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Resumo

O presente texto reflete a experiéncia da orgafizaps servicos de salde junto ao povo
indigena Maxakali (MG), no a&mbito do Distrito Samid Especial Indigena — MG/ES. A anélise
da assisténcia a saude remete-nos a idéia de opgarizacdo do processo de trabalho, para o
atendimento a salde indigena, encontra-se centradeaber bioldgico, negligenciando os
aspectos culturais, ritualisticos e simbdlicos qtieam transversalmente no processo saude-
doenca entre os indigenas.

Sugere-se a reorganizacdo do modelo assistenciléatdas diretrizes de Acolhimento,
Vinculo, Resolutividade, Integralidade, Intersettidiade, Autonomizacédo e Vigilancia a Saude,
sendo que cada conceito deste traz o sentido blalliamultiprofissional, interagindo diversos
saberes, inclusive os vinculados ao campo simbdiaa subjetividade. Propbe-se, ainda, a
organizacdo de equipes de base para atendimento as aldeias e simultaneamente a
estruturacdo de uma equipe de apoio técnico paessmamento a diversas equipes de base, nas
areas de maior relevancia para a saude indigecadderegido. Por isso a composi¢do da equipe

de apoio técnico é flexivel.



Procura-se valorizar os ritos xamanicos enquardgpogitivos terapéuticos, como sugerem
Deleuze & Guattari (1966:172) através da esquidsmaque deverdo junto com o
conhecimento tradicional indigena e a medicinatifiea, compor projetos terapéuticos de
cuidado integral & saude.
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ASSISTANCE M ODEL FOR THE INDIGENOUS HEALTH

Summary

The aim of this text is to reflect the health seegi organization’s experience together with the
Maxakali (MG) indigenous people, in the ambit oé tBistrito Sanitario Especial Indigena —
MG/ES. The health assistance analysis leads uletadea that the organization of the work
process, to attend the indigenous health, is oemtier the biological knowledge, neglecting the
cultural, ritualistic and symbolical aspects thett@ossly in the health-iliness process among the
natives.

It is suggested that the reorganization of thestmste model takes place according to the
directives of User Embracement, Bond, Resolubilityntegrality, Intersectoriality,
Autonomization and Vigilance to the Health. Eache aif these concepts also contains the
multiprofessional work’s sense, interacting withisas kinds of knowledge, including the ones
linked to the symbolical and subjectivity field.&brganization of teams of base to attend in the
villages and simultaneously the structuring of ameof technical support for assistance to
diverse teams of base, in the areas of major retevéor the indigenous health of each region is

also proposed. That is why the composition oftéwhnical support team is flexible.



It is intended to value the xamanic rituals whilerapeutic devices, as suggested by Deleuze
& Guattari (1966:172) through the esquizoanalybat foined with the indigenous traditional
knowledge and the scientific medicine, should coseptherapeutic projects of integral care to
the health.
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Introducéo.

Pretende-se neste texto €, a luz do conhecimentmatkelos tecnoassistenciais e de um
diagndstico preliminar das condi¢des de assist@nsaide aos povos indigenas, apresentar uma
proposta de organizacao da producdo do cuidadtagpepulacdo, tomando como referéncia a
area de abrangéncia do Distrito Sanitario Espdeidigena de Minas Gerais e Espirito Santo
(DSEI — MG/ES).

Sugerimos uma estrutura que tem como seu foco wmipes multiprofissional basica de
saude que deve atuar na assisténcia as aldeiamieilds indigenas, e junto a esta equipe
propomos uma outra, matricial, isto é, que devégdar acbes de suporte técnico e assistencial
para diversas equipes que estejam atuando em weémasnidades. Essa Ultima deve ter uma
composicao de acordo com a especificidade de cddm e regido. O aspecto da
intersetorialidade € ressaltado partindo da caaxdatque para a resolucdo dos graves problemas
gue afetam a saude dos indios, deve haver uma amlfalboracdo e implicacdo de diversos
orgaos relacionados a esta questéo, além dasexgjissficas da saude coletiva.

Um breve estudo dos dados disponibilizados pele®s de Informacédo da Atencao a Saude

Indigena (Brasil, 2003), revela-nos o quadro marlgjde predomina entre as nacdes indigenas

destes estados, e indica quais areas devem sdrgd@s para implantacdo de programas para



controle de agravos. Podemos assim destacar apediamléncia da desnutricdo, doencas
infecciosas e parasitarias, alcoolismo e doencagpdoelho respiratorio. H4 nesses grupos mais
de 50% das causas de adoecimento e morte eritrdios.

Um pressuposto importante do modelo de assist&da que este deve estar centrado no
atendimento as necessidades de saude dos povgsnadj nos termos definidos por Cecilio
(2001:114) como: “Em se ter ‘boas condi¢cdes de’\idater acesso e se poder consumir toda
tecnologia de saude capaz de melhorar e prolongataal...] criacdo de vinculos (a) efetivos
entre cada usuario e uma equipe e/ou um profidsjojaecessidade de cada pessoa ter graus
crescentes de autonomia no seu modo de levar'a Méan disso, 0 modelo que se pensa para a
saude indigena, deve operar a partir de tecnolatgasuidado que sejam ao mesmo tempo
interativas, pedagdgicas e busquem empoderar @ssipdra que eles préprios possam com 0
tempo, vir a ser protagonistas na producdo da ymip saude. Deve-se ter 0 objetivo de torna-
los sujeitos plenos, individuais e coletivos, romge com um centenario ciclo de relagdes que
0s tornam sujeitados. Este € 0 outro objetivo gexe dser perseguido. Isto s6 sera possivel se
forem incorporadas as acdes da saude, os outresesatpue possibilitem o acesso ao mundo
simbolico destes povos, que contribuem para a ceengfo da sua cultura, comportamento e
naturalmente a subjetividade dos indios, com o tiebjede adotar métodos de trabalho
dialogicos, construtivistas e sobretudo atitudea pam as populagcfes indigenas que garantam
sua autonomia e preserve sua cultura e ritos corportantes fontes de vida saudavel.

O processo de trabalho em saude indigena develesarsipara a implantacao e operagédo dos
programas e acdes de salde, todas essas quefdestes ao modo dialdgico e interativo na
relacdo com os indios, respeitando-os e fazendesgeitar, procurando assim constituir um

ambiente solidario de trabalho e producao da saude.



Pensando o modelo assistencial.

O modelo assistencial genericamente € entendid®m arorma ideal de organizacdo dos
servicos de saude, ou, o0 modo como se produz @adwid partir de determinadas tecnologias
assistenciais, dentro de um contexto social, poliambiental e subjetivo (Silva Jr. apud Merhy,
1998:32). Para pensarmos o modelo de assistéraatanps do principio norteador de que ele
deve se estruturar centrado no usuario-indio e saesssidades. Isso pressupbe um modelo
dindmico que pode assumir diferente matriz, depahuldas necessidades que se interpdem para
o cuidado a saude dos povos indigenas. Deve adapéer condicdes de vida, sociais, sanitarias
e epidemioldgicas, culturais e simbdlicas, subgestie de comportamento de cada etnia. Porém,
nesse universo complexo, nos guiamos por algunrasrigdes operacionais para pensar esse
modelo assistencial, quais sejam:

Acolhimento (Franco, Bueno & Merhy, 1999: 345-353; Malta et 4R98:121): o
Acolhimento humaniza a assisténcia, deve ressigmif relacdo entre trabalhador e o usuario-
indio, pautada pela solidariedade, respeito a siltara e habitos presididos pelo direito de
cidadania no acesso aos servi¢cos. Por outro ladaothimento deve reordenar o processo de
trabalho de forma a torna-lo multiprofissional,ngo todos os saberes implicados na producéo
do cuidado, o que significa valorizar, além da iclin epidemiologia e planejamento, o
conhecimento da antropologia, assisténcia socsdapalise e esquizoanalise da cultura, entre
outros.

Vinculo (Campos, 1992:143-149)ealiza-se e a partir da adscricdo de um certcendime
usuarios-indios a uma equipe multiprofissional, deee ser a referéncia segura para o cuidado
aquela populacéo. O vinculo pressupgsponsabilizacagisto €, que a equipe cuide de todos os

aspectos que cercam a saude dos indios, inclumddsitas nas aldeias e domicilios, a busca



ativa de casos, assisténcia aos egressos de giemlaospitalares e/ou da Casa de Assisténcia a
Saude Indigena (CASAI), organizacdo de programasod#ole de agravos, vigilancia a saude
em geral e todo arsenal técnico da clinica quedésg@nivel para o cuidado aos indios.

A CASAI é caracterizada como um equipamento deesaiel tipo especifico, com atribuicédo
de acolher as demandas que vém dos postos da, aldela outros equipamentos e até mesmo a
demanda espontanea, e tem a também a respongibiliida articular toda a retaguarda de
assisténcia a saude dos indios, incluindo o SU8mAdisto, ela deve receber e cuidar dos
usuarios que retornam da internacao hospitalandaaecessitam de cuidados especiais, antes
de retorarem para a aldeia. E por exceléncia, wipamento que faz a articulacdo da
Integralidade, operandolimha do cuidado (Franco & Magalhaes, 2003:125-134g assisténcia
a saude indigena. Ao mesmo tempo, a CASAI serveocom importante observatorio da
eficacia da assisténcia realizada pelas equipesldeiss.

Resolutividade significa 0 compromisso do trabalhador de saidefetivamente resolver o
problema do usuario-indio, ou com os recursos de gle dispde, ou dando-lhe um
encaminhamento seguro para o lugar onde ele parssau problema resolvido.

Integralidade (Pinheiros & Mattos, 2001:39-64; Franco & Magaka2003:125-134): A
integralidade da assisténcia a saude, dependectleapao da rede basica organizada e operada
pelo subsistema de saude indigena, incluindo a CAS#da rede de atencdo a média e alta
complexidade e hospitalar, sob gestdo do Sistenelie Saude. Ela deve atingir um nivel de
funcionamento em que os fluxos assistenciais ogorde forma segura e tranquila,
possibilitando o acesso do usuario-indio a todaolegia de cuidado necessaria ao atendimento

a sua saude.



Intersetorialidade: diz respeito as a¢des conjuntas entre a saldgeimal e todos os outros
orgdos governamentais e ndo governamentais queiegiicados com o atendimento as nacdes
indigenas, sobre todo aspecto, incluindo os denosiizio-econdmica, ambiental e cultural. Ela
deve compor assim uma cartografia organica, comokes de cada entidade, relacdes e fluxos
comunicantes entre si, que garantam a producaardangdas condicdes favoraveis para o
desenvolvimento das comunidades indigenas, potzacido sua capacidade de gerir sua vida
individual e coletiva, produzir os bens para subresavéncia (auto-sustentabilidade) e se
manterem saudaveis.

Autonomizacaa o sentido da autonomizacédo € o resultado queetengle obter através de
um cuidado a saude centrado no sujeito indio, is€j@idual ou coletivo. Este resultado diz
respeito justamente ao fato dos préprios indiob@am autonomia frente aos servi¢os de saude,
e com o tempo e as ac¢les assistenciais (clinipagmioldgicas e sanitarias, de prevencédo e
promocao, culturais e comportamentais, religiosashbgetivas, etc...) eles deveréao ir adquirindo
capacidade protagdnica, tornando-se sujeitos riupéo da sua prépria saude.

Vigilancia a Saude: aVigilancia a Saude, e 0s seus sub-componentesipaimente os da
Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambientabséampos de saberes e praticas da saude
coletiva, que devem estar associados as outrasiziieena composicao do modelo assistencial.
Na observacao realizada junto aos Maxakali (MG)ifiea-se que condicbes de moradia e
ambiental sdo absolutamente precarias. Mesmo corasfongo importante em ofertar agua de
gualidade, os habitos dos Maxakali para o mangjoeeda dos alimentos ndo garantem que estes
se mantenham nas condi¢des ideais para o consuwnoou®o lado, dados do Sistema de
Informacdes da Atencado a Saude Indigena (SIASHjpadiibilizados no DSEI-MG/ES, informam

gue a morbidade entre os indios da sua area degéim@a esta concentrada nas doencas



infecciosas e parasitarias, que somadas as dollapatigestivo, totalizam 30% dos agravos
anotados no SIASI. Tudo isso vem confirmar a allaohecessidade de uma eficaz acdo de

vigilancia a satde nos territorios indigenas.

Concluséo.

Este texto assume que a construcdo de um modédteassal para a salde indigena deve ser
obra coletiva, portanto n&o considera que aquneerea este debate, mas simplesmente, abre a
discussao para os diversos sujeitos implicadosaeubsistema de saude indigena.

Propbe a composi¢do de um amplo arsenal tedrieoquenstruir e operar o0 novo modelo, que
considera, além das tradicionais areas da saudgéveo(clinica, epidemiologia, planejamento e
ciéncias sociais), outras areas que se colocam fwmd@amentais, notadamente a antropologia,
assisténcia social, psicanalise e esquizoandlisEnda, os campos de conhecimento que a
intersetorialidade pode agregar, como a ecologiagd@s saberes e praticas que operam na linha
da autosustentabilidade das aldeias.

A diretriz do Acolhimento, faz uma aposta fundamémia relagcdo entre trabalhador e o
usuario-indio. Quando implantado nas equipes quearaem comunidades onde uma minoria de
individuos se comunica em portugués, alguns ddsaltradores devem aprender o idioma
indigena para melhor interagirem com estas etblissexemplo disto € o caso dos Maxakali em
Minas Gerais. Isto € um diferencial importante pamficacia desta diretriz em um modelo de
cuidado, que opera junto aos povos indigenas.

Outro aspecto fundamental é o referencial simb&awo qual os indios atuam e constroem a
realidade social, e que deve ser considerado quesmdiata de assistir a sua saude. A producao

do cuidado nessas comunidades pressupde a confueerespeito a sua cultura e religiosidade,



sendo os ritos xamanicos muitas vezes considedigpgsitivos terapéuticos. Eis o que nos diz

Deleuze & Guattari quando sugere a esquizoanaisegcompreensao destes fenbmenos:

Definimos a esquizoanalise por dois aspectos: auigio das pseudo-formas
expressivas do inconsciente, a descoberta dostimeesos inconscientes do
campo social pelo desejo. E dentro deste pontastke que é preciso considerar

muitas curas primitivas: elas sdo esquizoanalisatem(Guattari, 1966:172).

z

O autor vem nos dizendo que o desejo dos sujaisiduais e coletivos € um grande
propulsor para a constru¢do do campo social. Ojaleseencontra em nivel inconsciente, mas
atua fortemente sobre a realidade. Por exemplotemmgntar um novo modelo assistencial a
saude, que seja produtor do cuidado depende dadas&ante dos diversos atores implicados
com a questdo indigena, gestores, técnicos, osriggdpndios, isto é, muito além do
conhecimento técnico necessario a mudanca estéalaitzca subjetividade, que se expressa no
ato de desejar e efetivamente atuar na transfoordecéealidade.

Os ritos xamanicos sdo a expressao do inconsciefgévo, que acessa e opera um nivel
simbolico de significacdo da realidade e servemacdispositivo para a cura de muitos males
gue afetam a saude dos indios. O que nos diz o0 @ufoe os rituais sdo uma forma de operar
diversos canais de representacdo simbdlica, quéfisagn acdo esquizoanalitica, e tém o
objetivo de liberar sua energia criativa, criaderprodutiva, recuperando para os indios bens
simbolicos como auto-estima, afirmacdo como suyjeitoninio sobre a realidade que o cerca,
construcao de novas subjetividades, poder de atime o mundo. Isto é altamente terapéutico.

Sobre estes aspectos, ha um importante debateealigar, pois se trata de algo novo no campo

de reflexdes da saude coletiva, mas que vem gaahan@no e sendo objetivo de atencdo de



alguns autores. Fica a idéia em geral de que osigitdevem ser estimulados, e nao
desqualificados pelo novo modelo de assisténcigidesindigena.

Enfim, atingir niveis 6timos de assisténcia a saadégena é uma missao a ser cumprida e
tem como premissa a mudanca do atual modelo, aerteado no saber bioldgico, com préaticas
excessivamente prescritivas, como € o modelo hegieméVerifica-se um terrivel paradoxo na
saude indigena, enquanto a maioria destas com@sid#ib viverem o periodo higienista do
sanitarismo brasileiro, observa-se que neste guassumem o perfil das comunidades rurais do
Brasil século XVII, tém para si um modelo que opeeatrado nos recursos ofertados pela
maquinaria e instrumental duro, normativo e estadto, pouco relacional e dialégico. Mudar
essa realidade no sentido de promover um procdedmansi¢do tecnoldgica, em que as praticas
assistenciais estejam assentadas em tecnologias melacionais, tem particularmente um
significado importante de redirecionamento do maelproducao do cuidado, para um processo
em que os indios sejam mais sujeitos, pois sdo éambetentores de um importante

conhecimento sobre a saude.
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