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Um Colégio 100 anos na frente.

O artigo analisa a nova politica de satide indigena no Brasil, partindo

de preocupagdes antropolégicas sobre o conceito de ‘atengdo

diferenciada’. De fato, os cientistas sociais enfrentam novos desafios
perante a legislagdo brasileira, a qual estabelece que os servigos
de saiide indigena devem respeitar e incorporar a comunidade local
nas suas particularidades culturais. Apds breve histéria da
legislagio atual e do surgimento das organizagdes politicas
indigenas nos tltimos 15 anos, o artigo examina criticamente 0s
servigos oficiais de sailde ¢ o conceito de “atengdo diferenciada”.
Sdo feitas consideragdes respeitantes aos novos desafios que
enfrentam os antropdlogos e os profissionais da saide, face as
exigéncias de transformagdo dos servi¢os que pretendem ser
culturalmente “sensitivos”.
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Introducao

urante os ultimos cinqlienta anos, a situago dos grupos

minoritdrios frente ao Estado tem-se transformado

significativamente. Os decretos e medidas internacionais, bem
como as legislagdes nacionais, tém reconhecido a natureza pluriétnica do
Estado e a necessidade de garantir os direitos e o respeito para as diferencas
culturais. Na América Latina, estas mudangas legais vém acompanhadas
pelo surgimento de organiza¢des indigenas como uma forga importante no
cendrio politico. A luz destes eventos, pretendo examinar a politica de satde
indigena no Brasil durante os Gltimos quinze anos, as atividades dos cientistas
sociais e 0s desafios que os antropdlogos, particularmente, estio enfrentando
no contexto gerado a partir de 1986, no qual a legislago sobre satde indigena
objetiva garantir uma “atengo diferenciada”. Este conceito implica ndo sé
uma organiza¢io diferenciada dos servigos de saide e a participagdo dos
povos indigenas na gestiio, programacgio e avalia¢fio destes servigos, mas
também um atendimento diferenciado que respeite e reconheca as
especificidades culturais e os saberes indigenas.

Pretendo aqui examinar as mudangas na politica e organizagio dos
servigos de satide indigena no Brasil, destacando as implicagdes e os desafios
relacionados ao papel do antropdlogo que trabalha com povos indigenas.
Nos tltimos quinze anos temos visto um aumento da participacio de
antropdlogos em atividades de satde junto com os profissionais de sadde.
Esta colaboragio ndo tem sido sempre fécil e nem sempre tem resultados
satisfatérios. Apds uma revisdio das mudangas na politica e nos servicos de
salde indigena, examino as percepgdes diferentes entre os antropélogos e
os profissionais de satide participando no contexto atual de sadde indigena.

O surgimento da etnicidade:

O reconhecimento mundial dos direitos indigenas e o cariter
pluricultural dos Estados foi marcado pela aprovagdo, em 1989, da Convencio
169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes, da
Organizagio Internacional do Trabalho - OIT. Este documento “foi o primeiro
instrumento jurfdico internacional concebido especificamente com o objetivo
de salvaguardar os direitos indigenas” (LUZ L. 1995:102). O que é significativo
desta Convencio € a eliminagiio do cardter integracionista que caracterizou
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a Convengdo original, e o reconhecimento de que a diversidade émi~co-
cultural dos povos indigenas deve ser respeitada em todas as suas dlmensoe;s,
reforgando os seus direitos, incluindo aspectos tais como emprego, educagdo
¢ saude, entre outros. A Conven¢ao anterior, adotada em 1957, cglocava
como objetivo principal a integragdo gradual dos indios em suas soc@dadf:s
nacionais e designou os povos indigenas como colaboradores na aphcagino
das acdes voltadas para sua prépria protegio e integrag.ﬁo. A anyengao
169 reverte esta diretriz. Além de apelar para a garantia dos d1r§1tos de
cidadania e a formulagfio de diretrizes sobre vérios aspectos da qualidade de
vida, esta Gltima Conveng@io também substitui a no¢ao da evenFual
colaboragio dos povos indigenas pela participagéo ativa deles nas medidas
e decisdes governamentais e legislativas que os afetem diretamente.

As mudangas entre a primeira Convengio ¢ a segun@a refletem o
surgimento de movimentos indigenas em toda a América Latina. Nos a/nos
50, os indios formavam uma minoria étnica e cultural, dominados e excluidos
das ideologias nacionais (GUSS D. 1994). A presenga de populag@es indigenas
nos vérios pafses foi ignorada e/ou quase invisivel nas leglslagée.s, nos
censos nacionais, e nas atividades das institui¢des governamentais tais
como Ministérios de Satdde. O indio foi visto como um obstdculo para o
progresso dos paises, justificativa esta para a ideologia de. integrfqgﬁo. _Se 0s
movimentos indigenas e a formagio de associagdes politicas evidenciam o
crescimento da resisténcia e a afirmagdo da identidade étnica (TURNER T.
1991 a), a auséncia destas, cinco décadas atrds, sugere que os povos indigenas,
na maior parte, nio tinham chegado a formar uma consciéncia do poder
politico de sua identidade étnica (TURNERT. 1991 b).

Nio estd dentro dos objetivos deste trabalho analisar estes
movimentos e as mudangas na lideranga indigena e o conceito de “indio” e
identidade étnica (GUSS D. 1994; JACKSON J. 1995; BROWN M,'1993 ;
RAMOS A. 1998). Porém, ndo podemos ignorar que houve um crescimento
significativo na formagéo e nas atividades das associa'gées'indfgengs que
influenciaram as mudangas nos documentos nacionais € internacionais,
dando reconhecimento aos direitos indigenas, e a composicio pluriétnica
dos Estados latino-americanos nio pode mais ser negada. Questdes de poder,
etnicidade, fric¢iio interétnica, dominam as discussoes sobre a relacdo do
indio com a sociedade envolvente. A resisténcia étnica e a organizagdo de
associagdes indigenas estdo longe de realizar plenamente seus ob/je'tivos; 0
processo de garantir ao indio os seus direitos nao é um processo fagll e nem
sempre pacifico. Apesar de estarmos longe de ver o indio gozar dg cidadania
plena numa sociedade sem preconceito e exploragio, 0 sgrglmento da
identificacio e da resisténcia étnica como uma forga politica importante na
América Latina atual tem conseqiiéncias importantes na politica de satide
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indigena e no papel dos cientistas sociais envolvidos na pesquisa ou no
desenvolvimento de projetos nesta drea.

Assim, para analisar a questio de saiide ¢ povos indigenas e o papel
das ciéncias sociais em pesquisa e em outras atividades no campo de satde, ¢
necessdrio considerar o surgimento da etnicidade como fator central na histéria

~ das dltimas décadas deste século ¢ como fator que confronta os governos
latino-americanos, exigindo uma reformulagéo da politica e da provisdo dos
servigos de satide para os povos indigenas. O surgimento da etnicidade no
palco politico também exige que as ciéncias sociais repensem e reorientem
suas teorias e suas atividades préticas no campo da satde indigena. Depois
da Segunda Guerra Mundial, época que marca o inicio do campo da antropologia
médica, a antropologia visualizou o fendmeno de contacto entre o fndio e a
sociedade nacional como um processo de “aculturagio”, apoiando
implicitamente, assim, a visio de que este contacto iria resultar na assimilagio
do indio pela sociedade nacional. Na questao da satde, presumiu-se que as
priticas indigenas dariam lugar & eficdcia superior da biomedicina. A histéria
dos tltimos cinqiienta anos nos mostrou que isto nio ¢ a realidade.

Brasil: A Situacéo Interétnica

No Brasil, o indio € uma minoria, em termos numéricos e étnicos. A
populagdo indigena compde aproximadamente 0,2% da populacio brasileira
(RICARDO C.A. 1995 : 46), ou seja, é estimada em 200.000, outros falam em
300.000 pessoas. Nao hi dados exatos sobre o tamanho da populagdo. Além
de serem numericamente poucos em comparagio com a populagio total, sio
caracterizados por uma multiplicidade de grupos € linguas indigenas. A maior
parte dos povos indigenas brasileiros pertence a microsociedades. Quarenta
por cento dos 206 povos, ou seja, oitenta e trés grupos, tém uma populagio
de até duzentos individuos, e cerca de sessenta por cento dos povos
indigenas brasileiros t&ém uma populagio de até mil individuos (RICARDO
C.A. 1995: 46). Os grupos indigenas estdo em vdrios estados de contacto
com a sociedade envolvente: em um extremo existem os grupos isolados ou
semi-isolados, sofrendo ainda o impacto da violéncia e das doengas de
contacto, e no outro estdo os indios em contacto constante com a populacdo
ndo india. Esta ltima situagdo caracteriza o sul do pafs, que conta com mais
de 50% da populagdo indigena brasileira. Estes grupos se caracterizam por
uma situagéo sanitdria semelhante aos grupos pobres da populagéo geral:
altas incidéncias de desnutri¢iio, tuberculose, problemas de sadde bucal,
parasitas, alcoolismo, alta mortalidade infantil, baixa expectativa de vida etc.
Hoje hd uma grande preocupagio de que a AIDs possa se tornar uma epidemia
que ameace a sobrevivéncia dos povos indigenas nos préximos anos.

A Constituicio Federal de 1988 é considerada uma c}as constiu’lig.(”)es
mais avangadas sobre a questdo incﬁ gena. De?d{co’u um Czlp?tu}o aF)Sf111e1tos
indfgenas, assegurando seus “direitos ongmar@s s~obxe c‘\s terras que
tradicionalmente ocupam”, reconheceu sua o'rg'anfzagao‘somal, dco(sytumets,
linguas, crengas e tradi¢Oes. Apesar de a .Consfn'mgao e»:s?m longe ed??}aii 111
na prética esses direitos e de terem surgido vdrias tentz/ﬂn{as d? modi 1ca~1a
e reduzir terras jd demarcadas, o Capitulo de‘d¥c‘ado ao% indios, xeconhe.:cenc‘o
1 autenticidade de sua cultura e suas terras, foi 1‘1‘ut0/ de um.forte movunen}o
de liderangas indigenas e de suas organizagoes, além de diferentes ONQ S,
entidades cientificas, igrejas etc” (SANTOS, § C.de 199.5:~104.). /Sjpos,a
aprovagio da Constitui¢io Federal, a formagdo de associagbes indigenas
tem acelerado, particularmente na criagio de grupos locais. Em 1995, setenta
e uma organizagdes indigenas foram registradas em /CE\I‘tOI‘lO (/R.ICARDO
C.A. 1995 : 52-53), todas formadas nas duas L’Iltimz'ls décadas. Vdrios grupgs
indigenas “emergentes” também surgiram, nos L’llFllTlOS anos, do anonilmam,
nio porque fossem isolados e descobertos u.ltnnqmentg r{qas p(l)lquc 0
contexto atual favorece a manifestagfio de sua identidade indigena.

A Politica de Satide Indigena e sua Organizacgéao:

A constituigdo de 1988 foi fruto da re-democratizagdo dp pais. Ne§sa
mesma década houve uma reforma do sistema de saade.p‘ara o Sistema Um?o
de Satdde (Sus), que delegou mais respons.ablhdade ,e poder as
municipalidades. Frente a esta reforma de munimpallza(;z}o c}a sat/xde, em/ 19$6
se realizou a Primeira Conferéncia Nacional de Proﬁegao a ‘Saude do m/d'lo,
que objetivava avaliar a situagdo de satide dos {ndios e criar uma‘pohnca
efetiva para as populagdes indigenas. Na época, a Fundacio Nacmr;al do
indio (FUNALI) estava encarregada da satide indigena. Na teo/rla, 90 /o.dos
problemas de satide deveriam ser resolvidos nos Po§tos de Saudg 1nar3t1§os
nas Areas Indfgenas. Casos mais diffceis, que precisassem de d.lag.nosnc‘o
ou tratamento mais sofisticado, deveriam ser remetidos aos hospitais lqcals
e/ou aos servigos do Ministério da Satde com o qual a FUNAI mantinha
convénios (INAMPS rural, Secretarias de Satde dos Estacllos, FUNRURAL,
SUCAM e INAM). Finalmente, os casos mais sé€rios deveriam ser
encaminhados as Casas do Indio no Centro Regional da FUNAL

Porém, na época da Primeira Conferéncia, a situagdo da saide indigena
estava precdria, e 0s servigos eram caracterizados pela falta de lea rede
eficiente de atendimento, de uma intra-estrutura adequ‘ada nas 4reas, de
profissionais preparados para trabalhar com a especificidade culturgl QOS
povos indigenas e de recursos financeiros adequados. Tampoucg e;gst.laNm
dados sobre a situagiio epidemioldgica desses grupos € nenhuma instituigdo
era encarregada de centralizar 0s dados. Ainda mais, a FUNAI, com seus
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varios problemas, estava incapacitada para atender s necessidades de satide
dos indios. A satide dos povos indigenas estava num estado lamentdve|
devido a fatores como a marginalizagio, a perda de territério, as mudangas
ambientais, a conseqiiente perda das técnicas tradicionais de subsisténcia e
a exploragdio por parte da sociedade envolvente. O seguinte diagnéstico
caracterizou a sadde indigena no inicio da Primeira Conferéncia Nacional de
Protegio 4 Satide do Indio em 1986:

“Suas condi¢es sanitdrias em geral ndo sdo satisfatérias. Destacam-
se entre outros problemas: a elevada prevaléncia de doengas endémicas
como a tuberculose, a maldria, a verminose ¢ os freqiientes surtos epidémicos
provocados por vitus; alta prevaléncia de doengas carenciais, sendo que,
em alguns deles, hd alto grau de desnutri¢io; danos psiquicos que se originam
da alta prevaléncia de alcoolismo; satide bucal precdria; mas condi¢des de
saneamento basico...” (MIRANDA, et «l. 1988: 25).

A la. Conferéncia contou com um ndmero considerdvel de
representantes indigenas entre os funciondrios da FUNAI e do Ministério
de Saude, profissionais de satide, antropSlogos e membros das organizagtes
ndo-governamentais que trabalhavam junto ds comunidades indigenas. A
participagio indigena foi indicativa do crescimento da forga politica das
organizagdes indfgenas no pais e foi importante para as conclusdes da
Conferéncia (Unido das Nagdes Indigenas, 1988). Entre as conclusdes,
gostaria de ressaltar trés, que sdio importantes para entender a legislagio
sobre satde indigena durante os dltimos dez anos e para analisar o
envolvimento crescente dos antropdélogos nos programas de satide: (1) a
necessidade urgente da implantagdo de um subsistema especifico, com a
criagio de uma agéncia para esse fim, vinculado ao gestor do Sus, que
garanta ao indio o direito universal i saiide; (2) a necessidade de um modelo
de atenglio diferenciada que respeite as especificidades culturais e préticas
tradicionais de cada grupo; e (3) a inclusio das comunidades no planejamento,
na gestao, na execugdo e na avaliagdo dos servicos de satde. Para realizar o
primeiro principio, foi sugerida a organiza¢iio de um subsistema através de
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI). Para o segundo e o terceiro,
foi recomendada a incorporagdo de indios no atendimento e acompanhamento
do processo por antropélogos. Estes principios foram incorporados pela
Assembléia Nacional Constituinte em 1988, que criou o Sistema Unico de
Saide e garantiu aos povos indigenas o direito de atengiio integral e
diferenciada em relagiio a satde.

Entre esta conferéncia e a criagio dos Distritos Sanitarios em 1999, a
administragiio e geréncia de salide indigena passou por vérias mudangas,
com a intengdo de estabelecer um subsistema de atendimento que integrasse
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as atividades das institui¢des governamentais e nﬁo-govemameptais. A.s
L{[]ivex'sidades foram consideradas parte importante nas parcerms}eqtle
FUNASA,FUNAL Municipiose ONG’s. Seu pqpel, nem sempre bem def:m.ldo,
inclufa pesquisa, consultoria, provisio de servigos ¢ oferemmgnto de cuxssr(;s/
para profissionais e/ou indigenas. Em 1996, o /Programa Nacional .de D ‘
AIDs, ligado diretamente ao Ministério da Sadde, comegou a s¢ pt eocupar
com os povos indigenas. Este Programa talvez tenha cpntx‘ibtlld() mais que
outros 6rgdos nacionais, entre 1996 e 2000, para a reah@gao de reu-moes e
projetos de pesquisa pritica em satde indfgena, devido, em parte, ‘X)Is
recursos financeiros maiores em comparagio com os da FUNASA e F[{N AL
paralelamente, na década de 90 houve um au.mento na partlclpaga‘o de
antropdlogos no campo da saude € 0 estabelecufleqto da antropologia da
satide como um campo legitimo no ambiente académico.

Para a resolugdo da questdo d(j, controle social no nivel nagional, a
Comissio Intersetorial de Satdde do Indio (CISI), vinculada flO Conselho
Nacional de Satde (CNS), foi criadaem 1991. O papel da CIS{g assessora/r o
CNS sobre a formulagio e o controle da execugdo da pollgca de §audg
indigena. Desde 1993, houve tentativas de criar consel?os local§ e reglonajs
de satde para garantir maior participagao indigena, porém, a sua 1xn})lantagao
enfrentou vérios problemas, e poucos conselhos foram efetivamente
estabelecidos até um ano atrés.

Neste periodo, a politica de satide indigena ocupou pguc/o espago no
cendrio nacional. Os recursos financeiros dedicados a saide ll‘ldl gena fgx‘am
totalmente inadequados. A situagdo sanitdria continuou, ¢ ainda .contmua,
sendo precdria. Ndo houve, tampouco, 0 desenvolvimento de Eu.n 51st§mzx de
dados para entender o perfil epidemioldgico destes grupos. Varios s.ulfos(de
doengas aconteceram sem sOCOrros adequados. A voz dfl CISI foi fraca e
suas recomendacdes foram ignoradas no CNS. As solugoe':f propostas pe}a
legislagdo ndo conseguiram estabelecer uma 'estruturs.x \-/xavell de ateggao
diferenciada e resultaram em estruturas burocratico-administrativas cAonf'usas
¢ complicadas, caracterizadas pela falta de defnygao de competgn.cmsde
responsabilidades na geragdo dos projetos e servigos, e pelos conflitos de
interesses entre as institui¢des envolvidas.

O sistema de satide continuou cadtico e os problemas de saude sem
efetiva resolucdo.? Os indios ndo sabiam a quem se dir.igir para resolvpr seus
problemas cronicos ¢ emergentes de satde. O éxito das ten.tatlvaSNde
cooperagio entre as vérias instituigf)es’ governamentais € 1}ao~
govemamentais, tanto quanto as atividades realizadas por cada m_].m’ VZ‘U mva
dependendo da politica nacional e local, dos recursos humanos ¢ f:ll’l??lC?ll ~os,
e da prépria vontade de colaboragdo entre 0s membros das instituigdes
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envolvidas. Sem entrar em detalhes, € possivel dizer que os servigos para os
povos indfgenas, em geral, sofreram de problemas organizacionais, conflitos
entre as instituigdes, falta de recursos humanos e financeiros, falta da
participaco da comunidade no planejamento destes servigos e de uma
dependéncia cada vez maior das ONG’S para obter atendimento. Houve em
alguns locais uma colaboragiio importante que resultou em Servigos
adequados e culturalmente sensiveis, mas tais casos foram raros, e nem
sempre estes programas conseguiram continuar, frente as mudangas de
pessoal e de partidos politicos.

A Criacao dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI):

A criagiio dos DSEIs finalmente foi aprovada em 1999, e a
responsabilidade da gestdo de Satide Indigena passou para a FUNASA.
Trinta e quatro Distritos Sanitdrios foram organizados rapidamente sob sua
orientagfo, novos recursos financeiros foram concedidos para o
funcionamento dos Distritos e virios concursos foram abertos para médicos,
enfermeiros e outros, para atender os povos indigenas.

Os Distritos Sanitdrios sdo organizados independentemente das

divisbes estaduais e municipais e variam significativamente na sua
composi¢do €tnica e no seu tamanho. Cada distrito tem uma equipe de
funciondrios da FUNASA que administra e repassa os recursos financeiros
para os projetos especificos de saide. Idealmente, as ONG’S devem formular
e administrar os programas especificos de sadde primdria dentro das dreas
indigenas, estabelecendo convénios com os municipios, hospitais e outras
institui¢des para a provisdo de servigos especificos dentro e fora das 4reas.
Em certos locais, as ONG’S sido as proprias organizagdes indigenas. Em
outros, em particular no sul do pais, ONG’S especiais foram criadas para
preencher este papel. Finalmente, em outros, os municipios é que recebem as
verbas destinadas & sadde indigena. Como na década anterior i criacdo dos
DSElIs, o éxito do atendimento de satde para o indio ainda depende da
colaboragiio de vérias institui¢Bes, governamentais e ndo, entre elas a
FUNASA, os municipios, a FUNAL os militares (em regides isoladas), as
ONG?’S e as universidades.

E cedo para avaliar o impacto destas mudangas rdpidas, para
determinar se a FUNASA estd conseguindo implementar um sistema de saide
que satisfaga os principios das primeiras duas conferéncias sobre saiide
indigena e que evite os problemas burocrdticos e os conflitos de interesses.
Espera-se que a ITI Conferéncia de Saide Indigena, a ser realizada em maio
de 2002, resulte numa avaliagiio global do sistema de atendimento e na
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participagﬁo das comunidades indigenas no planejal'nelzto, Tm gestj’o, no
atendimento e no controle social. POI‘é/IT‘l, as avaliagdes 1.eallza as nz;
preparagﬁo da conferéncia apontam para varios prpblemas, eﬂntle eleis) o It)alt)e

excessivamente centralizador da FUNASA na '1r.npla51tac;ao dos 1.sd 11dos
Sanitdrios, sem o pleno entendiment(? e.a'partlc{pa'gao /dfﬂs comuni a es
indigenas, que se contrapdem a0 principio PFII‘UCIpE\FOI‘lO dc.)s'l‘)%st.ntos
Sanitdrios.3 Certos Distritos sdo grandes demais para fm's ?xcimlms‘txatfv.os.
Ao conceito de atengdo diferenciada ainda falta uma defini¢do clara paraa
pratica clinica. Os problemas crénicos continuam: uma complepc}a@e
purocratica de institui¢des (FUNASA, FUNAI, Depart:mlentos Mumc1pa1§
¢ Estaduais de Satde, Universidades e organizagoes nao—.govejrm}m'entals),
a auséncia de um sistema de coleta e registro de dados epidemioldgicos, ¢ a
péssima situagao sanitdria das comunidades.’

Respeito as especificidades
culturais e praticas tradicionais

Os principios da Primeira Conferéncia ¢ a legislagﬁo subseqilen&e néo
s6 exigem que a nagfio assegure a satide do indio no fentldp de me?hox a'—la e
de garantir acesso a servigos adequados, mas também exigem o‘xespeno a
sua especificidade cultural e o reconhemmentp dosAsc.us s\ab‘ele§. O qu(e
implica uma compreensio profunda e um respeito auténtico a vida mdlg‘e'nd
e A sua cultura. Teoricamente, nfo deve haver falta de rgsp.elto ou cont,hto
entre os dois sistemas médicos, o dos indios e o dos profissionais de squde.
Porém, avaliando a minha experiéncia em vdrios anos d,e pesql‘n/sa e
colaboragio em atividades de salide indigena, vejo certos obstaf:ulc/)s dlflCG}S
de serem resolvidos para que um verdadeiro respeito ao saber mdl»ge.tr}a seja
realidade. Gostaria de explorar aqui estes obstdculos que imposs1b1hFam~a
realizagdo plena do principio de respeito aos saberes 1,ndfgenas, e quais 530
as implicagdes para a pritica dos antropdlogos na drea dos cuidados de

saide entre populacdes indigenas.

No primeiro momento, a diretriz de respeitar a especific}dgde cultural
refere-se a respeitar o fndio como um ser humano igual, relativizando seus
habitos, costumes e crengas e entendendo que provém de uma cultura
diferente, com valores e conhecimentos diferenteg prerto DA MATTA
afirma que nossa atengao para com as sociedades tribais deve/estar fundqda
na troca igualitdria de experiéncias humanas (1987: 13). ?orem, 0 r?spelto
miituo estd pouco evidenciado no quotidiano dos se:‘v1§osj. de saude.,,. 0s
quais sdo caraterizados por relagoes hierarqui‘zadas. E freqiiente on/wn. 0s
profissionais de saiide manifestando preconceitos comuns sobre 0s mdlots,
caracterizando-os ou condenando-os como sendo sujos, 1gnoran'tes sobre
as nog¢des em relagdo a salde e a doenga, pacientes desobedientes ou




A nova politica de satude indigena no Brasil

resistentes as indicagdes dos tratamentos e incapazes de compreendé-los,
Em geral, as interven¢des na drea de satde siio realizadas sem o devido
respeito ao conhecimento da cultura do grupo e, assim, os profissionais
expressam atitudes etnocéntricas e realizam suas préticas sem reconhecer
como a especificidade cultural do grupo tem influéncia sobre o éxito de sey
trabalho.

Desta maneira, € importante que o treinamento dos profissionais que
lidam com sadde indigena dedique tempo suficiente para que estes
compreendam profundamente o conceito antropoldgico de relativismo e,
também, o conceito atual de cultura. Devem estar familiarizados com a natureza
do sistema indigena de satide, cujas praticas fazem parte de sua cultura
como um sistema simbdlico composto de valores, representacdes ¢
significados inter-relacionados. E necessdrio reconhecer que os indios
também tém desenvolvido conhecimentos e saberes sobre satide e, como no
caso de nossa biomedicina, estes saberes compdem seu sistema de satide
definindo o que € doenga ¢ satde, o que causa as doengas e o que as cura,
€ 0 que € cura. As respostas culturais para estes conceitos de sadde e
doenga sdo diferentes das da biomedicina e resultam em nogdes, valores ¢
expectativas diferentes e especificos segundo a etnia particular. O primeiro
passo para realizar os principios da legislagio sobre satde indigena é o
reconhecimento de que estas diferencas sdo legitimas e fazem parte de um
sistema cultural de salide e que niio sio supersti¢des ou fragmentos de um
pensamento menos evoluido.

Um segundo passo, e o que é mais dificil de conseguir, eu creio, é o de
relativizar a nossa medicina. A biomedicina, termo que usamos para designar
nossa medicina, deve ser vista também como um sistema cultural e nio como
a Gnica ciéncia da verdade. E um sistema de conhecimento baseado na
observagiio empirica e que tem conseguido desenvolver terapias altamente
técnicas ¢ eficazes frente a certos estados biolégicos. O enfoque principal
da biomedicina, em seu sentido estrito,  a biologia humana, a fisiologia ou a

patofisiologia, no qual a doenga é vista como um processo bioldgico universal

e a visio do corpo € basicamente mecanica e cartesiana.

Apesar de ser impossivel falar de uma medicina indigena em geral, 0s
sistemas indigenas de salde sdo mais holfsticos: doenga e saide fazem
parte de um sistema cosmolégico e fatores fisicos, sociais e espirituais
interagem no processo de satide/doenga e cura. Isto resulta num sistema de
satde baseado em principios epistemoldgicos bastante diferentes dos da
biomedicina. Os dois sistemas conhecem o mundo e constroem seus saberes
com Gticas diferentes sobre o que consta como verdade e o que & evidéncia.
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O respeito aos diversos saberes ¢ a consciéncia.de que as mec.iiginas
refletem construgdes socio-histdricas torna contraditéria a tarefa t;rac.hcm.na}
dos antropdlogos, de identificar as praticas nativa.s para 0s profissionais 4
juz de suas conseqiiéncias para a satde, com a idéia de que as danosNaS
devem ser desencorajadas e eliminadas, permitindg as ogtras desde que ndo
causem danos (FOSTER G. ANDERSON B.1978).E prccns"o enfat;zar que, cm
tais casos, 0 antropGlogo estd realizando uma tarefa subor@nada, “colocando-
se a servico das concepgdes hegemdnicas da medicina legltl'mada” (MINAYO
M.C. 1991: 234). Neste sentido, a biomedicina retém a posigao do paradlgma
universal e Gnico verdadeiro sobre a questdo da sadde. Estamos Julganc,io a
eficdcia da medicina indigena segundo nossa comp‘reensﬁ.o de §a_ude,
segundo nossa cultura. Sem desvalorizar a alta tecnologq da blomec.hc;ma e
seu &xito no tratamento de certas doengas e sintomas fisicos, a posi¢io da
biomedicina como a tinica medida de eficicia levanta contradigoes quando
se trata do respeito aos saberes tradicionais.

Porém, é perigoso caracterizar os dois sistemas de medicina como
sendo opostos, ¢ de nenhuma maneira estou tentando/rﬁorgar as’ Yelhas
nogdes de que a medicina indigena é basicamente maigica e estatica. O
resultado do contato inter-étnico tem demostrado exatamente o oposto,vpi()ls
de fato os indios re-interpretam e apropriam aspectos de nossa medicina
(LANGDONE, 1988, 1991,1994; LANGDONE. MACLENNAN R. 1979;
GARNELO L. - WRIGHTR. 2001; GREENE S. 1998, MORGADOP. 1994). As
fronteiras entre a biomedicina e as medicinas tradicionais séio bastante
permedvelis, tornando o itinerdrio terapéutico muito mais complexo, resultante
de diversos fatores, ndo sé da percepgio de eficdcia.

Frente a estas observacgdes, considero importante que o antropélogo
participe no treinamento dos profissionais de saide. Mas ele tem que ter um
cuidado especial para no coisificar a nogio antiquada de ({LIltUI'Zl como uma
unidade discreta e possivel de ser possufda (FRANKENBERGR. 1995). Se
no passado seu papel era descrever tragos culturais vistos como pertmentes
pelos profissionais, hoje € importante que o antropdlogo %‘on51ga passar
para os profissionais de saide a nogio de que a cultura € um processo
dinamico e est4 sendo continuamente negociada entre os atores. E importante
que ele consiga facilitar a compreensao de que a prﬁx.is quotNidiana entre os
profissionais e a comunidade acontece a partir de uma mteragag complexa de
realidades diversas em origem, nfio sendo composta exclusivamente por
duas culturas diferentes, identificdveis como entidades auto-limitadas e bem
definidas, separadas no tempo e no espago (FRANKENBERQ R. 1995:117).0
ajuste desta interagdo ¢ permeado por relagoes a5511n§t1‘1cas de deel'Ne
influéncias dos niveis nacional e internacional, ou seja, a comunicagao
intercultural ndo se restringe as culturas dos indios e dos profissionais que
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os assistem. Ainda mais, a pritica clinica nio ¢ realizada apenas segundo 3
racionalidade cientifica, mas é um produto das forgas politicas e econdmicag
nacionais e das negociagdes de poder que fazem parte do funcionamento
quotidiano dos servigos.

Dentro deste contexto, a posigio do antropdlogo é critica e reflexiva,
Ele deve reconhecer que o saber médico e os servigos sdo construidos
histérica e politicamente; reconhecer a pluralidade de atores e vozes presentes
no contexto intercultural. Suas pesquisas devem ir além do grupo alvo dos
servigos e incluir uma andlise da cultura da administragio, dos profissionais
e dos servigos. Também os assuntos pesquisados precisam ir além dos que
sdo tradicionalmente vistos como especificos da satide. As redes sociais, os
caminhos para o poder ¢ a lideranga, e as percepcdes da comunidade em
relagdo a suas necessidades sdo novos temas a ser explorados pelo
antropdlogo voltado para questdes de satide indigena. Freqiientemente, os
profissionais de satide niio conseguem entender a relevancia destes aspectos
para seu trabalho e é ainda mais diffcil que eles desenvolvam uma atitude
critica e reflexiva sobre suas proprias praticas.

A descrigio das virias institui¢des e grupos envolvidos hoje nos
servicos de satde indigena deixa bem claro que o antropélogo é um
participante, um entre vérios outros. Ele nioc mais é um mediador entre dois
campos opostos e nem € uma pessoa neutra. Sua tarefa € facilitar a expressio
da comunidade sobre suas necessidades (HAHN R. 1999). Tendo em vista a
pluralidade de pessoas e grupos interessados, FRANKENBERG (1995)
recomenda que o antroplogo ndo se coloque numa posi¢do neutra, mas
que tome partido nas situagdes e se posicione frente aos diferentes grupos
envolvidos. Dependendo do contexto, isto pode ser uma tarefa dificil. Ndo é
uma simples oposi¢do entre os profissionais e a comunidade. As
comunidades também sdo marcadas por conflitos intragrupais € o contato
com a sociedade envolvente tem alterado as posi¢des tradicionais de poder,
criando novas posicées. Em certos casos, as divisdes entre a comunidade
resultam na exclusio de alguns membros do grupo, que ficam sem acesso
aos servigos de satide. Em outros, hd préticas politicas e manipulagdes por
parte das liderangas indigenas que criam situagdes dificeis, nas quais o
antropélogo tem que se posicionar JACKSON 1. 1999).

Pensamentos Finais
Este trabalho preliminar néo pretende ser exaustivo sobre os assuntos

de salde, de interesse para cientistas sociais e profissionais de satde.
Deveremos também pensar em outros temas, como as pesquisas de fitoterapia

E. Jean Langdon

e suas implicagdes para a discussdo sobre direit(/)3 de prf)pricdad§ inteflgctucjl;
o poder € 0 papel do agente indigena de. saude; a ética Qa 1T1v§st1gagao
piomédica em populages indigenas; o impacto Fio neollbexalils>m.o no§
servicos publicos de satde, entre outro‘s. CoNnclumdo,, quer? retornar 4
discussdo da etnicidade. Para pensar a situagdo de sau@ entre os povos
indigenas, é necessdrio reconhecer que os c[ados ep1f:ieln1~olog1c?s, a
organizagio e a qualidade dos ser_vu;os (.16 s/aude e ~as 1elago‘es Cflzntxe‘os
profissionais de satde e as comumdade§ 1r1d,1ge.nas sdo, em grande parte,
determinados pelo contexto de relagGes interétnicas.

Este contexto interétnico é caraterizado por relagée§ hierarquiza('laS
em dois sentidos. No primeiro, temos a relagio de hi.erarqma que carateriza
as relagdes interétnicas em geral, a posi¢ao do ind}o frente ao branco na
sociedade. O segundo sentido se refere d hierarquia entreA os saberes,.na
qual a cultura da biomedicina estd posicionada como hegeménicae superior,
dificultando a plena realizagdo do principio de respeito aos saberes e praticas

indigenas.

Notas

| Para uma discussdo excelente sobre a importancia dos povos indigenas no
cendrio politico do Brasil, apesar de sua populagio pequena, veja-se RAMOS A.
(1998).

2 Veja VERDUMR. (1994} e HOKERBERG Y. ef al. (2001) para exemplos
da situagzio deteriorada de satide dos indios.

3 Uma das poucas publicag@es sobre a criagio de distritos mo.slra diferengas
na inclusdo das organizagdes indigenas entre o Distrito Sallitéx‘lo de Rio Negroeode
Pernambuco (ATHIAS R. - MACHADO M. 2001). No primeiro houve uma boa

articulagdo interinstitucional, incluindo as organizag¢des 1nd1genas,.el'1qua~ntoda
implantacio do segundo ocorreu de forma verticalizada, sem participagao do

movimento indigena.
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