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Resumo: A PNASPI (Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas) que rege a
salde dos povos indigena preconiza que o principio da atencdo diferenciada seja efetivado nos
hospitais, UBS (Unidade Bésica de Saude) e na CASAI (Casa de Salude Indigena). Desse modo,
este trabalho tem como objetivo analisar as agdes efetivas realizadas na CASAI/PIN (Casa de
Saude Indigena de Parintins) no sentido de identificar as formas pelas quais ela cumpre o
principio da atencdo diferenciada. Assim temos como questdes norteadoras que favorecerama
realizacdo da pesquisa: de que forma a CASAI se organiza, se estrutura e funciona sob o
principio da atencao diferenciada? A CASAI tem atendido o principio da atencdo diferenciada?
De que forma se da o atendimento ao indigena na CASAI? A pesquisa é de cunho qualitativo,
utilizando o método do materialismo historico dialético para fazer a discursdo do tema, como
técnica foi utilizada a entrevista e pesquisas bibliograficas, para que desse modo pudéssemos
ter uma visdo sobre como a CASAI/PIN cumpre com esse principio da atencdo diferenciada.
Conclui-se que a CASAI/PIN apesar dos avangos, necessita incluir mais ainda a atencao
diferenciadanos seus atendimentos, permitindo com que o indigena possa ter um atendimento
com equidade e sentir-se parte da instituicao.

Palavras Chaves: CASAI; Atencdo diferenciada; PNASPI.

Abstract: The PNASPI, which governs the health of indigenous peoples, recommends that the
principle of differentiated care be implemented in CASAI. Thus, this work aims to analyze the
concrete actions carried out in the CASAI/PIN and whether they comply with the principle of
differentiated attention. The guiding questions that favored this research were: How is CASAI
organized, structured, and functions under the principle of differentiated attention? Has CASAI
met the principle of differentiated attention? How does CASAI provide indigenous services?
The research is qualitative in nature, using the dialectical historical materialism method to
discuss the theme. Interviews and bibliographic research were used as techniques, so that we
could have an overview of how CASAI/PIN complies with the principle of differentiated
attention. We conclude that CASAI/PIN, despite the advances, needs to include more
differentiated attentionin its care, allowing the indigenous people to receive equitable care and
to feel part of the institution.
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Introducéo

A atencdo diferenciada é um dos principios que consta dentro da politica de salude
indigena e deve ser obrigatoriamente efetivada dentro da CASAI - Casa de Saude Indigena
administrada pelo Distrito Sanitario Especial Indigena, cabendo a instituicdo realizar as
adequacdes necessarias para o atendimento aos usuarios. Tendo como instituicdo para a
exploracdo da pesquisa a CASAI/PIN, no qual se pode obter informac6es especificas sobre o0s
indigenas e como estéa sendo efetivada a atencdo diferenciada. Sendo assim, a pesquisa traz
como problematizacdo: Quais as acOes concretas realizadas na CASAI/PIN que demonstram o
respeito e a necessidade do cumprimento do principio da atencédo diferenciada?

Assim, faz necessario realizar uma pesquisa sobre como é realizado esse atendimento
na CASAI do Municipio de Parintins, pois apesar dos indigenas terem conquistado muitos
direitos, entre eles a Casa de Saude Indigena, a instituicdo ainda apresenta falhas no
atendimento aos Indigenas, que ainda contam com uma logistica pouco acessivel. Peres (2020)
enfatiza que 0 Amazonas apresenta uma sadde publica péssima, com seus locais de atendimento
precarizados. A situacdo das CASAIS ndo sdo diferentes, elas se encontram com deficiéncias
estruturais para receber o indigena e seu acompanhante.

A pesquisa foi realizada considerando o método do materialismo histérico dialético que,
de acordo com Richardson (2015), é um método com diferentes matérias que possuem algo em
comum que permitem sua unido e a sua existéncia, todas essas matérias podem dialogar entre
si apesar das suas posi¢des contrarias.

Esta pesquisa esta dividida em trés topicos, introducdo e as consideracdes finais. No
primeiro topico, aborda-se a politica de saude indigena e a atencdo diferenciada, evidenciando
a atencdo diferenciada dentro da politica de saude indigena. No segundo, é descrito um breve
historico da CASAI no municipio de Parintins e a participacdo dos indigenas no processo de
construcdo da CASAI no municipio. Enfim, o terceiro abrange a CASAI/PIN e o principio da
atencdo diferenciada abordando especificamente como esse principio tem sido efetivado dentro
da CASAL.
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A pesquisa foi realizada considerando o método do materialismo histérico dialético, que
de acordo com Richardson (2015) é um método com diferentes matérias que possuem algo em
comum que permitem sua unido e a sua existéncia, todas essas matérias podem dial ogar entre
si apesar das suas posi¢des contrarias.

A pesquisa foi de cunho qualitativo, sendo realizada pesquisa bibliografica, documental
e pesquisa de campo no Municipio de Parintins, mais precisamente na Casa de Saude Indigena
de Parintins. Neste trabalho utilizou-se uma entrevistacom questionarios de perguntas abertas
para que o usuario e profissional entrevistados sentissem a vontade para responder aos
questionamentos. Assim a pesquisa foi elaborada e efetivada com todo cuidado para que 0s
sujeitos pudessem participar da pesquisa e que ela fosse concluida com éxito.

A PNASPI e atencao diferenciada

A PNASPI preconizaque haja uma atencao diferenciada no atendimento aos indigenas,
levando em conta a sua cultura e costumes, lingua, por ser diferente do portugués, uma
alimentacdo diferenciada e um sistema medicinal diferente, baseado no universo simbdlico
indigenas. A Politica Nacional de Atencédo a Salude dos Povos Indigenas que foi aprovada pelo
decreton®254/2002, descreve que para a suaimplementacgéo é necessario que existaum modelo
diferenciado de organizacgéo de servicose no atendimento. Comegando pela rede de servicos a
ser oferecida que deve facilitar o acesso dos indigenas aos servicos de salde.

A autora Alves (2020) comenta que em varios documentos foi relatado a ideia de
atencdo diferenciada, um desses documentos foi Alma Ata, nesses documentos € alegado que a
atencdo diferenciada s6 aconteceria de fato com o reconhecimento do AIS (Agente Indigena de
Saude) inserido o profissional AIS na EMSI (Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena), mas
que isso raramente acontece. A seguir temos a fala do sujeito da pesquisa com o codinome
Assisi, indigena, de 34 anos de idade, Professor e usuério da CASAL O indigena “Assisi” nos
conta um pouco sobre a rotina do posto de salde instalado na aldeia e a importante atuacao dos
AlIS:

O posto de salde tem uma equipe multidisciplinar eles ficam durante 15 a 20 dias,
depois essa equipe sai pra cidade e entra uma nova equipe e fica por mais 20 dias,
entdo eles fazem esse rodizio constantemente, a (nica pessoa que ndo sai, que é
propria da comunidade é o agente de salde e que fica os 30 dias do més e fica no
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cargo até terminar o contrato dele, assim que funciona dentro da aldeia. Foi
perguntado se esse agente de sadde trabalha tanto a medicinatradicional quanto a
biomédica? Sim, mas tem uns que ndo sabem néo, tem uns que eles sé fazem mesmo
a traducdo mesmo do que ta acontecendo com o paciente. Tem uns que entram por ter
habilidade de ser tradutor, mas nés ja tivemos umagente de salde indigena que falava
muito bem a lingua materna, o portugués e que conhecia muito bem as medicinas
tradicionais (Entrevista fornecida por Assist, 2022).

Esse rodizio de profissionais pode ser prejudicial para manter a efetivacdo da atengédo
diferenciada, ja que uma equipe € totalmente diferente da outra e nem todos esses profissionais
conseguem entender a importancia dessa atencdo diferenciada e o uso do sistema tradicional
indigena. O ideal seria montar uma equipe e que essa equipe recebesse constantemente
capacitagdes para conhecer os povos que irdo atender. “Assisi” relata que nem todos os AIS
possuem conhecimentos tradicionais, até porque como visto na, literatura de Cordeiro (2017),
sdo 0s agentes de cura que detém em maior quantidade esse conhecimento, porém os AlS séo
bilingues, algo que auxilia muito os pacientes quando vao até o atendimento médico, sdo esses
profissionais que facilitam a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e os indigenas.

Pelo fato desses agentes pouco saberem sobre a medicina tradicional é que se pode levar
em consideracdo o desejo dos indigenas em ter um profissional do sistematradicional indigena
junto a equipe multidisciplinar da CASAI/PIN. Esse profissional atenderiaa todos os usuarios
que quisessem ter um atendimento relacionado as praticas ndo biomédicas, afinal sdo esses
profissionais os primeiros a realizar os procedimentos de cura dos indigenas.

A PNASPI fortalece o discursoem que se possa viabilizar para que 0s povos indigenas
tenham total acesso a saude, tornando eficaz as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social). A Politica Nacional de
Saude Indigena preconiza que deve haver o reconhecimento da diversidade social e cultural dos
povos indigenas, alegando que esses povos dispdem de conhecimentos dos seus sistemas
tradicionais e que isso deve ser levado em consideracdo e nao apenas impor as tecnologias da
biomedicina. A atencéo diferenciada nos mostra que existe um pluralismo medicinal em cada
aldeia, que é necessario reconhecer cada contexto local, seus usuarios e seus agentes de cura
(BRASIL, 2002; ALVES, 2020).

A autora Denise Cardoso (2014) enfatiza que a atencdo diferenciada ndo pode ser
considerada como privilégios dado aos povos indigenas, mas sim como um direito a equidade

no atendimento do SUS. Desse modo realizando um atendimento em que esses povos ndo
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tenham dificuldades no acesso ao Sistema Unico de Salde e sendo mantida as suas tradigoes
bem como o uso do seu sistema tradicional de cura.
O sujeito da pesquisa “Assisi” faz uma criticaa essa participacao dos indigenas nesses

eventos para elaboracdo das propostas e formacao dos conselhos:

Até que eles conseguem participar, eu tenho uma criticacontra essas representaces
porque o sistema ele corrompe quase todas as liderangas. Em toda reunido eles (da
SESAI) dizem assim: olha se vocés ndo caminharem com a gente, nds ndo vamos
pagar as diarias de vocés. O que que ele quer dizer com isso? Eles acham que pra
esses eventos a diariaelaé o fator principal! Ndo é! Ela é s6 um deslocamento! Se ela
ndo pagar ou deixar de pagar isso pouco importa pra comprimir uma demanda que é
da reserva, entdo os indigenasachando que a diariaé como se fosse um pagamento,
uma retribuicdo prata junto coma direcdo da SESAI, eles votam junto com o pessoal
da SESAI e ndo entenderam ainda o que é defender uma demanda indigena e o que é
defender a nacdo. Por isso que eu fago essa critica (Entrevista fornecida por Assisi,
2022).

E aqui que obtemos a resposta para a pergunta que foi feita no inicio da pesquisa, sobre
quem sdo os indigenas dentro da politica. Percebemos pela fala do sujeito que hd& momentosem
que sdo apenas figurantes, estdo sempre concordando com tudo o que esté sendo abordado e
planejado sem se quer propor suas opinides sobre o que realmente a aldeia necessita, quais as
suas demandas, as suas questdes sociais, apenas esta ali aceitando e concordando com tudo. Ha
outros momentos em que se mostram atuantes, argumentam quando necessario, mas sempre de
acordo com os outros com o que lhes sdo imposto, dificilmente vao pela contramao.

Segundo o relato de Assisi, sera raro ver os indigenas atuando na efetivacao da politica
com atores principais, por causa do controle que os coordenadores exercem dentro das
instituicdes. Isso nos faz lembrar Foucault e a teoria das instituicdes Benelli (2014) argumenta
que nas instituicdes sdo implementadas normalizagdes disciplinares de maneira grosseira,
usando-se o controle, gerenciamento e a coercdo. Para que desse modo as institui¢fes exercam
um poder sobre os usuarios no caso das instituicdes indigenas, elas entoam como ameacas
disfarcadas de retribuicdo, oferecendo inimeros “beneficios” aos indigenas, que na verdade sao
direitos que eles adquiriram com muita luta dentro do Movimento Indigena.

A midia reforca esse poder institucional quando coloca em suas noticias que sdo 0s
coordenadores, secretarios e diretores que conseguem os beneficios para os usuarios, apagando
a luta do movimento indigena que sempre resistiu e continua empenhando-se para que mais

beneficios possam chegar até eles, esses beneficios sdo seus por direitos adquiridos depois de

PINHEIRO, Enna Mara Oliveira; costa, Adelson Fernando da. Povosindigenas e atencéo diferenciada:
focando a CASAI Parintin - AM. Revista de Estudos Indigenas de Alagoas — Campi6. Palmeira dos Indios, v.
3,n.1,p.54-79.



59

anos sendo escravizados e abandonados pelo Estado. Em seguida temos a fala do sujeito da
pesquisa identificado como Assistente Social, profissional de Servigo Social da CASAI/PIN,
de 36 anos de idade, atuante na saude indigena. O Assistente Social relata porque existe uma

falha no controle social dos indigenas:

A politicada satde indigenaainda é muito fragilizada, porque quando essa politica
foi criada ela ndo teve uma total participacdo e construgdo da populacdo indigena,
entdo foi 0 ndo indio que construiu, entdo ainda ha muitas falhas nessa politica. E nas
conferencias que é o momento de eles fazeremessamudancana politica, infelizmente
ndo acontece. SO vai participar das conferencias aquelas pessoas que infelizmente ndo
tem aquele compromisso com a salide indigenae isso de fato acontece. E quando se
trata de algo que tem que ter leitura, o indio ele ndo tem muita habilidade na leitura,
ele ¢ mais olhistico, ele consegue observar, eles falam da forma deles, quem néo
entende afaladeles,ndo vaidaadevidaatengdo (Entrevistaconcedida pelo Assistente
Social, 2022).

Assisi também relata que devido ao fato de existir a persuasao dentro das institui¢des 0s
indigenas ndo conseguem reconhecer que 0s beneficios que conseguem séo direitos adquiridos
através do Movimento Indigena. Esse falso entendimento faz com que muitos indigenas
acreditem na falsa ideia de que as pessoas que estdo a frente das intui¢cbes o que ocorre é que
sdo o0s responsaveis pelos beneficios que chegam para as aldeias e acabam nao reconhecendo a
luta do movimento indigena. E necessario que se tenha orientagdes sobre politicas plblicas,
sobre seus direitos e entender que nada lhes é doado, mas sim sdo direitos adquiridos através

das lutas dos movimentos indigenas.

Os indigenas que estdo ali, eles estdo tdo corrompidos que eles ndo conseguem ver
que todo beneficio, que toda melhoria que vem através do DSEI é uma luta do
Movimento Indigena, se hoje vem ambulancha, médico, se hoje vem enfermeiro, ndo
é gracas ao fulano, ao Gltimo, atual coordenador, ndo é gracas a coordenacao € graca
a luta, suor, sangue indigena! Nenhum desses profissionais falam: oh! Fruto do
movimento indigena! Nao eles sempre elogiam, é fulano de tal, coordenador que ta
fazendo essas agdes. Masndo €, jatavano papel tudo bonito que tinhamos que ganhar,
os helicopteros de remocdo dos indigenas ja tava no papel, ndo é coordenador de
SESAI ndo &, eles s6 tdo recebendo aquilo que ja foi conquistado, eles s6 estdo
administrando aquilo que nds j& conquistamos, entdo nenhum deles conseguem fazer
algo que possa realmente mostrar n6s conseguimos isso! (Entrevista fornecida por
Assist, 2022).

Nessa fala Assisi menciona que os indigenas utilizam como transporte as
“ambulanchas”, elas sao lanchas que funcionam como ambulancias, sdo os meios de transportes

fluviais utilizados para transportar os pacientes das aldeias para 0 municipio mais proximo onde
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estejalocalizado os hospitais de referénciado SUS. Os autores Lanca, et al (2021) expbem que
essas “ambulanchas” surgem para realizar um atendimento de urgéncia das comunidades
ribeirinhas, indigenas e quilombolas que ficam as margens dos rios, é um servicgo para agilizar
atendimentos de emergéncias nessas regides que ficam situadas longe das zonas urbanas. Além
desse transporte eles contam com carros para realizar o deslocamento para zona urbana, é uma
formade agilizar os atendimentos da CASAI/PIN, principalmente dos usuarios que necessitam

de um atendimento de urgéncia.

A questdo de paritario ela destroi o sistema indigena, porque quando o branco vota
como indigena o que acontece, a tendéncia é que de eles corromperem os indigenas
para tentar colocar o seu representante, entdo por mais que eles ganhem, eles nunca
vao dar crédito ao movimento indigena, as liderancas, aos veteranos que lutaram.
Entdo quer dizer se hoje a SESAI tem dinheiro é porque 14 atras alguém lutou de
alguma maneira para que pudesse termos essa salde diferenciada (Entrevista
fornecida por Assisi, 2022).

Essa outra critica que Assisi traz sobre a votacdo de eleicdes dos conselhos é uma
demanda que deveria ser proposta durante a formulacdo das diretrizes para que os indigenas
pudesse realizar a votacdo separados dos ndo indigenas, para que assim os indigenas ndo fossem
persuadidos a votar nos nao indigenas com propostas ilusérias de melhorias apds as eleicdes.
Essa persuasdo acontece pelo fato de a instituicdo ter o poder sob 0s usuérios e consegui
manipula-los, fazendo-os crer que sédo eles que fazem com que o0s seus direitos cheguem até a
aldeia e ndo os préprios indigenas. Percebemos essa mesma problematica em relacdo a

participacdo dos indigenas na fala do Assistente Social:

Eles sdo ativos, mas hoje a gente percebe e é muito claro que as liderancas elas nao
estdo em busca da lideranca da coletividade de como era no passado, elas estdo em
busca de uma lideranga com uma politicanéo de salde, elas estdo com uma politica
partidarias. (...) Eles trabalhavam na coletividade e agora isso mudou muito em
territorios indigenas, essa forma de lideranca deles, que é uma formade liderangaem
busca de poder, ndo para um poder da coletividade, mas para um poder em busca da
politica partidéria, a politica partidaria ela interfere muito dentro do territorio do
indigena porque eles estdo em busca de algo que eles tem, porque eles sdo muitos. E
o indio ele é muitojusto, quando ele diz euvou, eu vou! Quando eu néo td, eu ndo to!
e ai eles acabam sendo usados pra aquele momento, mas assim essa introdugéo ela é
muito perigosa prapopulacdo indigena, sabe ela traz um processo de desestruturagio
deles, isso é muito ruim pra eles, ai acaba que eles levam conflito pradentro da aldeia
(Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).
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De acordo com o entrevistado hd uma necessidade de esses indigenas receberem uma
capacitacdo para que possam entender a politica e essa questdo da coletividade, que é preciso
que todos tenham acesso ao direito. A questdo politico partidaria também é uma forma de
corrompé-los com promessas ilusdrias de que estd do lado de determinadas instituicoes
partidarias é benéfico para a aldeia. Como consequéncia temos aldeias que ficam esquecidas,
apos trocas de favores, e assim a politicando é efetivada, por causa, de grupos isolados que ndo
se comprometem em lutar pela coletividade da aldeia.

Desse modo, € preciso que haja mais participacdo dos indigenas na formulacdo e
planejamento dessas propostas nos conselhos, féruns, entre outros eventos, para que assim
tenham a visdo dos préprios indigenas sobre o que falta dentro da politica. E para que isso
aconteca € preciso que se cumpra o controle social descrito na politicaem uma das diretrizes,
inserindo esses indigenas nesses ambientes sem sugestiona-los, mas sim deixa-los livre para
proferir as suas necessidades.

Cardoso (2015) relatauma modificacdo feita pela Secretaria Especial de Satde Indigena
- SESAI a qual dificulta a participacdo dos indigenas nos servigos prestados as instituicdes
indigenas e consequentemente tém-se a aten¢do diferenciada negada:

Foram recentemente modificados pela SESAI os proprios critérios para a contratacio
das agéncias de prestacdo de servicos em salde indigena, fazendo com que as
associagdes indigenas ou certas organizagdes indigenistas ndomais pudessemrealizar
ou ter o controle sobre a assisténcia médica prestadaem &rea, pela exigéncia do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) para
participaremdo edital de chamamento publico, realizado pelo Ministério da Sadde em
outubro de 2011, a fim de contratar instituicdes para atuarem na area de salde
indigena (CARDQOSO, 2014).

Pela descricéo de Cardoso podemos perceber que a atengéo diferenciada que consta na
Politica Nacional Atencdo a Saude Indigena vem sendo negada pelas proprias instituicdes
indigenas, impedindo da participacdo dos indigenas dentro dos 6rgdos como parte das
coordenacgdes. Conforme Alves (2020) os profissionais que atuam na satde indigena deveriam
receber capacitacdo em antropologia para conhecer a esséncia, a historia do povo com quem
irdo trabalhar para quebrarem os preconceitos e o conhecimento raso que se tem sobre 0s povos

indigenas.
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A falta de profissionais indigenas dificulta a aceitacdo dos sistemas tradicionais
indigenas, por isso, essa mesma politica reforca a atencdo diferenciada direcionada para 0s
sistemas tradicionais alegando que esse sistema ainda hoje € o mais utilizado pelos povos
indigenas para cura de doencas, mesmo tendo o acesso aos remedios da biomedicina. Por isso
que os indigenas reforcam a ideia de ter-se um conhecedor da medicina tradicional inserido na
instituicdo, para que desse modo pudesse sempre esta compartilhando os seus saberes e
mostrando a importancia de té-lo junto a equipe.

Sendo umadas diretrizes daPNASPI, “articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas
de saude”; “promogdo de agoes especificas em situagoes especiais” entender-se que o fato de
os indigenas poderem utilizar o seu sistema tradicional ndo significa que irdo utilizar somente
este método, mas sim realizar uma complementagdo com a biomedicina. Diriamos que este 0
entendimento que falta por parte dos profissionais que atendem os povos indigenas, a atengdo
diferenciada se baseia nesse sentido para que os indigenas possam aderir dentro do SUS o seu
sistema tradicional de cura.

Coloca-se em discursdo que essa atencdo diferenciada ndo deve ser considerada com
apenas uma ‘“normatizag¢ao inclusiva” mais sim ser posta em pratica de acordo com as demandas
das comunidades indigenas CARDOSO (2014). No ano de 2019 houve uma manifestacdo dos
indigenas paraa permanénciada atencdo diferenciada, que estava sendo constantemente negada
pelo atual governo brasileiro. O movimento foi articulado pela Articulagio dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB), o movimento era totalmente contra as acdes do Governo Federal e estavam
na luta em defesa das politicas publicas diferenciada de saude, chamando as liderangas
indigenas e os povos indigenas para as manifestacdes, sinalizando que o Governo Bolsonaro
usa de ma fé para tentar apagar os direitos indigenas que foram conquistados com muita luta.

Portanto, espera-se que a atencdo diferenciada possa ser posta em pratica de maneira
que os indigenas possam sentir-se parte daquele ambiente, podendo estd em uma instituicdo
onde aceitem a sua cultura, o seu sistematradicional de cura, 0s seus acompanhantes sejam eles
intérpretes ou autoridades da aldeia ou agentes de cura.

A atencdo diferenciada registrada na PNASPI deve ser efetivada em todos 0s
atendimentos direcionados aos indigenas, aqui nesse trabalho iremos focar especialmente no
atendimento da CASAI. A CASAI deve realizar o acolhimentoe mediagédo dos indigenas com

areferénciado SUS, seu atendimento deve ser voltado para essa atencédo diferenciada em todos
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0s aspectos, como na alimentacao, moradia, sistemas tradicionais de cura e atividades voltadas

para a recreacdo baseada em sua cultura.

Ac0es e desafios da CASAI/PIN: organizagao, estrutura e funcionamento

A Casa de Saude Indigena é o local que abriga e media o atendimento dos usuarios com
as instituicdes do SUS. Mas para se chegar a construcdo da CASAI houveram muitos discursos,
debates e luta por parte dos movimentos indigenas. Segundo a PNASPI, em 1994 a FUNAI e
FUNASA passaram a administrar a saude indigenas juntas, possuiam parcerias com os estados,
municipios, organizac@es indigenas e ndo governamentais.

Em 1993 levantou-se pela primeira vez a proposta de criacdo dos Dseis (Distrito
Sanitario Especial Indigena), em 1999 é aprovado a criagcdo dos Subsistemas de Atencdo a
Salde Indigena, em 2001, com 0s avangos no sistema, os Dseis passam a ter responsabilidades
um pouco mais consistentes. Mas somente em 2009 é que eles conseguem uma total autonomia,
passando a supervisionar diretamente o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena do SUS, desse
modo agilizando a prestacdo de servico.

A CASAI que ¢ o local que atende os indigenas que se deslocam da aldeia (“A aldeia é
a unidade politica caracteristica dos povos indigenas, refletindo sua forma de organizacéo
social e mantendo uma dindmica que é prdpria de cada comunidade” — FUNAI, S/D), para
realizar tratamentos nas unidades de referéncia do SUS, essas unidades ou institui¢cdes sdo 0s
hospitais de média e alta complexidade, clinicas e Unidades Bésicas de Saude que estéo
situados no municipio onde esta localizado a CASAL.

O sujeito da pesquisa profissional Assistente Social da CASAI explicaqual realmente é

o papel da CASAI dentro da politica:

Quando o indio vem pra rede, ele vem pra CASAI que é um alojamento com
atendimento 24h praatendera necessidade doindio narede (...). Dentro da CASAI
ndo pode fazer nenhum atendimento, ndo pode fazer procedimento de curativo, ndo
fazer consulta porque a responsabilidade ¢ do municipio. A CASAI da o suporte pra
os indigenas aldeados que vem com alguma enfermidade é nossa responsabilidade
colocar ele na rede. Eles prestam os primeiros socorros e leva pra o hospital. O
enfermeiro vai cuidar dos pacientes que precisam de cuidados apds o atendimento na
rede,quando elesvdoparao centro de salide elessaem comumareceita, medicamento
de horario, aquele enfermeiro vai monitorar todo o processo de cuidado dele
(Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).
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Desse modo, afirma-se que as CASAIS prestam apoio aos indigenas que sdo
encaminhados da UBS - Unidade Basica das aldeias (essas Unidades Basicas sdo 0s chamados
Postos de Salde, cada aldeia possui um posto de saude com uma equipe para realizar o
atendimento da populacdo que mora nas aldeias) para o Polo Base, este Polo Base encaminha
para as instituicdes de referénciado SUS ou para a CASAI e apos serem liberados retornam
para 0 Polo Base. Essas CASAIS possuem assisténcia 24h, alojam, alimentam, realizam a
mediacao com a referéncia do SUS e promovem atividades para pacientes e acompanhantes.

A Casa de Saude Indigena de Parintins (CASAI/Pin) foi fundada no ano de 2001 e esta
localizada a Rua Francisco Augusto Belém, n°. 64, bairro de Santa Clara. E uma unidade de
caréater distrital, adstrita a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS, voltada para a
promocdo e prevencdo de salde dos povos indigenas aldeados das etnias Sateré-Mawé e
Hyxkaryana, eles recebem atendimento de média e alta complexidade junto a rede do Sistema
Unico de Sadde. De acordo com o Ministério da Sadde a média complexidade é o atendimento
ambulatorial no qual presta-se servicos com profissionais especializado e utilizac¢do de recursos
tecnoldgicos. Na alta complexidade sdo prestados atendimentos qualificados, com uso de
tecnologias, estando integrado aos outros niveis de salde atendendo aos tratamentos de alto
custo como cirurgias, tratamento oncologicos.

A CASAIl tem como finalidade agendar os servicos especializados, realizar o
acompanhamento para consultas, internacfes hospitalares, fazer os encaminhamentos para a
rede do SUS e os distritos sanitarios, prestar assisténcia psicossocial. Além do mais, aloja e
disponibiliza alimentagdo aos usuarios, presta assisténcia de enfermagem 24 horas por dia,
marca consultas, exames complementares e internagdes hospitalares. Providencia o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem,
acompanhados das informacdes sobre o caso.

Mas antes de a CASAI essa instituicdo federal erachamada Casa de Transito e abrigava
esses povos, de acordo com pesquisa realizada por Susilene (2014). No ano de 1981, a Casa de
Trénsito era situada no Bairro Centro na Rua Silva Campos n°® 1389, era um espaco (terreno)
cedido peladiocese do municipio que abrigava os indigenas que vinham para Parintins resolver
questbes burocraticas, como retiradas de documentos, marcacdo de consultas, receber
aposentadorias e realizar tratamentos medicos. A maioria dos indigenas que se abrigavam na

Casa de Transito era da etnia Sateré — Mawé. Na época quem fez o pedido para que os indigenas
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pudessem se instalar no local enguanto realizavam as suas tarefas na cidade foi o Tuxaua
Donato Lopes, o pedido foi deferido pelo Dom Arcangelo Céqua responsavel pela Diocese de
Parintins naquele momento (SUSILENE, 2014).

De acordo com a autora, o local so6 foi possivel ser construido com a doacao do Senhor
Irmdo Agostinho que vendeu um aviéo teco-teco e doou o dinheiro arrecadado com a venda
para construgdo da Casa de Transito. A casa foi construida semelhante as ocas dos indigenas,
espacos grandes, sem divisoérias. O local era coordenado pelos proprios indigenas e mantido por
eles mesmos, sendo que cada indigena abrigado no local contribuia com uma taxa para a
manutencdo da Casa de Trénsito. O local oferecia triagens iniciais, servi¢os de enfermagem,
encaminhamento ao hospital.

Esta Casa de Transito funcionou até o ano de 2001, ano que se inaugurou a CASAIL. A
Casa é composta por uma estrutura fisica contendo um refeitério; sala do Servico Social; sala
de enfermagem, sala para acompanhamento nutricional; sala de curativo; cozinha; arquivo;
administracdo; 2 ocas para alojamento dos usuarios e transportes para a locomog¢do dos
usuarios. A equipe multidisciplinar € composta por gestor, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionista, técnico administrativo, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendentes de enfermagem, intérpretes, motoristas, auxiliar de servicos gerais e vigilantes.

A instituicdo realiza uma orientacdo aos indigenas a respeito do regimento interno da
CASAI, a importancia da documentacédo, dever do acompanhante, materiais de higiene
corporal, normas e rotinas da instituicdo, cardapio semanal e orientacdes aos casos especiais
como de hipertensos e diabéticos. Além disso, a CASAI/PIN realiza mensalmente as atividades
como rodas de conversa, exposicao oral dialogada com a utilizacdo de recursos audio visuais
(notebook e retroprojetor), utilizacdo de panfletos, oficinas pedagogicas, de artesanato, biojoias,
croché e pintura, sessao de cinema e dancas tradicionais, visando a integracdo da equipe com
0s pacientes e acompanhantes, evidenciando o ensino-aprendizagem (SUSILENE, 2014).

Atualmente o Assistente Social evidéncia como estdo essas atividades de lazer:

A CASAI procurafazeralgo que venha ocupar eles como terapia, s6 que ndo temessa
estrutura para fazer essas terapias ocupacionais deles, entdo o indio quando vem pra
CASAI ainda fica muitoocioso, e ai eles entram em processo de conflito pra querer
voltar praaldeia porque ndo tem uma ocupacao. Entéo eles ndo se sentem muito bem
qguandoelesvém pra CASAI, eles vém mesmo contra vontade e gente percebe isso, e
a gente tenta viabilizar o maximo possivel o retorno deles pra dentro de aldeia
(Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).
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Neste caso hd uma necessidade de ajustar a estrutura para que possa realizar essas
atividades com frequéncia para manté-los ocupados, tendo um momento de descontracéo
durante a estadiana CASAI, para que essas vindas em busca do tratamento ndo se tornem algo
cansativo e entediante para o Usuério.

A CASAI/PIN realiza atividades pontuais rotineiras como por exemplo: viabilizar
processos de Tratamento Fora de Domicilio - TFD; realizar roda de conversa na CASAI, com
explanacdo de assuntos de interesse dos pacientes; realizar oficinas na CASAI; palestras;
realizar atendimento a familia; atendimento individual; monitorar e encaminhar agendamentos
as referéncias; encaminhar e/ou emitir Cartdo do SUS; monitorar e acompanhar processos de
meios de locomocao; verificar e acompanhar o diagnostico dos pacientes que necessitam de
beneficios, tais como: pacientes com cancer, portadores de doengas cronicas como Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV e outras, pessoas com deficiéncia, idosos e criancas; manter
contato e articulagdo com a referéncia téecnica do DSEI Parintins/AM, passando relatérios e
solicitando organizacao de agdes.

O sujeito da pesquisaexpde como o paciente chega até a CASAI e qual o diferencial da

instituicdo:

O diferencial dela é porque eles contratam o profissional bilingue para fazer esse
processo de traducao que a maioria dos indigenas dentro da reserva eles sdo falantes
apenas da lingua materna Sateré- Mawé, eles tém muita dificuldade de falar o
portugués. Entdo quando eles chegam ali na cidade, eles sdo levados de
“ambulanchas” as ambulanchas ficam localizadas nos 4 polos do Rio Andira, quando
eles recebem uma emergéncia a ambulancha leva eles pra Parintins e 14 ele é
recepcionado pela equipe multidisciplinar, inclusive pelo interprete, ai fazem o
encaminhamento, por causa que eles ficam uma temporada em observacgéo dentro da
CASAI que fica na cidade de Parintins, eles ficam la e eles ficam tendo esse
acompanhamento e de |4 dessa CASAI, eles fazem os encaminhamentos para 0s
postos de salde para fazer exame, consulta (Entrevista fornecida por Assisi, 2022).

O interprete que o entrevistado mencionaé um profissional muito importante na equipe
multidisciplinar, sem ele ficaria dificil a comunicacdo entre os indigenas e os profissionais
dentro das instituicdes. Esse interprete geralmente € indigena e fica a disposi¢do dos usuarios
da CASAI, mas para que ocorra a atengdo diferenciada ndo basta apenas ter um bilingue dentro
da CASAI € necesséario que haja outras modificacGes, como estruturais, aceitacdo do sistema
tradicional de cura e que eles possam ter mais poderes dentro das instituigdes.
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Durante a pesquisa 0 sujeito Assisi nos relatou: “NOs ndo temos, mas interpretes. O
préprio ministério da SESAI, eles tiraramos interpretes da CASAI. Por questdo de organizacao
deles e de fato ndo tem”. Com isso a CASAI/PIN deixa de cumprir com o principio da atencéo
diferenciada preconizada dentro da politica. Sem esses profissionais a comunicagdo entre
profissionais e indigenas fica comprometida. Desse modo, temos como profissionais bilingues
apenas os AlS e os AISAN, no entanto, eles ficam apenas em territdrio.

Assim, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas cujo propdsito é
garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a satde, de acordo com 0s principiose
diretrizes do Sistema Unico de Satde, contemplando a diversidade social, cultural, geografica,
histdrica e politica desse modo favorecendo um atendimento diferenciado.

Fernandes e Simpson (2016) ressaltam que as diferencas culturais entre profissionais e
paciente afetam a maneira que sera o tratamento daquele usuario, é preciso que haja um dialogo
entre ambos e se tenha um consenso de como vao resolver a situacdo. Sendo preciso respeitar
0s agentes de cura que possuem muitos conhecimentos e sempre séo procurados pelos usuarios.
Por isso que os profissionais que vao atuar na CASAI passam por um treinamento para conhecer
e entender a culturaindigena, para que ndo haja confrontos culturais durante os atendimentos.

Sobre essa atencdo diferenciada, sendo aplicada nas praticas de satde, o Assistente Social
destaca:

Na CASAI é permitido. A salde indigena ela se preocupou com essa politica. Nos da
CASAI estamos aqui parareceber e alojar esses pacientes vindo de territorio, por, mas
que a pajelanca ndo consiga resolver essa problemética dele dentro de territorio, eles
vindo pra cd e uma vez esse paciente solicitando, acreditando na sua medicina
tradicional, n6s temos que respeita-lo. Quando eles solicitam nessa CASAI: - Eu
quero um puxador de 0sso! Meu filho esta “dismintido ! Ele pode estar com diarreia!
Mas ele solicita o puxador de 0sso. Vamos atras do puxador de 0sso da medicina
tradicional. E dentro dessa medicinatradicional hdna CASAI esse respeito. Porque
enquanto nds profissionais nds ndo podemos impedir e também ha aquele respeito da
gestante de quere parirem area, se ela quiser parir na CASAI geralmente a parteira
ndo participa (Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).

Em contraposic¢do Assisi coloca seu posicionamento dizendo que,

De primeiroquandoa CASAI veio, logo eles ndo podiam né, ai 0 que que aconteceu,
fizeramumareunido e entraram emacordo e os indigenas podiam usar esse tipo de
remédios tradicionais. Inclusive os postos, que sdo os polos eles deveriam ter o
profissional indigena habilitado que conhece a medicina tradicional, a cura, que é
realizado na comunidade, deveriam ter, mas eles nunca conseguiram colocar um
profissional pra dentro do posto. Entdo eles entraram em um acordo que
primeiramente uma pessoa adoecesse e ele acreditasse nos remedios tradicionais, no
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Pajé, eles seriam os primeiros a serem convocados para fazer o tratamento e se nao
surtisse efeito entdo a Ultima instancia seria transportar esse paciente de ambulancha
pro medicamento de farmacia, pro médico, que nos regularmente conhecemos na
cidade, mas necessariamente dentro da CASAI eu ndo vejo, ndo vi até agora essa
parceria, eu ja fui 14 mas néo vi, e ndo sei como ficou isso por causa desse acordo que
fizeram primeiro (Entrevista fornecida por Assisi, 2022).

Entende-se pelas palavras de Assisi que foi determinado durante uma reunido um acordo
entre os indigenas e ndo indigenas da CASAI, nareunido foi firmado que os indigenas poderiam
utilizar as praticas ndo biomédicas e ter o acompanhamento do agente de cura durante a sua
estadia na Instituicdo, sendo que sdo 0s primeirosa iniciar o tratamento do usuario. Apesar de
o profissional falar que a Casa de Saude Indigena aceita esses agentes de cura e que eles vao
até ela realizar o tratamento tradicional, nosso sujeito usuario do sistemaafirmanunca ter visto
um agente de cura dentro da Casa.

Para que aconteca de maneira literal a efetivacdo a atencdo diferenciada deveria ser
inserido o profissional do sistema tradicional de cura junto a equipe multiprofissional, essa é a
vontade dos indigenas usuérios da Casa de Saude Indigena de Parintins. Para eles seria bem
melhor ter um agente de cura sempre por perto para dar assisténcia aos enfermos dentro da
instituicdo, assim como eles dentro da aldeia e que por muito tempo foi quem sempre cuidou
deles e presta os primeiros socorros dentro de territorio.

As autoras Gomes e Esperidido (2017) descrevem que a atencéo diferenciada se efetiva
dentro da CASAI quando a mesma possibilitao uso de redes colocando armadores para que 0s
indigenas possam dormir como € de costume nas aldeias, como possuir uma alimentacéo
levando em consideracdo os seus costumes dentro de territorio. Mas de acordo com a
Plataforma DhESCA Brasil ainda encontramos CASAI que utilizam camas, no estilo daquelas
de leitos, tirando do indigena a opcéao de aconchegar-se como costumaem seu territério. Manoel
Ribeiro Conceicéo relata:

(...) O idoso quandoele vai pradentro de um hospital, ele ndo gosta de deitar em um
leito, ele preferi a sua rede, entéo existe as Politicas Publicas, que é onde a SESAI
junto com o ministério da Salde entraram em contato com os hospitais para essa
adaptacdo de leitos para o indigena, mas infelizmente gente teve hospital que néo
aderiu a essas situagdes(...) (CONCEICAO, MANOEL RIBEIRO; SEMINARIO DE
PRATICAS DE ESTAGIO 1, 2021).

Na palestra do Seminario de Praticas de Estagio I, relata episodios recorrentes de

indigenas que ndo se sentem bem nos leitos e acabam fugindo do espago onde estdo por nao se

PINHEIRO, Enna Mara Oliveira; costa, Adelson Fernando da. Povosindigenas e atencéo diferenciada:
focando a CASAI Parintin - AM. Revista de Estudos Indigenas de Alagoas — Campi6. Palmeira dos Indios, v.
3,n.1,p.54-79.



69

sentirem bem acolhidos. De acordo com o0 Assistente Social que atua na CASAI, existe essas
adequacdes, porém reconhece que had necessidade de desenvolvimento na estrutura da
CASAI/PIN,

Quando setrata de adequacdo da CASAI, pra eles isso ndo é umarealidade deles, mas
quando a gente vai solicitar processo de construcdo a gente tenta dar o melhor, mas
aquele melhorque é pranés, a sua oca com ceramica, com atador de redes porque a
gente ndo pode colocar camaque eles ndo vao deitar, é rede! O banheiro tem que ser
no vaso, e eles muitas vezes sobem de cocoras em cima do vaso, porque eles sao
acostumados, na culturadeles é na latrinaent&o isso eu acredito. Nao é uma realidade
deles, mas também nds ndo podemos botar uma latrinaaqui, sendo que essa latrina
vai comprometer o todo. E algo que nds ndo sabemos se vai deixar eles bem, mas nés
tentamos fazer esse bem. De dar uma oca higienizada que nao é a realidade, de daum
banheiro sofisticado isso existe (Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).

O profissional coloca que as adequacdes sdo realizadas, porém ndo da para adequar
100% aos costumes indigenas, por eles ndo se acostumarem com o ambiente. Para muitos deles
a zona urbana ainda é um ambiente estranho, no qual ainda ndo estdo adaptados, apesar de
virem umavez a0 més ou quando necessario. As criangas sdo as que mais estranham por estarem
acostumadas com um ambiente livre onde podem brincar, sem seguir regras e ter restri¢des. O
Assistente Social afirma a necessidade de aprimorar essas adequagfes, € um espago que
necessita de uma higienizacdo melhor, pois como observamos na fala de Assisi os indigenas
sofrem com essa falta de higiene dentro da CASAI/PIN e isso reflete na salde e bem-estar dos
indigenas que se encontram alojados dentro da instituicao.

Infelizmente a instituicdo enfrenta ainda como obstaculos a burocracia para realizar as
adequac0es e reformas necessarias para atender os principios da PNASPI. Essas que deveriam
acontecer com frequéncia para abrigar aos indigenas em um ambiente adequado, confortavel
em gue eles se sintam bem.

A equipe multidisciplinar da CASAI deve apoiar e permitir que 0s agentes de cura da
aldeia possam realizar o tratamento daquele indigena principalmente se for uma enfermidade
comum entre eles. Caso seja uma doenga do “homem branco” a equipe pode intervir e permitir
0 acesso desses agentes de cura pra auxiliar no tratamento do doente (SGUIZADI, 2020). Assisi

defende a importancia desse agente de cura dentro da CASAI:

Primeiro eles precisam entender que o profissional, curador, Pajé, ele é uma pessoa
fundamental dentroda CASAI, a CASAI é uma casa que recebe os pacientese tem
muito paciente que ele precisade alguém daaldeia, dacomunidade, por causa que ele
é o médico (agente de cura do sistema indigena), entdo ele precisa ta ali junto com
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aquela equipe multidisciplinar e muita das vezes ele é afastado por queele ndotemo
diploma, ndo tem o conhecimento, porque eles entendem que o técnico de
enfermagem estudou pra esta ali, o enfermeiro estudou pra ta ali e 0 médico esta
porque estudou, mas tem esses curadores que aprenderam na préatica e eles tem muito
conhecimento apesar de eles ndo terem diploma, entéo eles precisam ser valorizados
assim como os outros profissionais, além de ter o bilingue aquele que faz a traducéo,
ele é fundamental porque quando ele (indigena) chega no posto, que tem dificuldade
com a lingua ele ndo consegue dizer aonde doi, quando tem o tradutor e o tradutor
falar estdacontecendo isso comele, ai a comunicagéo flui. Além de procurar também
um ambientemais estruturado né, por causa que ld emParintins o ambiente ja é velho,
ndo passa por reformas e varias outras coisas que fazem mal, ao invés de ajudar o
paciente ja adoeci mais o paciente (Entrevista fornecida por Assist, 2022).
Assisi critica o fato de a Equipe Multidisciplinar da CASAI ndo conter um agente de
cura indigena, ja que ele é quem cuida dos indigenas na aldeia e detém o conhecimento dos
remédios caseiros para varias doengas que acometem os indigenas. Como Assisi mesmo fala,
eles ndo tém diploma e nem estudaram em uma academia, algo cobrado pelas empresas que
contratam os profissionais para atuarem na saude indigena. Mas o agente de cura indigena
possui saberes da floresta que nenhum desses profissionais possui e ja curou varios “parentes”
dentro da aldeia, eles conhecem as ervas da floresta e sabem exatamente para que serve cada
uma delas. Além do mais, o sujeito da pesquisa reforca a relevancia de ter um interprete na
equipe que facilitaa comunicacdo dos indigenas com os outros profissionais da equipe e critica
a estrutura da CASAI por se encontrar em péssimas condicdes, ja vimos na literatura Cardoso
(2015) varias criticas referindo-se a essa falta de reforma que ainda ndo aconteceu por questoes
burocraticas.
Mas antes desse indigenaser direcionado para a CASAI € preciso que o encaminhe com
o0 protocolo de atendimento da CASAI, com o documento de contrarreferéncia, o termo de
responsabilidade e o termo de referéncia. E este protocolo que organiza as solicitagdes para a
entrada na CASAI, uma forma de controlar o transito das CASAL
O Polo Base deve comunicar a CASAI com antecedéncia a ida do usuario para que
seja planejado o acolhimento do paciente, sempre orientar 0s usuarios sobre as documentacées
necessarias, pois quando forem encaminhados para a referéncia SUS serd obrigatorio a
apresentacdo desses documentos pessoais. Como foi mencionado em uma palestra no

Seminario de Préticas de Estagio:

(...) verificar no acolhimento a documentacdo daquele indigena, porque quando for
ser inserido na rede SUS, porque o que que acontece, quando ele for pra aquele
atendimento ele vai precisar do cartdo do SUS e documentacdo pra ter aquele
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atendimento de salde e realizar o seu encaminhamento para as instituicGes
(MANOEL RIBEIRO; SEMINARIO DE PRATICAS DE ESTAGIO, 2021).

Para tanto € preciso que oriente esses indigenas sobre a importancia dessas
documentagbes para qualquer atendimento dentro das instituicBes publica, por isso a
necessidade de que eles levem sempre para qualquer atendimento os documentos pessoais. Este
protocolo é um meio de comunicacao entre os Polo Base com as CASAIS, para que possam
estar informados sobre os fluxos dos indigenas, quais que estdo em atendimento na CASAI e
quando esses indigenas retornardo para as suas referidas aldeias, assim como as informacdes

dos Polo Base para saber quais indigenas serdo encaminhados para a CASAI.

CASAI/PIN e o principio da Atencéo diferenciada

A Atencdo Diferenciada ¢ um direito dos povos indigenas por terem as suas
singularidades necessitando assim de uma atencdo Unica que seja equivalente as suas
caracteristicas. A atengdo diferenciada consiste em considerar as dimensdes politicas, sociais,
culturais dos povos indigenas por possuirem uma outra lingua, um sistemade cura diferente e
por habitarem locais geograficamente de dificil acesso. A PNASPI (2002), garante esse direito

dentro da Legislacao referente a atencdo dos povos indigenas na Lei 9.836/99 no Art. 19:

Art. 19-F. Dever-se-aobrigatoriamente levar em consideracéo a realidade local e as
especificidades da culturadospovosindigenase o modelo aseradotadoparaaatencéo
a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricéo,
habitagdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo
institucional (PNASPI, p. 28, 2002).

A partir desse fragmento vamos percebendo como a atencédo diferenciada esté presente
dentro da politica, ela aparece de forma clara, sinalizando e enfatizando sempre as
caracteristicas dos povos indigenas. Como consta nas diretrizes da PNASPI (p. 13, 2002):
“preparacdo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural; articulacdo dos
sistemas tradicionais indigenas de salde; promocdo de acOes especificas em situacbes
especiais”. Além disso, a politicareforcaa utilizagdo dos Sistemas tradicionais dos indigenas,
respeitando assim a politica interna das aldeias.

Na Lei Arouca (2009) fica estabelecido a contratacdo de indigenas para atuarem como
Agente Indigena de Saneamento (Aisan), esses indigenas recebem um treinamento para atuar

dentro das proprias aldeias, orientando e realizando atividades de monitoramento do
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abastecimento de agua. Os indigenas assumindo esse lugar € uma forma de aplicar a atencao
diferenciada, pois eles conhecem as aldeias, a0 mesmo tempo que obtém a confianca do seu
povo para lhes repassar as orientacdes sobre satde e podem propor solugdes de melhorias no
saneamento das aldeias.

A PNASPI preconiza que essa atencdo diferenciada deve ocorrer em todos 0s
atendimentos aos indigenas tanto em territorio quanto nos atendimentos aos hospitais, unidades
basicas e CASAIS. Assim que os indigenas chegam “4 CASAI faz o acolhimento para conhecer
esse usuario, faz a escuta daquele usuario que esta sendo referenciado para a cidade, entdo no
acolhimento é realizado as orienta¢oes das normas e rotinas daquela CASAI” (MANOEL
RIBEIRO, Seminario de Praticas de Estéagio I, Pagina da sala virtual Google meet, 2021).

A PNASPI orienta que se faca adequacGes nas instituigdes para atender os indigenas,
ndo sé na CASAI, mas nas outras instituicbes do municipio onde eles serdo atendidos, mas para
que essas adaptacdes acontecam € necessario elaborar um plano de salde levando em
consideracdo as demandas dos povos indigenas. No Seminario de Praticas de Estagio I, que
ocorreu de formaonline pela plataforma Google Meet. O evento tinha como objetivo apresentar
as variadas modalidades de estagio para os académicos de Servico Social e a saide indigenas
era um dos temas abordados. O Assistente Social Manoel Ribeiro comentou sobre a elaboracéao

desses planos sem a participacdo dos indigenas e dos profissionais que atuam na satde indigena:

Muitas das vezes 0 municipio faz os seus planejamentos municipais né! Entdo dentro
desses planejamentos municipais eles ndo chamam os profissionais da satde indigena
para contribuir com esse planejamento e ai eles fazem esse planejamento deles.
Quando chega essa situacao desse atendimento do indio, existe isso, existe uma
Politica pronta! Existe uma Politica pronta! Um planejamento pronto! Que nenhum
momento foi introduzido a necessidade de atendimento do indio! (Assistente Social
Manoel Ribeiro, In: SEMINARIO DE PRATICAS DE ESTAGIO |, julho/2021).

Na fala do Assistente Social Manoel Ribeiro podemos observar que a nao efetivacéo da
Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas acontece mais por parte das
InstituicOes de Referéncia do SUS do que na CASAI, e que os profissionais da CASAI lutam
para que a politica seja efetivada fora das institui¢Ges indigenas.

Porém, como vimos no texto de Susilene (2014), ha controvérsias com relacdo a
efetivacdo da Atencdo Diferenciada dentro da CASAI/PIN, no ano de 2014 a CASAI/PIN
encontrava-se precarizada, com goteiras deixando o local Uumido, tinha um odor forte e

instalacOes elétricas inapropriadas; além disso havia a falta de programas assistenciais para
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promover capacitacdes e orienta¢des para os usuarios. Em 2017 Susilene relata que a instituicéo
aguardava autorizacdes de Brasilia para iniciar as reformas do local para que pudessem alojar
os indigenas da melhor maneira possivel (CASTRO E DUARTE, 2014). O Assistente Social

explica porque ha a demora nas reformas da CASAI/PIN:

Todos os fatos de construgdo ela depende da SESAI Brasiliaentdotudo é via processo,
entdo muitas das vezes 0s processos sdo enviados e Brasilia demora da o retorno. Se
for fazer um processo prareformada CASAI, manda pra Brasiliademoraanos pra da
o retorno, ai quando chega ndo tem os Orgdos e as instituicBes pra fazer esse
monitoramento (Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).

Nessa fala do profissional notamos o quanto a burocracia tem sido um empecilho para
o desenvolvimento da saude indigenista, atrasando questfes que poderiam ser resolvidas com
mais agilidade para atender os indigenas e efetivar aatencdo diferenciada. A burocraciatambém
é uma forma de as instituicdes demonstrarem seu poder sobre 0s usuarios, atrasando 0 acesso
desses usuarios aos seus direitos, como ter um ambiente seguro e agradavel para permanecerem
enguanto aguardam o atendimento. Assisi conta como a CASAI/PIN tem-se articulado para
acolher os indigenas:

Eles tentam né fazeracomodacOes que sejao mais semelhante as da aldeias né, pode
fazer o uso de rede, pra tentar fazer com que ele fique tranquilo né, mas as vezes eles
tem problemas culturais ou até mesmo problemas internos, como as vezes o paciente
ndo se adapta ali por causa que por ele estd em uma fase de ser paciente, precisa
cumprir algumas regras e também a propria estrutura da CASAI, também por ela ser
antiga, velha, as vezes as portas ndo tdo boas, ndo tiramtodo o residuo que néo presta
dali, a lixeira transborda, sdo problemas que acontecem internamente, paciente
também sofre com isso (Entrevista fornecida por Assisi, 2022).

Ou seja, o local continua com dificuldades para efetivar a atencédo diferenciada, tanto
culturais, como a falta de estratégias para fazer com que o indigena se adapte ao local. A
CASAI/PIN permanece com a estrutura precarizada, antiga, sem ter passado por uma reforma,
o local € insalubre, contendo lixos que ndo sdo retirados com frequéncia das acomodacdes,
agravando a satde dos enfermos. Podemos notar a falta de zelo com o local e com os usuérios
indigenas que, mais do que nunca necessitam de uma atencao diferenciada por estarem ali em
um local que ndo € o seu de costume e por estarem doentes carecendo de um atendimento

apropriado e humanizado.
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Com relacdo a alimentacdo diferenciada € destacada durante a entrevistacom o sujeito

profissional Assistente Social da CASAI, no qual menciona:

A alimentagdo é assim, é baseada em uma alimentagdo que vem ser da cultura deles,
a base de algo que eles comem, entdo ndo podemos fazer um strogonoff, nds ndo
podemos servir um bife. A nutricionista tem que dominar a cultura deles, a sua
alimentagéo. Quanto aos pacientes que tem diabetes, tem todo um cardapio adaptado
conforme suapatologia. Se tiver 100pacientes e tiver 10 que tenharestricdo alimentar,
aqueles 10 vao ter restricdoalimentar. Pessoas ndo indigenas preparamaalimentacéo,
a cozinhaé terceirizada, tem a nutricionista. Quando tem os casos de restrigdo a
nutricionista pega a lista de dieta e passa para a nutricionista da empresa, que ai ela
faz a adaptacdo da alimentacdo (Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).

E imprescindivel que aconteca essa adequacéo na alimentag&o dos indigenas na CASAI,
pois se o0 usuariovem de um local onde ele é habituado com determinado alimento, por isso ha
uma necessidade dessa adaptacdo na alimentagéo dentro da CASAI, levando em consideracéo
as restricOes alimentares por causa das patologias.

A alimentacdo dos indigenas dentro de territorio é baseada em alimentos como
macaxeira, farinha de mandioca, peixe, carnes de animais silvestres e frutas tipicas da regido
em que vivem. Porém a aproximagao dos indigenas com a zona urbana tem permitido a entrada
de alimentos industrializados nas aldeias, aumentando o consumo de alimentos prejudiciais
para 0 organismo, causando o aparecimento de novas doengas como o cancer de estdmago.

A Lei Arouca (2009) também destaca o atendimento humanizado, fator importante para
o0 acolhimento dos indigenas que estdo entrando em um ambiente diferente do seu cotidiano.
Esse atendimento humanizado é uma forma de enfatizar a politica, colocando em pratica a
atencdo diferenciada durante o atendimento aos indigenas. Diante disso, o Assistente Social

explana que na CASAI tem-se literalmente efetivado com relacdo a atencéo diferenciada.

A CASAI temosrecursos humanosqualificados! Pra atender ademanda. Porque antes
no6s ndo tinhamos profissionais qualificados e o profissional ficava conflitando com o
indio. E precisoter o poder e a forma de lhe d4 com aquela problematica. Vocé nio
se confronta com o indio, tem que entrar com o dialogo, o indio 0 nome ja diz
guerreiro, ele ndo sai pra guerra pra se ferir, pra perder. E ai vocé tem que usar dos
seus argumentos, das suas praticas quanto profissional para viabilizara demanda
(Entrevista concedida pelo Assistente Social, 2022).

O profissional afirma o quanto faz diferenca a realiza¢do do atendimento humanizado
que compreende o usuario. Enfatizao fato de a CASAI conter profissionais qualificados. Mas

percebemos que ainda necessitam de uma qualificacdo mais aperfeicoada para entender
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profundamente quem sdo os povos indigenas, suas origens, cultura. Ha a necessidade de um
antropologo que ndo contém na instituicdo para reforcar o porqué precisa ser efetivada a atencdo
diferenciada. Este profissional seriaimportante principalmente para realizacdo de qualificacdo
de novos profissionais que entram na instituicao para atuar com 0s povos indigenas.

De acoro com Marluce Oliveira (2022), a atencdo diferenciada € praticada com as
realizagdes de atividades educacionais sobre satde, acompanhando o calendério de programas
de saude do SUS. Na CASAI/PIN sdo realizadas campanhas sobre saude do homem indigena,
prevencao do HIV, aleitamento materno para as gravidas, outubro rosa. Além do mais, o local
tem acomodagdes baseadas no ambiente em que o indigena vivi.

Essa atencdo diferenciada descrita na PNASPI expde que essa diretriz deve ser levada
em consideracdo os seguintes aspectos: alimentacdo; habitacdo da CASAI; profissionais
indigenas; lazer e atendimento a salde com praticas ndo biomédicas.

Quanto as praticas ndo biomédicas, segundo o relato de Assisi elas ndo realizadas na
CASAI pelo fato de ndo serem aceitas dentro da instituicdo. Fragata (2019) em seu trabalho que
também foi realizado na CASAI destaca que essas praticas sdo muito utilizadas pelos indigenas
na aldeia, porém nas unidades de salde e CASAI eles ndo costumam usar 0 seu sistema
tradicional de cura. Isso reforca o fato de que a diretriz que consta na politica ndo esta sendo
efetivada quanto ao uso dessas praticas sendo imposta somente a medicina ocidental para o 0s
indigenas.

No que se refere aos profissionais indigenas, agentes de saude e agente de endemias,
eles recebem capacitacdo para atuar, de acordo com a Assisi eles sdo bilingues, nem todos
conhecem a medicina tradicional. Fragata (2019) que realizou sua pesquisa também com
indigenas que frequentam a CASAI, menciona que o fato de eles ndo possuirem esses
conhecimentos das praticas tradicionais faz que eles direcionem os indigenas a utilizarem
apenas a medicinabiomédica. Esses agentes ndo ficam na CASAI apenas nas aldeias, caso seja
necessario acompanhar um indigena doente eles se deslocam junto com o paciente até a CASAI
para acompanha-lo no tratamento.

Os interpretes eram profissionais indigenas bilingues que residem na CASAI para atuar
na traducdo das falas dos indigenas e profissionais, facilitando a comunicacgédo entre ambos,
eram profissionais contratados, geralmente indicados pelos indigenas, eles recebiam os

indigenas que iriam para a CASAI ainda nas ambulachas e estavam sempre presentes para
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realizacdo das traducGes das falas. Infelizmente esses profissionais ndo atuam mas CASAI esses
profissionais. Profissionais como esses deveriam sempre estar na CASAI, pois, a politica de
saude indigena prescreve que na instituicdo deve conter um profissional bilingue para efetivar
a atencdo diferenciada, ja que os indigenas tém outro idioma.

Em relacdo a habitacdo para acolher os indigenas na CASAI como j& descritas séo
semelhantes as ocas, possuindo um comodo amplo para atar redes, durante a pesquisa pode-se
comprovar ao observar o local. Assisi nos revela que apesar da semelhanga com as habitacGes
indigenas, o local é pouco higienizado, esta precario, umido necessitando de uma reforma ha
bastante tempo. Enquanto o Assistente Social descreve que eles tentam adequar esse ambiente,
reconhecem que falta melhorar, mas procuram fazer o melhor possivel para que o indigena se
sinta bem no local.

Como lazer os indigenas tinham atividades de artesanato, essas atividades eram voltadas
para os pacientes e acompanhantes que estava na CASAI. Essas atividades incluiam fabricacdo
de artesanatos como croché; pintura; cinemae danga como uma estratégia de socializacdo entre
os indigenas que sdo de etnias diferentes e também socializagcdo com os profissionais da
CASAI. Atualmente procuram realizar atividades terapéuticas, para que esse indigena possa
ocupar o seu tempo durante a estadiana CASAI, pois eles ndo se sentem bem no local, por ndo
ser um ambiente em que estdo acostumados a estar; ficam ansiosos para voltar as aldeias e
realizar as suas atividades do cotidiano. Porém essas atividades de lazer sdo uma forma de Ihes
tira um pouco a dor do adoecimento e fomentar a criagdo de suas obras de arte.

Com respeito a alimentacdo desses indigenas que se encontram na CASAI, é uma
alimentacdo baseada no que eles consomem dentro de territorio. Seguindo o que a nutricionista
da CASAI passacomo dieta, principalmente para aqueles que possuem doencas como diabetes.
As refeicdes sdo feitas por cozinheiras ndo indigenas e a equipe delas também conta com uma
nutricionista que recebe as orientacdes da profissional de nutricdo que atua diretamente pela
CASAI. Na literatura, tanto Cardoso (2014), Susilene (2014), e Oliveira (2022) pouco se teve
informac0es sobre essa alimentacéo feita na CASAL

O Assistente Social menciona o que precisa para que a CASAI/PIN possa aprimorar o
atendimento baseado na atencédo diferenciada:

A gente percebe que precisamelhorar, a gente percebe que ainda temos caréncia de

muitas categorias profissionais, temos caréncia de um fisioterapeuta, porque o que
acontece como eles carregam muito peso, depoiseles ficam sequelados, porque eles
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carregam aqueles paneiros com bastante mandioca e ai ou seja eles comegcam esses
trabalhos desde de crianca, e ai eles tem muitas dores lombares, entdo uma
fisioterapeuta seria ideal, um educador fisico. Mas 0 que que acontece ai bate 14 na
politicaporque nao foi criada pelo indio, porque na politicando é preconizado porque
qguando esta dentro da rede ndo € responsabilidade da saude indigena é da redee a
rede SUS ndo tem essa estrutura suficiente pra atender essa demanda (Entrevista
concedida pelo Assistente Social, 2022).

Por causa da burocracia muitos problemas demoram para serem resolvidos ja que
precisam da resposta de Brasilia para soluciona-lo. Mas que aos poucos vai se direcionando e
se adaptando para atender aos indigenas com a atencdo diferenciada. A CASAI apresenta aos
usuarios os programas de satde do SUS, adequando as acomodacdes para que eles possam
sentir-se bem acolhidos e tendo palestras sobre educacdo em salde. Dessa forma, entendemos
que a CASAI possui dificuldades para efetivar a Politicae cumprir com o principio da atencéo
diferenciada que orienta que a instituicdo realize as adequagdes para atender aos usuérios de

acordo com o que consta na PNASPI.

Concluséao

A PNASPI preconiza que deve haver modificagbes na instituicdo para atender 0s
usuarios indigenas, obedecendo o principio da atencdo diferenciada, no que tange aos aspectos
da alimentacdo, lazer, acomodacdes, profissionais indigenas, aceitagdo das praticas nédo
biomeédicas. Além disso, uma capacitacdo com os profissionais ndo indigenas para que possam
entender o universo indigena e ndo entrem em conflitos por causa das diferencas culturais. E
preciso respeita-los, buscar entender a sua cultura, mesmo que sejam feitas agoes que Ihes sejam
estranhas é preciso respeitar, pois faz parte do universo indigena.

Os povos indigenas possuem suas formas de cuidar da sadde, utilizam constantemente
o0 seu sistematradicional de cura. No decorrer da pesquisa pudemos observar que essas praticas
ndo sao tdo bem aceitas pela instituicdo CASAI/PIN, notando-se que o local ndo possui um
agente de cura indigena para acompanhar os usuarios. Os indigenas geralmente iniciam seus
tratamentos com esses agentes de cura, procuram a biomedicina para complementar o
tratamento, ja que de acordo com a pesquisa existem doencas que adentraram no universo
indigena que o os agentes de cura ndo detém tecnologia para cura-la, como foi o caso do cancer

citado na pesquisa.
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Os achados na pesquisa sobre a atencdo diferenciada na CASAI/PIN nos mostram que
a instituicdo até tenta efetivar este principio, mas ainda com falhas nesse atendimento, com
estrutura precaria necessitando de reformas. Apesar de conter os interpretes que auxiliam na
comunicacdo entre os indigenas e profissionais, ha necessidade de um agente de cura indigena,
pois 0s agentes de salde e endemias ndo possuem o conhecimento desses agentes de cura para
aplicar as praticas ndo biomedicas.

Almejamos que a CASAI/PIN possa efetivar de fato a PNASPI, aderindo em seus
atendimentos a atencao diferenciada em todos 0s seus aspectos e que a pesquisa possa ser

tratada como algo que beneficiara os povos indigenas na divulgacdo das suas lutas e saberes.
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