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RESUMO: O artigo resulta de pesquisa realizada no ambito do
Programa de Apoio a Iniciagdo Cientifica- PAIC da Fundagao
Hospital Adriano Jorge. Discute a questdo do atendimento ao indigena
em uma institui¢do de alta complexidade de Manaus. O objetivo do
estudo foi analisar o atendimento aos indigenas que passam pela
Fundagdo Hospital Adriano Jorge a partir da realidade dos
profissionais e dos servicos prestados entre os anos de 2010 a 2015.
Foram utilizados os dados dos prontudrios especificos dos
atendimentos feitos pelo Servigo social do hospital totalizando o
nimero de 24 prontudrios atendidos pela FHAJ durante o periodo de
2010 a 2015, onde foram coletadas informagdes acerca de idade, sexo,
etnia e outros dados que identifiquem perfil e caracteristicas de
pacientes indigenas. A necessidade de pesquisas sobre o tema entre os
profissionais de saude ¢ evidenciada pela intensa demanda aos povos
indigenas no interior das politicas publicas. Tal demanda exige que os
profissionais estejam aptos para o atendimento coerente com as
necessidades e a realidade dos povos indigenas, usudrios potenciais
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Estudos Pos-Graduados em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (2013). Atualmente ¢
coordenadora do Programa de Apoio a Iniciagdo Cientifica -PAIC e
membro do Comité de Etica em Pesquisa CEP da Fundagio Hospital
Adriano Jorge. Assistente social da Equipe de Consultério na Rua da
Secretaria Municipal de Satde de Manaus.
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dessas politicas que neste caso se referem a realidade da atencdo de
alta complexidade na rede de saude de Manaus.

Palavras-chave: Saude, Questdo indigena e Alta complexidade.

ABSTRACT: The article is the result of research Conducted under the
Program to Support the Initiation scientifically PIC of Adriano Jorge
Hospital Foundation. Discusses the issue of care to the indigenous in
the high complexity of Manaus institution. The aim of the study was to
analyze the assistance to indigenous people who pass by Adriano
Jorge Hospital Foundation from the reality of professionals and
services between the years 2010 to 2015 data from specific records of
calls made Were used for transplantation sector Hospital liver. 24
records Were identified, Attended by FHAJ During the period 2010 to
2015, where it collected information about age, gender, ethnicity and
other data Identifying profile and characteristics of indigenous
Patients. The need for research on the subject Among health
professionals is evidenced by the strong demand for indigenous
peoples Within the public policies. This demand requires que
professionals are fit for service conmsistent with the needs and the
reality of potential users indigenous peoples of These policies Which
in this case Refers to the reality of highly complex care in Manaus
health network.

Keywords: Health, indigenous issues, high complexity.
INTRODUCAO

A questdo indigena ¢ um tema desafiador,
complexo e necessario, sobretudo aos profissionais que
atuam na area das politicas publicas nas regides da
Amazonia onde o nimero de indigenas nas areas urbanas e
rurais € significativamente expressivo.

Desafiador porque ¢ uma tematica que, do ponto de
vista da investigacdo cientifica e por sua natureza exige do
pesquisador o mergulho, nem sempre facil, nas questdes
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antropologicas e de carater ético que envolve a burocracia
institucional da pesquisa que em muitos casos inviabiliza
ou limita a investigacdo cientifica junto aos povos
indigenas.

Complexo porque o tema exige um olhar
antropologico e a compreensdo das questoes historicas e
sociologicas, politicas e econdmicas envoltas na questdo
indigena brasileira. A necessidade de pesquisas sobre o
tema entre os profissionais de satde ¢ evidenciada pela
intensa demanda aos povos indigenas no interior das
politicas publicas. Tal demanda exige que os profissionais
estejam aptos para o atendimento coerente com as
necessidades e a realidade dos povos indigenas, usuarios
potenciais dessas politicas que neste caso se referem a
realidade da ateng¢do de alta complexidade na rede de
satide de Manaus.

1. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa documental cuja fonte de
coleta de dados foi a Fundagdo Hospital Adriano Jorge a
partir dos prontudrios dos pacientes bem como
informagdes da Casa de Saude do Indio (CASAI), que ¢ a
instituicdo que faz a interlocug¢do entre o hospital e os
indigenas.

Utilizou-se ainda dados dos prontuarios especificos
dos atendimentos feitos pelo setor de transplante de figado
do hospital. Foram identificados 24 prontudrios, atendidos
pela FHAJ durante o periodo de 2010 a 2015, onde forma
coletadas informagdes acerca de idade, sexo, etnia e outros
dados que identifiquem perfil e caracteristicas de pacientes
indigenas.
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Foram feitas entrevistas com profissionais de
saude, que lidam diretamente com esta populagdo,
especialmente da Casa de Saude do indio (CASAI), que
revelam elementos da interlocugdo entre aquela instituicdao
e as instituigdes que recebem o indigena para tratamento
de satide em alta complexidade.

As dificuldades de durante a coleta de dados foram
determinantes para a decisdo de utilizar os dados das
fichas cadastrais da CASAI além dos dados das fichas
sociais dos usudrios indigenas que passam pela institui¢ao
e disponiveis no programa IDOCTOR. Outro fator de
dificuldade encontrado foi a falta de informacgdes
suficientemente  preenchidas nos prontudrios, para
identificacdo precisa destes pacientes. As informacoes
foram compiladas e dispostas em graficos e tabelas para a
explicitacdo dos resultados aqui apresentados.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A politica de saude indigenista ¢ organica parte da
politica indigenista do pais sendo um Subsistema dela,
portanto, segue os mesmos principios e diretrizes
consubstanciados no Sistema Unico de Saude (SUS)
excetuando-se as particularidades, especificidades de uma
politica diferenciada para os povos indigenas. Nesse
sentido, ela também ¢ herdeira de todos os problemas que
permeiam as politicas de satide do SUS.

A historia da politica de satide para os povos
indigenas ¢ marcada por profundas mudancas de seu
arcabouco pratico administrativo que tem sido
influenciada gracas a maior participagdo dos povos
indigenas na construgdo de uma politica indigenista
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diferenciada e condizente com a realidade das populagdes
indigenas no Brasil.

De acordo com Garnelo e Langdon (2004) a
politica de satde indigena pode ser caracterizada como
uma politica setorial na interface entre aquela executada
pelo governo para a populacdo brasileira e a politica
indigenista, direcionada a grupos étnicos que vivem no
territorio nacional brasileiro. Nessa dinamica interativa da
atual politica de saude indigena deve-se levar em conta a
relagdo entre Estado e sociedade civil, dentre as quais, as
organizagdes indigenas que encabecam lutas etno politicas
na busca de concretizar seus direitos constitucionais.

Marques (2003) ao estudar a politica de atencdo a
satde indigena no distrito Sanitario Especial de Cuiaba
traca um historico da politica de saude para os indigenas e
descreve que o SPI foi extinto em 1967 apds denuincias de
corrupcao, pelo regime militar. A autora cita a instaura¢ao
de um processo cujo resultado foi um relatério de cinco
mil paginas, que trazia provas de corrup¢ao administrativa
e de massacres de povos indigenas, as noticias de
genocidio  estouraram na imprensa nacional e
internacional, denuncias de corrup¢ao e de violéncias
cometidas contra os povos indigenas que envolviam
latifundiérios, mineradoras e empreiteiras.

Os problemas envolviam o massacre, vendas de
terras indigenas e introducao intencional de doengas como
variola, tuberculose, sarampo e gripe. “O relatorio
apontou, ainda, que dos 700 funciondrios do SPI
existentes na época, 134 eram acusados de praticar crimes
contra os indios” (Marques, 2003: 25-26). O resultado
desta investigacdo levou a extingdo do SPI e criou a
Fundagio Nacional do Indio.
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Esta agéncia foi substituida pela Fundagdo
Nacional do Indio (FUNAI) que tentou sistematizar o
atendimento em areas indigenas criando equipes volantes
de saude. O autor caracteriza esse modelo como de pouca
eficacia e descreve as dificuldades dentre as quais:

A falta de planejamento e de
integralidade das agdes; politica de
remuneragdo nao contempladora de
tempo integral, caréncia cronica de
infra-estrutura e recursos; falta de
articulagdo com outros niveis de atengao,
auséncia de um sistema de informagdes
de saude e o preparo inadequado de
quadros para atuacdo em comunidades
culturalmente  distintas (MARQUES
1989: 442).

As reformulagdes da politica de saude indigena na
década de 80 fazem parte da Reforma Sanitiria e
compartilham dos mesmos principios e problemas
encontrados na rede de atengdo basica dirigida a outros
segmentos da sociedade.

Entre os anos de 1991 e 1994 houve uma fase de
incertezas sobre a execu¢do da politica de saude
indigenista que ora passou das maos da FUNAI para o
Ministério da Saude e vice-versa em grande parte devido
a falta de condi¢des operacionais do ministério da saude e
inconstitucionalidade em relacdo a FUNAI com destaque
para problemas como a falta de infraestrutura adequada,
de profissionais preparados para trabalhar com a
especificidade cultural dos povos indigenas e de recursos
financeiros adequados.
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Neste periodo foi aprovada no congresso nacional
a Lei Arouca (Subsistema de Saude Indigena, Lei* 9.836
de 23 de setembro de 1999) que inseriu definitivamente a
tematica da saude indigena no ambito do SUS, legislando
sobre a estruturacao de um subsistema do SUS, destinado
a suprir necessidades sanitarias dos grupos étnicos no
Brasil, sob a égide do Ministério da Saude.

Em 1992, apds alguns conflitos sobre as
responsabilidades pela organizagdo dos servigos de satde
entre a Fundagao Nacional de Saude ¢ Fundacao Nacional
do Indio, acontece a IT Conferéncia de Saude Indigena que
aprovou o modelo de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI’) como politica publica é visto como
alternativa para garantir uma atencdo diferenciada aos
povos indigenas.

Os autores apontam alguns problemas sobre a
questdo da execucdo da politica de satide por organizagdes
ndo-governamentais no Estado do Amazonas, dentre eles a

2 Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local
e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a satude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢do, habitacdo, meio
ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitdria e integracdo
institucional. (Art 19F)

3 “A nocdo de Distrito Sanitario indigena est4 centrada na organizagdo
da prestacdo de servigos de saude pertinentes a cada realidade étnica,
de forma que as agdes decorrentes sejam eficazes para determinada
populagdo indigena, sendo fundamental a participacao das diversas
instdncias organizativas indigenas na formulacdo das politicas do
setor. As experiéncias deveriam apontar os problemas no nivel
organizativo, cuja resolug¢do deveria ser encontrada no local.” (Athias
e Machado, 2001).
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rotatividade de pessoal, descontinuidade das acdes,
dificuldade de articulacao com os niveis de referéncia dos
orgdos estaduais e municipais de satde, tendéncia a
pulverizacao e descoordenacdo dos servigos intra distritais
além de conflitos internos éticos, pois ao “incorporar a
execu¢do de politicas publicas, as conveniadas sdo
langadas num dilema ético, pois assumem recursos e
responsabilidades do FEstado, passando a partilhar a
rigidez burocratica das estruturas de governo e as
contradi¢oes do neoliberalismo, que for¢cou a adogdo de
modelos de ateng¢do a saude contrarios aos principios de
universalizagdo e de publicizagdo do SUS” (Garnelo e
Sampaio 2005: 1218).

Os Podlos base sdo a primeira referéncia para as

equipes multidisciplinares de satide nas aldeias, onde cada
polo cobre um conjunto de aldeias num total de 351 pdlos
que se caracterizam em dois tipos de acordo com a
complexidade de suas agdes: tipo I e tipo I1.
No tipo I localiza-se em terras indigenas e no tipo II nos
municipios de referéncia. O segundo tipo funciona como
apoio técnico e administrativo a equipe multidisciplinar
nao executando atividades de assisténcia a saude que fica
a cargo de um estabelecimento do SUS no municipio. No
tipo I além de todas essas atividades executa também
assisténcia a saude como imunizacoes, coleta ¢ analise de
dados, capacitagdo e supervisdo dos agentes de saude
dentre outros.

Athias e Machado (2001) fazem uma analise do
processo de distritalizagdo nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas de Pernambuco e do Rio Negro no
Amazonas e apontam a diversidade e o potencial existente
com relacdo ao territorio de um distrito, mas para os
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autores a questdo da definicdo de um territorio distrital
tem sido um dos pontos mais conflitantes do processo de
distritalizagdo nas areas indigenas.

Um territério  distrital, em nossa
concepcdo, vai além de uma base fisica
relacionada ao solo, constituindo uma
extensdo definida em termos de
organizagdo social dos grupos indigenas,
portanto, um territério econdmico,
politico, cultural e, sobretudo,
epidemioldgico. Em  virtude da
incompreensdo de uma geopolitica
indigena e da falta de conhecimento mais
aprofundado acerca da epidemiologia, a
discuss@o dos territorios distritais torna-se
ainda mais importante no sentido de
garantir servigos eficientes de saude”
(Athias e Machado, 2001: 430).

Uma visdo mais global sobre o ¢&xito da
implantacdo do modelo de saude indigena no sentido de
atender os principios da politica de saude indigena
brasileira, de acordo com Langdon (2004) nao existe. A III
Conferéncia de Saude Indigena foi realizada com o
objetivo de avaliar esse Subsistema de Saude Indigena a
partir dos DSEIs, porém nao se efetuou.

A situagdo de saide dos povos indigenas
amazoOnicos precisa ser entendida em seu contexto
histérico e politico, o que significa pensar na trajetoria de
violéncia, exclusdo, etno-genocidio, escravidio e
discriminacdo que tem acompanhado a historiografia
indigena brasileira.

No Brasil, a atual politica de satde indigena ¢ um
desafio para os profissionais de satide que devem estar
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adequando suas agdes e servigos a diversidade dos povos
indigenas, de modo que ndo se resume a medidas que
facilitem o acesso aos servicos de saide no plano
lingtiistico, geografico ou na formacdo de agentes
indigenas de saude (AIS) e de outros profissionais mas
que envolva sobretudo, o cuidado e o tratamento
especifico e diferenciado as demandas dos povos
indigenas.

Na visdo de Buchillet (2004), isso implica uma
nova concepcdo de saude publica baseada no
entendimento, no respeito e na consideracdo das
dimensdes politicas, sociais e culturais ligadas a satde e a
doenca.

A diversidade presente nas praticas de saide no
Amazonas tendo como referéncia os povos indigenas
segue a tendéncia dos dados oficiais do pais. Na Amazdnia
Legal, composta pelos estados do Amazonas, Acre,
Amapa, Para, Rondonia, Tocantins, Mato Grosso e parte
Oeste do Maranhdo, estd presente a regido com maior
populagdo indigena do Brasil representando 60% da
populagdo indigena brasileira.

De acordo com dados do IBGE, de 2010, ha
383.383 indigenas, sendo 309.431 na 4rea rural e, 74.525,
na area urbana.

O IBGE divulgou dados sobre os 10 municipios,
com maior contingente de populacao indigena, segundo o
Censo 2010. Cinco destes municipios tinham mais de
10.000 indigenas residentes, sendo quatro deles,
localizados no estado do Amazonas: Sao Gabriel da
Cachoeira (29,0 mil), Sao Paulo de Olivenga (15,0 mil),
Tabatinga (14,9 mil) e Santa Isabel do Rio Negro (10,9
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mil). Dentre as capitais, apenas S3o Paulo passou dessa
margem, chegando a 13,0 mil indigenas.

O gréfico I evidencia a procedéncia dos indigenas
atendidos na FHAJ e revela que a maioria da populagdo ¢
de outros municipios, apenas 8% ¢ da cidade de Manaus
revelando a importancia da CASAI como interlocutora no
atendimento e acompanhamento dos indigenas e ao
mesmo tempo, a importancia dos hospitais de referéncia
para o atendimento diferenciado e especifico a esta
populagdo.

Grafico 1
Procedéncia

PROCEDENC|A

Urucara,4% Norte,13%

Barreirinha,4

%
Tabatinga,4

%
S&o Paulo de
Olivenca,4%

Jurua, 4%

Labrea,13%

S3o Gabriel Santo Parintins,4% Manaus,8%

Fonte: Pesquisa de campo, 2015
Os dados da pesquisa confirmam os niimeros do

IBGE quanto ao contingente da populacdo indigena no
Estado do Amazonas. De acordo com a procedéncia, a
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maioria (21%) ¢ oriunda do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira, diluindo dentre os outros municipios os outros
casos encontrados dentre eles Manaus. Sabe-se o nimero
de indigenas da cidade de Manaus ainda deve ser maior,
porém este numero aparece de forma menos intensa por
um lado, devido a auséncia de registro nos prontuarios
como fora colocado anteriormente e por outro lado pela
essa questdo pode ser explicada pela ndo declaracao da
condi¢do de ser indio pelos proprios indigenas devido a
inimeros fatores estigmatizagdo e exclusao social.

Essa ¢ uma realidade das populacdes indigenas que
migram para o municipio de Manaus em busca de
melhores condi¢des de vida, emprego, estudo dentre outro
motivos, porém eles sdo quase invisiveis para o0s
legisladores e executores das politicas publicas que os vé
como parte integrada da populacdo em geral sem a
necessidade de um tratamento diferenciado.

Esse quadro tem raizes na ldgica integracionista da
formacdo nacional e das politicas desenvolvimentistas
para a Amazodnia. O fenomeno da migracdo indigena,
especialmente aos eventos de migragdo dirigidos as
cidades exigem maior aprofundamento de analise e ainda
sdo pouco estudados. (Teixeira Et all, 2009).

Os autores alertam que apesar dos dados censitarios
demograficos constituirem fonte obrigatéria de estudo
sobre migracao indigena, eles apresentam limitagdes que
devem ser levadas em consideragdo ¢ uma delas ¢ a
dificuldade de trabalhar com unidades menores de andlise
como municipios ou bairros.

A determinag¢do dos deslocamentos das populagdes
indigenas para as cidades amazodnicas deve ser pensada
como reflexo das transformagdes econdmicas e sociais no
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cotidiano dos povos indigenas que ficaram excluidos dos
servigos sociais basicos e das benesses da vida urbana.

Os determinantes da migracdo tém sido pouco
estudados e a falta de informacao e dados tem contribuido
para o aumento do preconceito e estigma em rela¢do aos
indios que vivem em 4reas urbanas.

A migracdo indigena para os centros
urbanos ocorre de maneiras muito
diversas, desde o traslado de grupos
familiares para bairros onde ja ha um
contingente grande de indios organizados
politicamente até casos de migragdo de
individuos para a cidade em busca de
empregos, tratamento de satde, educagio
ou um novo estilo de vida. Em outras
situagdes a propria organizagdo social
indigena se configurou para formar
grandes aldeias urbanas, como ¢ o caso de
alguns grupos Tikuna no Alto Solimdes,
no estado do Amazonas (Baines, 2001:1).

Entretanto, alguns estudos sobre a presenga
indigena na cidade tém sido muito importantes na
historiografia brasileira, podemos citar o “caboclismo” de
Cardoso de Oliveira, 1964 e diversos trabalhos derivados
do tema e orientados pelo autor sobre os indios do Alto
Rio negro, Sateré¢ Mau¢ (Lazarin).

Mais recentemente podemos destacar os trabalhos
que se voltaram ao estudo do acesso da populacao
indigena ao sistema Unico de saude (Mainbourg, 2008),
sobre a estagnagdo dos indigenas (Almeida, 2009) e sobre
os indios urbanos (Bernal, 2009), todos realizados sobre a
cidade de Manaus.
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Em relacdo a estigmatizacdo dos indigenas na
cidade, esta relacionada com o senso comum em que se
acredita que aqueles indios que passaram a viver nas areas
urbanas, deixaram de ser indios posto que ao abandonarem
seus espagos tradicionais de moradia, abandonaram, por
conseguinte, sua cultura e sua identidade.

Rodrigues e Silva (2009) apoiado em Barth (2000)
respondem que a "estigmatiza¢do produz territorio étnico”
na medida em que a vivéncia de relacdes cotidianas
adotam estratégias e acdes de carater identitario e politico
de maneira a assegurar sua inser¢ao na vida social, ou seja,
os indigenas ao aprofundarem suas relacdes com a
sociedade se organizam e reconstroem suas identidades.

3. PERFIL DOS PACIENTES INDIGENAS

A politica de satide indigena ¢ um Subsistema da
saude no Brasil, portanto, segue os mesmos principios e
diretrizes consubstanciados no Sistema Unico de Saude,
SUS excetuando-se as particularidades e especificidades
de uma politica diferenciada para os povos indigenas.
Nesse sentido, ela também ¢é herdeira de todos os
problemas que permeiam as politicas de satde e do
Sistema Unico de Satde.

A historia da politica de saide para os povos
indigenas vem sendo marcada por profundas mudangas de
seu arcabougo pratico administrativo que tem sido
influenciada gracas a maior participagdo dos povos
indigenas na constru¢do de uma politica indigenista
diferenciada e condizente com a realidade das populacdes
indigenas no Brasil.
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De acordo com Garnelo (2004) a politica de satde
indigena pode ser caracterizada como uma politica setorial
na interface entre aquela executada pelo governo para a
populagdo brasileira e a politica indigenista, direcionada
aos grupos étnicos que vivem no territério nacional
brasileiro.

Nesse sentido ha um nexo entre a politica
implementada pelo SUS e o subsistema de satide indigena
embora haja intersticio nas praticas entre uma politica e a
outra que repercute, sobretudo no cotidiano dos indigenas
que necessitam dos servigos de saude.

O municipio de Manaus concentra todas as
instituicdes da atencdo de média e alta complexidade, ou
seja, os servigos de pronto atendimento, os prontos
socorros € os hospitais. As dreas indigenas apenas
concentram a atenc¢ao basica da satude.

Isso significa que para os indigenas que buscam
um tratamento especializado necessitam se dirigir a cidade
de Manaus. Do mesmo modo, os profissionais de saude
que trabalham com a saude indigena, precisam se dirigir
até os municipios para executar as agdes que nao sdo
realizadas nas aldeias.

Dessa forma os hospitais devem estar preparados
para lidar com as questdes étnico-culturais apresentadas
pelos povos indigenas que vivem na regido e que sdo
usuarios considerados em muitos casos, usuarios do
sistema Unicos de saude. A diversidade pode ser observada
no grafico Il sobre as etnias identificadas na pesquisa.
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Grafico 11

Etnias
Ndo  ETNIAS
informado,21
% Aiambo,4%

Baniwa,4%
Ticuna,4
Sateré
Maweé,4% lwareté, 4%

Miranha,8%

Maruba,4%1aiuruna,8% Kulina,4%

Fonte: Pesquisa de campo, 2015

A loégica do sistema satde envolve a rede de
referéncia e contra-referéncia dos Estados e Municipios
que devem estar estruturados para receber o paciente
indigena que ¢ referenciado dos polos e quando um
municipio ndo tem condi¢des de atender, ¢ transferido para
as CASAI (Cada do Indio) e desta para os hospitais.

Entre 2010 e 2015 foram identificados 24
prontudarios de pacientes indigenas que foram atendidos e
acompanhados na FHAJ. Sabe-se que ha um ntimero bem
maior de atendimentos de acordo com os prontudrios da
CASAI, entretanto, as dificuldades de identificagdo no

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 1, 2017.

133



prontudrio e nos dados disponibilizados pelo SAME
restringiram uma aproximagdo da realidade do
atendimento ao paciente indigena.

Foram identificados apenas 01 paciente no ano de
2012, 02 em 2013 e aumentando gradativamente nos anos
seguintes. Observas-se que os pacientes identificados sem
o ano de atendimento ndo especificado ¢ em nimero bem
maior, o que revela que ndo ha um cuidado no trato com
os registros dos pacientes indigenas que entram na
institui¢do trazendo conseqiiéncias para a qualidade das
acdes como dificuldades no desenvolvimento de pesquisas
e, por conseguinte, a elaboragdo de programas e projetos
para a melhoria do atendimento a este publico.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2015
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A falta de identificagdo dos pacientes indigenas

nos prontuarios ¢ confirmada na fala de uma das
entrevistadas que diz:

Sdo pacientes que sdo tratados como
todos os pacientes do SUS. Algumas
especificidades em relagdo a alimentagao,
porque ai, o acompanhante recebe
alimentagdo, café da manha, almogo e
jantar, o que ndo ¢ o caso dos demais, a
maioria, dos outros pacientes, o
acompanhante s6 recebe almogo e jantar.
Nao tem café da manha. E assim, tem um
contato direto com a CASAI, o servigo
social liga quando acontece, alguma coisa
e chama quando necessita de intérprete,
que os médicos e as enfermeiras ndo estdo
conseguindo entender o que o paciente
fala ou o acompanhante, ai a gente aciona
a CASALI, pra que traga um interprete, pra
que ele venha aqui, pra que fique
acompanhando. Essa ¢ a Unica
diferencia¢do, mas ele ¢ atendido como
um  paciente do SUS  normal.
(Entrevistada 1, pesquisa de campo: 2015)

A entrevistada refere-se ao cotidiano do
atendimento hospitalar e algumas dificuldades enfrentadas
pelos pacientes em situagdo de internagdo e pela equipe
multidisciplinar. Os dados do grafico II sobre as principais
morbidades apresentadas pelos pacientes indigenas
corroboram ainda mais com o problema de falta de
prioridade e atendimento diferenciado ao paciente
indigena.
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Na maior parte dos casos identificados (42%) nao
estdo especificados quais foram os problemas de satde
que levaram a procura pelo hospital, 30% dos casos
identificados (17% cirrose hepatica e 13% Hepatite B e
Delta) se relacionam diretamente com problemas de
figado. Infere-se que esta situa¢do pode estar relacionada
ao fato de que a maioria dos instrumentos com
informagdes mais qualificadas foram identificadas no
servigo de transplante, os outros casos, se diluem em
diversos outros problemas de saide, a maior parte
identificada foi encontrada nos prontuarios da Casa de
Satde do Indio onde contavam maiores informacdes sobre
os pacientes indigenas.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) nos artigo 4°, 5° e 6° algumas
atribuigdes especificas do Ministério da Satde sobre a
gestao dos hospitais na saude indigena dentre os quais:

Estabelecer financiamento especifico, de fonte
federal, para a aten¢do a saude indigena nos hospitais e na
contratualizagdo dos hospitais ¢ de responsabilidade do
gestor do SUS prever metas € compromissos especificos
para a atengdo a saude indigena, respeitando seus direitos
normatizados em Lei e suas especificidades socioculturais,
conforme pactuagdo com o subsistema de satide indigena;
prestar atendimento ao indigena, respeitando seus direitos
normatizados em Lei e suas especificidades socioculturais
de acordo com o pactuado com o subsistema de saude
indigena.

De acordo com a Nota técnica do Conselho
Nacional de Saude (CONASS) salvo excegdes, a relagdo
entre Secretarias Estaduais com os Distritos Indigenas ou ¢
fragil ou inexiste fazendo com que a questdo da satde
indigena ndo se incorpore a pauta de planejamento de
satde e ndo se configure como prioridade de ateng¢do e nao
seja objeto de protocolos que poderiam melhorar acesso e
resolutividade. (Nota técnica da Saude indigena, 2014:7).

Tem algumas policlinicas que eu costumo
acompanhar, quando eu ndo tenho nada na
FHAJ, que tem dificuldades assim na
prioridade, de priorizar o paciente indigena,
mesmo eu chegando a unidade e falando
que ¢ paciente indigena, que veio numa rota
de 04h da manha, para realizar atendimento
as 07h, e assim a gente tem essa dificuldade
deles tentarem ajudar o préprio indigena.
Que as vezes ele ¢ atendido numa consulta,
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que ele sai da CASAI 04h da manha, ele so6
¢ atendido, 10h, 11h as vezes até meio dia,
devido a quantidade ¢ a demanda de
pacientes por dia. Eles ndo gostam muito de
priorizar o paciente indigena. (Pesquisa de
campo, entrevistada 2, 2015).

A entrevistada relata a realidade do acesso ao
atendimento nas unidades de alta complexidade do Estado
do Amazonas, das quais poucas conseguem dar prioridade
ao paciente indigena e em relacdo ao atendimento
especifico e diferenciado essa questdo fica ainda mais
complexa.

Este debate estd centrado na propria legislagdo
nacional da satde indigena, Lei n° 9.836/99, conhecida
como Lei Arouca, que esta alicercada nos principios e
diretrizes da politica de satde do SUS com poucas
alteracdes as necessidades e especificidades dos povos
indigenas defendendo apenas, genericamente, que esta
deve “contemplar a diversidade social, cultural,
geografica, historica e politica de modo a favorecer a
superagdo dos fatores que tornam essa populagdo mais
vulnerdvel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a
eficadcia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura.

A questdo que se coloca ¢ que nao basta apenas
reconhecer os direitos mas como efetiva-los nas praticas
de saude, sejam elas desempenhadas por indigenas e ndo
indigenas. Do mesmo modo o problema ¢ como garantir o
respeito a organizacdo social, costumes, crencas e
tradi¢des como determina a Constitui¢do Federal no artigo
231.
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Segundo Confalonieri (1989) a questdo da
especificidade dos cuidados em saude indigena guarda em
si algumas questdes importantes como a transculturacao,
situagcdo geografica e dinamica do perfil epidemiologico
que sdo determinantes para o atendimento ao indio
brasileiro. Segundo o autor o impacto entre os sistemas
tradicionais  indigenas que implicam em visdes
cosmoldgicas e as praticas de cura e o sistema oficial de
satde gera conflitos que conceituam a transcultura¢do que
serlam minimizados com a presenca da figura do
antropologo nas equipes de satde dentro das comunidades
indigenas.

Cruz (2008) ao realizar uma andlise critica sobre o
especifico e o diferenciado no Distrito Sanitario Especial
Indigena tomando como para a discussdo o polo base de
Amarante no Maranhdo, a autora faz algumas
consideragdes consistentes.

No discurso oficial o modelo de DSEI com o
adjetivo “novo” ela concorda que existem trés
caracteristicas que o diferenciam das acdes indigenistas
anteriores quais sejam: Reconhecimento formal e respeito
aos tratamentos realizados nas culturas indigenas;
Participacdo indigenas em todas as etapas da
implementag¢do da politica e por ultimo, vinculacdo a todas
as acoes do SUS.

Todavia, a autora considera essa mudanca uma
ambigiiidade haja vista que se reconhece o respeito a
diferenca ao mesmo tempo em que se retira a
responsabilidade do 6rgdo indigenista oficial passando
para outro 6rgdo que ndo trata exclusivamente dos
interesses dos povos indigenas. Em suas palavras:
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E possivel afirmar que, antes da década de
90, a FUNAI ja realizava atendimento
indigenista de saide em nivel local, nas
aldeias, através da atuagio de
profissionais de saude e mesmo de indios,
como monitores. Dispunha também de um
local destinado ao alojamento dos indios
que precisavam de atendimento de saude
fora das aldeias, as Casas de Indio que sdo
semelhantes as CASAIS (2004:178).

Segundo Cruz, o modelo adotado pela FUNASA
em relacdo ao periodo em que estava vinculado a FUNAI
propde-se a inserir ¢ ampliar a participagdo dos indios na
execugdo das acdes de saude na estrutura operacional
“nova” que considera uma reprodu¢do de muitas coisas
que eram realizadas pela FUNAL

Por outro lado ha a questao da identidade que ainda
ndo estd muito clara na visdo dos profissionais de saude
que ¢ a defini¢do de ser indio.

Entdo acho assim, que eles, o povo
indigena em si, j& perderam muito a
cultura deles, a gente ja entrou demais na
vida deles né e alguns indigenas, eu
acredito, como os que eu trabalhei aqui
em Manaus, eles tiram vantagem da
condi¢do de indigena, dentro da cidade.
Eles usam isso. Para adquirir coisas, para
adquirir, para ter beneficios. Eles saem da
comunidade deles, vem viver na cidade, e
ai eles ficam brigando para ter os mesmo
direitos, como um indigena. S6 que eles ja
sairam de la, eles vieram embora, né.
Entdo sdo essas coisas eu acho. A maioria
ndo tem mais a cultura indigena em si.
Eles até tentam assim, manter de uma
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certa forma né, mas ¢ muito diferente ja.
(Entrevistada 2, Pesquisa de campo:
2015)

Ao se referir a postura dos profissionais de satde
diante de um indigena, principalmente os médicos, eles
retratam a questdo da identidade e estigmatizacdo do
indigena para os ndo indigenas, principalmente nas
cidades. Para a sociedade nacional ainda prevalece de
forma muito marcante a idéia do indio com arco e flecha e
numa realidade ainda estanque e vinculada a data anterior
a 1500.

Alguns estudos sobre a presenca indigena na
cidade tém sido muito importantes na historiografia
brasileira, como o “caboclismo”, de Cardoso de Oliveira,
1964, e diversos trabalhos derivados do tema e orientados
pelo autor.

Mais recentemente podemos destacar os trabalhos
que se voltaram ao estudo do acesso da populacao
indigena ao Sistema Unico de Saude (MAINBOURN,
2008), sobre a estagnacdo dos indigenas (ALMEIDA,
2009) e sobre os indios urbanos (BERNAL, 2009), todos
realizados sobre a cidade de Manaus.

Em relacdo a estigmatizacdo dos indigenas na
cidade, estd relacionada com o senso comum, em que se
acredita que aqueles indios que passaram a viver nas areas
urbanas, deixaram de ser indios, posto que ao
abandonarem seus espagos tradicionais de moradia,
abandonaram, por conseguinte, sua cultura e sua
identidade.

Rodrigues e Silva (2009) apoiado em Barth (2000),
respondem que a "estigmatizacgao produz territorio étnico”,
na medida em que a vivéncia de relagdes cotidianas
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adotam estratégias e acdes de carater identitario e politico,
de maneira a assegurar sua inser¢cao na vida social, ou seja,
os indigenas ao aprofundarem suas relacdes com a
sociedade, se organizam e reconstroem suas identidades.

O autor ilustra essa assertiva com o caso de
Manaus onde identificou mais de 27 Associagdes que
atuam com as questdes indigenas na cidade, dentre elas: a
Associacdo Comunitaria Wotchimaiici (ACW), dos
Tikuna, na Zona Leste de Manaus, que se constituiu sua
referéncia empirica de pesquisa. O objetivo da
Associacdo, além de fortalecer a cultura, ¢ fomentar
formagdo politica e gerar renda, revitalizar a lingua e a
identidade na comunidade.

Conclui que embora o espago social construido na
cidade de Manaus ndo seja, exatamente, aquele vivido em
seu territorio de origem, a articulagdo associativa ¢ um
exemplo de que os indios que vivem na cidade podem
desenvolver um modo de vida diferente, mas preservando
sua identidade coletiva.

A presenga de indigenas, em Manaus, ndo ¢
marcada pela ruptura ou perda das referéncias de seus
espagos anteriores. Ao contrario do que se pensa, além de
se firmar vinculos, ela garante a reprodugdo social e
cultural do ser indio no espago urbano (PEREIRA, 2009).

O contato com a sociedade envolvente tem levado
os indigenas a transformar seus modos de organizacao,
mantendo suas formas tradicionais de areas rurais, mesmo
vivendo em 4areas urbanas, reconstruindo sua propria
identidade (TOLEDO ET alii, 2008).

Entretanto ainda existe muito no ideario da
sociedade nacional o perfil do indigena como aquele que
vivia no passado como coloca com outra entrevistada:
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“Porque se trata de indio né... médicos que falam: “isso ¢
indio? Isso ndo é indio ndo. Indio de ténis, indio de
celular, que isso ndo. Essa india? “India mais bonita do
que a minha filha, do que a minha mulher. Fica com ironia
assim eu acho que ndo ¢ legal” (Entrevistada 3, Pesquisa
de campo: 2015).

Dessa forma a pesquisa aponta que a presenga do
indigena nas instituicdes de saide no Amazonas € quase
invisivel e isto fica claro nas falas das entrevistadas e no
cotidiano de trabalho verificado no momento da coleta de
dados onde foi dificil obter os dados levando em
consideragdo apenas os prontudrios disponiveis na
fundagdo, o que exige dos gestores dos diversos niveis de
governo, discutir meios para incorporar estratégias e acoes
para inclusdo dos indigenas as politicas em
desenvolvimento no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento aos indigenas nas instituicdes de alta
complexidade em Manaus, de acordo com a pesquisa, ¢
uma realidade ainda a ser construida. Primeiro porque nem
os registros nos prontudrios dos pacientes indigenas
pesquisados hé informacdes pertinentes a este publico, em
muitos casos nem sequer o registro de que se trata de um
paciente indigena.

Essa situagdo ¢ agravada pela auséncia de programas e
projetos ou até por fluxos de atendimento especializado ou
diferenciado as populagdes indigenas que passam pela
instituigao.

A pesquisa permite concluir que em nivel de
atendimento do SUS, sobretudo nas institui¢des de alta

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 1, 2017.

143



complexidade, n3o se pode falar em atendimento
diferenciado ou especifico ja que inexiste um atendimento
direcionado ao paciente indigena gerando problemas que
necessitam de um dialogo entre os niveis de atencao para
minimizar os impactos da insercdo do indigena nas
institui¢des hospitalares.

As concepgdes que regem os dois mundos tornam
dificil a materializacdo de uma politica eficaz e eficiente
para os povos indigenas, porque estd alicercada em
principios e racionalidades diferentes e o caminho
encontrado pelos povos indigenas para transformar essa
realidade tem sido o inverso.

O didlogo entre os niveis de atengdo parece
imprescindivel para um trabalho conjunto e a superacdo de
muitos problemas de acesso dos indios da cidade a saude.
H4 um ponto de interse¢do desejavel e necessario para
incorporar os indios que, ainda, estdo excluidos do direito
a saude.

A prética com demandas indigenas nas institui¢des
de saude, sobretudo, na AmazoOnia, requer, ndo apenas,
conhecimento das multiplas realidades das sociedades
indigenas, mas a compreensdo das teias socio-historicas
em que as politicas indigenistas foram forjadas.
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