciques,
eles ndo possuem mandatos ou poder de mando sobre os demais. A fung¢do € articular as
questdes comuns, respeitando a liberdade individual e o poder da coletividade sem
representacdo. O poder politico nessas comunidades ¢ balizado pela consciéncia coletiva,
resultado de um processo historico de aprendizagem, convencimento, solidariedade e

reciprocidade (BANIWA 2022).
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3.3.2 Novo Constitucionalismo Latino-americano

Nas ultimas décadas, muitos foram os estudos que surgiram com a intengao
principal de problematizar a exclusdo politica de alguns grupos sociais — entre
trabalhadores, mulheres, negros, indigenas, quilombolas, ribeirinhos — mas que nao
apontam o fato de que tal exclusdo ndo ¢ um mero desvio ou crise, € sim uma condigdo
para o funcionamento de sistemas formalmente democraticos, mas substancialmente
elitistas. E ¢ por isso que a democracia participativa, ao propor formas alternativas de
organizag¢do politica, precisa compreender a participacdo politica em outras chaves.

Para prosseguir no tema, destacamos um ensinamento de Boaventura de Sousa
Santos, sobre a questdo dos direitos humanos e das democracias, ensinamento no qual o
autor identifica a ascensdo da globalizacao neoliberal, caracterizada pela proliferacao de
relacdes de poder extremamente desiguais, decorrentes do crescimento dos agentes
privados (SANTOS, 2016). Ele elucida que a consequéncia deste fenomeno ¢ que ha um
predominio estrutural dos processos de exclusio sobre os de inclusdo, e essa questdao deve
ser resolvida por meio de politicas de redistribui¢do social, em que surge a democracia
participativa.?® Portanto, é nitida a relagdo entre o Estado verdadeiramente democratico —
baseado na participagdo de todos — com a concretizagdo dos direitos humanos e
fundamentais, pois em um espaco normativo de inclusdo as politicas publicas sdo
essencialmente voltadas para garantir a participagdo e a consequente justiga social.

Estes cenarios de desigualdades, exclusdo, degradacdo ambiental, além da
crescente vulnerabilidade das populagdes a violéncia, a guerra e aos desastres, com
deslocacdes macigas forcadas e a migracdo das populacdes afetadas, sdo comumente
vistos no Sul geografico. Consideramos como Sul Global, portanto, a maioria dos paises
que estdo territorialmente ao sul e aqueles que nao se encontram dentro do espectro
eurocéntrico ou norte-americano de poderio econdmico e epistemologias em geral.

De forma lenta e gradual, o século XX desenvolveu um Direito Internacional

direcionado a superar a expressa énfase individualista dos Direitos Humanos. Exemplo

3 Elucida o autor: (...) [a] nova democracia redistributiva, cuja 16gica politica consiste na criagdo de esferas
publicas, ndo estatais, em que o Estado sera o principal agente de articulagdo e coordenacgdo. Nas condi¢des
atuais, a criacdo dessas esferas publicas ¢ a Unica alternativa a proliferagdo de esferas privadas de tipo
fascista, sancionadas pelo Estado. O novo combate democratico ¢, enquanto combate em prol de uma
democracia redistributiva, um combate antifascista, ndo obstante ter lugar num campo politico que &,
formalmente, democratico também (SANTOS, 2016, p. 105).
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disso foi a ja mencionada Convengdo n° 169 da OIT, que ¢ uma das principais bases
juridicas utilizadas para mobilizar as questdes étnicas na América Latina, pressionando
os Estados no reconhecimento das formas originarias de organizacao e identidades.

A realidade ¢ que o Sul sempre foi uma fonte inexaurivel de experiéncias,
conhecimentos, inovagdo social e politica, diversidade cultural e de celebracdo das
diferencas. Toda essa riqueza epistémica e politica parece ter sido ignorada na maior parte
do tempo, mas os experimentos da democracia participativa nestes paises demonstram
que a desigualdade ndao impede a participagdo e que se as questdes sdo proximas do
sujeito, elas mobilizam a energia para aquela demanda. Ao que parece essas sociedades
foram se organizando para produzir uma verdadeira decisdo politica, a fim de garantir que
mesmo na desigualdade haja participacao.

Com a democracia participativa foram criados alguns dos espagos mais criativos
de participagao no século XX, e por mais que alguns deles possam ser ainda sucateados
ou insuficientes, ndo deixam de ser pontos de partida. Sejam as associagdes da sociedade
civil, os orcamentos participativos, os Conselhos ou as Conferéncias Nacionais, ¢ até
outros espagos institucionalizados, todos sdo materializagdo dessa teoria e,
consequentemente, da democracia direta. A “sociedade civil” € um agente potente na
construcdo da politica, e ndo deixa o Estado agir a seu bel prazer, mas para além disso, as
epistemologias do Sul refletem a realidade das democracias emergentes em lidar
criativamente com possibilidades de reconstrucdo e legitimagdo de sociedades mais
justas, livres e pluriétnicas.

A partir da leitura dos livros “Democratizar a Democracia: os caminhos da
democracia participativa® (SANTOS, AVRITZER, 2002) e “Demodiversidade:
imaginar novas possibilidades democraticas” (SANTOS, MENDES, 2018), encerramos
o texto analisando como a democracia no século XXI vem sendo (re) apropriada ndo pelas
elites, e sim pensada a partir de outras concepgdes ndo eurocéntricas, frutos de lutas locais
e regionais que se enraizam no imaginario popular. Para Boaventura de Sousa Santos
(2012, p. 85):

O que é novo hoje ¢ o facto de as classes populares se terem apropriado do
ideal democratico, entrando no jogo democratico, apesar das condi¢des
adversas ¢ das muitas frustra¢des, dando ao conceito e pratica da democracia
entendimentos novos e mais ricos (democracia participativa), expandindo-os
para campos sociais antes vedados ao jogo democratico (familia, escola,

comunidade, relagdes entre sexos e entre grupos étnicos, etc.) e conquistando
através das lutas democraticas alguns direitos importantes.
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E por isso que os autores falam da importancia de se combinar formas de
democracia participativa e deliberativa com a democracia representativa, atentando-se as
peculiaridades e desigualdades que certas ordens sociais possuem. Essa conjugagdo ¢
capaz de fornecer novas categorias e configuragdes para a governanga, a cidadania e a
Jjustica social.

O que vemos como “novos modelos de participagdo” sdo instrumentos que
inevitavelmente conduzirdo a formas mais exigentes de representagdo e prestagdo de
contas — ou accountability. O reconhecimento da diversidade de experiéncias
democraticas em diferentes partes do mundo (o que Boaventura chama de
“demodiversidades”) vem mostrando que preferéncias eleitorais ou um conjunto de
exigeéncias dirigidas aos governos nao sao capazes de realcar os verdadeiros processos de
lutas que constroem o poder popular e criam formas contra-hegemdnicas de politica ao
seu servico, lutas essas que transformam relagdes desiguais de poder em relacdes
partilhadas de autoridades.

A ocupacao de espagos publicos, as marchas e assembleias, as dentincias publicas
e demonstracdes artisticas, além de protestos e ‘desobediéncias pacificas’, sdo a
concretizagdo de um repertério do exercicio de poder popular que muitas vezes ¢
reprimido ou criminalizado. Ora, espagos publicos ocupados podem se transformar em
verdadeiras arenas dialogicas para a tomada de decisdes coletivas, nas quais uma visao
comunitéaria e alheia as liderancas individualistas é capaz de renovar os preceitos de
inclusdo.

Para que a abordagem ndo fique exaustivamente teorica, selecionamos alguns
exemplos extraidos da sociologia das emergéncias para demonstrar algumas inovagdes
institucionais que vém surgindo ao redor do mundo. Poderiamos citar o Orgamento
Participativo de Porto Alegre (Brasil), o protagonismo feminino e o poder politico em
Mogambique, a transi¢io democratica pos apartheid na Africa do Sul, ou as diversas
ligdes politicas indianas, como os casos do Aam Aadmi Party (AAP) em Nova Deli ou a
coleta de informagdes e planejamento em Kerala. Entretanto, daremos maior enfoque aos
instrumentos de participacdo popular do chamado “Novo Constitucionalismo Latino-
Americano”.

Apds o processo de independéncia das colonias na América Latina, os paises
seguiram a estrutura classica do constitucionalismo liberal americano e europeu, e foram
promulgadas constitui¢des com a igualdade formal abstratamente consagrada, além de

ndo enfatizar ou deixar clara a relevancia de se perpetuar os interesses dos grupos
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indigenas, campesinos e afrodescendentes. Em razdo disso, as institui¢des sociais e
politicas sempre contaram com forte controle centralizado e burocratico de poder oficial,
fazendo com que a democracia fosse exercida de forma excludente e dominada por
participacoes elitistas. Foi a partir dos ultimos 30 anos que passamos a assistir esse novo
movimento constitucional, com o advento de novas constituintes evidentemente mais
preocupadas com a legitimidade popular e o imperativo participativo.

Para efetivar esses objetivos, as leis fundamentais da Colombia, Venezuela,
Equador e Bolivia reservaram espacgos especificos para tratar da participagao e conferir
instrumentos que possibilitem esse movimento do povo na formacdo da vontade politica
dos paises. Esses textos renunciaram aspectos classicos do constitucionalismo que
incentivavam a democracia representativa, e os partidos politicos, por exemplo, foram
mantidos, mas com um raio menor de atuagdo em detrimento da agdo direta do povo. Isso
significa que mecanismos tradicionais como o plebiscito e o referendo ganharam forca e
caminham agora ao lado de outras formas de participacdo, como a iniciativa legiferante,
a eleicdo de juizes, a representatividade de populagdo indigenas nas Assembleias
Nacionais, a criagdo de conselhos de cidaddos para o auxilio na planificagdo dos planos
de desenvolvimento, a possibilidade da coexisténcia de um direito e de uma jurisdigao
propria dos povos originarios, a revocatoria de mandato e tantos outros.

No caso da Bolivia, por exemplo, o artigo 55 da Constituigdo de 2009 estabelece
que o Estado Unitario Plurinacional Comunitario se estrutura — além dos poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario — pelo Poder Social Plurinacional, que se baseia na
independéncia, coordenacdo e visdo dos governos descentralizados com autonomias
referendadas em diferentes entidades territoriais, como Regides Indigenas Origindrias
Campesinas, Municipios Interculturais e Municipios Afrodescendentes.

Para Pastor e Dalmau (2010, p. 26), € por meio desse movimento que os paises da
América Latina “recuperan los procesos politicos transformadores através de asambleas
constituyentes reales, es decir, aquellas que son activadas directamente por el pueblo en
pleno uso de su soberania”.

As novas formas de participacdo popular podem ser o primeiro passo para que
estes paises e outros ao redor do mundo recuperem a autonomia que perderam e
eventualmente se vejam livres dos mecanismos que ainda reproduzem o colonialismo e a
democracia puramente neoliberal.

A cidadania ética vem representando esse novo capitulo nas transformacdes dos

Estados, principalmente por parte dos segmentos sociais que ndo se reconhecem nas
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instituicdes de Direito existes, tanto porque elas nao tém a capacidade de inclui-las,
quanto porque essas populagdes trazem principios proprios de organizagdo politica,
justica, producdo e cultura identitarias que se articulam diretamente contra grande parte

dos avancos mercadoldgicos e outros mecanismos violentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tinha por objetivo geral analisar as interconexdes entre o
envolvimento ativo das comunidades indigenas - tanto aqueles estipulados por
regulamentos e pronunciamentos oficiais, como a efetiva participa¢do testemunhada
pelos proprios participantes - com eventuais mecanismos estatais de violéncia e
marginalizag¢do. A questdo principal, portanto, foi entender de que maneira se desenrola
a participacao popular indigena - sobretudo nos Conselhos Distritais e nas Conferéncias
Nacionais de Satde Indigena - e quais sdo as implicacdes desse desenrolar para os povos
indigenas no contexto brasileiro?

Nos trés capitulos, buscamos apresentar a historia geral da legislacdo da saude,
alguns dos espectros de participagdo popular na pratica e categorias correlatas a
participa¢do que podem indicar agendas maiores de pesquisa. E importante reconhecer
que alguns dos objetivos iniciais que mobilizaram a tematica foram se alterando no
decorrer o estudo, principalmente depois da leitura dos relatorios das Conferéncias
Nacionais e das entrevistas, que se complementaram e ampliaram nossa visao sobre os
conceitos iniciais.

No primeiro capitulo foi necessaria uma breve abordagem historica sobre as
politicas de saude indigena no Brasil. Para entendermos o tempo presente foi necessario
o resgate da relagdo entre povos indigenas e o Estado brasileiro em tempos mais remotos,
ja que esse processo resultou na supressao das formas de organizacao e expressao cultural
indigenas e pautou quase a totalidade das leis e programas direcionados aos povos
originarios.

A Constitui¢ao Federal de 1988, os Tratados Internacionais, a criagao do SasiSUS
em 1999, a PNASPI em 2002, ¢ a criagdao da SESAI em 2010 foram marcos temporais
para essa recapitulacdo historica. Em trechos seguintes do trabalho, percebe-se que as
frentes indigenas e os movimentos sociais reivindicaram e lutaram por todas essas
diretrizes, inclusive nas primeiras Conferéncias Nacionais de Satude e na 1* Conferéncia

Nacional de Protecdo a Saude do Indio.
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Trouxemos ainda o paradigma participativo, presente no delineamento do SUS
com o controle social, os conselhos e as conferéncias, com o objetivo de garantir a
participacao popular nas politicas de satde. No caso dos povos indigenas, ¢ a participacao
que deveria garantir que as especificidades culturais fossem abarcadas por esses
programas, visto que o SUS, por si s0, ndo seria capaz de abarcar cosmovisdes diferentes
daquelas consideradas “convencioanais” da nagao.

Mencionamos e apresentamos os conceitos oficiais de controle social, ateng¢ao
diferenciada e interculturalidade, destacando a necessidade de um sistema coeso e
preparado para o didlogo plural, para o exercicio conjunto com autoridades comunitarias,
tratamentos, curas e praticas de diagndstico tradicionais dessas comunidades.

A participagdo ¢ encarada como premissa para melhorar o controle e o
planejamento dos servigos, promover a autodeterminagcdo e a autonomia dos povos
origindrios, € consolidar um processo politico-social de agéncia, ao contrario daquele
assistencial-tutelar outrora verificado.

O capitulo termina com uma revisao da estrutura do Subsistema de Saude
Indigena, entre Distritos Sanitarios, principios, diretrizes, 6rgaos e unidades de satde, em
uma verdadeira teia de servigos e administragdao. Observamos que muitos dos documentos
legais, defini¢cdes e representagdes visuais ligadas ao SasiSUS incorporam o termo
"gestdo", seguido por expressdes como operacionalizagdo, monitoramento, geréncia,
coordenacdo, execucdo e planejamento técnico ou politico. Essa abordagem visa
estabelecer um modelo que englobe todas as atividades relacionadas a saude,
coordenando as relagdes entre as entidades envolvidas e os beneficiarios, mas o estudo
revelou que a gestdo quase nunca ¢ exercida por indigenas e a burocracia ¢ elemento basal
dessa estrutura.

No segundo capitulo fizemos a andlise dos cinco relatorios das Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena e seis entrevistas com conselheiros distritais de diferentes
regides. E inegavel que essas duas formas de coleta dos dados se encontravam a todo
instante, de forma que muitas das perguntas das entrevistas foram baseadas em insights
na leitura dos relatorios, e esses foram revisitados apos as entrevistas, de modo que novos
problemas e categorias de pesquisa saltaram aos olhos.

As conferéncias sdo vistas como espagos potenciais de participacdo direta, e a
analise documental nos voltou para divergéncias e lacunas entre texto e realidade. Houve
uma mudanca gradual de enfoque ao longo dos anos, e essas reunides adotaram uma

abordagem mais burocratica e normativa em relacdo a participag@o. Isso nos chamou
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atencdo para como a participacdo indigena continuou sendo incentivada na construcdo de
politicas de saude mais adequadas, ainda que os participantes também pontuassem a baixa
efetivacdo das decisdes tomadas no espago das conferéncias.

De maneira unanime, as Conferéncias Nacionais sdo apontadas como o ponto
crucial do controle e da participacdo, sendo consideradas a "instdncia suprema". Nesses
encontros, os participantes t€ém conhecimento direto da realidade indigena e a
Administragdo Publica ¢ obrigada a atender as suas demandas. No entanto, apesar de todo
o esforco, recursos e empenho dedicados as reunides locais e distritais, o resultado das
decisdes frequentemente se transforma em mais um relatdrio burocratico, extenso e de
aparéncia superficial.

Com esses dados, concluimos pela existéncia de um manejo na ideia de
participacao que muitas vezes se limita a realizagdo de reunides, e nada se relaciona a
tomar decisdes e gerir mudangas, como ja apontava a literatura. Cargos e func¢des de alto
escaldo raramente sdo ocupados por indigenas, que se “limitam” a serem delegados ou
conselheiros e convidados.

Em relacdo aos Conselhos Distritais de Saude indigena, ele sdos caracterizados
como entidades deliberativas, constituidas de maneira equitativa por representantes de
usudarios, provedores de servicos e profissionais da area de saude. Seus principais
objetivos englobam a aprovacao do plano de saude distrital, a avaliagdo do andamento
das atividades de satde e a analise das presta¢des de contas dos 6rgdos responsaveis pela
execucao das acoes.

As entrevistas mostraram esses objetivos legais no cotidiano e como eles sdo
atravessados por burocracias, desvios do interesse publico, discriminagdo, apatia da
populagdo e formas gerais de hierarquias civilizatorias de opressdo. De fato, chama a
atencdo que espacos institucionalizados como esse sdo baseados em premissas que
contrastam com os métodos de organizacao social e politica das comunidades indigenas,
de forma que a amplitude do autogerenciamento desses povos na protecdo dos seus
direitos permanece mais uma vez nebulosa.

A exploragdo de uma abordagem holistica a satde indigena, unindo as praticas
tradicionais das comunidades nativas com os métodos da engenharia sanitdria e da
biomedicina, emerge como um tema vibrante em discussdes e negociacdes dentro de
diversos contextos interdisciplinares e interinstitucionais. Essa evoluc¢do tem enriquecido

a complexidade do campo de atuacdo do antropdélogo, desencadeando uma série de
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oportunidades para envolvimento ativo e exercicio de controle social, conforme
mencionado anteriormente.

A busca por essa integracao exige uma analise profunda dos recursos retoricos
adotados pelo governo, com o propésito de reconstruir as interconexodes entre valores,
técnicas e regulamentagdes. Ao fazé-lo, abre-se um panorama que permite acessar as
disputas ideologicas que moldam a natureza do exercicio do poder. Estas, muitas vezes
encobertas pelos procedimentos estatais, podem servir como base para uma série de
agendas de pesquisa que exploram as nuances da politica de saude, as percepgodes
culturais e as dindmicas de poder em contextos indigenas.

As percepgdes variadas sobre gestdo também foram destaque entre os dados
coletados. Enquanto para alguns entrevistados a gestdo nao € vista como uma tarefa
central, para outros, ela se torna um ponto critico a ser revisto quando se trata de
participacao. Falas sobre "reformular o modo como a gestdao opera" ou "a lacuna esta na
gestao, na organiza¢ao e no comprometimento" ecoaram repetidamente. Essas afirmacdes
frequentemente eram seguidas pela argumentacao de que a administracdo conduzida por
individuos ndo indigenas est4 destinada a fracassar. Nessa perspectiva, a participagdo vai
além das rotinas burocraticas e tramites diarios nos conselhos e conferéncias. Ela pode
significar (i) estar na lideranca da gestdo - alguém que compreende as realidades e a
interculturalidade - ou (ii) no minimo, ndo permitir que a presenga quase "invisivel" da
administracao dite os rumos.

No entanto, essas dindmicas exigem uma analise mais aprofundada, abrindo
espaco para investigagdes que possam capturar 0s consensos possiveis e as prioridades
tracadas em diferentes contextos politicos e institucionais. Esses insights podem revelar
as nuances da percepcao de gestdo e participacao entre os envolvidos, langando luz sobre
os fatores que influenciam essa visdo diversificada e fornecendo orientagdes para
possiveis aprimoramentos na configuracao e operagao dos processos participativos.

A burocracia também representa um campo de possibilidades para nossos estudos
futuros. Como forma operacional, ela ¢ um sistema complexo que frequentemente gera
obstaculos, apresentando modelos que tanto excluem quanto incluem. Nessas dindmicas,
as ambiguidades simbodlicas acabam por produzir mais indiferenca e minar a
concretizagdo da interculturalidade, especialmente quando se trata da busca por espacos
dentro de institui¢des de concessdo e hierarquia, e ndo horizontalidade e intercambio.

Destacamos que era importante para a etnografia representar a diversidade

geografica do Brasil, para se entender as facilidades ou obstaculos da participagdo em
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determinadas regides, e isso se confirmou ao decorrer do estudo. Até pela extensdo
territorial, ficou evidente como os povos indigenas se diferenciam e se relacionam com
as terras e questdes ambientais. Entrevistados das regides Norte ¢ Nordeste mencionaram
a dificuldade na demarcagdo de Terras Indigenas e questdes logisticas para recebimento
de assisténcia da satde e realizacdo da propria participacdo, enquanto no Sul e no Sudeste,
os participantes mencionam proximidades com grandes centros, formas mais faceis de
acesso a reunides e melhores estruturas. O conselheiro do Mato Grosso do Sul mencionou
questdes muito proprias da regido, como um alto contingente de indigenas em ambientes
urbanos — o que por vezes provoca preconceito e discriminagdo em unidades de saude —
e altos indices de conflitos entre indigenas e grandes produtores rurais, mormente de soja,
e agropecuaristas. Os pontos de diversidade geografica sdo frutiferos para agendas
especificas de investigacao e melhoramento das politicas publicas em geral.

Alguns outros pontos que ficaram pendentes de aprofundamento sdao as questdes
participativas que envolvem profissionais de base e as que envolvem gestores e
coordenadores. E interessante como os profissionais indigenas e ndo indigenas que
convivem intimamente com as comunidades por muitas vezes sdo ignorados, tratados
apenas como reprodutores da politica, e ndo aliados na prestacdo da saude. Os gestores
sdo apontados também como aqueles que realmente decidem e “ddo a canetada”, ainda
que nao saibam nada sobre a cultura e as especificidades étnicas, ou nunca tenham pisado
em uma aldeia.

Ainda, ndo podemos deixar de notar a pretensa infantilizacdo das politicas
indigenas de satide nas falas dos conselheiros e em alguns aspectos dos relatdrios. Os
relatorios apresentam trechos que sdo praticamente copias de programas de satide urbana
e em nada se assemelham com a realidade das comunidades indigenas. A fala do
conselheiro sobre “colorir os meses” denota como as atividades designadas aos conselhos
distritais podem ser rasas, ineficazes e até ingénuas.

Por fim, no derradeiro capitulo, retomamos os principais conceitos e
consideragdes expostos no capitulo inicial, argumentando que os discursos oficiais podem
propositadamente carregar ambiguidades e inconsisténcias no que tange a participagdo
popular indigena. A analise dos dados conduziu uma abordagem politica sob a perspectiva
antropologica e os resultados foram segmentados em trés areas.

Primeiro, exploramos a fragilidade da dimensdo democritica e as manobras
contraditorias envolvendo a diversidade cultural, indagando sobre a sustentabilidade da

interculturalidade no ambito do controle social dentro da vida cotidiana dos indigenas.
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Em um segundo aspecto, estabelecemos inferéncias sobre gestdo e burocracia, ja
mencionadas acima, enfatizando que as assimetrias sdo um terreno em constante
negociacdo, sendo remodeladas para servir a agenda neoliberal de dominagao estatal.

A violéncia contra povos indigenas, enraizada desde a colonizacdo, persiste até
hoje em meio a principios generalistas e mercadoldgicos. O Estado, ao naturalizar suas
acdes, obscurece as dindmicas de poder subjacentes. E neste contexto que o conceito de
necrogovernanga ¢ introduzido, descrevendo acdes cotidianas que gradualmente
deterioram as condic¢des de vida das populagdes, levando-as a margem da existéncia.

As diversas estratégias utilizadas para lidar com a diversidade, como mecanismos
de mediagao, zonas de contato, discursos oficiais ¢ tradi¢oes tutelares - todos esses termos
definidos por nossos referenciais tedricos - convergem para uma mesma direcao: eles
emergem de varias formas de colonizagdo do conhecimento, sustentadas por uma
abordagem que tende a essencializar identidades. Nesse cenario, a saude ¢ empregada
como uma ferramenta estratégica de intervengdo estatal, onde as diversidades sdo
gerenciadas como pegas de uma disputa simbodlica mais ampla. Essa disputa, por sua vez,
molda a pratica de um "biopoder diferencialista".

Isso significa que a satde pode ser manipulada a direcionar as diversidades para
favorecer praticas e valores hegemdnicos, muitas vezes em detrimento das tradi¢des
culturais. A cultura, por sua vez, ¢ percebida tanto como um fator positivo quanto uma
barreira. Em varias ocasides, gestores e profissionais de saude encaram as culturas
indigenas como obstaculos, ilustrando como a interculturalidade pode ser moldada por
teorias e atitudes que enraizam a cultura dominante.

Ha uma demanda significativa por pesquisas que aprofundem nosso entendimento
do espago politico dentro da esfera da saude, com foco tanto nas formas pelas quais a
desigualdade social ¢ manifestada e incorporada nos corpos individuais, como nas
estruturas de dominagdo especificas que moldam as politicas e praticas do Estado
brasileiro.

Outro ponto de pesquisa relevante seria uma andlise longitudinal das politicas e
programas de satde indigena ao longo do tempo. Rastrear a evolugao dessas intervengdes,
identificando sucessos, desafios e mudancas de paradigma, proporcionaria insights
cruciais sobre os impactos das abordagens estatais na vida das comunidades indigenas ao
longo do tempo.

No terceiro e ultimo segmento do texto, almejando evitar simplificacdes

excessivas e defendendo uma abordagem que ndo se limite ao aspecto negativo da
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participacdo, apresentamos diversas razdes que motivam o engajamento, destacando o
poder da iniciativa popular. Isso se manifesta por meio de estratégias de protesto, pressao
e transgressao do status quo, bem como através das reformas estruturais de longo alcance
que a participagdo pode fomentar.

O movimento indigena engajado, especialmente a partir das décadas de 1970 e
1980, trouxe inovagdes nas estratégias de participagao politica, buscando ocupar espagos
politicos dentro do estado. Nesse sentido, surgem formas nao autorizadas de participagao,
que ocorrem ao lado da participagao institucionalizada e motivam mudangas nas politicas.
A participacado, apesar dos desafios, ainda importa.

Se até entdo o texto explorava a possibilidade de a participagao institucionalizada
ter fortalecido estruturas de poder tutelar em vez de rompé-las, agora nos aproximamos
do sentido em que as burocracias desses espagos também vém sendo reapropriadas.

Houve uma série de instancias em que os povos indigenas empregaram "pressoes",
"barulhos" e outros meios de participacdo nado oficialmente reconhecidos ou
institucionalizados. Algumas dessas abordagens até¢ foram desautorizadas, porém sao
usadas para assegurar a prestacdo de servicos e a protecdo de direitos fundamentais.
Emergem como estratégias de guerrilha legitimas, as vezes provendo resultados imediatos
em nivel local, outras vezes produzindo impactos de longo prazo em uma escala nacional.

A dinamica e heterogeneidade caracterizam o contexto da participagao popular,
abarcando variadas formas de envolvimento e resisténcia. Essas estratégias incluem
ocupagodes de edificios, bloqueios de estradas, reten¢ao de nao-indigenas e exposi¢ao nos
meios de comunicacao. Tais taticas sdo consideradas maneiras de confrontar e subverter
as imposigdes do poder dominante, abrindo espagos de contestacao até mesmo dentro de
burocracias e sistemas essencialmente ocidentais.

O movimento indigena no Brasil, com destaque para vitdrias recentes, como a
criagdo do Ministério dos Povos Indigenas e a revitalizacao da politica de demarcagdo de
terras, abrird caminhos para muitas analises nos préximos anos. Nao nos olvidamos que
devem existir precaucdes sobre a necessidade de proteger e fiscalizar novos espagos
ocupados e reapropriagdes de poder, principalmente diante do avango do neofascismo e
vertentes autoritarias ao redor do mundo.

Entretanto, ndo nos escusamos também de celebrar os atores sociais indigenas que
vém fazendo negociagdes nesses espacos, a exemplo do Poder Legislativo e do proprio
Ministério. Essas movimentagdes podem ser a porta de entrada para mudangas

semelhantes as visualizadas em paises vizinhos, que incorporaram mecanismos de
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envolvimento direto, como plebiscitos, referendos e elei¢cdes de juizes. Essas inovagdes
na participacdo popular sdo percebidas como passos cruciais para superar séculos de
exclusdo historica, promovendo um avango rumo a uma democracia mais inclusiva e
participativa.

Nossas expectativas sdo pelo redimensionamento da cidadania étnica, capaz de
abragar os grupos sociais que nao se alinham e nao devem ser forgcados a se alinhar com
estruturas institucionais convencionais, para que alternativas organizacionais justas e
expressoes culturais possam desafiar e vencer a supremacia da dominagao mercadoldgica

€ a violéncia estrutural.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario da pesquisa
Participa¢do popular indigena e a construcdo da sadde publica: o Direito
Fundamental nos Conselhos Distritais. Neste estudo pretendemos
compreender 0 que se entende por participagao popular na politica de salde
indigena brasileira, e relacionar esse conceito com a definicdo de democracia,
bem como com eventuais casos de violéncia. A pesquisa € relevante ndo apenas
para os povos originarios, mas para a sociedade em geral, pois investiga a
harmonia dos conhecimentos tradicionais com as politicas publicas.

Em cumprimento da Resolugdo CNS 304/00, topico lll, item 2,
destacamos que a pesquisa deve respeitar a visdo de mundo, os costumes,
atitudes estéticas, crencgas religiosas, organizagdo social, filosofias peculiares,
diferengas linguisticas, e por esta razdo a pesquisadora se coloca a disposigao
para tirar quaisquer duvidas sobre este termo ou o contetldo da pesquisa em
geral.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: sera realizada
uma entrevista com roteiro semiestruturado para a coleta dos dados. As
entrevistas serao individuais, em data e horario de sua escolha, com perguntas
sobre a participagdo na saude indigena, sobre o trabalho nos Conselhos
Distritais e sua relagdo com a cidadania. A pesquisa seguira as disposi¢cdes da
Resolugdo CNS 304/00, que afirma e assegura o respeito devido aos direitos
dos povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento teérico - pratico de
pesquisa em seres humanos que envolva a vida, os territérios, as culturas e os
recursos naturais dos povos indigenas do Brasil. As entrevistas seréo, por fim,
realizadas por meio ou ambiente virtual (aquele que envolve a utilizagéo da
internet, como e-mails, sites eletrénicos, do telefone, ligagao de audio, de video,
uso de aplicativos de chamadas, assim como outros programas e aplicativos que
utilizam esses meios), com plataforma definida juntamente com o participante,
conforme sua disponibilidade. Ao assinar esse Termo, vocé autoriza a gravagéo
da entrevista, e esta sera arquivada pela pesquisadora por 05 anos e depois
destruida, conforme explicitado abaixo. Informa-se que o participante tem o
direito de ndo responder a qualquer questao sem necessidade de explicagdo ou
justificativa.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, e esperamos que a
entrevista ndo gere desconfortos ou riscos a integridade fisica, psiquica ou moral
dos participantes, pois os procedimentos desenvolvidos ndo os sujeitardo a
riscos maiores do que aqueles encontrados em suas atividades cotidianas. De
toda forma, a pesquisadora ficara atenta a qualquer manifestacdo dos
integrantes no decorrer do estudo, preocupando-se com constrangimento ou
frustragdes e, caso ocorram, tomara as providéncias necessarias, informando
sobre a sua liberdade em nao responder as questbes que ndo quiserem. A

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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pesquisadora garantira, ainda, que caso algum fato constrangedor ocorra ou
alguma situagéo venha comprometer a integridade dos participantes, a pesquisa
sera suspensa e reorganizada. Em razdo do periodo de pandemia, a
pesquisadora se atentara também para as diretrizes do Oficio Circular
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Na entrevista em ambiente virtual, pesquisador e
participantes estardo em lugares diferentes (a pesquisadora estara em casa, e 0
conselheiro pode também estar em sua prépria residéncia ou lugar que for mais
confortavel), e véo interagir pelo computador, celular, telefone ou tablet e se
houver constrangimentos ou problemas técnicos (como falta de luz e sinal
precario de internet), farei o possivel para ajudar. Além disso, ha uma limitagéo
pelo proprio distanciamento ndo permitir a captura mais sutil de expressdes e
sentimentos. Conforme disposto na Resolugdo CNS 304/00, topico Ill, item 2, em
relacéo aos riscos, a pesquisa realizada ndo pode admitir exploragéo fisica,
mental, psicolégica ou intelectual e social dos indigenas. Ndo serdo admitidas,
também, situagdes que coloquem em risco a integridade e o bem estar fisico,
mental e social.

Consideramos, ainda, que a pesquisa possui como risco minimo a
possivel identificagdo do participante e, para minimizar as chances deste risco
acontecer, a pesquisadora compromete-se a garantir a sua privacidade e
confidencialidade por meio da preservacéo da sua identidade, utilizando-se de
nomes ficticios tanto no arquivamento dos dados quanto na sua divulgagao.

Os beneficios da pesquisa serdo diretos aos grupos alvo do estudo, quais
sejam os indigenas, levando-se em consideracdo a promogé&o e manutencéo do
bem estar, a conservagéo e protegdo da diversidade biologica, cultural, a saude
individual e coletiva e a contribuicdo ao desenvolvimento do conhecimento e
tecnologia proprios. Esperamos que os conselheiros distritais utilizem do espaco
nessa pesquisa para refletir sobre os caminhos da participagé@o popular e abordar
quaisquer questdes de desigualdades ou cerceamento de direitos.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se voceé tiver algum dano por causa
das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, tera direito a indenizagao.
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé € atendido (a). A pesquisadora
ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢éo
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagédo nao sera
liberado sem a sua permiss@o. Vocé nédo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento, apos assinado pela pesquisadora e por
VOCé, sera impresso em duas vias, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé por e-mail ou enviada

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.edu.br
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por correio, se preferir. E necessario que vocé o imprima e assine, e o envie
digitalizado (escaneado ou por foto) para o e-mail da pesquisadora.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com
as exigéncias da lei. A pesquisadora cuidara do sigilo de seu nome (Resolugéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Por fim, esclarecemos que os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo
colegiados que atuam em estudos envolvendo seres humanos no Brasil, com o
proposito de resguardar os interesses, a integridade e a dignidade dos sujeitos
da pesquisa. O CEP — UFJF é responsavel por analisar e emitir pareceres sobre
este projeto, além de receber dos entrevistados quaisquer duvidas, notificagdes
de fatos importantes ou que possam alterar o curso normal do estudo, inclusive
decidindo pela continuidade, modificagdo ou suspensé@o do mesmo. Portanto, em
caso de duvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, em qualquer etapa,
vocé poderé consultar e comunicar o Comité de Etica, pelo telefone (32) 2102-
3788, de 08h as 18h, ou pelo e-mail cep.propp@ufif.edu.br (0 endereco do
Comité consta no rodapé desse Termo).

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do entrevistado:

Nome Participante

Data, Local.

Assinatura da pesquisadora:

Déborah Crysttina Pereira da Silva

Data, Juiz de Fora, Minas Gerais.

Nome da Pesquisadora Responsavel: Déborah Crysttina Pereira da Silva
Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Sociais,
Departamento de Ciéncias Sociais, Instituto de Ciéncias Humanas.

Fone: (32) 98481-0550

E-mail: deborahcrysttina@hotmail.com

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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Anexo 2 - Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

UFJF - UNIVERSIDADE oL Porme

Q st vljf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - wm
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Participagédo popular indigena e a construcdo da sautde publica: o Direito Fundamental
nos Conselhos Distritais

Pesquisador: DEBORAH CRYSTTINA PEREIRA DA SILVA
Area Tematica: Estudos com populagées indigenas;
Versdo: 4

CAAE: 55899422.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: Pds-Graduacéo em Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.355.153

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"O paradigma participativo € uma constante a partir da internacionalizagdo dos Direitos Humanos e da
redemocratizacéo, referendado pelas diretrizes do SUS. Apesar dos avangos normativos, ha uma grande
tensédo entre as politicas estatais e os povos indigenas. Questiona-se se a participagdo popular indigena nas
politicas publicas de saude é compativel com o bem-estar das comunidades, em termos de eficacia e
respeito intercultural, ou se é simbdlica, e oculta relagdes de poder entre o Estado e uma populagao
vulneravel. Argumentamos que tanto os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis), as Conferéncias e
os Conselhos Distritais de Sadde Indigena (CONDISIs) sejam bons exemplos de esferas publicas de
debates, mas deve haver uma andlise aprofundada para se atestar a qualidade da participagdo, bem como
seus conceitos para os proprios indigenas, ja que muitas das demandas sdo constantemente reafirmadas. O
objetivo &€ compreender, a partir da Antropologia e do Direito, o que se entende por participagéo popular na
politica de satude indigena brasileira, e relacionar esse conceito com a definigdo de democracia. A pesquisa
utilizara do método etnografico, a partir da técnica de entrevista semiestruturada para coletar dados sobre o
objeto de estudo, além de permitir uma anélise ndo pautada exclusivamente em retoricas etnocéntricas.".

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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Continuagao do Parecer: 5.355.153

para identificagdo do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias
do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e
informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f,
geh; V. 5letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente
aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagéo e
experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribui¢des definidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a
realizacdo da pesquisa de acordo com as atribui¢ées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: janeiro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacées no protocolo.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 18/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1894732.pdf 13:18:02
Qutros CONDISI_ALTO_RIO_NEGRO_Anuenci| 18/04/2022 |DEBORAH Aceito

a.pdf 13:17:35 |CRYSTTINA
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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Outros CONDISI_ALTO_RIO_NEGRO_Anuenci| 18/04/2022 |DA SILVA Aceito
a.pdf 13:17:35
Outros CONDISI_YANOMAMI_Anuencia.pdf 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
13:16:45 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Declaragéo de CONDISI_MATO_GROSSO_DO_SUL_ | 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
concordancia Anuencia.pdf 13:15:09 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva.do| 28/03/2022 [DEBORAH Aceito
Brochura [ 14:55:24 |CRYSTTINA
Investigador PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_CONDISI.docx 15/03/2022 |DEBORAH Aceito
08:55:12 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
TCLE/Termos de | TCLE_Deborah_Silva.docx 15/03/2022 (DEBORAH Aceito
Assentimento / 08:50:24 |CRYSTTINA
Justificativa de PEREIRA DA SILVA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Deborah_Silva_Assina| 14/03/2022 [DEBORAH Aceito
da_Corrigida.pdf 15:17:24 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Roteiro_de_entrevista_semiestruturada. | 16/02/2022 [DEBORAH Aceito
docx 10:09:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Curriculo_Lattes_Equipe_de_Pesquisa_| 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
Cristina_Dias_da_Silva.pdf 10:07:52 |CRYSTTINA

PEREIRA DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Sim

Endereco:
Bairro: SAQO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3788

Municipio:

JUIZ DE FORA, 18 de Abril de 2022

Assinado por:

Jubel Barreto
(Coordenador(a))

JOSE LOURENCO KELMER S/N

CEP: 36.036-900
JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.propp@ufjf.edu.br
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Anexo 3 - Aprovagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

@ s ofjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (e PlabaPorma
s U o FoRA - UFJF SR grat

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Participacdo popular indigena e a construgio da saude publica: o Direito Fundamental
nos Conselhos Distritais

Pesquisador: DEBORAH CRYSTTINA PEREIRA DA SILVA
Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;
Versédo: 6

CAAE: 55899422.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: Pds-Graduagéo em Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.041.493

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda a projeto aprovado devidamente fundamentada com a seguinte justificativa: "A emenda
apresentada altera os seguintes campos da pesquisa: 1) Metodologia proposta; 2) Critérios de inclus&o; 3)
Tamanho da amostra/Grupos de entrevista; 4) Cronograma. Inicialmente, foi possivel solicitar entrevistas a
conselheiros distritais de trés dos Distritos Sanitarios mais impactados pela pandemia e que, além disso,
também contavam com abordagens de participagdo popular assertivas e peculiares. Apds a qualificagéo,
pude perceber, em conjunto com minha orientadora, que o trabalho se beneficiaria muito de novas
entrevistas, dessa vez com conselheiros (seguindo os mesmo parametros de serem indigenas, maiores de
18 anos e que falassem portugués) de Distritos que foram menos afetados pela pandemia ou que, de
alguma forma, pudessem contrastar as alegagdes e dados anteriormente obtidos. Desse modo, entrei em
contato com trés conselhos distritais de outras regides do Brasil. Essas novas entrevistas ndo s6 ampliardo
os resultados, mas poderdo expandir a diversidade étnica e geografica da pesquisa. Ao conversar com
conselheiros das 5 regides do Brasil, o trabalho sera mais plural e poderemos comparar os espectros de
participacdo popular existentes no Brasil. Em raz&o dessa nova etapa do trabalho de campo, o cronograma
também foi alterado com datas estimadas para a realiza¢do das entrevistas e consequente envio do relatorio
final ao CEP/CONEP".

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uifjf.br
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Continuagao do Parecer: 6.041.493

uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou
retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do
CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,
de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d,
e, f,geh;IV.5letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta
titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes
definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARAGCAQ de infraestrutura e de concordancia
com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribui¢ées definidas na Norma Operacional CNS 001 de
2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Considerando que a emenda néo introduz mudangas estruturais no projeto aprovado e propde modificagdes
que visam aprimorar a pesquisa, o presente parecer conclui pela sua aprovacgéo. Diante do exposto, a
emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética em
pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data prevista
para o término da pesquisa: setembro de 2023.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso
de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modifica¢gdes no protocolo.

O presente projeto, sequiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacgao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

144

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_211628| 03/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 21:39:29
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva_C| 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
Brochura OM_DESTAQUE .docx 21:26:33 |CRYSTTINA
Investigador PEREIRA DA SILVA

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Qutros Anuencia_Pernambuco.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
21:25:31 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_MG_ES.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
21:25:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_|Interior_Sul.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
21:24:40 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Brochura Pesquisa | Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva_S| 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
EM_DESTAQUE.docx 21:23:48 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros TCLE_Deborah_Silva_SEM_DESTAQU | 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
E.docx 17:32:58 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros carta_resposta_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
17:29:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
TCLE/ Termos de | TCLE_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
Assentimento / 17:27:36  |CRYSTTINA
Justificativa de PEREIRA DA SILVA
Auséncia
Outros CONDISI_ALTO_RIO_NEGRO_Anuenci| 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
a.pdf 13:17:35 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros CONDISI_YANOMAMI_Anuencia.pdf 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
13:16:45 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Declaragéo de CONDISI_MATO_GROSSO_DO_SUL_ | 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
concordancia Anuencia.pdf 13:15:09 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Qutros Anuencia_CONDISI.docx 15/03/2022 |DEBORAH Aceito
08:55:12 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Deborah_Silva_Assina| 14/03/2022 [DEBORAH Aceito
da_Corrigida.pdf 15:17:24 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Qutros Roteiro_de_entrevista_semiestruturada. | 16/02/2022 [DEBORAH Aceito
docx 10:09:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Curriculo_Lattes_Equipe_de_Pesquisa_| 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
Cristina_Dias_da_Silva.pdf 10:07:52 |CRYSTTINA

PEREIRA DA SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderegco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 E-mail:

cep.propp@ufif.br
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Continuagédo do Parecer: 6.041.493

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Sim

JUIZ DE FORA, 05 de Maio de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Anexo 4 - Aprovagao da Emenda ao projeto inicial pelo CEP — UFJF

COMISSAO NACIONAL DE Platoforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Participacéo popular indigena e a construgéo da saude publica: o Direito Fundamental
nos Conselhos Distritais

Pesquisador: DEBORAH CRYSTTINA PEREIRA DA SILVA
Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versdo: 5

CAAE: 55899422.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: Pés-Graduagéo em Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.571.253

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas das Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1894732.pdf, gerado em 18/04/2022 na Plataforma
Brasil).

INTRODUCAO

Ao tratarmos dos direitos indigenistas, a Constituicdo de 1988 foi inicialmente vista como a renovagéo da
esperanca, assegurando aos povos indigenas o direito a suas tradigdes, organizagdes proprias, e, em
resumo, um modelo ndo mais pautado na otica integracionista e meramente assistencialista, como previa o
Estatuto do indio de 1973 (SILVA, 2021). De fato, toda a legislag&o indigenista no Brasil desde o
“descobrimento” & voltada para a integragéo, retratando os periodos em que foram escritos estes diplomas
normativos. Sempre houve uma forte dose de intervencionismo, de “proteger para integrar”, e s6 com a
Constituigdo de 1988 pdde-se vislumbrar um novo tipo de relacdo do Estado com os povos originarios
(MARES, 2013). Junto com as questées territoriais, talvez a saude seja a area em que mais se visualiza
uma tensdo com as politicas estatais. O caso da saude indigena é emblematico pelo fato de que suas
peculiaridades tradicionais precisam ser observadas, ou seja, trata-se de um direito que deve ser prestado
em atencgdo as especificidades socioculturais das etnias. A partir da analise de alguns institutos

Endere¢go: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %wﬂ

Continuagéo do Parecer: 5.571.253

- Anélise das argumentacgoes e resultado dos dados obtidos nos relatorios e entrevistas, contraposi¢éo junto
as hipoteses iniciais e realizagdo das inferéncias: 01/10/2022 - 30/11/2022

- Discussédo e incremento ao texto-base para redacdo definitiva da pesquisa para posterior defesa da
dissertacdo perante a banca avaliadora: 01/12/2022 - 31/01/2023

- Envio do relatoério final ao CEP: 01/02/2023 - 28/02/2023

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, arquivo "TCLE_Deborah_Silva.docx",
submetido em 15/03/2022, solicita-se, para melhor informar o participante de pesquisa, que seja incluida no
TCLE uma breve descri¢do do que é o CEP, qual sua fun¢do no estudo, e seu horério de funcionamento
para atendimento ao publico, conforme Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Art. 17, inciso IX.

RESPOSTA: Foi incluida na pagina 3 do TCLE um pequeno texto com informagées sobre o CEP, sua
fungdo no estudo e seu horario de funcionamento, conforme solicitado no parecer. Segue copia do
paragrafo incluido:

“Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) s&o colegiados que atuam em estudos envolvendo seres
humanos no Brasil, com o prop6sito de resguardar os interesses, a integridade e a dignidade dos sujeitos da
pesquisa. O CEP — UFJF é responsavel por analisar e emitir pareceres sobre este projeto, além de receber
dos entrevistados quaisquer duvidas, notifica¢cdes de fatos importantes ou que possam alterar o curso
normal do estudo, inclusive decidindo pela continuidade, modificagéo ou suspensdo do mesmo. Portanto,
em caso de duvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, em qualquer etapa, vocé podera consultar e
comunicar o Comité de Etica, pelo telefone (32) 2102-3788, de 08h as 18h, ou pelo e-mail
cep.propp@ufjf.edu.br (o enderego do Comité consta no rodapé desse Termo).”

Na Plataforma Brasil foram inseridos, além dessa Carta-Resposta, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em que o novo paragrafo aparece em destaque amarelo, e um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em que o novo texto ndo aparece destacado.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa
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Continuagao do Parecer: 5.571.253
proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1894732.pdf 17:36:43
Outros TCLE_Deborah_Silva_SEM_DESTAQU | 06/07/2022 |DEBORAH Aceito

E.docx 17:32:58 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva_S| 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
EM_DESTAQUE.docx 17:31:27 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros carta_resposta_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito

17:29:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA

TCLE/ Termos de | TCLE_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
Assentimento / 17:27:36 |CRYSTTINA
Justificativa de PEREIRA DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva.do| 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
Brochura cX 17:27:14 |CRYSTTINA
Investigador PEREIRA DA SILVA
Outros CONDISI_ALTO_RIO_NEGRO_Anuenci| 18/04/2022 |DEBORAH Aceito

a.pdf 13:17:35 |CRYSTTINA

PEREIRA DA SILVA

Outros CONDISI_YANOMAMI_Anuencia.pdf 18/04/2022 |DEBORAH Aceito

13:16:45 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA

Declaragéo de CONDISI_MATO_GROSSO_DO_SUL_ | 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
concordancia Anuencia.pdf 13:15:09 |[CRYSTTINA

PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_CONDISI.docx 15/03/2022 |DEBORAH Aceito

08:55:12 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Deborah_Silva_Assina| 14/03/2022 |DEBORAH Aceito
da_Corrigida.pdf 15:17:24 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Roteiro_de_entrevista_semiestruturada. | 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
docx 10:09:08 |CRYSTTINA

PEREIRA DA SILVA
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Outros Curriculo_Lattes_Equipe_de_Pesquisa_| 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
Cristina_Dias_da_Silva.pdf 10:07:52 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 12 de Agosto de 2022

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Péagina 12 de 12



151

Anexo 5 - Aprovagao da Emenda ao projeto inicial pela CONEP

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Participagéo popular indigena e a construgdo da saude publica: o Direito Fundamental
nos Conselhos Distritais

Pesquisador: DEBORAH CRYSTTINA PEREIRA DA SILVA
Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 6

CAAE: 55899422.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: P6s-Graduacgdo em Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.069.396

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_2116280_E1.pdf, de 03/04/2023).

RESUMO

O paradigma participativo € uma constante a partir da internacionalizagédo dos Direitos Humanos e da
redemocratizacdo, referendado pelas diretrizes do SUS. Apesar dos avangos normativos, hd uma grande
tensdo entre as politicas estatais e os povos indigenas. Questiona-se se a participacdo popular indigena nas
politicas publicas de saude é compativel com o bem-estar das comunidades, em termos de eficacia e
respeito intercultural, ou se é simbdlica, e oculta relagdes de poder entre o Estado e uma populagao
vulneravel. Argumentamos que tanto os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis), as Conferéncias e
os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISIs) sejam bons exemplos de esferas publicas de
debates, mas deve haver uma andlise aprofundada para se atestar a qualidade da participagdo, bem como
seus conceitos para os préprios indigenas, ja que muitas das demandas sdo constantemente reafirmadas. O
objetivo & compreender, a partir da Antropologia e do Direito, 0 que se entende por participacéo popular na
politica de saude indigena brasileira, e relacionar esse conceito com a definicdo de democracia. A pesquisa
utilizara do método etnografico, a partir da técnica de entrevista semiestruturada para coletar dados sobre o
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Continuagéo do Parecer: 6.069.396

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o foram identificados 6bices éticos nesta emenda.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

N&o foram identificados 6bices éticos. Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
Conep, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n°®
466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovag¢éo da emenda

proposta ao projeto de pesquisa.

Situagao: Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_211628( 03/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 21:39:29
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva_C| 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
Brochura OM_DESTAQUE.docx 21:26:33 |CRYSTTINA
Investigador PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_Pernambuco.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito

21:25:31 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_MG_ES.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
21:25:08 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_Interior_Sul.pdf 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
21:24:40 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Brochura Pesquisa |Projeto_de_Pesquisa_Deborah_Silva_S| 03/04/2023 |DEBORAH Aceito
EM_DESTAQUE.docx 21:23:48 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros TCLE_Deborah_Silva_SEM_DESTAQU | 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
E.docx 17:32:58 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros carta_resposta_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
17:29:08 |[CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DEBORAH Aceito
Assentimento / 17:27:36 |CRYSTTINA
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Justificativa de TCLE_Deborah_Silva.docx 06/07/2022 |DA SILVA Aceito
Auséncia 17:27:36
Outros CONDISI_ALTO_RIO_NEGRO_Anuenci| 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
a.pdf 13:17:35 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros CONDISI_YANOMAMI_Anuencia.pdf 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
13:16:45 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Declaragéo de CONDISI_MATO_GROSSO_DO_SUL_ | 18/04/2022 |DEBORAH Aceito
concordancia Anuencia.pdf 13:15:09 |[CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Anuencia_CONDISI.docx 15/03/2022 |DEBORAH Aceito
08:55:12 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Deborah_Silva_Assina| 14/03/2022 |DEBORAH Aceito
da_Corrigida.pdf 15:17:24 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Roteiro_de_entrevista_semiestruturada. | 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
docx 10:09:08 |[CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA
Outros Curriculo_L attes_Equipe_de_Pesquisa_| 16/02/2022 |DEBORAH Aceito
Cristina_Dias_da_Silva.pdf 10:07:52 |CRYSTTINA
PEREIRA DA SILVA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Endereco:

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 26 de Maio de 2023

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

(Coordenador(a))
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