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SILVA, Felipe Bulzico da. Politica nacional de saude indigena e educacdo escolar
indigena: uma analise de contingéncias. 2017. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia

do Desenvolvimento e Aprendizagem) — UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2017.

RESUMO

O ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE (2010) com a populagdo indigena
brasileira revelou uma ampla diversidade étnica e linguistica no pais, com estimados 305
povos indigenas e 274 linguas faladas. A despeito dessa diversidade, desde os anos 70, 0s
indios brasileiros tém se mobilizado e assumido um papel cada vez mais proeminente no
cendrio politico, tanto a nivel local como nacional. Nesse contexto, a Constituicdo Federal
(CF) de 1988 consolidou o direito dos povos indigenas aos territdrios que tradicionalmente
ocupam e o reconhecimento de suas especificidades étnico-culturais. A CF/88 estabeleceu a
base as legislacdes indigenistas posteriores de salde indigena e educacdo escolar indigena,
sobre as quais trata a presente pesquisa. Assim, este estudo objetivou examinar a Portaria n°
254/02 do Ministério da Saude (MS) — que aprovou a Politica Nacional de Atencdo a Salde
dos Povos Indigenas (PNASPI) — e o Decreto n° 6.861/09 — que organizou a educacdo escolar
indigena em territérios etnoeducacionais (TEE) — sob a perspectiva das contingéncias de
reforco. Com esse exame, o qual tomou como modelo estudos de outros analistas do
comportamento que se debrucaram sobre outros textos legais (CARVALHO, 2013; KUBO;
BOTOME, 2002; MARTINS, 2009; SANTOS et al., 2009; TODOROV et al., 2004),
pretendeu-se ponderar acerca de alguns dos limites e possibilidades desses documentos, no
sentido de quéo claras eram suas proposi¢cdes. Reconheco que o comportamento daqueles em
condigdes de aplicar as recomendagdes da Portaria e do Decreto presumivelmente ndo esta
apenas sob controle do que consta nesses documentos. Contudo, esse reconhecimento nédo
deve diminuir a importancia da busca por uma maior clareza na redacdo desses textos, visto

que tais textos também constituem fontes importantes de variaveis a exercer controle sobre o



comportamento daqueles a quem eles se destinam. Da leitura do primeiro texto foram
inferidas 37 contingéncias, as quais foram agrupadas, depois dessas inferéncias, em cinco
categorias: organizacdo infraestrutural do modelo de atencdo a salde dos povos indigenas;
diretrizes concernentes a atuacdo profissional de membros das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI); relacGes entre os territdrios indigenas e a questdo da saude; acdes
especificas em situagdes especiais e responsabilidades institucionais. Do segundo texto foram
inferidas 13 contingéncias, as quais foram agrupadas, depois dessas inferéncias, em trés
categorias: organizacdo do modelo da educacdo escolar indigena; escolas indigenas e
financiamento. A partir do exame feito, o qual foi incipiente e ndo se arrogou a pretenséo de
esgotar 0 assunto, argumentou-se que, embora o0s documentos objeto de exame
representassem avangos importantes em seus respectivos campos, a Portaria sistematizando as
recomendac0es das I, 11 e 111 Conferéncias Nacionais de Saude Indigena e o Decreto propondo
uma inovacao da organizacdo do modelo de educacdo escolar indigena, como limites de
ambos o0s documentos, eles sdo pouco operacionalizados, ocasionalmente carecendo de
explicitacdo dos trés termos de uma contingéncia e empregando termos gerais, vagos e/ou
imprecisos, 0s quais, como ressaltam Santos et al. (2009), podem impor dificuldades aqueles
a quem se destinam as orientacoes.

Palavras-chave: Saude indigena. Educacdo escolar indigena. Analise do comportamento.

Documentos oficiais. Antropologia.



SILVA, Felipe Bulzico da. National policy of indigenous health and indigenous scholar
education: a contingency analysis. 2017. 128 f. Dissertation (Master in Psychology of

Development and Learning) — UNESP, School of Sciences, Bauru, 2017.

ABSTRACT

The last Demographic Census made by IBGE (2010) with brazilian indigenous people
revealed a large ethnic and linguistic diversity, estimating 305 indigenous people and 274
spoken languages. Despite this diversity, since the 70’s, Brazilian Indians have been
mobilized themselves and assumed a prominent role in the political arena, both in local and
national levels. In this context, the Federal Constitution of 1988 has consolidated the
indigenous right concerning to the land that indigenous people traditionally occupy and their
ethnical specificities. The Federal Constitution of 1988 established the bases for the
formulation of later indigenous legislations concerning to indigenous health and indigenous
scholar education, themes of this research. In this sense, this research aimed to examine the
Ordinance n® 254/02 — which has approved the National Policy of Indigenous Health — and
the Ordinance n° 6.861/09 — which organized the indigenous scholar education in terms of
ethnoeducational territories — based on contingency analysis. With this examination, which
took as a model studies made by other behavior analysts upon other legal documents
(CARVALHO, 2013; KUBO; BOTOME, 2002; MARTINS, 2009; SANTOS et al., 2009;
TODOROQV et al., 2004), it was hoped to consider some limits and possibilities of both
documents, in the sense of how clear were their propositions. | recognize that the behavior of
those in conditions to apply the recommendations of both Ordinances presumably is not
controlled only by what is written on these legal documents. Nevertheless, this recognition is
not reason to diminish the importance of legal texts being clear, since these texts constitute
important sources of variables which may control the behavior of those for whom these

documents are. The reading of the first text allowed infer 37 contingencies, which were



divided, after these inferences, into five categories: infrastructure organization of the model of
health attention to indigenous people; guidelines regarding the professional performance of
members of the Multidisciplinary Indigenous Health Team; relations between indigenous
territories and health; specific actions in special situations, and institutional responsibilities.
The second text allowed infer 13 contingencies, divided, after these inferences, into three
categories: organization of indigenous scholar education in terms of ethnoeducational
territories; indigenous schools, and financing. Based on the exam made, which was incipient
and did not arrogate the claim to exhaust the subject, it was argued that, despite both
documents represent important advances with respect to their respective areas, the Ordinance
n° 254/02 systematizing the recommendations of the I, Il and Il National Conferences of
Indigenous Health and the Ordinance n® 6.861/09 presenting an innovative proposal of
organization of the model of indigenous scholar education in terms of ethnoeducational
territories, nevertheless, as a limit of both documents, they are little operationalized,
occasionally lacking the explanation of the three terms of a contingency and using general,
vague and/or imprecise terms, which, according to Santos et al. (2009), can impose
difficulties on those for whom the guidelines are.

Key words: Indigenous health. Indigenous scholar education. Behavior analysis. Official

documents. Anthropology.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo examinar, por meio das contingéncias de reforco,
dois documentos oficiais: a Portaria n°® 254, de 31 de janeiro de 2002, a qual aprovou a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI); e o Decreto n° 6.861,
de 27 de maio de 2009, o qual dispds sobre a educacdo escolar indigena e a organizou em
termos de territdrios etnoeducacionais (TEE). Trata-se de um exame incipiente, o qual ndo se
arroga a pretensdo — e nem poderia — de esgotar 0 assunto. Pretendo que esta pesquisa
constitua o passo inicial para o estabelecimento de uma articulagdo — ora quase inexistente,
salvo os trabalhos de Bernard Guerin (2010, 2015) com povos indigenas de outras partes do
globo — entre a Analise do Comportamento e questfes indigenas. Para tanto, pauto-me na
breve, intermitente, porém valiosa experiéncia que tenho tido junto aos Terena e Kaingang da
aldeia Kopenoti, Terra Indigena Arariba, Avai, SP, parte da qual descrita em Bulzico e
Campos (2015), bem como em textos de autores da Etnologia e Antropologia principalmente

brasileiras.

1.1. Os povos indigenas no Brasil

Segundo o ultimo censo demogréafico realizado com a populacdo indigena
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), no Brasil havia
817.963 individuos autodeclarados indigenas, correspondendo a 305 etnias distintas e 274
linguas faladas. Esse contingente representava 0,4% do total da populacdo brasileira.
Entretanto, quando tomado em compara¢do com as estimativas anteriores da populagédo
indigena brasileira, observa-se que esta tem aumentado desde 1957, ano em que 0 numero de
indios no Brasil chegou ao seu ponto mais critico, apenas 70 mil.

Esse Gltimo censo demogréafico também revelou que ha presenca indigena em todas as
Unidades da Federagdo, sendo o estado do Amazonas 0 que demonstrou 0 maior nimero de
individuos autodeclarados indigenas (168.680) e o estado do Rio Grande do Norte o que tem
0 menor numero de autodeclarados (2.597). Do total da populacdo indigena, estimou-se que
315.180 indigenas vivessem em contextos urbanos e 502.783 em contextos rurais. Configura-
se importante ressaltar que no montante da populagéo indigena brasileira, ndo foram incluidos
os indios chamados “isolados”, aqueles com os quais o 6rgdo indigenista oficial, a FUNAI,

ndo estabelece contatos regularmente. Tampouco foram incluidos os indigenas em processo



de reafirmacdo étnica, ou seja, aqueles que, dadas certas contingéncias histéricas, ainda ndo se
autodeclaram como tais™.

As estimadas 274 linguas indigenas no Brasil sdo classificadas segundo as familias e
troncos a que pertencem. Geralmente, essas classificagdes séo feitas por linguistas, embora se
apoiem também em dados arqueoldgicos, antropoldgicos e etno-histéricos. Sdo classificagdes
feitas a partir de vieses tedricos distintos e, portanto, suscitam divergéncias. Na breve
apresentacdo que se segue, ndo abordarei essas sutilezas tedricas, mas apenas pontuarei alguns
dos principais troncos e familias indigenas no Brasil e suas localiza¢cdes aproximadas no
territorio nacional. Antes, contudo, vale elucidar a importancia de se classificar os povos
indigenas segundo suas filiagces linguisticas.

A primeira razdo, apontada por Julio Cezar Melatti (1983/2007), consiste em que
classificar os povos indigenas segundo suas filiagcGes linguisticas permite ao cientista supor
que grupos indigenas falantes de linguas da mesma familia linguistica e/ou do mesmo tronco
tenham uma origem comum ou tenham estabelecido conexdes no passado, podendo
apresentar, portanto, semelhancas sociais e culturais. A segunda razéo, ainda de acordo com
Julio Melatti (op. cit.), é que a analise léxico-estatistica, atraves do calculo da porcentagem de
radicais cognatos nucleares que duas linguas distintas mantém em comum, permite datar o
momento em que elas se destacaram de uma Unica lingua, 0 que interessa, em especial, na
busca por conexdes entre culturas arqueoldgicas com povos indigenas atuais. Postas essas
consideracdes, passarei a apresentacao.

No Brasil, os dois principais troncos linguisticos indigenas sdo o Tupi e 0 Macro-Jé,
embora, como afirma Ruth Monserrat (1994), haja divergéncias entre os autores quanto a
conferir status de tronco ao Macro-Jé. O primeiro comporta familias tais como o Munduruku,
Tupari, Aweti, Tupi-Guarani, Mawé etc. O segundo abriga familias como o Bororo, Jé,
Rikbaktsa, Maxakali, Botocudo e outras. Alem disso, ha também familias linguisticas que nédo
estdo inseridas em qualquer tronco, mas abrigam uma série de linguas distintas. Séo elas: o
Arudk, Karib, Pano, Arawa, Tukano, Maku etc. Por fim, ha ainda linguas sobre as quais
analises léxico-estatisticas ndo revelam semelhancas suficientes para integra-las a qualquer
tronco ou familia linguistica conhecidos. Sdo as ditas linguas isoladas, dentre as quais se
podem citar o Trumai, Tikuna, Irantxe e outras. No entanto, a despeito dessa grande
diversidade linguistica, conforme nos diz Raquel Teixeira (1995), um dado um tanto quanto
preocupante consiste no fato de que s&o poucas as linguas indigenas no Brasil faladas por

1 0 leitor interessado em informagdes mais detalhadas a respeito do Censo Indigena de 2010 pode acessar o
site do préprio IBGE: indigenas.ibge.gov.br.



mais de cinco mil pessoas. Ao contrario, a maioria das linguas tem menos de 400 falantes, em
alguns casos chegando a um nimero tdo baixo que torna a situacdo particularmente delicada.

Para fins de que o leitor tenha uma ideia sobre a concentracdo/dispersdo das familias e
troncos linguisticos no territério nacional, uma descri¢do sucinta dos territérios ocupados por
grupos falantes de mesma familia linguistica ou tronco se faz pertinente.

No Brasil, os grupos da familia Pano estdo concentrados principalmente nas regifes
oeste e sul do Acre, mas também habitam parte de Rondonia e o sudoeste do estado do
Amazonas; além disso, estendem-se até o Peru e a Bolivia. No estado do Amazonas, ao norte
da rodovia transamazonica e ao sul do rio Solimdes, ha a predominancia dos Ticuna, povo
cuja lingua é considerada isolada, mas que conta com mais de 30 mil falantes. Ao noroeste
desse mesmo estado, na regido entre os rios Uaupés, Negro e Japura, estendendo-se também a
Colémbia, encontram-se grupos Maku, que estdo localizados um pouco mais ao sul em
relacdo aos grupos Tukano Oriental.

Na regido dos rios Jurua e Purus, também no estado do Amazonas, sdo encontrados
grupos Arawa. Por outro lado, no sudeste desse estado, na bacia do rio Madeira, hd uma
predominancia de grupos Tupi, embora estes também ocupem varios outros estados e uma
grande extensdo territorial pela América do Sul, em diversos paises. A margem direita do
mesmo rio Madeira, encontram-se também grupos da familia Mura.

Em Roraima, bem como no estado do Amazonas, estendendo-se também a Venezuela,
na regido de interflavio dos rios Orinoco e Amazonas, sdo encontrados grupos da familia
Yanomami.

Em Rondbdnia, na regido sudeste, estendendo-se também ao noroeste de Mato Grosso,
encontram-se grupos da familia Nambikwara. Ainda em Ronddnia, mas ao oeste, estendendo-
se ao sul do estado do Amazonas, ha grupos da familia Txapakura, cujas linguas foram pouco
estudadas. Por sua vez, no estado do Pard, o sudoeste é ocupado predominantemente por
indios Munduruku, cuja lingua integra a familia Munduruku, embora a maioria deles esteja no
estado vizinho, Amazonas. No sudeste desse mesmo estado, encontram-se os Kayapo, povo jé
e que apresenta varios subgrupos: Kubenkranken, Txucarramde, Mekranotire,
Kubenkrangnotire, dentre outros.

Grupos do tronco Macro-Jé, sobretudo os da familia J&, uma das familias mais coesas
e abrangentes desse tronco, estdo concentrados nos campos de cerrado, desde o sul do Para e
Maranhdo, passando pelos estados do Tocantins, Goiés, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul,

até os estados de Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.



Espalhados também por diversos estados e chegando mesmo a estender-se para outros
paises, estdo os grupos Karib e Aruak. Os primeiros ocupam principalmente a costa
setentrional da América do Sul, desde a foz do Amazonas, passando pela Guiana Francesa,
Suriname, Guiana, até a Guiana Venezuelana. No Brasil, localizam-se principalmente ao norte
do rio Amazonas, nos estados de Roraima, Amap4, Para e Amazonas. Contudo, alguns grupos
ocupam mais ao sul, no estado de Mato Grosso, principalmente ao longo do rio Xingu. Os
segundos também se localizam na costa setentrional da América do Sul, mas se estendem
também ao interior da Amaz6nia e chegam a atingir o estado do Mato Grosso do Sul. No
estado de Sdo Paulo, na atualidade, hd um povo Aruéak, os Terena, que comegaram a migrar
para este estado em 1932, embora a grande maioria deles continue vivendo em Mato Grosso
do Sul, local que habitam desde o século XVIII.

Povos cujas linguas integram a familia Guaikuru habitam a regido do Chaco Paraguaio
e Argentino. No Brasil, essa familia é representada pela lingua dos indios Kadiwéu, que se
localizam na regido da Serra do Bodoquena, ao norte do grande pantanal.

Na regido Nordeste, primeira a ser colonizada, a maioria dos povos indigenas perdeu
completamente a lingua nativa, falando apenas o portugués. Uma exce¢do notavel sdo os
Fulni-6 de Pernambuco, povo cuja lingua pertence a familia chamada Yaté.

Por ultimo, na regido Sudeste, no estado de Minas Gerais, em sua regido oriental,
encontram-se 0s Krenak e os Maxakali, povos cujas linguas integram o tronco Macro-Jé. No
noroeste desse mesmo estado, encontram-se 0s Xakriaba, da familia linguistica Jé. No estado
de Sao Paulo, além de grupos J&, ha também grupos Aruédk, Guarani e Tupi-Guarani. No sul
do estado do Rio de Janeiro, nas encostas da Serra do Mar, h& grupos Guarani. Por fim, no
estado do Espirito Santo, segundo Roque Laraia (1995), encontram-se 0S remanescentes
Tupiniquim, um grupo da familia linguistica Tupi-Guarani, e alguns Guarani vindos do Sul do
pais em busca da chamada Terra sem Males.?

Embora a classificacdo linguistica dos povos indigenas seja importante porque permite
ao cientista aferir semelhangas sociais e culturais entre grupos indigenas que falam linguas da
mesma familia e/ou tronco, as filiagdes linguisticas constituem unidades supraétnicas e,
portanto, também mascaram diferencas. Neste estudo, sera adotada a definicdo de Darcy

Ribeiro (1970/2000, p. 503) de acordo com a qual as etnias s@o “categorias relacionais entre

2 , - - . . - ~

Esse panorama das linguas indigenas e de suas localizagGes aproximadas é apenas superficial. Ndo se arroga a
pretensdo de ser minucioso e muito menos completo, tendo em vista que ndo constam todas as familias
linguisticas e linguas isoladas existentes no Brasil.



agrupamentos humanos, compostas antes de representacdes reciprocas e de lealdades morais
do que de especificidades culturais e raciais”.

A disciplina cientifica que tem enfocado os estudos étnicos ou, intercambiavelmente,
conforme nos diz o antropélogo Roberto Cardoso de Oliveira (1978), as relacGes interétnicas,
tem sido a Etnologia®. Embora a Etnologia n&o se restrinja & pesquisa das relacdes interétnicas
estabelecidas entre os diversos povos indigenas brasileiros e as sociedades regionais, serdo
essas as relagcdes enfocadas na proxima secao.

Do conceito de etnia abordado, pode-se extrair que a definicdo de um grupo étnico ndo
é feita do ponto de vista do cientista, mas do ponto de vista dos préprios nativos, 0s quais se
identificam como membros de um grupo diferenciado dos demais grupos humanos e mesmo
dos demais animais, com uma historia pré-colombiana e colonial especifica. Para o
antropologo Cardoso de Oliveira (1978), a etnia pode ser decomposta em dois elementos
fundamentais: o da identidade étnica e o da estrutura social.

O primeiro elemento comp@e a nocdo de etnia se aplicado a grupos ditos minoritarios,
atuais ou histéricos. A essa identidade minoritaria se contrapde uma identidade majoritaria, a
qual, segundo Cardoso de Oliveira (1978), esta associada a grupos dominantes. Neste caso,
porém, a identidade majoritaria ndo se associa 0 conceito de etnia.

O segundo elemento se refere ao fato de que grupos minoritarios podem ser simples
ou complexos. No primeiro caso, trata-se de grupos 0s quais possuem formas tribais de
organizacdo. No segundo, trata-se de segmentos inseridos em sociedades nacionais e,
consequentemente, apresentam similitudes quanto a sua organizacdo com essas sociedades.

Aqui, ndo serdo abordadas as nuances teoricas que circunscrevem o conceito de etnia.
O que vale ressaltar consiste em que os referentes empiricos com base nos quais as unidades
étnicas sdo cognosciveis aos cientistas se tratam do que os analistas do comportamento
chamam de operantes verbais, ou seja, de como 0s membros de um grupo se autodesignam em
oposicdo a termos que usam para designar membros de outros grupos. Enquanto operantes
verbais, portanto, ndo se deve entendé-las como imutaveis, mas funcdo de contingéncias
histdricas, politicas, sociais, econémicas e culturais.

Dessa maneira, embora se tenha dito, por exemplo, que ha semelhancas socioculturais
entre os grupos de lingua Jé, ndo obstante, os Suya, um dos povos de lingua J&, reconhecem a
si mesmos como um povo diferenciado de todos os outros, mesmo daqueles que integram sua

familia linguistica. A esse respeito, é ilustrativa a descri¢do feita por Anthony Seeger (1978)

> Uma descricdo da histdria da Etnologia Brasileira e suas influéncias tedricas pode ser encontrada em Julio
Cezar Melatti (1983/2007).



sobre a mitologia dos indios Suya. De acordo com o que diz esse antrop6logo, para 0s Suya,
sua sociedade adquiriu a sua forma a partir da adocdo de tracos bonitos e Uteis oriundos de
diversos animais e de outros povos.

Assim, da onca-pintada os Suya dizem ter conhecido o fogo e aprendido a cozinhar
alimentos. Com os camundongos, conhecido o milho e a prética de plantar ro¢as. De um povo
inimigo que vivia debaixo da terra*, teriam herdado seu sistema de nomeag#o. De outro povo,
muito parecido com eles mesmos, teriam adotado as praticas de furar os labios dos meninos
para dota-los de discos e de cicatrizar os corpos dos matadores de indios inimigos. Assim,
adotando tracos bonitos e Uteis de povos considerados inimigos, amigos e mesmo dos demais
animais, 0s Suya se tornaram o povo distinto que sao.

Entretanto, ha antropo6logos, como, p. ex., Viveiros de Castro (2006), que preferem a
expressao “povos indigenas” no lugar de “etnias”, dada a forte carga conceitual que advém
quando se emprega a segunda expressdo. Para fins de esclarecimento, neste estudo sera
adotada a mesma definicdo de povos indigenas empregada na Convengdo n° 169 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (1989/2011, p. 15), de acordo com a qual os

povos indigenas assim sdo considerados pelo fato de

Descenderem de populagdes que viviam no pais ou na regido geogréfica na qual o
pais estava inserido no momento da colonizacdo ou do estabelecimento de suas
fronteiras atuais e que, independente de sua condigdo juridica, mantém algumas de

suas proprias instituicdes sociais, econdmicas, culturais e politicas ou todas elas.

Na apresentacdo seguinte, apontarei alguns dos povos indigenas brasileiros e suas
localizagBes aproximadas, comecando pelas familias e troncos explicitados. Essa apresentacdo
se justifica ndo apenas porque cada povo indigena apresenta peculiaridades no que diz
respeito as suas concepcdes cosmoldgicas, organizacdo sociopolitica, mitos, lingua, relacdes
de parentesco, entre outros aspectos, mas também porque permite ao leitor ter uma ideia a
respeito de suas localizagdes no territdrio nacional:

1. Povos de lingua Pano: Arara Shawadawa (AC), Katukina Pano (AC), Kaxarari (RO),

Kaxinawa (AC e Peru), Korubo (AM), Kulina Pano (AM), Marubo (AM), Matis

N Aracy Lopes da Silva (1994) aponta algumas caracteristicas em comum dos mitos e das cosmologias Jé. Dentre
elas, consta o fato segundo o qual para esses povos, o Cosmos geralmente é percebido como habitado por
diferentes humanidades, sendo que a celeste, a subterranea, a terrestre e a subaquatica existem desde
sempre.



10.

11.

(AM), Matsés (AM e Peru), Maya, Nukini (AC), Puyandwa (AC), Shanenawa (AC),
Yaminawa (AC, AM, Peru e Bolivia) e Yawanawa (AC, Peru e Bolivia).

Povos de lingua Maku: Maku, Daw (AM), Hupda (AM e Coldémbia) e Nadeb (AM).
Povos de lingua Tukano: Arapaso, Bara, Barasana, Desana, Karapand, Kubeo,
Makuna, Miriti-Tapuya, Pira-Tapuya, Siriano, Tukano, Tuyuka, Yuruti e Wanana
(AM e Coldémbia).

Povos de lingua Arawa: Banawa (AM), Deni (AM), Jamamadi (AM), Jarawara (AM),
Kanamanti (AM), Kulina Madija (AM e Peru), Paumari (AM) e Zuruahd (AM).

Povos de lingua Mura: Mura e Piraha (Rio Madeira, AM).

Povos de lingua Yanomami: Ninam (RR), Sanuma (RR), Yanomam (RR) e Yanomami
(RR e AM).

Povos de lingua Txapakura: Kujubim (RO), Migueleno (RO), Oro Win (RO), Tora
(AM) e Wari’ (RO).

Povos de lingua Nambikwara: Alaketesu (MT), Alantesu (RO), Halotesu (MT),
Hahaintesu, Kithaulu (MT), Lakondé, Latundé (RO), Mamaindé (MT), Manduka
(MT), Nambikwara, Negaroté (MT), Sabané (RO), Sarare (MT), Sawentesu (MT),
Tawandé (RO), Waikisu (MT), Wakalitesu (MT) e Wasusu (MT).

Povos de lingua Karib: Apalai (PA), Galibi do Oiapoque (AP, Guiana Francesa,
Suriname e Venezuela), Hixkaryana (PA e AM), Ingariko (RR, Guiana e Venezuela),
Karafawayana (PA), Kapon Patamona (RR, Guiana e Venezuela), Katuena, Kaxuyana
(PA e AM), Makuxi (RR), Naravute, Taulipang (RR), Tiriyd (AP, PA e Suriname),
Tunayana (PA e AM), Xereu (RR), Waimiri-Atroari (AM), Waiwai (AM, PA, RR e
Guiana), Wayana (AP, PA, Guiana Francesa e Suriname), Yaipiyana, Ye’kuana (RR e
Venezuela), Arara (PA), Bakairi, Kalapalo, Kuikuro, Matipu, Nahukwa e Txikéo
(Parque Nacional do Xingu, MT).

Povos de lingua Aruak: Apurind (AM, MT e RO), Ashaninka (AC e Peru), Baniwa
(AM, Colémbia e Venezuela), Baré (AM e Venezuela), Kaixana (AM), Kinikinau
(MS), Kuripako (AM, Venezuela e Colémbia), Mawayana, Mehinako (Parque
Nacional do Xingu, MT), Palikur (AP e Guiana Francesa), Paresi (MT e RO),
Manchineri (AC, Peru e Bolivia), Saluma ou Enawené-nawé (MT), Tariana (AM e
Colémbia), Terena (MS e SP), Wapixana (RR, Guiana e Venezuela), Warekena (AM e
Venezuela), Waurd e Yawalapiti (Parque Nacional do Xingu, MT).

Povos de lingua Jé: Akwen [Xavante (MT), Xacriaba (MG) e Xerente (TO)], Apinajé
(TO), Kaingang (SP, PR, SC e RS), Kayapd (MT e PA), Kreen-Akarore (MT e PA),



Suyé ou Kisédjé (Parque Nacional do Xingu, MT), Tapayuna (Parque Nacional do
Xingu, MT), Timbira [Apaniekrd (MA), Ramkokamekrd (MA), Parkatejé (PA),
Pukobyé (MA), Krah6 (TO) e Krikati (MA)] e Xokleng (SC).

12. Povos de lingua Tupi-Guarani: Amondéawa, Asurini do Tocantins (TO), Surui do Para

(PA), Parakand (PA), Amanayé (PA), Anambé (PA), Apiakd (MT e PA), Araweté

(PA), Asurini do Xingu (PA), Ava-Canoeiro (TO e GO), Diah6i (AM), Guaja (MA),

Guarani [(Mbya, Kaiowa e Nhandeva em MS, SP, PR, SC, RS, RJ, ES, PA, TO),

Argentina, Bolivia e Paraguai], Juma (AM), Kamayura (Parque Nacional do Xingu,

MT), Kambéba, Karipuna de Rondénia (RO), Kawahib, Kayabi (Parque Nacional do

Xingu, MT), Kokama (AM, Colémbia e Peru), Parintintin (AM), Tamoio, Tapirapé

(MT e TO), Tembé (MA e PA), Tenetehara (MA), Tenharim (AM), Turiwéara (PA e

AM), Uru-Eu-Wau-Wau (RO), Urubu Kaapor (MA e PA), Wajapi (AP, PA e Guiana

Francesa), Xeta (PR) e Zo’¢ (PA).

13. Alguns povos cujas linguas ndo integram nenhuma familia e/ou tronco®: Acona (AL),

Aikana (RO), Anacé (CE), Arana (MG), Arapiuns (PA), Atikum (PE e BA), Borari

(PA), Irantxe (MT), Jaricuna (RR), Jeripancé (AL), Kaimbé (BA), Kalabaca (CE),

Kalanko (AL), Kariri-Xoc6 (AL), Katokinn (AL), Nawa (AC), Pankararu (PE, MG e

SP), Patax6 Ha-Ha-Hae (BA), Potiguara (CE, PB e RN), Truké& (BA e PE) e Xukuru-

Kariri (AL e BA).

Muitos dos nomes descritos acima foram atribuidos a esses povos, mas ndo
correspondiam com a forma pela qual se autodesignavam (a esse respeito, veja, por exemplo,
a origem provavel do termo “Parintintin” de acordo com o etndlogo Curt Nimuendaju
(1924))°.

> Alguns dos povos listados falam apenas o portugués. Entretanto, serdo considerados aqui porque o falam a
sua maneira, segundo suas préprias categorias culturais. Um exemplo de como o portugués pode ser
entendido como uma lingua indigena, no sentido amplo de que é falado por indios, é o relatado pela
antropdloga Ana Cecilia Venci Bueno (2008) em relagdo aos indios Irantxe, que usam os termos tios/tias e
titios/titias sob circunstancias diferentes, estabelecendo uma distin¢do entre parentes cruzados e paralelos.

® 0 leitor que desejar informagdes mais detalhadas sobre as linguas e os povos indigenas brasileiros pode
consultar a quatro fontes. As trés primeiras, citadas no corpo do texto, sdo Laraia (1995), Monserrat (1994) e
Teixeira (1995), embora sejam um pouco mais antigas. A mais recente se refere ao proprio site do IBGE, no que
se refere especificamente as 305 etnias/povos indigenas: indigenas.ibge.gov.br/estudos-especiais-3/o-brasil-
indigena/povos-etnias.



1.2. Contexto historico: os séculos XX e XXI

Antes de proceder a uma descricdo do contexto historico, quero apontar as razdes por
que o fago. Em primeiro lugar, essa descri¢do pretende revelar ao leitor o pano de fundo sobre
0 qual se desdobram as discussfes atuais de saude indigena e de educacéo escolar indigena,
temas centrais da presente pesquisa. Em segundo lugar, no que diz respeito especificamente
aos analistas do comportamento, essa descricdo também permitira uma aproximacgao com as
contingéncias histdricas referentes as relacdes interétnicas entre os diversos grupos indigenas
brasileiros e as diferentes sociedades regionais.

O recorte temporal adotado € amplo, de tal modo que, neste espago, 0 que se segue
ndo é mais do que uma introducdo ao assunto. O leitor interessado em se aprofundar no tema
pode estudar o excelente livro de Ribeiro (1970/2000), o qual aborda as relagcdes de contato
que se deram principalmente na primeira metade do século XX entre varios grupos indigenas
brasileiros e o que o autor chamou de frentes de expansdo. Esse livro sera tomado como base
para a contextualizacdo que se segue, embora outros autores também tenham sido consultados
para cobrir especialmente as décadas posteriores.

Além disso, a ultima observacéo preliminar concerne ao fato de que, ocasionalmente,
ao longo da contextualizacdo, serdo feitas algumas observacdes referentes a educacdo escolar
indigena, a salde indigena e a prépria Analise do Comportamento, com vistas a cumprir com
as razdes que me levaram a fazer tal contextualizacao.

Ha determinadas regides do territério nacional, como a costa litoranea nordestina, cuja
Mata Atlantica foi devastada para servir como combustivel aos engenhos coloniais de cana-
de-agucar, que foram abertas a colonizacdo hé pelo menos quatro séculos e meio. Portanto, 0s
contatos entre 0s grupos indigenas que viviam nessas regides e as frentes colonizadoras sdo de
longa data. Por outro lado, outras regides do territério nacional, em especial algumas partes do
Centro-Oeste, regido de transicdo entre os campos de cerrado e a densa floresta amazonica,
foram abertas a colonizacdo somente no século XX, sobretudo por iniciativas do préprio
governo federal interessado em expandir e controlar as fronteiras nacionais. Nesse sentido, 0s
grupos indigenas que habitavam essas regifes experimentam contatos muito menos
longinquos com as frentes colonizadoras, sob circunstancias bem diferentes dos primeiros.

N&o abordarei a historia de contato com cada grupo indigena especifico ndo sé porque
extrapolaria os limites de um mestrado, como também porque fugiria completamente aos

propdsitos desta pesquisa. Além disso, como pontua a arquedloga Mariana Cabral (2014) em
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relacdo aos Wajapi, nem sempre a historiografia ocidental sobre o contato corresponde
inequivocamente a historia que os proprios indigenas contam.

Portanto, comecarei pelas trés frentes de expansdo descritas por Ribeiro (1970/2000):
a extrativista, a pastoril e a agricola, sendo que a primeira atingiu os grupos indigenas da
Amazodnia em dois ciclos: o primeiro, desde o inicio do século XIX, dos cauchais (Castilloa
elastica); o segundo, cujo auge ocorreu na década de 1910, dos seringais (Hevea brasiliensis).

O conceito de frentes de expansdo, tal como apresentado por Ribeiro (1970/2000), tem
como referente empirico a prépria histéria de ocupacéo e de colonizacédo do territdrio que hoje
é o Brasil, sendo um conceito que nos permite compreender a natureza dos conflitos
fundiarios nos quais estdo imersos varios povos indigenas’. De um lado, aqueles individuos
cujos interesses econdmicos nas Terras Indigenas os impelem a ver os indios como selvagens
a serem liquidados. De outro, os proprios indigenas, que fazem de tudo para ndo perderem 0s
territorios de que Ihes sio de direito®. Embora o antropélogo tenha analisado detalhadamente
somente as trés frentes de expansdo explicitadas, pode-se pensar que o conceito também possa
ser estendido a outros tipos de atividades socioeconémicas, tais como 0Ss garimpos, por
exemplo.

No inicio do seculo XX, no Brasil, varios povos indigenas ainda impediam o avanco
das frentes de expansdo sobre seus territérios. Eram as chamadas “tribos arredias” ou “tribos
hostis”. No estado de S&o Paulo, os Kaingang resistiam contra as investidas da cultura do
café. No territério compreendido entre os rios Araguaia e Tapajos, os Kayapd lutavam contra
duas frentes: a pastoril e a extrativista. Em Santa Catarina, 0os Xokleng resistiam as tentativas
dos colonos eslavos, italianos e alemées de invadirem suas terras para criar pequenas
propriedades de agricultura intensiva. No médio rio Madeira, encontravam-se 0s Parintintin
que, segundo estimativas de Curt Nimuendaju (1924), ndo contavam com mais de 250
individuos, mas conseguiam controlar por meio de suas correrias um territorio de 22.000 km?,
impedindo o avanco dos seringais.

Nessas situacGes de conflito aberto, a opinido publica, especialmente nas grandes
cidades, distantes dos conflitos e que, dessa forma, se permitia entender os indios de uma

maneira romantizada, a la José de Alencar, comeca a reivindicar do Estado solucdes frente as

7 Como veremos mais adiante, a relagdo dos povos indigenas com seus territérios assume varias dimensdées
importantes, tendo implicagdes diretas no campo da saude indigena.

® Desde o Alvara Régio de 12 de Abril de 1680, aos indios é reconhecido o direito de posse das terras que
ocupam. Na legislagcao vigente, esse direito foi reiterado pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 231,
de acordo com o qual “sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crencgas e
tradigdes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-
las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens”.
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atrocidades cometidas contra os indios. Nesse contexto é que surge, em 1910, o SPI — extinto
em 1966 e substituido pela FUNAI pela Lei n® 5.371/67.

Recém-criado, o SPI, portanto, apresentava dois objetivos principais. Em primeiro
lugar, assegurar aos indios a posse da terra. Em segundo, dar cabo dos conflitos. A frente do
SPI estava o prestigioso Marechal Rondon, militar adepto da filosofia positivista de Auguste
Comte e que defendia que o Exército devesse ser utilizado para a construcao de obras civis e
fins humanisticos, como a prote¢do dos povos indigenas.

Antes de presidir o SPI, entretanto, Rondon trabalhara para o governo na construgéo
de linhas telegréficas pelos sertdes do Centro-Oeste e Norte brasileiros, regides até entdo
inexploradas. Nessas expedicOes, Rondon e 0s membros de sua Comissdo entraram em
contato com varios povos indigenas, adquirindo uma rica experiéncia. Um desses povos era 0s
Nambikwara, dos quais pouco se sabia exceto sobre seus ataques contra aqueles que tentavam
invadir seus territorios. A experiéncia de Rondon e dos membros de sua Comissdo com 0s
Nambikwara foi decisiva para a constituicdo do que viria a ser conhecida como a politica de
“pacificacdo” conduzida pelo SPI.

Em meio a situacdes de conflito aberto, para dar cabo delas, essa politica consistia em
tentativas por parte dos funcionarios do SPI e, depois, da FUNAI, em estabelecer relagdes
pacificas e amistosas com os indios ditos arredios ou hostis. As técnicas empregadas para a
concretizagdo desse objetivo foram minuciosamente descritas por Ribeiro (1970/2000, p. 172-
175), que iam desde a escolha de um lugar estratégico em pleno territério da “tribo arredia”
até a fase chamada de confraternizacéo.

Varios foram os grupos indigenas pacificados pelo SPI, embora seja muito importante
ressaltar que do ponto de vista desses grupos, 0s brancos é quem foram pacificados. Em todos
0s projetos de pacificacdo, os funcionarios do SPI seguiam a maxima rondoniana “Morrer se
preciso for; matar nunca!”. Com efeito, houve alguns casos em que membros das turmas de
pacificagdo morreram ao tentar estabelecer relacbes com grupos “hostis”, como foi 0 caso da
turma de 1941 em relagéo aos Xavante do rio das Mortes.

As pacificacbes foram acontecimentos repletos de consequéncias importantes para 0s
povos indigenas. Essas consequéncias foram brilhantemente analisadas por Ribeiro
(1970/2000) por ocasido dos capitulos em que trata a respeito das compulsdes bioticas-

ecoldgicas, das coercdes socioecondmicas e das coercdes ideoldgicas ou simbélicas”.

9 ~ o . . J
InformacGes especificas sobre o desenvolvimento desses conceitos podem ser encontradas da pagina 294 a
486.
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Neste ponto, vale destacar uma observacdo relativa a Analise do Comportamento. Essa
abordagem cientifica, conforme Carrara (2015a), toma como seu objeto de estudo o
comportamento em suas relagdes com o ambiente. De inicio, a estratégia metodoldgica usada
para se investigar esse objeto consistiu em arranjar condi¢es experimentais bem controladas
em laboratérios, o que permitiu desvelar alguns principios os quais, gradativamente,
mostraram-se eficazes a compreensdo do comportamento de organismos de diversas espécies,
incluindo seres humanos.

A Anélise do Comportamento dispde de um conceito muito valioso: as contingéncias
de trés termos™. De modo geral, trata-se de um conceito usado pelo cientista para se referir a
interagfes entre um organismo e o ambiente quando, ao se comportar sob determinadas
condicbes e ndo outras, 0 organismo produz consequéncias no ambiente e por elas €
modificado.

Um organismo ¢é alterado de diversas formas por meio das interacfes que estabelece
com o ambiente. Pode ser modificado somaticamente, como € o caso dos pés das bailarinas
profissionais em funcdo dos treinos a que sdo expostas. Ou ainda como no caso das méos de
um violonista, o qual comeca a fazer acordes que exigem uma boa abertura da méo e
pestanas, terror de qualquer iniciante, depois de exposi¢do a algumas horas de treino. Ou
entdo como ocorria com 0s meninos J&, que tinham seus l&bios e orelhas deformados por
discos.

As interacbes também modificam um organismo em termos fisiologicos. Assim o é
quando alguém faz exercicios e sente a respiracdo ofegante, o coracdo palpitando mais rapido
e o0 suor escorrendo pelo rosto. Também € o caso do indio Munduruku que exibe todas as
respostas emocionais de medo ao se deparar com um boto, ser de acordo com o qual, na
cosmovisdo Munduruku, pode causar doencas (SCOPEL, 2013).

Nesse sentido, sdo varias as dimensfes em que um organismo é alterado ao interagir
com o ambiente. Os analistas do comportamento, no entanto, por razdes a serem encontradas
na histéria de constituicdo de sua ciéncia, tém enfatizado e privilegiado ndo o que ocorre
dentro do organismo em funcdo de suas interagdes com o ambiente, mas sim 0s resultados
dessas modificacOes evidenciados na probabilidade que um organismo tem de responder de

determinada maneira sob determinadas circunstancias.

10 . A . A ~ . ~ . . A .

Contingéncias de trés termos ndo se resumem a contingéncias de reforgo, visto que as consequéncias podem
ter outros efeitos sobre o comportamento que ndo o aumento de sua probabilidade de ocorréncia, tais como
no caso da punigdo. Nesta pesquisa, porém, adotarei as duas expressdes de forma intercambiavel.
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Retornando a contextualizacdo historica, quando Ribeiro (1970/2000) trata a respeito
dos episodios de pacificacdo e dos contatos estabelecidos entre os diversos grupos indigenas
brasileiros e as frentes de expansdo, seu referente empirico consiste nas interacdes entre
individuos pertencentes a culturas distintas e etnicamente distintos uns dos outros. De forma
analoga aos analistas do comportamento, o antropélogo também ndo estava especialmente
interessado no que ocorria dentro dos organismos em funcdo dessas interagOes, mas,
diferentemente do interesse primevo dos analistas do comportamento em organismos
individuais, interessava-se, sobretudo, pelas consequéncias que essas interagdes produziam
aos sistemas socioculturais indigenas enquanto totalidades™.

Talvez uma das principais consequéncias, explicitadas pelo antropélogo, que surgiu
com a pacificacdo e o subsequente contato mais intenso entre os grupos indigenas pacificados
e as varias sociedades regionais diga respeito as epidemias de doencas antes desconhecidas
pelos primeiros, especialmente daquelas que atacam as vias respiratdrias'?. Por sua vez, o alto
numero de mortes ocasionadas por essas doencas, para as quais esses grupos incolumes eram
muitos mais sensiveis, também teve varios efeitos deletérios. A esse respeito, tome-se como
exemplo o caso dos Kaingang paulistas.

De acordo com Ribeiro (1970/2000), ha estimativas de que, anos apos a pacificacao
dos Kaingéang, seu contingente populacional havia sido reduzido pela metade. Essa reducéo,
por si sO, teve como efeito a desestruturagdo de todo o sistema social Kaingang. Ainda de
acordo com Ribeiro (op. cit.), os Kaingang, assim como todos os povos da familia linguistica
Jé, apresentam uma organizacdo social extremamente complexa. No caso dos Kaingang, essa
organizacdo era pautada em metades patrilineares, exdgamas e ndo localizadas. Essa diviséo
dualista era ainda completada por um sistema de clas que regulava a atribuicdo dos nomes
pessoais, determinava certas incumbéncias cerimoniais e regulamentava o matriménio. Os
individuos de uma metade denominavam-se kai-ké, isto €, pessoa com a qual ndo se pode
casar. Os individuos da outra metade eram os getuké, aqueles com os quais 0 matrimonio era

permitido. O matriménio ou mesmo qualquer tipo de relacionamento amoroso-sexual

1 Aqui é preciso explicitar um viés tedrico importante. O livro de Ribeiro (1970/2000) tinha como objeto de
investigacdo um fenémeno chamado por ele de transfiguragdo étnica. Entretanto, seu interesse — e aqui se
encontra o viés tedrico — estava voltado para o lado indigena da interagao, isto é, para as consequéncias que o
contato — quer fosse com o SPI nos episddios de pacificagdo, quer fosse com as frentes de expansao recém-
chegadas — produzia nos grupos indigenas incélumes. Disso ndo decorre que os grupos indigenas fossem
meramente passivos a esses contatos.

20 que, evidentemente, implicou em novas demandas no campo da salde indigena, visto que os remédios e
praticas tradicionais relativos aos processos de saude, doenca e atencdo ndo eram eficazes contra os novos
virus e bactérias.
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envolvendo individuos pertencentes a mesma metade ou a segmentos especificos de metades
opostas eram entendidos como incestuosos e punidos com a morte.

As primeiras epidemias afetaram diferencialmente os varios segmentos da organizacéo
social Kaingang, fazendo com que uns se tornassem muito reduzidos e outros chegassem a
desaparecer. Mediante as regras tradicionais relativas ao matrimoénio, muitos individuos se
viram diante da situacdo em que ndo dispunham de parceiros ou parceiras em potencial.
Gradativamente, o sistema social comegou a desorganizar-se.

Em alguns casos, a assisténcia do SPI foi decisiva para reverter o processo de reducao
dréastica pela qual passavam grupos indigenas recém-pacificados. Aqui, salienta-se a figura do
médico e indigenista Noel Nutels, com seus programas de vacinacdo e pela idealizacdo do
chamado Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), criado na década de 1950 e que
tinha como principal objetivo fornecer assisténcia sanitaria aos povos indigenas brasileiros e
as comunidades rurais de dificil acesso.

Entretanto, conforme ressalta o proprio Ribeiro (1970/2000), as pacificacdes acabaram
servindo mais ao projeto colonizador do que aos povos indigenas propriamente ditos. 1sso
porque, dentre outras coisas, a reducdo drastica dos contingentes populacionais dos grupos
indigenas recem-pacificados acarretou a perda de boa parte de seus territorios ancestrais,
simplesmente em decorréncia de ndo poderem mais levantar obstdculos aos avangos das
frentes de expansdo. Tampouco o SPI, em muitos dos casos, conseguiu fazer valer os direitos
dos indios aos seus territorios, por razdes descritas e analisadas em detalhes e de maneira
muito clara por Ribeiro (op. cit.).

Diante desse contexto histérico, faz-se necessario ressaltar que o Brasil chega aos anos
de 1950 e 1960 com boa parte dos povos indigenas vivendo em condi¢cdes deploraveis.
Espoliados de suas terras, compelidos a trabalharem em fazendas, castanhais e em varios
outros tipos de industrias ocidentais em regime de quase escraviddo, e alvo de preconceitos
que geravam barreiras intransponiveis entre eles e membros de sociedades regionais, 0s povos
indigenas ndo viam um futuro muito promissor.

Antes de prosseguirmos com as décadas subsequentes, cabe discutir por um momento
a filosofia subjacente a politica indigenista do SPl e mesmo da FUNAI, anteriormente a
Constituicdo de 1988. Os povos indigenas eram classificados em isolados, em contato
intermitente, em contato permanente, e integrados, com base no grau de contato que
estabeleciam com a sociedade envolvente. Uma crengca comum, oriunda da influéncia do
positivismo comtiano na politica indigenista, era a de que os indios brasileiros deixariam a

condicdo de barbaros nas quais se encontravam para atingir a condi¢édo de civilizados, em um
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grau superior da escala evolutiva da humanidade. Dessa maneira, a assimilacdo dos indios a
sociedade nacional era inevitavel, cabendo ao SPI simplesmente assistir a esse processo de
assimilacdo para que ele ocorresse a salvo das mudancas bruscas e traumaticas pelas quais 0s
indios vinham passando. Nesse sentido, entendia-se que os indios ndo eram propriamente
indios, mas estavam indios ou, como salienta Ribeiro (1970/2000), iriam de sua condicdo de
indianidade a de brasilidade, tornando-se indiferenciados da massa dos trabalhadores
nacionais.

Neste ponto, € importante tecer uma observacdo em relacdo a educacdo escolar
indigena. Antes, contudo, esclareco que neste estudo sera adotado o conceito de educacéo
escolar indigena de acordo com o qual ela se refere as situagdes formais de ensino,
contrapondo-se a educacdo indigena, que ocorre na vida cotidiana, seja nas atividades de
subsisténcia, na vida ritualistica ou em quaisquer outros espacos ndo formais.

Posta essa questdo, passo a observacdo. Ferreira (1992 apud Silva, 2000) caracteriza a
historia da educacdo escolar indigena no Brasil em quatro fases distintas: a primeira, que
remonta ao inicio do processo de colonizacdo, conduzida pelos missionarios jesuitas; a
segunda, iniciada com a fundacdo do SPI, estende-se até as ac6es da FUNAI, do Summer
Institute of Linguistics (SIL) e outras entidades missionarias; a terceira, nas decadas de 1970 e
1980, decorrente do surgimento de entidades indigenistas e de organiza¢des indigenas; a
quarta, da década de 1990 até atualmente.

Neste espaco, nao sera tratada em detalhes cada uma das fases acima mencionadas. A
observacdo que se segue diz respeito as consequéncias que as concepcOes filosoficas
subjacentes a politica indigenista do SPI tiveram na escolarizacao indigena.

Em seu regulamento de criacdo, o SPI tinha como principio o respeito aos modos
indigenas de ser, reconhecendo aos povos indigenas o direito de serem eles proprios. Esse
principio, por si SO, representava um avan¢o muito importante, contrastando com toda a
legislacdo indigenista anterior que, como afirma Ribeiro (1970/2000, p. 158), entendia o indio
como uma “espécie de matéria bruta para a cristianizagdo compulséria e s6 era admitido
enquanto um futuro ndo-indio”. Além disso, seu regulamento de criagcdo apresentava outros
principios inovadores, dentre 0s quais se destaca a proibicdo do desmembramento das familias
indigenas, préatica esta amplamente utilizada durante o periodo colonial e que ficou conhecida
como “descimento”, em virtude da qual criangas indigenas eram levadas de suas aldeias por
missiondrios a aldeias-missfes, onde recebiam a educacdo dos civilizados, longe dos

costumes de seu povo.
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Apesar dos avancos em seu regulamento, entretanto, o SPI era um 6rgdo organizado
segundo os preceitos integracionistas que assumia. Conforme nos conta Ribeiro (1970/2000),
partindo-se dos nucleos de atragdo das ditas “tribos arredias” ou “hostis”, passava-se as
povoacBes destinadas a indigenas que estavam em vias de integracdo para, por fim, chegar as
coldnias agricolas, onde os indios recebiam um pedaco de terra para ocupar junto aos
sertanejos. Nesse sentido, como indica o préprio Ribeiro (op. cit.), a orientacdo principal da
educacdo escolar indigena durante o periodo do SPI consistia em tornar o indio um indio
“melhor”, ensinando-lhes a ler e a escrever, a empregar técnicas mais eficazes de producgédo
agricola, porém, resguardando e respeitando todas as suas instituicbes ancestrais. Com o
tempo, inevitavelmente, deixariam a condi¢do de barbaros em que estavam.

Retornado a contextualizacdo histérica, mesmo nos anos subsequentes a extin¢do do
SPI, a politica integracionista e tutelar persistiu no indigenismo oficial brasileiro. Portanto, a
orientacdo a escolarizacdo indigena ndo mudou radicalmente, embora, desta feita, o ensino
bilingue passou a ser obrigatorio nas escolas indigenas, como se observa pelo artigo 49 da Lei
n° 6.001/73, conhecida como Estatuto do indio. Nesse periodo, também se destacam as acoes
do SIL, 6rgao de orientacdo missionaria que tinha por objetivo realizar traducgdes da biblia
para as linguas indigenas brasileiras, mas que reunia muitos cientistas, 0s quais produziram
um vasto conhecimento sobre essas mesmas linguas.

Contudo, conforme diz o historiador Elias Bigio (2007), seria um equivoco igualar a
politica indigenista dos militares a época de Rondon a politica indigenista durante o periodo
militar no pais. Rondon e os militares de seu tempo eram extremamente engajados na causa
indigenista e haviam adquirido uma vasta e valiosa experiéncia junto aos povos indigenas por
ocasido de suas expedicdes aos sertdes e, portanto, sabiam das compulsdes e coergcdes pelas
quais os indios passavam. E verdade que fracassaram em assegurar os direitos territoriais
indigenas, mas sob algumas circunstancias em que se fizeram presentes, a0 menos
conseguiram inibir algumas das atrocidades que vinham sendo cometidas contra os indios,
além de, em alguns casos, reverterem o processo de reducdo do contingente populacional de
grupos indigenas recém-contatados.

Por outro lado, os governos militares dos anos de 1970 e 1980 ndo apenas careciam da
experiéncia que tinham os militares da época de Rondon, como também seus interesses
estavam muito alheios as causas indigenistas, as vezes, francamente contrarios. Nesse
periodo, como aponta Bigio (2007), a politica indigenista é subordinada a doutrina da

seguranca nacional e aos chamados projetos de desenvolvimento social e econdmico. E por
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esse motivo que, desde sua criagdo até 1990, a FUNAI integrava o Ministério do Interior
(M1).

Dentre os projetos de desenvolvimento, constam a construcdo da rodovia
transamazonica (de 1968 a 1974), o Programa de Integracdo Nacional (1970), o Programa de
Redistribuicdo de Terras (1971), o | Plano de Desenvolvimento da Amazoénia (1972-1974), o
projeto RADAM-Brasil (1975), em virtude do qual os Yanomami veem seus territorios sendo
invadidos por grandes levas de garimpeiros encantados com a ampla divulgacdo feita pelo
governo sobre a existéncia de ricas jazidas de cassiterita nas Terras desses indios, dentre
outros, todos eles com consequéncias deletérias para 0s povos que viviam nessas regides, em
especial, os amazonicos.

Além disso, durante o periodo militar, a classificacdo dos povos indigenas segundo o
grau de contato que mantinham com a sociedade envolvente também foi amplamente utilizada
para negar o reconhecimento dos direitos territoriais indigenas, sob a alegacdo de que indio
verdadeiramente indio era tdo somente o que vivia nos confins da floresta, cagando com seu
arco e com sua flecha, adornado com contas feitas de dentes de algum animal selvagem,
usando penas de alguma ave silvestre e, preferencialmente, sem ter tido contato direto com
membros de sociedades ndo indigenas.

Desse esteredtipo se depreende uma das implicacGes politicas da ado¢do do conceito
de etnia tal como o definimos anteriormente. Quando Ribeiro (1970/2000), assim como a
Antropologia brasileira de sua época, defendem a tese de que o ponto central do conceito de
etnia diz respeito as representagcdes reciprocas entre agrupamentos humanos e as lealdades
morais em detrimento das especificidades culturais e raciais, o que eles estdo dizendo é
justamente que os indios ndo deixam de ser indios porque vestem calgas, usem celulares,
dirijam carros, pilotem avifes, bebam coca-cola ou ainda porque seus tracos fenotipicos sdo
essencialmente caucasoides ou negroides. Sdo indios porque além de se identificarem como
tais e assim serem identificados por membros de sociedades ndo indias, entendem a si
mesmos como membros de grupos etnicamente diferenciados, com uma histéria pré-
colombiana e colonial especifica.

Além disso, vale notar que, de acordo com Ribeiro (1970/2000), na maior parte dos
casos que abordou em seu livro, ndo houve verdadeiramente uma assimilacdo dos indios a
sociedade regional como pressupunham os humanistas rondonianos. Ao contrario, para além
das representacdes reciprocas e lealdades morais que formam grupos etnicamente
diferenciados, entre indios e membros de sociedades regionais persistia a barreira

intransponivel do preconceito, a qual assinalava conclusivamente suas diferencas.
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Se, por um lado, as politicas desenvolvimentistas, cujas consequéncias foram
deletérias aos grupos indigenas por elas afetados, marcam os governos militares, a despeito do
reconhecimento dos direitos territoriais dos indigenas assegurado no Estatuto do indio, cuja
promulgacdo mais parece ter sido feita por critério de conveniéncia do que por interesse as
causas indigenistas, como sugerem as traducGes que dele foram feitas para o inglés e francés
(cf. BIGIO, 2007), por outro lado, os mesmos anos 1970 e 1980 s&o palco de movimentos
contrarios a essas politicas no ambito da sociedade civil.

Conforme ressalta a educadora Rosa Helena Dias da Silva (2000), é nesse periodo que
surgem varias entidades indigenistas: a OPAN (Operacdo Anchieta), fundada em 1969, o
CIMI (Conselho Indigenista Missionario), fundado em 1972, a ANAI (Associacdo Nacional
do Indio), criada em 1977, a CPI (Comiss&o Pr6-indio), em 1978, o CTI (Centro de Trabalho
Indigenista), em 1979, dentre outras. Mas, principalmente, esse também é o periodo em que
despontam no cenario nacional vérias liderancas indigenas, tais como Mario Juruna, Ailton
Krenak, Tuire Kayapd, Raoni e Marcos Terena.

A parte dessas liderancas indigenas e entidades indigenistas, nas décadas de 1980 e
1990 houve o surgimento de organizacGes e associacBes criadas pelos proprios indigenas.
Com base em uma tipificacéo feita por Marta Azevedo e Maria Helena Ortolam (1993), Rosa
Helena da Silva (2000) nos diz que havia cinco tipos de organizagdes indigenas: 1) por povo,
tais como o CGTT (Conselho Geral da Tribo Ticuna) e a Comissdo Indigena Xerente; 2) por
mais de um povo, tais como a ACIRX (Associacdo das Comunidades Indigenas do Rio Xié),
0 CIR (Conselho Indigena de Roraima) e a Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo; 3) por categoria (por exemplo, estudantes, professores,
mulheres, agentes indigenas de saude), tais como o Grupo de Mulheres Bordadeiras Xokd, a
COPIAR (Comissdo dos Professores Indigenas do Amazonas, Roraima e Acre) e a APBKG
(Associacao dos Professores Bilingues Kaingang e Guarani); 4) articulagdo de organizacoes,
tais como a FOIRN (Federacdo das Organiza¢Bes Indigenas do Rio Negro) e a COIAB
(Coordenacdo das Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira); 5) a nivel nacional, tais
como o CAPOIB (Conselho de Articulacdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do Brasil), o
GRUMIM (Grupo de Mulheres e Educacdo Indigena) e a UNI (Unido das NacGes Indigenas),

criada em 1980 e que perdurou por dez anos™.

£ importante ressaltar que a formagdo de unidades indigenas supraétnicas nem sempre se da de forma
tranquila. A esse respeito, é digno de nota o relato de Seeger (1978) sobre os esforgos administrativos feitos
pelos diretores do Parque Nacional do Xingu, primeiro Claudio Villas-Boas e, posteriormente, Olympio Serra,
para formar uma unidade entre os povos indigenas — alguns dos quais antigos inimigos de guerra — desse
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Ha dois pontos importantes a serem ressaltados em relacdo aos movimentos indigenas
dos anos 70 em diante. Em primeiro lugar, diferentemente das décadas anteriores em que a
politica indigenista era formulada e conduzida alheia as vozes indigenas, a partir da década de
1970, os indios, por meio de suas organizacGes e liderancas, comecam a ter mais
representatividade em discussdes que tratem sobre questbes que lhe digam respeito. Em
segundo lugar, embora os movimentos indigenas assumissem varias facetas, com objetivos
dos mais diversos possiveis, havia um elemento, conforme explicita Silva (2000), que
unificava todos eles: a luta pelo territério.

Dessa forma, devido a esses movimentos indigenas e indigenistas, 0 mais recente
ordenamento juridico-constitucional brasileiro, a Carta Magna de 1988, traz avancos
importantes no que diz respeito a filosofia e politica indigenistas. Supera-se, pelo menos do
ponto de vista de seu texto, a politica integracionista que até entdo vigorava. 1sso ndo significa
dizer, entretanto, que a classificacdo dos povos indigenas segundo o grau de contato que
mantém com a sociedade envolvente deixou de ser importante juridicamente. Pelo contrario, a
FUNAI tem, por exemplo, uma politica especifica para povos isolados, politica esta que,
diferente do que acontecia antes do final da década de 1980, agora prevé que a constatacao de
indios isolados ndo se deve seguir o contato, tendo em vista ndo apenas as experiéncias
historicas que demonstram as consequéncias deletérias do contato, mas também — e
principalmente — porque os proprios povos isolados, em sua grande maioria, permanecem
isolados porque assim o desejam. A FUNAI compete, depois da eventual constatacio,
proteger o territorio desses povos.

O Estado Brasileiro, em sua organizagdo politico-administrativa, constitui uma
confluéncia de interesses diversos (VIVEIROS DE CASTRO, 1981). Assim, se por um lado,
movimentos indigenas e indigenistas conseguiram consolidar direitos na Constituicdo, por
outro, certas influéncias no legislativo tentam promulgar Projetos de Emenda a Constituicdo
gue atentam contra esses mesmos direitos, tais como a PEC 215/00. Se por um lado, no artigo
67 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias constava que o prazo para a
demarcacdo de Terras Indigenas a partir da promulgacdo da Carta de 1988 era de cinco
anos™, por outro, o Decreto n° 1.775, de janeiro de 1996, o qual dispde sobre o procedimento
administrativo para demarcar as Terras Indigenas, prevé em seu art. 2° 88° o chamado

“principio do contraditorio”, segundo o0 qual aos interessados abre-se a possibilidade de

Parque. Com essa unidade, os diretores queriam criar uma forte articulagdo dos indios contra a frente de
expansdo recém-chegada.

4 Com efeito, ja noart. 65 da Lei n? 6.001/1973 era previsto um prazo de cinco anos para a demarcac¢do das
Terras Indigenas.
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pleitear indenizacOes e demonstrar vicios, parciais ou totais, no relatorio circunstanciado feito
por um grupo técnico especializado, relatério este que apresenta informacdes sobre a area a
ser demarcada. Como resultado, ha Terras Indigenas cujos processos de demarcagdo estdo
travados.

Afora os ataques “legais” aos direitos indigenas, o assassinato de indigenas, assim
como ataques as suas comunidades, sobretudo, mas ndo somente, em Mato Grosso do Sul,
continua sendo uma realidade, como mostra um recente relatério do Conselho Indigenista
Missionario (2015). A omissdo — ou seria conivéncia? — do Estado frente a essa situacdo, bem
como sua morosidade em proceder a regularizacdo fundiaria das Terras Indigenas, agrava a
situacéo.

Por ultimo, ha ainda estratégias verbais, as quais ndo se revestem mais com a
roupagem da seguranca nacional, tal como a época do regime militar-ditatorial, mas cujas
funcBes sdo exatamente a mesma: negar aos indios o0 reconhecimento de seus direitos
territoriais em funcdo de interesses econdmicos. Assim ocorre, por exemplo, quando se diz
que ha muita terra para pouco indio; ou entdo que indio ndo produz; ou ainda, como disse
Katia Abreu, quando estava na posicdo de Ministra da Agricultura, em entrevista a Folha de
Sdo Paulo, de 05 de janeiro de 2015, que conflitos entre fazendeiros e povos indigenas
comegaram a ocorrer porque os ultimos “sairam da floresta e passaram a descer nas areas de
producéo”.

Apesar desses ataques, sdo inegaveis o0s avancos dos movimentos indigenas e
indigenistas. Como dito, a Constituicdo de 1988 estabeleceu um marco na legislacdo
indigenista. Orientada ndo mais pela filosofia integracionista e tutelar, mas sim pelo
reconhecimento e fortalecimento dos varios modos indigenas de ser, ela constituiu a base
sobre a qual se assentaram e continuam se assentando todas as legislacdes indigenistas
subsequentes, incluidas as referentes a saude indigena e educacao escolar indigena.

Nesse sentido, a breve contextualizagcdo historica que se fez estabelece alguns
elementos que nos permite compreender algumas das tendéncias atuais da salde e educagdo
escolar indigenas. No ambito da primeira, as atuais reivindicacdes se voltam no sentido de
que se garanta atencao a saude de qualidade aos povos indigenas, compatibilizando-a com as
especificidades sociais, culturais e étnicas de cada povo em questéo.

No ambito da segunda, desde a década de 1970 até atualmente, procura-se construir,
consolidar e desenvolver um novo modelo para a escola indigena, de acordo com o qual a

perspectiva muda em relacdo aquela que caracterizou os periodos anteriores, ou seja, a
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orientacdo mudaria da escola dos brancos para os indios a escola dos indios para os indios,
segundo 0s seus proprios costumes, crencas, tradicdes e valores.

A luz dessa contextualizagdo, esta pesquisa, de natureza documental, tem por objetivo
examinar a Portaria n° 254, que aprovou a PNASPI, e o Decreto n°® 6.861, o qual disp6s sobre
a politica atual de educacdo escolar indigena em termos de TEE. Antes de proceder a
descricdo do caminho metodolégico que me levou a esses documentos, entretanto, neste
capitulo, apresento ainda uma secao adicional sobre Analise do Comportamento, procurando
evidenciar ao leitor possiveis contribuicbes dessa abordagem a andlise de documentos
oficiais, bem como, especificamente, a pertinéncia de examinar os documentos objetos desta

pesquisa por meio das contingéncias de reforco.

1.3. Anélise do Comportamento e documentos oficiais

Como exposto, a Analise do Comportamento dispde de um conceito muito valioso que
é o de contingéncias de reforco, conceito este historicamente formulado a partir de exaustivas
e sistematicas observacGes do comportamento em situacdes experimentais de laboratorio.
Gradualmente, conforme explica Souza (2000), as relagbes comportamento-ambiente que 0s
analistas do comportamento tém estudado assumem contornos cada vez mais complexos, de
tal forma que, embora o paradigma dos trés termos de uma contingéncia continue sendo
essencial, o conceito tem sido refinado, tal quando, p. ex., é usado para analisar relacGes
condicionais entre estimulos.

Pode-se dizer que uma contingéncia de reforco é uma unidade de analise empregada
pelo cientista para analisar e, eventualmente, manipular o comportamento em suas relacoes
com o ambiente. Consiste na relacdo recorrente e indissociavel entre trés termos: contexto
antecedente, comportamento e consequéncia. Assim, uma explicacdo de por que um
organismo se comporta do modo que se comporta requer analisar, por meio de observacoes
sistematicas, as relagbes que o comportamento mantém com seus contextos antecedente e
consequente, relacdes as quais podem ser mais ou menos evidentes.

No que concerne ao comportamento social dos seres humanos, por exemplo, parece
haver certo consenso entre autores distintos na Analise do Comportamento de que tal
comportamento é muito dificil de ser analisado, pois com frequéncia suas relacbes com 0s
contextos antecedente e consequente sdo sutis (cf., por exemplo, ANDERY; MICHELETTO,;
SERIO, 2005; GUERIN, 1992, 1995, 2004; SAMPAIO; ANDERY, 2010; SKINNER,
1953/2011).
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Embora uma contingéncia de refor¢o seja uma unidade, é possivel, analiticamente,

desmembra-la para que se compreendam as relacBes entre seus termos. Santos et al. (2009),

baseados em Botomé (2001), indicam caracteristicas inerentes ao funcionamento de

contingéncias de trés termos:

1.

7.

No que se refere a relagcdo entre o contexto antecedente — aquilo que acontece
antes ou concomitante ao que um organismo faz — e o comportamento, tal
contexto pode, dentro de um continuum probabilistico de 0 a 1, facilitar ou
dificultar a apresentacdo do comportamento.

QOutro tipo de relacdo diz respeito ao fato de que um evento ocorre
concomitante ou imediatamente depois daquilo que um organismo faz. Nesse
caso, 0 evento ndo é necessariamente consequente, mas apenas subsequente.

O terceiro tipo de relacdo especifica que a producdo de certos eventos por
aquilo que um organismo faz é sinalizada por algum aspecto do contexto
antecedente.

No que concerne a relacdo entre 0 comportamento e o evento subsequente, este
Gltimo pode ter efeitos sobre a probabilidade de ocorréncia do comportamento.
Assim, ndo se trata apenas de um evento subsequente, mas, também,
consequente.

No quinto tipo de relacdo, caracteristicas do contexto antecedente sinalizam a
consequéncia a ser produzida caso o organismo se comporte de uma dada
maneira.

No que tange a relagdo entre contexto antecedente e consequéncia, é
justamente a consequéncia produzida pelo comportar-se do organismo que faz
com que aspectos do contexto antecedente adquiram propriedades
sinalizadoras ou discriminativas para 0 comportamento em questdo. Nesse
caso, quanto mais semelhantes ao primeiro forem 0s contextos antecedentes
futuros, maior a chance de apresentacdo do comportamento.

O sétimo tipo de relagdo consiste no conjunto de todos os tipos anteriores.

Essas caracteristicas evidenciam a impossibilidade de se definir qualquer dos trés

termos de uma contingéncia sem referéncia aos demais: trata-se de uma unidade. B. F.

Skinner, fundador da Anélise do Comportamento e do Behaviorismo Radical, produziu uma

obra muito rica e vasta no ramo experimental de sua ciéncia, ramo no qual, como dito, 0

conceito de contingéncias foi formulado, apresentando os dados de seus estudos e

sistematizando-os.
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Entretanto, os dados produzidos e sistematizados na pesquisa basica nunca foram
tomados como um fim em si mesmo pelos analistas do comportamento de maneira geral e por
B. F. Skinner de modo particular. A pesquisa basica constitui 0 método, cujos conhecimentos
fornecem a base sobre a qual os analistas do comportamento analisam e intervém sobre seus
fendmenos de interesse. Nesse sentido, valendo-se de uma metéfora, pode-se dizer que
pesquisa basica e atuagdo profissional caminham juntas, cada qual contribuindo para o avango
da outra.

Dentre a enorme variedade de tipos de pesquisa basica e atuacao profissional que tém
sido feitos no &mbito da Andlise do Comportamento e de sua filosofia, 0 Behaviorismo
Radical, alguns analistas do comportamento tém se dedicado ao exame de alguns documentos
oficiais (cf., p. ex.,, CARVALHO, 2013; KUBO; BOTOME, 2002; MARTINS, 2009;
SANTOS et al., 2009; TODORQV et al., 2004).

Todorov et al. (2004, p. 45-46), lancando mao do modelo das contingéncias de
reforco, examinaram, por exemplo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
apresentando as seguintes definicbes dos trés termos da unidade de analise que adotaram

Nesse exame:

Antecedentes: descrevem contextos, condigdes e circunstancias para a ocorréncia de
comportamentos.

Comportamentos: estabelecem ag8o esperada de um sujeito, a qual pode ser definida
implicita ou explicitamente.

Consequéncias: sdo consequéncias diretas de comportamentos definidos nas

contingéncias.

Conforme explicitam os autores (op. cit), o ECA se trata de um documento
organizado na forma de artigos, 0s quais sdo agrupados sob diferentes temas. Tendo em vista
esse tipo de organizagdo, Todorov et al. (2004) se valeram da estratégia metodoldgica de
avaliar se cada artigo se referia a um antecedente, comportamento ou a uma consequéncia.
Dessa maneira, a medida que encontrassem um artigo que julgassem se referir a um dos
termos de uma dada contingéncia, procediam a leitura do documento em busca dos demais
termos.

No entanto, ao procederem a analise dos artigos, Todorov et al. (2004) observaram
que os artigos ndo especificavam um antecedente, comportamento ou consequéncia, mas
agrupavam varios antecedentes, varios comportamentos ou varias consequéncias, razao pela

qual os autores adotaram a definicdo operacional de contingéncias segundo a qual elas
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especificam relagbes entre uma classe de antecedentes, classe de respostas e classe de
consequéncias.
Um exemplo de contingéncia inferida por esses autores (op. cit., p. 47-48) é o

seguinte:

Antecedentes

Art. 7° - A crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a salde, mediante
a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam 0 nascimento e 0
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.
Comportamentos

Art. 228 — Deixar o encarregado de servico ou o dirigente de estabelecimento de
atencdo a salde de gestante de manter registro das atividades desenvolvidas, na
forma e prazo referidos no art. 10 desta Lei, bem como de oferecer a parturiente ou a
seu responsavel, por ocasido da alta médica, declaragdo de nascimento, onde
constem as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonatal.
Consequéncias

(Artigo 228) Pena — Detencdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos.

Portanto, note que ha& duas respostas — que compdem uma classe — especificadas no
artigo 228 e que sdo esperadas de um encarregado de servico ou de um dirigente de
estabelecimento de atencdo a salde de gestante: manter registro das atividades, conforme
artigo 10 do proprio ECA; e oferecer a parturiente, quando da alta médica, declaracdo de
nascimento, em que conste eventuais intercorréncias no parto e no desenvolvimento do
neonatal. A ndo observancia dessas respostas implica na pena especificada no mesmo artigo
228.

Por outro lado, a observacdo e a analise dos antecedentes explicitados indicam que
estes se refiram a necessidades — historicas ou atuais. Assim, diante da necessidade de
efetivacdo de politicas sociais publicas que garantam o nascimento e o desenvolvimento
harmonioso e sadio da crianga e do adolescente, espera-se do encarregado do servi¢co ou do
dirigente de estabelecimento de atencdo a salde de gestante que eles exibam as respostas
constantes no art. 228.

Evidentemente, politicas sociais publicas que garantam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso da crianga e do adolescente ndo serdo efetivadas
somente por meio das respostas descritas no art. 228, as quais se destinam aos dirigentes de
estabelecimentos de atencdo a salde de gestante. Disso decorre que outros atores sociais

também precisem se comportar de certas maneiras especificadas diante da mesma
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necessidade, embora as consequéncias previstas possam ser outras, o que significa afirmar,
neste caso, que 0S mesmos antecedentes possam participar de contingéncias distintas.
Todorov et al. (2004, p. 47) deixam isso claro ao apresentarem outra contingéncia que
inferiram a partir da leitura e da analise que realizaram do Estatuto da Crianca e do

Adolescente:

Antecedentes

Art. 7° - A crianga e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a salde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigBes dignas de existéncia.
Comportamentos

Art. 245 — Deixar médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente 0s casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacgéo de maus-tratos contra crianga ou adolescente.

Consequéncias

(Artigo 245) Pena — multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios de referéncia, aplicando-se

o dobro em caso de reincidéncia.

Note, portanto, que os mesmos antecedentes participam de contingéncia distinta da
primeira exemplificada, ou seja, mantém relagcdes com respostas de outra classe — classe esta
que diz respeito a médicos, professores e responsaveis por estabelecimentos de atengdo a
salde, ensino fundamental, creches e pré-escolas — e também com consequéncias de outra
classe.

Além das contingéncias de reforco, Todorov et al. (2004) também utilizaram a
metacontingéncia como uma unidade de analise do ECA. Adotaram a mesma definicéo
apresentada inicialmente por Sigrid Glenn (1986), para quem uma metacontingéncia se
caracteriza por relacdes funcionais entre uma classe de operantes — cada operante gerando
suas proprias consequéncias — e uma consequéncia em longo prazo e comum a todos 0s
operantes da classe.

Todorov et al. (2004, p. 47) interpretaram que o art. 1° do documento legal que
tomaram como objeto de estudo descrevia essa consequéncia em longo prazo e comum a
todos os operantes na metacontingéncia: “Esta lei dispde sobre a protecédo integral a crianca e
ao adolescente”. Assim, todas as contingéncias de reforco que esses autores (op. cit.)
inferiram do texto legal, contingéncias estas referentes a temas diferentes, de maneira

entrelacada e em conjunto, deveriam gerar como consequéncia uUltima e em longo prazo a
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protecdo integral a crianca e ao adolescente, ou seja, conforme estd especificado no artigo
primeiro.

Por sua vez, Martins (2009) e Carvalho (2013) examinaram, respectivamente, as Leis
Organicas da Saude — as quais regulamentam o SUS — e as Leis de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), de acordo com os mesmos procedimentos desenvolvidos por
Todorov et al. (2004).

No conjunto dos trés estudos citados, a utilizacdo das contingéncias de trés termos
como recurso descritivo-interpretativo de textos legais possibilitou algumas observacoes
recorrentes. Em primeiro lugar, verificou-se que, enquanto algumas contingéncias puderam
ser inferidas de forma completa, ou seja, com seus trés termos ou, pelo menos, com o
comportamento e a consequéncia, outras puderam ser inferidas apenas de forma incompleta,
ou seja, descrevem-se 0 contexto antecedente e o comportamento ou, ainda, um ou outro
desses termos, mas faltam indicios da consequéncia que se segue da emissdo ou ndo emissao
do comportar-se. As duas contingéncias a que se fez aluséo anteriormente (p. 24 e 25) podem
ser consideradas exemplos de contingéncias completas. Quanto a um exemplo de
contingéncia incompleta, o préprio estudo de Todorov et al. (2004, p. 49) pode ser

referenciado:

Antecedente
Art. 20 — Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por adocéo, terdo os
mesmos direitos e qualificagbes, proibidas quaisquer designacfes discriminatérias

relativas a filiacdo.

O que Todorov et al. (op. cit.) destacaram é que ndo puderam inferir do texto legal
qualquer classe de respostas e classe de consequéncias que se relacionassem a esse
antecedente.

Ainda como um resultado importante obtido nos trés estudos (CARVALHO, 2013,
MARTINS, 2009; TODOROQV et al. 2004) e que diz respeito a completude ou ndo das
contingéncias, ressalte-se o numero relativamente alto de contingéncias que puderam ser
inferidas apenas de maneira incompleta: no estudo de Todorov et al. (2004), 47,22% das
contingéncias foram inferidas de forma completa, enquanto 52,77% de modo incompleto;
Martins (2009) encontrou um numero ainda mais expressivo: 70,8% das contingéncias

puderam ser inferidas de modo incompleto e apenas 29,2% de maneira completa; Carvalho
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(2013), por sua vez, das quatro contingéncias que inferiu, apenas uma o foi de maneira
completa.

Em segundo lugar, observou-se que, sob certas circunstancias, um dos elementos de
uma contingéncia pode participar como elemento de outras contingéncias. A esse respeito,
vale elucidar, novamente, as duas contingéncias a que se fez alusdo (p. 24 e 25), cujas
necessidades, embora sejam as mesmas, exigem classes de respostas e classes de
consequéncias distintas para atores sociais igualmente distintos. Em terceiro lugar, as
contingéncias geralmente ndo sao inferidas de artigos proximos, mas sim em partes do
documento legal objeto de andlise que se referem a assuntos distintos, o que pode indicar,
conforme ressalta Martins (2009, p. 33), que “os legisladores sdao controlados por outras
regras no momento da constru¢do de uma norma legal”. A respeito dessa observacédo, vale
explicitar o que nos dizem Todorov et al. (2004, p. 49): “observou-se que as penas se
encontravam nos Ultimos artigos do Livro Il. Os artigos que contém comportamentos estdo na
Parte Especial, e os principais Antecedentes no Livro I”. Em quarto lugar, em muitas
circunstancias, ha a necessidade de se consultar documentos legais auxiliares para se
completar contingéncias incompletamente inferidas do texto tomado como objeto principal de
estudo.

Um exemplo bem ilustrativo dessa ultima observacdo é fornecido por Carvalho
(2013). A partir do exame que fez da LDB, essa autora inferiu a seguinte contingéncia

incompleta:

Antecedentes

Art. 2° A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais da solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

Art. 5° O acesso ao ensino fundamental é direito pablico subjetivo (...).
Comportamentos

Art. 6° E dever dos pais ou responséaveis efetuar a matricula dos menores, a partir

dos seis anos de idade, no ensino fundamental.

Entretanto, quando procedeu a uma consulta do ECA, conseguiu inferir dele
consequéncias ao nao cumprimento da obrigacdo de matricular 0s menores no ensino

fundamental:
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ECA

Comportamentos

Art. 22. Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educacdo dos filhos
menores, cabendo-lhes ainda, no interesse destes a obrigacdo de cumprir e fazer
cumprir as determinagdes judiciais.

Art. 129. Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

()

V — obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e
aproveitamento escolar.

Consequéncias

Art. 24. A perda e a suspensdo do poder familiar serdo decretadas judicialmente, em
procedimento contraditorio, nos casos previstos na legislacdo civil, bem como na
hip6tese de descumprimento injustificado dos deveres e obrigacdes a que alude o
art. 22.

Art. 249. Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder
familiar ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinacdo da autoridade
judiciaria ou Conselho Tutelar:

Pena — multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de

reincidéncia.

Ao inferirem um alto numero de contingéncias incompletas, Todorov et al. (2004),
Martins (2009) e Carvalho (2013) estavam indicando as lacunas nessas legislacdes e a
necessidade de novas redacGes. A questdo da justificativa de novas redacbes para essas
legislacBes é muito importante de ser discutida. Documentos oficiais constituem grandes
conjuntos de regras ou orientacOes e, assim sendo, espera-se que essas regras ou orientacoes
sejam claras™, de tal modo que possam governar o comportamento daqueles a quem elas se
destinam. Tais regras ou orientacBes ndo sdo fins em si mesmos, mas meios, cujos fins
consistem nas contingéncias a serem estabelecidas por aqueles cujos comportamentos
deveriam estar sob controle dessas regras ou orientagdes. Ora, seria de uma ingenuidade
tamanha, se ndo mesmo de uma cegueira absurda, acreditar que todos os problemas — ou
mesmo a maioria deles — na aplicacdo das recomendacBes de documentos oficiais se
devessem a uma falta de clareza desses documentos. Contudo, esse reconhecimento néo
implica em eximir-se da busca por uma maior clareza na redacdo de documentos oficiais,

visto que essa redacdo também constitui um problema ao considerar o comportamento

15 . T . . e
Do ponto de vista da Analise do Comportamento, leia-se: uma regra que especifique o que um dado
individuo ou entidade deva fazer, sob quais circunstancias e quais sdo as consequéncias esperadas.



29

daqueles em condicGes de aplicar politicas publicas ou recomendagfes de documentos
oficiais.

Para além das contingéncias de reforco, vale reiterar que Todorov et al. (2004),
Martins (2009) e Carvalho (2013) utilizaram outra unidade de andlise no exame dos
documentos que tomaram como objeto de estudo, a metacontingéncia. Essa unidade de
analise, apresentada por Glenn (1986), ndo sera utilizada nesta pesquisa por duas razdes: 1)
porque se trata de uma unidade ainda controversa, cuja formulacdo inicial ndo estava
respaldada em algo fundamental a filosofia behaviorista radical que é a observacdo dos
fendmenos empiricos, mas sim a partir de uma interpretacdo “contingencialista” da novela
utopica Walden Two por Glenn (1986) e; 2) porque ha outros estudos, precisamente o de
Kubo e Botomé (2002) e Santos et al. (2009), que apresentam contribuicdes ao exame de
documentos oficiais tomando como parametro apenas o paradigma essencial dos trés termos
de uma contingéncia.

Kubo e Botomé (2002) e Santos et al. (2009) analisaram as Diretrizes Curriculares
Nacionais para 0s cursos de graduacdo em Psicologia no pais, mas, diferentemente dos
estudos anteriormente explicitados, suas analises ndo foram no sentido de inferir
contingéncias.

No primeiro estudo, foram avaliadas algumas possibilidades nas Diretrizes
Curriculares. Com base em Botomé (1981), Kubo e Botomé (2002) fizeram referéncias a uma
série de trabalhos sobre objetivos de ensino — trabalhos estes de pesquisadores e estudiosos
dos anos de 1970 a 1980, periodo em que as publicacdes referentes a objetivos de ensino
foram abundantes no Brasil — e os classificaram em dois tipos gerais, a depender de suas
proposi¢Bes acerca do que é importante ensinar. O primeiro tipo de proposi¢cGes, mais
tradicionais, estava calcado em “itens de conteudo”. O segundo tipo, constante da literatura
emergente daquela época, apontava a necessidade de se formularem objetivos de ensino em
bases comportamentais, que caracterizassem 0 que o0 aprendiz, depois de exposicdo aos
procedimentos de ensino, deveria ser capaz de fazer em relacdo a realidade com a qual
possivelmente iria interagir.

Nesse sentido, j& nessa época, havia certa problematizacdo do curriculo tradicional
caracterizado por disciplinas e conteudos programaticos. Conforme salientam Kubo e Botome
(2002), a propria metafora do “contetido” deriva da concepcao de que o professor se trata de
um continente cheio de conhecimentos e o aluno, um continente vazio. Assim, o ensino é
entendido como um processo de “transmissdo” de conhecimento, entendimento ligado a outra

metéfora: a dos vasos comunicantes. Ainda de acordo com Kubo e Botomé (op. cit.), em
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alguns casos, somam-se a essas metéaforas outras metéaforas e analogias: afirma-se que o aluno
“adquire” o conhecimento, tal como se a escola fosse um supermercado onde as prateleiras
fossem as “disciplinas” e 0 aluno “pegasse” o que quisesse ou pudesse “adquirir”’; afirma-se
que o aluno se “apropria” do conhecimento, como se o conhecimento fosse uma espécie de
“propriedade”; diz-se que o aluno “incorpora” o conhecimento, 0 que faz indagar se o aluno o
faz da mesma maneira que com os alimentos. Todas essas metaforas, analogias e figuras de
linguagem ndo apenas descrevem de modo deficiente 0s processos comportamentais em
situacBes de aprendizagem, como também impdem sérias dificuldades a definicdo de
objetivos de ensino em termos comportamentais.

Dessa maneira, Kubo e Botomé (2002) avaliaram que as Diretrizes representaram um
avanco importante, visto ndo serem enunciadas em termos de disciplinas e contetudos
programaticos, mas sim de “competéncias ¢ habilidades” profissionais, 0 que muda o foco
para 0 que o psicdlogo recém-formado devera estar apto a fazer.

No segundo estudo, Santos et al. (2009) também analisaram o texto das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a capacitacdo de psicdlogos no pais, mas examinaram, em
especifico, os conceitos de “competéncia” e “habilidade” que se encontram nesse documento.
Vale lembrar que as Diretrizes sdo destinadas a gestores de cursos, professores e outros
envolvidos no processo de ensino de graduacdo no pais, o que implica que as orientacdes
nelas contidas dizem respeito ao comportamento desses atores sociais. Em outras palavras,
orienta-se que o planejamento de condicGes de ensino por parte desses atores sociais resulte
em certas habilidades e competéncias — aquelas referenciadas no texto das Diretrizes —
apresentadas pelo psicélogo recém-formado.

Procedendo a uma andlise dos contextos em que os termos ‘“competéncia” e
“habilidade” eram usados no texto das Diretrizes, Santos et al. (2009) avaliaram a imprecisdo
e polissemia deles, as quais constituem um problema, tendo em vista que esses termos sdo
centrais nesse documento. Avaliaram também a insuficiéncia da explicitacdo das
“habilidades” e “competéncias™, as quais eram descritas em termos estritamente topogréaficos,
ou seja, apenas com referéncia ao comportamento e suas propriedades estruturais, mas nédo
aos contextos antecedente e consequente a ele relacionados. Nesse sentido, Santos et al. (op.
cit.) afirmam que n&o basta dizer, por exemplo, tal como consta nas Diretrizes, que o aluno de
Psicologia deva aprender a aplicar técnicas e instrumentos de avaliacdo de fenémenos
psicoldgicos. Conforme ensina Skinner (1968/1972), um objetivo de ensino, qualquer que
seja, precisa ser especificado nos trés termos de uma contingéncia: contexto antecedente,

comportamento e consequéncia. Assim, como relatam Santos et al. (2009), mais do que
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aprender a aplicar instrumentos e técnicas indiscriminadamente, é necessario que o aluno
identifiqgue em quais situacGes é adequada essa aplicacdo (contexto antecedente), adequar 0s
instrumentos e técnicas as caracteristicas da clientela atendida (contexto antecedente), avaliar
necessidades de aperfeicoamento dos instrumentos e técnicas usados (0 que implica que o
aluno, ao aplicar os instrumentos e técnicas, deva estar sensivel as consequéncias da aplicacao
sobre a clientela com a qual trabalha) e assim por diante.

As sugestdes feitas por Santos et al. (2009) em substituir os conceitos de habilidade e
competéncia pelo de comportamento e em alterar a redacdo de alguns trechos das Diretrizes
ndo constituem mero preciosismo. Trata-se, nos dois casos, de tornar mais claras e precisas as
orientagcdes aos gestores dos cursos de graduagdo em Psicologia, de tal maneira que estes
gestores possam planejar condi¢Ges de ensino sob as quais 0s psicologos aprendam a interagir
com os fendmenos objeto de sua intervencgéo.

Os cinco estudos aludidos ressaltam a importancia de documentos oficiais serem
claros e bem operacionalizados, cujas orientag0es ou regras neles contidas devem especificar
os trés termos de uma contingéncia. Ha duas razbes que justificam essa necessidade de
clareza. Em primeiro lugar, aquele a quem se destina a orientacdo pode saber, mais
claramente, 0 que precisa ser feito, sob quais situacOes e quais sdo as consequéncias
esperadas. Segundo, o proprio documento pode servir melhor como instrumento de
contracontrole (DELGADO, 2002; SKINNER, 1953/2011) por parte daqueles interessados
em sua observancia.

Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo examinar, por meio do modelo das
contingéncias de refor¢co, dois documentos oficiais: a Portaria n® 254 e o Decreto n° 6.861.
Embora o primeiro documento seja de 2002 e o segundo de 2009, é importante realcar que
ambos ainda hoje sdo referéncias centrais em seus respectivos campos, motivo pelo qual
foram tomados como objeto de exame. Além disso, os estudos etnograficos e etnoldgicos
consultados nesta pesquisa, ainda que constituam apenas uma infima parte de toda a
riquissima e vasta producdo bibliogréfica da Etnografia e Etnologia Indigenas brasileiras,
indicam alguns descaminhos entre as recomendacgdes de documentos oficiais e 0 que ocorre
efetivamente em campo, mas ndo se debrucam sobre a redacdo desses documentos
propriamente ditos. Por dltimo, a partir do exame da Portaria n° 254/02 e do Decreto n°
6.861/09, esperou-se, do ponto de vista da Analise do Comportamento, ponderar acerca de
alguns limites e algumas possibilidades desses textos, no sentido de qudo claras eram suas

proposicoes.
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2. METODO

Inicialmente, os objetivos da pesquisa consistiam em examinar as politicas de saude
indigena e educacdo escolar indigena sob a perspectiva de documentos legais. Entretanto,
logo esses objetivos amplos foram afunilados, no sentido de que, anteriormente aos
procedimentos de busca de materiais concernentes a salde e a educacdo escolar indigenas,
adotou-se o critério metodoldgico de considerar apenas documentos de ambito nacional, mas
ndo regional. Ha& duas razGes para esse critério. Em primeiro lugar, cada povo indigena e cada
aldeia vivem uma realidade peculiar quanto a sua salde e sua educacgdo escolar. Portanto,
seria impraticadvel uma caracterizagdo caso a caso, ainda mais em se tratando de um mestrado.
Em segundo lugar, esta pesquisa constitui em uma aproximacao aos temas da saude indigena
e educacdo escolar indigena sob o viés tedrico da Analise do Comportamento. Dessa forma,
optou-se pela analise de textos cujos conteldos remetessem a ambitos mais abrangentes
esperando-se que dessa andlise possam decorrer subsidios teéricos para analistas do
comportamento gque eventualmente venham a realizar pesquisas em aldeias indigenas.

Postos esses esclarecimentos, a seguir serdo relatados os caminhos metodoldgicos de
busca e selecdo de material relevante e os procedimentos de analise utilizados sobre os textos

selecionados para caracterizar os temas de que trata esta dissertacao.

2.1. Procedimentos de busca e selecdo de documentos

2.1.1. Saude Indigena

O primeiro passo na busca de material legal concernente a satde indigena brasileira
consistiu em uma consulta no site da SESAI, orgdo vinculado ao MS e que desde 2010 ¢
responsavel pela execucdo de servicos e agdes de salde indigena no ambito do territorio
nacional. No site, na &rea esquerda da tela inicial, ha uma aba intitulada “Legislagdo”. Ao
clica-la, direciona-se a uma pagina onde ha uma lista da legislacdo que concerne a questdo da
salde indigena no Brasil. Essa lista remonta até 1999, ano em que a responsabilidade juridica
pela execugdo de servicos de saude indigena no Brasil passou da FUNAI para a FUNASA,
ligada ao MS. Nessa mesma lista, constam alguns textos que foram revogados. Nesses casos,
apresenta-se o texto mais recente e, em seguida, o texto o qual ele revogou. A seguir consta 0

quadro dos textos legais que aparecem:



Quadro 1 — Legislacdo referente a satde indigena no Brasil.

Textos legais

1. | Constituicdo Federal de 1988. Capitulo VIII (Dos Indios), Titulo VIII (Da ordem
social), artigos 231 e 232.

2. | Convengdo n° 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), ratificada pelo
Brasil em 2003.

3. | Decreto n° 8.065, de 7 de agosto de 2013. Este Decreto revogou 0 Decreto n® 7.797 de
30 de agosto de 2012. Por sua vez, o Decreto n° 7.797 de 30 de agosto de 2012 havia
revogado o Decreto n° 7.530, de 21 de julho de 2011.

4. | Decreto n®7.747, de 5 de junho de 2012.

5. | Decreto n° 7.395, de 22 de dezembro de 2010.

6. | Decreto n® 7.335, de 19 de outubro de 2010. Este Decreto revogou o Decreto n° 6.878,
de 18 de junho de 2009.

7. | Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 20009.

8. | Medida Provisoria N° 483. Esta Medida foi convertida na Lei n® 12.314 de 19 de agosto
de 2010.

9. | Portaria n°® 755, de 18 de abril de 2012.

10. | Portaria n° 2.357, de 15 de outubro de 2012.

11. | Portaria n® 2.012, de 14 de setembro de 2012.

12. | Portaria n® 519, de 7 de maio de 2015. Esta Portaria revogou a Portaria n® 1.297, de 25
de junho de 2012.

13. | Portaria n° 24, de 1 de junho de 2012.

14. | Portaria n® 3.965, de 14 de dezembro de 2010.

15. | Portaria n® 3.841, de 7 de dezembro de 2010.

16. | Portaria n® 284, de 21 de agosto de 2009.

17. | Portaria n° 3.035, de 17 de dezembro de 2008. Esta Portaria revogou a Portaria n°® 2.043,
de 25 de setembro de 2008.

18. | Portaria n® 3.034, de 17 de dezembro de 2008. Esta Portaria revogou a Portaria n® 1.922,
de 11 de setembro de 2008.

19. | Portaria n° 2.760, de 18 de novembro de 2008.

20. | Portaria n°® 2.656 MS/GM, de 17 de outubro de 2007. O art. 20 desta Portaria foi
alterado pela Portaria n°® 2.760, de 18 de novembro de 2008.

21. | Portaria n® 629, de 23 de outubro de 2008.

22. | Portaria n® 475, de 1 de setembro de 2008.

23. | Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

24. | Portaria Conjunta n° 47, de 23 de junho de 2006.
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25. | Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006. Esta Portaria foi revogada pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011.

26. | Portaria n° 645, de 27 de marco de 2006.

27. | Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006.

28. | Portaria n° 70, de 20 de janeiro de 2004.

29. | Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002.

30. | Portaria MS n° 1.163, de 14 de setembro de 1999.

31. | Lei n°®9.836, de 23 de setembro de 1999. Acrescenta dispositivo a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

32. | Licenca IBAMA para instalacdo dos sistemas de abastecimento de agua em Terras

Indigenas.

33. | Termo de Compromisso de Gestdo entre Sesai, DSEI e Presidentes de Condisi.

34. | Pacto de Governabilidade entre a Sesai, DSEI e Presidentes de Condisi.

35. | Contrato de Gestdo entre entes Publicos e DSEI.

36. | Diretrizes Gerais para Funcionamento do Subsistema de Atencdo & Salde Indigena —
SASI/SUS.

37. | Perfil dos Gestores do Subsistema de Atencédo a Salude Indigena.

38. | Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas.

Fonte: autor.

Em seguida, procedeu-se a consulta dos objetos dos quais tratavam cada texto legal.
Essa consulta permitiu categorizar os documentos encontrados em seis tipos: documentos
cujos objetos se referem a estrutura regimental, ao regimento interno, ao Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas e/ou a organizacdo de
6rgdos do governo (itens 3, 6, 8 e 14); documentos que tratam de contratacdes, financiamento
e transferéncia de recursos e concessao de incentivos (itens 5, 11, 12, 16, 19, 20, 21, 23, 24 ¢
26); documentos que instituem Grupos de Trabalho, que concedem autorizagdo ou
responsabilidade a certos atores sociais para desempenharem certas tarefas e/ou que
convocam para Conferéncias Nacionais de Saude Indigena (itens 10, 13, 15, 17, 18 e 30);
documentos que dizem respeito a aspectos do SUS outros que ndo o campo da salde indigena,
que se referem a 6rgdos ambientalistas e/ou a politicas outras que ndo de saude indigena (itens
4, 25, 27 e 32); documentos internacionais (item 2); documentos que tratam especificamente
sobre a organizacao do campo da saude indigena (itens 7, 9, 22, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 37
e 38).
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Conforme se pode observar, o item 1 do quadro 1 ndo foi incluido no processo de
categorizacao. A razdo disso é que esse item se trata do Titulo VIII — do Capitulo VIII — da
Constituicdo Federal de 1988, Titulo este composto pelos artigos 231 e 232, os quais se
referem especificamente aos povos indigenas. Como exposto no primeiro capitulo desta
dissertacdo, a Constituicdo Federal constituiu um marco na legislagdo indigenista posterior a
sua promulgacdo, tendo implicaces nos campos da saude indigena e educacdo escolar
indigena brasileiras, mas ndo trata especificamente sobre esses campos.

Ap0s essa categorizacdo, 0s proprios objetivos iniciais da pesquisa serviram como um
critério de exclusdo. Com a pretensdo de examinar a politica nacional de salde indigena,
embora questbes referentes a estrutura interna de 6rgdos governamentais, as condi¢des de
financiamento e repasse de recursos, a instituicdo de Grupos de Trabalho e a aspectos outros
do SUS que ndo o campo da saude indigena presumivelmente afetem essa politica, ndo
figuraram como os objetos principais de analise. Nesse sentido, documentos dos primeiro,
segundo, terceiro, quarto e quinto tipos foram excluidos, restando somente os documentos que
constam nos itens 7, 9, 22, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 36, 37 e 38.

A partir desses doze documentos, foi adotado o critério de selecdo de acordo com o
qual o documento a ser analisado deveria fornecer uma visdo de conjunto da politica nacional
de salde indigena, ndo aspectos especificos desta. Assim, ainda tomando como base apenas
0s objetos de que tratavam cada texto legal, foram selecionados seis documentos, a saber, 0s
constantes nos itens 7, 28, 29, 31, 36 e 38, sendo que a Portaria n® 254, item 29, aprovou a
PNASPI e, dessa forma, equivale ao item 38.

Depois de selecionados, os seis documentos foram lidos na integra. Apds essa leitura,
escolheu-se, em certa medida, por constituir-se enquanto referéncia central ao campo da salde
indigena brasileira, a Portaria n° 254/MS, de 31 de janeiro de 2002, como o documento final
objeto de analise. Nesse sentido, no que diz respeito especificamente ao campo da saude
indigena, o objetivo final da pesquisa foi 0 de examinar a Portaria n® 254 sob a perspectiva
das contingéncias de reforco ou, ainda, inferir, a partir das proposi¢des contidas em seu texto,

contingéncias de reforco e a quem estas se dirigem.
2.1.2. Educacao Escolar Indigena
Desde a promulgacédo do Decreto n° 26, de 4 de fevereiro de 1991, a competéncia para

coordenar as acOes referentes a Educacao Escolar Indigena é do MEC, cabendo as Secretarias

de Educacdo dos Estados e Municipios desenvolverem tais a¢des. Contudo, nesta pesquisa,
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para buscar material legal referente a educacao escolar indigena, optou-se por acessar o site da
FUNAI, tendo em vista que este apresenta informacdes sistematizadas e especificas sobre a
legislacdo objeto de interesse. Na pagina inicial do site, hdA uma aba intitulada ‘“Nossas
Ac¢des”, que se expande quando se passa 0 mouse sobre ela. Ao clicar em “Cidadania”, abre-
se uma pagina em cujo canto esquerdo ha um link denominado “Legislagdao”. Ao clica-lo,
direciona-se a uma nova pagina onde aparece uma lista com os documentos que caracterizam

a base legal da educacdo escolar indigena brasileira. A seguir, consta a lista:

Quadro 2 — Legislacdo referente a educacao escolar indigena no Brasil

Textos legais

1. Constituicdo Federal de 1988. Capitulo VIII (Dos indios), Titulo VIII (Da ordem
social), artigos 231 e 232.

Decreto n° 26, de 4 de fevereiro de 1991.

Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Lei n® 11.645, de 10 de marco de 2008.

Decreto n° 6.861, de 27 de maio de 2009.

Lei n®12.711, de 29 de agosto de 2012.

Decreto n® 7.747, de 5 de junho de 2012.

Resolugdo CEB/CNE n° 5, de 22 de junho de 2012.
Portaria do MEC n° 389, de 9 de maio de 2013.
Portaria GM/MEC n° 1.062, de 30 de outubro de 2013.

© X N o g &~ W N

-
©

Fonte: autor.

Uma consulta aos objetos de que tratava cada texto legal permitiu categorizar os
documentos encontrados em quatro tipos: documentos cujos objetos se referem ao ingresso
e/ou a permanéncia em universidades (itens 6 e 9); documentos que dizem respeito a tematica
indigena nas escolas ndo indigenas e/ou que tratam de aspectos outros da educacdo brasileira
que ndo apenas a educacdo escolar indigena (itens 3 e 4); documentos que atribuem
responsabilidades a certos atores sociais, instituem politicas em areas afins a educacao escolar
indigena e/ou tratam de aspectos especificos da educacdo escolar indigena (itens 2, 7 e 8);
documentos que dizem respeito especificamente a organizacdo do campo da educacéo escolar
indigena (itens 5 e 10).

Pela mesma razdo para a ndo inclusdo do item 1 do quadro 1 no processo de

categorizacdo dos documentos referentes a saude indigena, quanto a categorizacdo da
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documentacdo concernente a educacao escolar indigena, o item 1 do quadro 2 também né&o foi
incluido.

De maneira analoga a saude indigena, os objetivos iniciais também serviram como um
critério de exclusdo. Com a pretensdo de analisar a politica nacional de educacdo escolar
indigena, os textos que se referem ao ingresso e a permanéncia em universidades, a tematica
indigena nas escolas ndo indigenas, a atribuicdo de responsabilidades e a instituicdo de
politicas em areas afins a escolarizacdo indigena, embora possam afetar a politica nacional de
educacao escolar indigena, foram excluidos.

Dessa maneira, restaram apenas os textos referenciados nos itens 5 e 10 do quadro 2.
Depois de lidos na integra, escolheu-se, de certa forma, por constituir-se enquanto referéncia
central ao modelo atual da educacéo escolar indigena brasileira, o Decreto n° 6.861, de 27 de
maio de 2009, como o documento final objeto de andlise. Assim, o objetivo final desta
pesquisa no que tange a educacdo escolar indigena pode ser formulado: examinar o Decreto n°
6.861 sob a perspectiva das contingéncias de reforco ou, em outros termos, inferir de suas
proposi¢cdes algumas contingéncias e a quem elas se dirigem.

Por fim, vale observar que modificacdes na legislacdo indigenista posteriores ao
término da busca e selecdo de documentos oficiais, isto €, posteriores a abril de 2016, nao

foram consideradas.

2.2. Procedimentos de analise dos documentos

Como exposto no primeiro capitulo desta dissertagdo, ha alguns estudos no ambito da
Anélise do Comportamento que tomam como objeto de analise textos legais (CARVALHO,
2013; KUBO; BOTOME, 2002; MARTINS, 2009; SANTOS et al., 2009; TODOROV et al.,
2004). Esses estudos consolidaram procedimentos de analise compativeis com o referencial
tedrico-filosofico da Analise do Comportamento, embora algumas diferencas entre eles
possam ser constatadas.

Como visto, Todorov et al. (2004), Martins (2009) e Carvalho (2013) examinaram
alguns documentos legais procurando inferir deles contingéncias de reforco e
metacontingéncias, o que lhes possibilitou evidenciar muitas lacunas presentes nessas
legislaces. Por outro lado, Kubo e Botomé (2002) e Santos et al. (2009) fizeram uma anélise
mais tedrico-conceitual do documento que tomaram como objeto de exame, propondo
mudancas na redacdo do documento em funcdo de contribuicbes da Analise do

Comportamento.
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Nesta pesquisa, de forma analoga a todos os estudos explicitados, adotaram-se como
instrumento descritivo-interpretativo da PNASPI e do Decreto as contingéncias de trés
termos, sendo que as definicdes de cada termo, baseadas em Todorov et al. (2004), sdo as
seguintes:

Antecedentes: descrevem contextos, condigfes e circunstancias para ocorréncia de
comportamentos. Especificam-se necessidades, histéricas ou atuais, que justificam certos
comportamentos.

Comportamentos: descrevem, explicita ou implicitamente, uma acdo esperada de um
individuo ou de uma entidade (instituicdes, secretarias, ministérios, 6rgdos governamentais
etc).

Consequéncias: descrevem, explicita ou implicitamente, consequéncias previstas de
ocorrerem quando da apresentacdo e/ou da ndo apresentacdo de um determinado
comportamento.

A definicdo operacional de contingéncias com a qual serdo examinados a Portaria n°
254/02 e o Decreto 6.861/09 se trata da mesma adotada por Todorov et al. (2004, p. 47):
contingéncias sao “relacdes entre classe de estimulos, classe de respostas e classe de
consequéncias”. Dessa forma, vale esclarecer, desde logo, para orientar o leitor, que no
préximo capitulo desta dissertacdo as contingéncias que foram inferidas dos dois textos
tomados como objetos de estudo serdo apresentadas em quatro colunas: a primeira indicara a
guem se destina a contingéncia examinada no texto em questdo; a segunda especificara o
contexto antecedente; a terceira, a classe de respostas e, por fim, a quarta indicara as
consequéncias.

Os documentos examinados por Todorov et al. (2004), Martins (2009) e Carvalho
(2013) estavam organizados na forma de artigos, assim como o Decreto n° 6.861 e a Portaria
n° 254. Contudo, uma leitura dessa Portaria revela que ela tem apenas trés artigos, 0s quais
tém como Unico objetivo aprovar a PNASPI. Por sua vez, a PNASPI, que se trata de um
documento anexo a Portaria, ndo est4 organizada na forma de artigos, o que tem implicacdes
importantes, visto que os autores dos estudos citados tomaram justamente os artigos como
ponto inicial para o trabalho de inferéncia de contingéncias de reforco. Portanto, a seguir,
descrevo os procedimentos de analise que utilizei para inferir contingéncias do texto da
PNASPI, abordando, logo em seguida, os procedimentos de andlise adotados no texto do
Decreto n° 6.861.

Inicialmente, a PNASPI foi lida na integra, de modo que se pudesse ter uma ideia

geral de seu teor. Essa leitura inicial permitiu entender como esse documento estava
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organizado: em sete capitulos, sendo que o segundo apresenta uma secdo; 0 quarto contém
nove secdes, sendo que a primeira é dividida em duas subsecdes; e 0 quinto apresenta sete
secgoes.

Depois dessa primeira leitura, procedeu-se a uma nova leitura do documento na
integra, porem com um olhar especifico. Tendo em vista que textos oficiais constituem
conjuntos de regras ou orientagdes, buscou-se, nesta segunda leitura, encontrar verbos que
indicassem possiveis atribuicdes ou competéncias de certos individuos ou entidades. Em
outros termos, buscou-se, a principio, examinar comportamentos a partir das proposic@es da
PNASPI.

Nesse sentido, por exemplo, a PNASPI afirma na se¢do concernente ao Controle
Social (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 21, grifos

adicionados):

Os Conselhos Locais de Salde serdo constituidos pelos representantes das
comunidades indigenas da area de abrangéncia dos P6los-Base, incluindo liderangas
tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de salde, especialistas
tradicionalis, parteiras e outros.

Os representantes que fardo parte do Conselho Local de Salde serdo escolhidos
pelas comunidades daquela regiéo [...].

No trecho acima grifado, observe que o verbo escolher concerne a uma competéncia
das comunidades abrangidas por um dado Polo-Base: compete a essas comunidades
escolherem seus representantes, os quais atuardo dentro dos Conselhos Locais de Saude
(CLS).

Apos inferir um dos termos de uma contingéncia, procedia-se, entdo, a uma nova
leitura de todo o documento em busca dos demais termos. Se, por exemplo, o contexto
antecedente concerne a necessidades, histéricas ou atuais, quais teriam sido, portanto, as
necessidades que justificariam a escolha de representantes indigenas em Conselhos Locais de
Saude?

No texto da PNASPI, dois paragrafos adiante do trecho aludido acima, afirma-se:
“Essa ¢ uma instancia [CLS] privilegiada para articulagdo com gestores locais para
encaminhamento das discussdes pertinentes as acdes e servigos de satde” (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 21). Portanto, é possivel estimar
que a criacdo de um espaco de discussdo entre representantes indigenas e gestores locais

concernente aos servicos e as agdes de saude ofertados nas aldeias tenha constituido a
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necessidade que exige por parte das comunidades indigenas a escolha de seus eventuais
representantes.

Apos a inferéncia dos dois termos de uma contingéncia, procedia-se a uma nova
leitura de todo o documento em busca do ultimo termo. No caso do exemplo que temos
discutido, ndo foi possivel inferir nenhuma consequéncia do texto da PNASPI, mesmo
porque, presumivelmente, a omissdo no que diz respeito a escolha de representantes ja
implica, por si mesma, consequéncias bem aversivas: perda de espaco politico. De qualquer
maneira, como o0 leitor constatard no proximo capitulo, nessa contingéncia, na coluna
“Consequéncia”, foi colocado “Representantes indigenas indicados” porque essa indicacédo
constitui 0 contexto antecedente para a apresentacdo de outros comportamentos de outros
individuos.

Em relacdo ao Decreto n® 6.861, os procedimentos de analise desenvolvidos por
Todorov et al. (2004) puderam ser adotados sem adaptacdes, visto que tal Decreto também
estd organizado na forma de artigos. Para ilustrar esses procedimentos, elucidarei um
exemplo.

Em primeiro lugar, assim como se fez com o texto da PNASPI, procedeu-se a uma
leitura inicial do texto do Decreto. Essa leitura permitiu compreender que o Decreto, o qual
dispde sobre a Educacdo Escolar Indigena, define sua organizacdo em territdrios
etnoeducacionais, e da outras providéncias, esta organizado em 16 artigos, sendo que o
segundo apresenta seis incisos; 0 quarto apresenta quatro incisos e um paragrafo Unico; o
quinto contém cinco incisos e dois paragrafos; o sexto contém seis incisos e um paragrafo
anico; o setimo contém quatro incisos e seis paragrafos; o oitavo apresenta quatro incisos e
um paragrafo (nico; o nono contém um paragrafo com quatro incisos e um segundo
paragrafo; o décimo apresenta um paragrafo Unico e, finalmente, o décimo quinto artigo
modifica a redacdo do 82 do art. 11 do Decreto n° 5.773, de 9 de maio de 2006, o qual, por
sua vez, dispde sobre o exercicio das funcdes de regulacdo, supervisdo e avaliagdo de
instituicOes de educacgéo superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no sistema
federal de ensino.

Em seguida, procedeu-se a uma nova leitura do documento, procurando dele inferir
algum termo de alguma contingéncia. Dessa maneira, por exemplo, o caput do art. 5° assim
afirma: “A Unido prestaré apoio técnico e financeiro as seguintes a¢6es voltadas a ampliacdo
da oferta da educacdo escolar as comunidades indigenas, entre outras que atendam aos
objetivos previstos neste Decreto” (BRASIL, DECRETO n° 6.861, 2009, p. 23, grifos

adicionados).
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Do trecho anteriormente grifado, é possivel estimar que o verbo prestar concirna a
uma atribuicdo conferida a Unido ou, neste caso, ao Ministério da Educacdo (MEC). Apoés a
inferéncia de um dos termos, procedia-se, entdo, a uma nova leitura do documento em busca
dos demais. No caso do exemplo aludido, para inferir consequéncias, era importante a
seguinte indagacdo: 0 que se espera ocorrer mediante a prestacdo de apoio técnico e
financeiro do MEC?

Os cinco incisos do proprio art. 5° (BRASIL, DECRETO n° 6.861, 2009, p. 23)

permitem essa inferéncia:

| — construcdo de escolas;

Il — formacdo inicial e continuada de professores indigenas e de outros profissionais
da educacéo;

111 — producéo de material didatico;

IV — ensino médio integrado a formacdo profissional e;

V — alimentagdo escolar indigena

Em outros termos, inferiu-se do texto do Decreto que o apoio técnico e financeiro
prestado pelo MEC deveria possibilitar esse conjunto de coisas, especificadas nos cinco
incisos do art. 5°. Depois de inferidos os dois termos de uma contingéncia, procedia-se a
leitura do documento em busca do termo restante. No caso que estamos discutindo, indagava-
se: mediante quais circunstancias ou ocasides o0 MEC deveria prestar apoio técnico e
financeiro?

Do proprio 81° do art. 5° do Decreto n° 6.861 (BRASIL, DECRETO n° 6.861, 2009, p.
23) foi possivel inferir o contexto antecedente relacionado aos outros dois termos desta

contingéncia:

§1° O apoio financeiro do Ministério da Educacéo seré& orientado a partir das acdes
previstas e pactuadas no plano de acdo de cada territério etnoeducacional, previstos
nos arts. 6°, 7° e 8°, e veiculadas pelo Plano de AcBes Articuladas — PAR de que
trata o Decreto n° 6.094, de 24 de abril de 2007.

Portanto, inferiu-se que acGes previstas no Plano de Acao de cada TEE estabelecem a
necessidade mediante a qual o MEC presta apoio técnico e financeiro com vistas a alguns

fins.
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Na presente pesquisa, diferentemente dos estudos de Carvalho (2013), Martins (2009)
e Todorov et al. (2004), ndo houve uma preocupacdo em quantificar contingéncias
consideradas incompletas ou completas, visto que, a medida que iam sendo inferidas, foram
discutidas. Além disso, depois de todas as contingéncias terem sido inferidas, foram criadas
categorias para agrupa-las. No que diz respeito a salde indigena, cinco categorias foram
elaboradas: organizacdo infraestrutural do modelo de atencdo a saude dos povos indigenas;
diretrizes concernentes a atuacdo de membros das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI); relagOes entre territdrios indigenas e a questdo da saude; acdes especificas
em situacOes especiais; responsabilidades institucionais e financiamento. Por seu turno, no
que diz respeito & educacdo escolar indigena, trés categorias foram elaboradas: organizacéo
infraestrutural do modelo de educacéo escolar indigena; escolas indigenas; responsabilidades
institucionais e financiamento. O que é importante ressaltar é que essas categorias foram
criadas apenas para fins de clareza na apresentacdo das contingéncias inferidas de ambos os
documentos.

Como ultimas observaces, vale esclarecer, primeiramente, que no préximo capitulo
apenas serdo apresentadas as contingéncias inferidas e as discussdes referentes a elas. Com
isso, o leitor deve ter claro que os mesmos procedimentos de analise anteriormente descritos
foram adotados. Secundariamente, para fins de organizacdo, no proximo capitulo as
contingéncias serdo apresentadas com uma notacdo peculiar. No caso das contingéncias
referentes a saude indigena, elas virdo com numeros arabicos acompanhados de hifen e a letra
latina “S”: 1-S, 2-S, 3-S, 4-S etc. O numero corresponde a ordem de apresentacdo das
contingéncias neste texto e a letra corresponde a “Satde”. As contingéncias concernentes a
educacdo escolar indigena também serdo apresentadas com base no mesmo sistema numérico
acompanhado de hifen, mas, por sua vez, serd empregada a letra “E”, correspondente a

“Educagao”.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Saude Indigena

3.1.1. APNASPI

Como visto, a Portaria n® 254 contém trés artigos, 0s quais tém como unico objetivo a
aprovacdo da PNASPI. Por essa razdo, foi a PNASPI o texto objeto de exame de
contingéncias. Trata-se de um documento organizado em sete capitulos. O primeiro,
“Introducdo”, apresenta algumas legislagdes do d&mbito da saude indigena: aquelas referidas
nos itens 1, 7 e 31 do Quadro 1, a Medida Provisoria n® 1.911-8 e as Leis Organicas da Saude.
Ademais, nesse capitulo constam os principios que regem a PNASPI — os mesmos do SUS —a
saber: descentralizagdo, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social,
bem como os responsaveis pela formula¢édo do documento.

No segundo capitulo, “Antecedentes”, € descrito, de maneira bem sucinta e
abrangente, o contexto historico de interacBes entre os povos indigenas e a sociedade
envolvente, bem como as interagdes historicamente estabelecidas entre os povos indigenas e o
Estado brasileiro. O capitulo 2 apresenta uma secdo, “Situacdo atual de satde”, que trata das
interacOes estabelecidas entre o Estado brasileiro e os povos indigenas no que diz respeito
especificamente a assisténcia a saude, bem como do quadro da saude indigena brasileira que
levou a formulacdo da PNASPI. Faz-se necessario notar que muitas informagfes contidas
nessa secdao ndo se aplicam atualmente, como, por exemplo, as caracteristicas demogréficas
dos povos indigenas. Contudo, & época, era 0 contexto descrito nessa secdo que prevalecia
guanto a saude indigena.

O terceiro capitulo do texto, “Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas”, apresenta o propdsito da referida Politica: “[...] garantir aos povos indigenas 0
acesso a atengdo integral & saude” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n°
254, 2002, p. 13). Além disso, esse capitulo reitera os principios e as diretrizes que regem a
PNASPI, quais sejam: os mesmos explicitados no primeiro capitulo.

O quarto capitulo descreve as diretrizes para que o propdsito da PNASPI seja
alcancado. Esse capitulo estd dividido em nove secBes, sendo a primeira dividida em duas
subsecBes. A primeira se¢do trata dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e as duas
subsecdes que apresenta versam, respectivamente, sobre o conceito de Distrito Sanitario e

sobre sua organizacdo. A segunda secdo apresenta consideracdes sobre a preparacdo de
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recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural. A terceira, sobre 0 monitoramento
das acdes de salde. A quarta, sobre a articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude
e 0 modelo biomeédico. A quinta secdo versa sobre a promocéo ao uso adequado e racional de
medicamentos. A sexta, sobre a promoc¢do de acdes especificas em situacdes especiais. A
sétima se¢do aborda a promocdo da ética nas pesquisas e nas acOes de atencdo a saude
envolvendo comunidades indigenas. Configura-se importante notar que a Resolugéo descrita
nessa secdo como diretriz a execucdo dos servicos oficiais de atencdo a salde indigena é a
196/96, do Conselho Nacional de Salde. No entanto, tal Resolucdo foi substituida pela
Resolugdo n° 466/2012. A oitava se¢do concerne a promogdo de ambientes saudaveis e
protecdo a salde indigena. Por dltimo, a nona secdo é concernente especificamente ao
controle social.

O quinto capitulo trata sobre as responsabilidades institucionais dos orgaos oficiais
pela execucao dos servicos de atencdo a saude indigena. Esse capitulo apresenta sete secdes,
cada uma tratando especificamente de um (a) drgdo/instancia governamental. A primeira
secdo versa sobre 0 MS. A segunda, sobre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A
terceira concerne a FUNAI. A quarta, sobre o MEC. A quinta, sobre o0 MPF. A sexta, sobre o
CONEP. Por ultimo, a setima versa sobre a CISI.

O sexto capitulo dispde sobre as condi¢Bes de financiamento das acdes e servicos de

atencdo a salde indigena e, finalmente, o sétimo capitulo trata da bibliografia.

3.1.2. Raizes histdricas da politica atual de satde indigena

A politica atual de saude indigena brasileira, tal como examinada no texto da PNASPI,
é fruto da conjuncéo de dois movimentos historicos: de um lado, as lutas indigenas dos anos
1970 em defesa de seus territorios e do reconhecimento de suas especificidades étnicas e
culturais, lutas estas sobre as quais se falou no primeiro capitulo desta dissertacéo, e, de outro
lado, 0 movimento nacional de Reforma Sanitéria, sobre o qual tratarei agora, a fim de tornar
mais claras as necessidades histdricas de certas respostas inferidas a partir da leitura das
proposi¢cdes contidas no texto da PNASPI.

Em setembro de 1978, em Alma-Ata, Cazaquistdo, na antiga Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), foi realizada sob os auspicios da Organizagdo Mundial da
Saude e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde. O documento que resultou dessa Conferéncia,

denominado Declaracdo de Alma-Ata, explicitava que a meta a ser alcancada por todos os
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governos, pelas organizagdes internacionais e por toda a comunidade mundial era “Salde para
Todos no Ano 2000”. No item 1 desse documento, apresentava-se um entendimento de saude
ndo meramente como auséncia de doenca, mas também como um “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social”. Nesse sentido, o objeto de preocupacdo dos setecentos
participantes dessa Conferéncia consistia na brutal e enorme desigualdade existente entre 0s
estados de saude dos povos de paises chamados “em desenvolvimento” e dos povos dos
chamados paises “desenvolvidos”, bem como entre os estados de salde de povos de um
mesmo pais.

Além de vontade politica, a Declaracdo de Alma-Ata, em seu item 5, entendia que a
meta de universalizacdo do acesso a acgles e servigcos bésicos de salde, com qualidade,
dependia, para sua concretizacdo, da estruturacdo de cuidados primarios de saude, cuidados
estes sob a responsabilidade dos governos, mas contando com a participacdo individual e
coletiva dos povos do mundo em sua formulacgdo, planejamento, execucdo e avaliagdo. Mais
adiante, no terceiro ponto do item 7 do referido documento, descrevia-se mais detalhadamente

0 que se entendia por cuidados primarios de saude:

| — Educar, no tocante a problemas prevalentes de salde e aos métodos para sua
prevencao e controle;

Il — Promover a distribuicdo de alimentos e a nutricdo apropriada;

111 — Prover agua de boa qualidade e saneamento basico;

IV — Realizar programas de cuidado de salde materno-infantil, incluindo
planejamento familiar;

V — Imunizar contra as principais doencas infecciosas;

VI — Prevenir e controlar doencas localmente endémicas;

VIl — Tratar apropriadamente doengas e lesées comuns;

VIII — Fornecer medicamentos essenciais.

Esses cuidados primarios de saude deveriam ser estruturados o mais proximo possivel
dos locais onde as pessoas vivem e trabalham, de maneira a assegurar a universalizacdo do
acesso aos servigos e as agdes de salde, revertendo o quadro de desigualdade.

No sétimo ponto de seu item 7, a Declaracdo explicitava que os cuidados primarios de
salde deveriam ser promovidos tanto por profissionais formados sob os canones do que se

pode chamar de ciéncia ocidental, profissionais como, p. ex., médicos, enfermeiros e
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auxiliares de enfermagem, como também por agentes comunitarios de sadide (ACS)™,
parteiras e praticantes tradicionais, sendo que, aos Ultimos, previa-se a existéncia de
treinamentos para que trabalhassem, social e tecnhicamente, junto a equipe de saude,
respondendo as necessidades de satde da comunidade.

Vaérios foram 0s movimentos no campo da saude posteriores a Declaracdo de Alma-
Ata (MENDES, 2004). No entanto, para os propositos da presente pesquisa, é suficiente
salientar que, no Brasil, essa Declaragdo constituiu um modelo para a reorganizacao dos
servicos de salide — reorganizaGao esta que resultou na criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) — e para a elaboracédo de novas politicas publicas no campo da salde.

No territorio nacional, o processo de universalizacdo do acesso aos servigos de saude
inevitavelmente esbarrou na questdo da cobertura dos servicos de salde as populacdes
indigenas, as quais eram assistidas, geralmente de modo extremamente esporadico e
deficitério, até os anos 80, pelas Equipes Volantes de Salude (EVS) da FUNAI e por entidades
da sociedade civil que se voltavam a prestacdo de servicos e acdes de saude.

Nesse sentido, em 1986, realizou-se a Primeira Conferéncia Nacional de Protecdo a
Saude do Indio, contando com liderancas e organizacBes indigenas, 6rgdos publicos e
entidades indigenistas. No documento que resultou dessa Conferéncia, encontra-se a mesma
definicdo de saude da Declaracdo de Alma-Ata, a qual corresponde, por seu turno, a definigdo
da OMS, mas se reconhece que o conceito de salde indigena implica ainda considerar quatro
elementos adicionais: suas especificidades étnico-culturais; seus direitos territoriais; a
particularidade do contato com a sociedade nacional e; 0 gozo da cidadania plena, assegurado
todos os direitos constitucionais.

Neste ponto, gostaria de destacar um dos elementos acima mencionados: os direitos
territoriais indigenas. Como argumenta Teixeira (2010), ao articular a inseparabilidade das
acoes gque dizem respeito a melhoria da saude da totalidade do modo de vida dos indigenas, o

documento da | Conferéncia reconhecia que a luta politica dos povos indigenas em prol de

16 ACS s30 pessoas que pertencem a propria comunidade em que atuam junto a equipe de saude. Segundo
Dias-Scopel (2005, p. 63), o ACS é pensado como alguém que poderia informar a equipe de saude sobre
“necessidades especificas de sua comunidade e problemas de salde de maior ocorréncia”, bem como poderia
desenvolver na comunidade a¢des de educagdo em saude. Nesse sentido, o ACS serviria como elo ou
articulador entre a comunidade e o sistema de saude, sendo uma personagem imprescindivel na concretizagao
do principio da universalizagao do acesso aos servicos de saude. Em suma, o ACS estaria em uma posi¢ao
privilegiada para informar sobre as principais necessidades no que tange a saude de sua comunidade, visto ser
um nativo e, portanto, estar exposto as contingéncias diarias que caracterizam a vida na comunidade da qual é
um membro. Como serad visto mais adiante, neste capitulo, uma figura central da PNASPI é a do Agente
Indigena de Saude (AIS), inspirada na figura do ACS.
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seus territorios € instituinte das condicBes de sua existéncia saudavel. Em outros termos,
situacdo sanitaria e atuagéo politica caminham juntas®’.

Em virtude dessas especificidades a serem levadas em consideracdo quando se trata do
conceito de satde indigena, o documento da Primeira Conferéncia previa a criagdo de uma
agéncia especifica, com representacdo indigena, para o gerenciamento das acdes e servicos de
atencdo a salde dos povos indigenas e acrescentava que essa agéncia deveria ficar sob a
responsabilidade do mesmo Ministério responsavel pela coordenacao do SUS, de forma que o
subsistema de saude indigena fosse integrado ao SUS.

Embora as organizacdes e liderancas indigenas houvessem manifestado o interesse na
criagdo de um subsistema especifico e diferenciado de saiude aos povos indigenas num
documento de 1986, foi apenas treze anos depois, em 1999, que o Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena (SASI) surgiu. A razdo dessa protelagdo se deveu ao embate politico
estabelecido pela FUNAI e o MS, a primeira ndo querendo abrir méo da responsabilidade
institucional e juridica pelo gerenciamento das a¢6es de satde indigena.

Expressdo desse embate pode ser encontrada em dois Decretos da década de 1990. O
primeiro, Decreto Presidencial n® 23, de 4 de fevereiro de 1991, transferiu parte da
responsabilidade da gestdo da saude indigena ao MS, 6rgdo que deveria, portanto, passar a
atuar junto com a FUNAI. Nesse mesmo Decreto, em seu artigo 4° § 1° abordou-se pela
primeira vez os Distritos Sanitarios, que constituem um modelo de organizagdo do subsistema
de saude indigena. Em virtude dos mesmos embates politicos, contudo, embora um Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) tenha sido criado em 1991, nomeadamente o DSEI
Yanomami, todos os outros 33 foram organizados somente em 1999 e implantados no inicio
dos anos 2000. O segundo Decreto Presidencial, n® 1.141, de 5 de maio de 1994, revogou o
primeiro, transferindo, mais uma vez, a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento do
campo da saude indigena a FUNAL.

Em 1993, foi realizada a Segunda Conferéncia de Saude para os Povos Indigenas, em
Luziénia, GO, entre os dias 25 a 27 de outubro. O documento que resultou dessa Conferéncia
ndo apenas atualizou as recomendac@es da Primeira Conferéncia, como também estabeleceu

as diretrizes a Politica Nacional de Saude Indigena.

' Seria impraticavel no espacgo desta dissertagdo fornecer um tratamento adequado sobre as relagdes que os
diversos povos indigenas brasileiros mantém com seus respectivos territorios. Essas relagdes sdo muito
diversificadas de caso para caso e assumem diversas facetas. No entanto, parece claro que, em todo caso, os
territdrios sdo condicOes necessarias para o bem viver dos povos indigenas, constituindo espagos cujos
significados para os povos indigenas vdao muito além da mera reprodugdo de sua subsisténcia.
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No terceiro item do referido documento, explicitava-se que a organizagdo do modelo
de satde indigena deveria ser centrada nos DSEI, os quais materializam o principio da
descentralizacdo administrativa previsto no SUS. Neste ponto, contudo, uma observacao se
faz pertinente. Enquanto no SUS a descentralizacdo aconteceu na forma de municipalizacao,
no SASI ela ocorreu na forma de distritalizacdo. H& duas razfes para isso. Em primeiro lugar,
como constava no documento resultante da Il Conferéncia, o SASI deveria ser descentralizado
segundo critérios étnicos, epidemioldgicos, geograficos e de acesso aos servi¢os, o que fez
com que essa descentralizacdo ndo coincidisse com as extensdes territoriais dos municipios —
municipalizacdo. Em segundo lugar, historicamente, muitas prefeituras apresentavam — e
algumas ainda apresentam — interesses francamente contrarios as causas indigenas. Para evitar
esses e outros reveses das politicas municipais, tais como a sempre alegada falta de recursos
financeiros, € que se recomendou gue a descentralizacdo do SASI se desse sob a forma de
DSEI.

O documento da Il Conferéncia previa ainda que os Distritos recebessem recursos
diretamente do governo federal e gozassem de autonomia administrativa e financeira. No
entanto, é somente com a criagdo da SESAI, no ano de 2010, érgdo do MS, que os Distritos
Sanitarios se tornaram auténomos ou, melhor dizendo, como argumenta Cardoso (2014, p.
861, grifos adicionados), “potencialmente Unidades Gestoras ‘autonomas’”.

Foi na Il Conferéncia que também se pensou mais detalhadamente sobre a existéncia
de instancias formais de controle social por parte dos povos indigenas das agdes e dos
servicos de saude indigena. Nesse sentido, foi prevista a criacdo dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena (CDSI), os quais deveriam apresentar composicdo paritaria e carater
deliberativo das acBes e dos servicos de salde indigena em suas respectivas areas de
abrangéncia.

Ainda em relacdo ao controle social, o relatorio final da Il Conferéncia previa uma
ampliacdo da representatividade indigena na Comissdo Intersetorial de Satde Indigena (CISI),
Comissdo esta criada em 1991 e que se constitui como um &rgdo assessor do Conselho
Nacional de Salde (CNS). Trata-se, a bem da verdade, da instancia formal de maior
abrangéncia no que tange ao controle social das acbGes de salde indigena. No referido
relatorio, defendia-se a existéncia de seis representantes indigenas na CISI, cada qual
representando uma macrorregido: Amazonia Ocidental, Amazonia Oriental, leste, Nordeste,
sul — sudeste e Centro-oeste. Desses seis representantes, um deveria ser eleito para defender

as posicdes da CISI nas reunides do CNS.
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No que diz respeito aos DSEI, o documento da Il Conferéncia afirmava que estes
deveriam ser constituidos por uma rede de servicos que contasse com equipes de saude,
insumos necessarios a execucdo das acdes de salde, meios de transporte e de comunicacao.
Ademais, previa-se a existéncia de Casas do indio (CASAI), as quais corresponderiam a
servicos de apoio aos usuarios e seus acompanhantes quando os primeiros tivessem de ser
referenciados a niveis de maior complexidade da rede do SUS.

As equipes de salde deveriam contar ndo apenas com profissionais ndo indigenas
capacitados a trabalhar adequadamente junto aos povos indigenas, mas também com AlIS.
Como dito anteriormente, a figura do AlIS foi inspirada no ACS. Assim, o AIS é sempre um
indigena membro da comunidade indigena dentro da qual atua junto aos outros membros —
indigenas e/ou ndo indigenas — da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). De
maneira andloga ao ACS, o AIS também seria alguém que disporia, por assim dizer, de um
conhecimento de causa, ou seja, alguém que conheceria 0 modo préprio de funcionamento da
comunidade e, portanto, seria imprescindivel para a articulagdo entre a comunidade e o
sistema de saude.

No relatério final da Il Conferéncia, o AlS era compreendido como uma personagem
que servia para reforcar a autonomia dos povos indigenas, “autonomia” a qual, no presente
caso, ndo se trata da autonomia no sentido administrativo e financeiro dos DSEI, mas sim,
segundo Teixeira (2010), no sentido de valorizacdo das praticas e saberes tradicionais
indigenas.

Conforme ressalta Dias-Scopel (2005), uma experiéncia pioneira de desenvolvimento
e formacdo de AIS ocorreu no final da década de 1980, no alto Solimdes, entre os indios
Ticuna. De acordo com Erthal (2002, apud Dias-Scopel, 2005), tal experiéncia ocorreu por
iniciativa dos proprios Ticuna, 0s quais estavam insatisfeitos com o sistema de salde ofertado
pela FUNAI e reivindicavam, em substituicdo, um modelo de salde cuja base fosse
constituida por indios, preparados para atuar em suas respectivas comunidades de origem.

No inicio da década de 1990, outras experiéncias de desenvolvimento e formacao de
AIS ocorreram especificamente no Acre, rio Negro e Parque Nacional do Xingu, mas, em
razdo do mesmo embate politico entre FUNAI e MS, experiéncias dessa natureza se
restringiram a esses locais, até que o SASI surgisse com a organizacdo dos outros 33 DSEI
em 1999.

Se, por um lado, o fato de o AIS ser um membro da comunidade indigena em que atua
representa uma vantagem, pois este dispde de certo conhecimento de causa, compreendendo a

dindmica interna da comunidade e, nesse sentido, constituindo-se como uma personagem
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fundamental para a articulagdo entre o sistema de salde e a comunidade, por outro lado, esse
mesmo fato pode suscitar algumas questdes problematicas.

Toda comunidade indigena é um espaco politico, dentro do qual o AlS, justamente por
ser membro da comunidade, esta inserido. As comunidades tém, p. ex., suas liderangas.
Mesmo a FUNAI, como certa vez salientou o antrop6logo Viveiros de Castro (1981), cria
liderancas: concede voz e, consequentemente, vez a algumas pessoas, mas silencia a voz de
outras. Nas comunidades, por exemplo, ha conflitos e aliancas entre familias; faccionalismo
politico etc. O AIS, por ser um nativo, ndo esta fora dessas relaces politicas, mas participa
delas.

Essas relagcOes politicas, por sua vez, podem ter efeitos sobre o trabalho do AIS. A
partir de uma pesquisa etnografica realizada na T. I. Lakldnd, SC, p. ex., Langdon et al.
(2006) ressaltaram que, embora fosse uma das atribui¢cBes dos AIS da area realizar visitas
domiciliares para multiplos fins, algumas casas, nas quais alguns AlS sabiam que ndo eram
bem-vindos em virtude de faccionalismo politico entre familias, ndo eram visitadas com
regularidade por esses AIS, o que tem efeito, evidentemente, a propria prestacdo de servicos
de salde.

Esse exemplo, dentre muitos outros que poderiam ser aludidos, indica a necessidade
de as politicas indigenistas do Estado Brasileiro, especialmente as referentes a satde indigena,
reconhecerem a importancia dos modos proprios de organizagdes politicas das comunidades
indigenas, pois outras logicas operam além da técnico-cientifica.

No relatério final da Il Conferéncia, portanto, delineavam-se muitos dos elementos
que estariam presentes no texto da PNASPI e que caracterizam o préprio modelo atual de
salde indigena: DSEI, CASAI, CDSI, AIS e CISI. Também nesse relatério, constava
diretrizes que diziam respeito a formacéo de recursos humanos indigenas e ndo indigenas. Um
ponto importante nessas diretrizes € que elas prescreviam que a programacao de ensino fosse
adequada as especificidades locais e regionais, embora, como o leitor notard adiante, o que
deve ser ensinado ndo era descrito em termos comportamentais nessas diretrizes, mas em
termos de “contetidos”.

Julgo que esse seja um ponto importante porque, como afirmam Skinner (1968/1972)
e Kubo e Botomé (2002), o primeiro passo para a definicdo de qualquer objetivo de ensino
consiste em ponderar acerca da realidade com a qual o aprendiz se relacionara, seja para
manté-la em alguns de seus aspectos, seja para transforma-la parcial ou totalmente. Esse passo
precede mesmo a prépria definicdo do que Skinner (op. cit.) denominou “comportamento

terminal” e a formulacéo dos procedimentos de ensino para estabelecé-lo.
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Em relacdo aos recursos humanos ndo indigenas, o relatério final da Il Conferéncia
afirmava que os “conteidos” dos cursos de treinamento e reciclagem devessem incluir “temas
ligados a relagdes humanas e ética profissional”. Ademais, previa-se que tais cursos devessem
compreender “conhecimentos de linguistica, cultura e técnicos especificos de atengdo a satude
de cada etnia”. No entanto, ja tivemos a oportunidade de discutir que o uso dessas metaforas
para referenciar o que deve ser ensinado é insuficiente para descrever ndo apenas as relacdes
comportamentais envolvidas nas situacdes de ensinar e aprender, mas também o proprio
objetivo de ensino.

Além desses cursos, o texto da Il Conferéncia descrevia a necessidade de existéncia de
politicas e estratégias que assegurassem a permanéncia dos profissionais ndo indigenas nas
areas em que atuavam, de modo que esses profissionais pudessem ndo apenas participar
ativamente da vida da comunidade e chegar a uma maior compreensédo da cultura desta, como
também desenvolver uma relacdo de confianga com os moradores de tal comunidade, o que é
fundamental ao desenvolvimento do trabalho.

Embora essa diretriz referente a permanéncia dos profissionais ndo indigenas exista,
pelo menos, desde 1993, € interessante observar que um dos principais problemas atuais na
prestacdo de servicos de saude indigena diz respeito justamente a alta rotatividade dos
membros das EMSI, como revelam estudos etnogréficos e avaliagfes recentes da politica
nacional de saude indigena (CARDOSO, 2014; DAHER; SANTOS; PEREIRA, 2010;
DIELH; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012; SCOPEL, 2013).

Ha diversos fatores que explicam a alta rotatividade, os quais variam de caso para caso
e podem ser internos ou externos a uma dada T. I. (CARDOSO, 2014). Contudo, € possivel
que alguns deles pudessem ser superados mediante o incentivo a formacdo de profissionais
indigenas para trabalharem nas EMSI, profissionais outros além dos AIS. Alias, o préprio
relatorio final da 1l Conferéncia estabelecia esse incentivo como diretriz, realcando que
condicBes de acesso por parte de indigenas a cursos de niveis técnico e superior devessem ser
planejadas, o que demonstrava a necessidade de articulagdo intersetorial entre 6rgdos da saude
indigena e 6rgdos da educacao.

Por fim, o ultimo aspecto sobre o qual irei discutir a respeito do texto da Il

Conferéncia e que é central a politica nacional de satde indigena concerne as relac@es entre 0s
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sistemas tradicionais indigenas™ e o sistema biomédico ocidental de atencéo & satde, doenca
e cura.

Parece claro que o campo da saude indigena, para além de seus aspectos politicos,
também é caracterizado por englobar uma multiplicidade de formas de atencdo a salde
distintas e concepc¢des a respeito dos processos de salde e doenca igualmente distintas. O
conhecimento produzido e sistematizado pela biomedicina, segundo seus préprios critérios
epistémicos de definicdo do que seja uma doenca, um tratamento adequado e uma cura,
constitui um dentre muitos outros tipos de conhecimentos.

Nesse sentido, Menéndez (2003, apud Scopel, 2013) elenca algumas das formas de
atencdo a saude que sdo encontradas na América Latina e, para 0s propositos desta discusséo,
que também podem existir no campo da saude indigena brasileira: a biomédica (exercida por
médicos e demais profissionais da saude com formacdo especifica); as “populares” ou
“tradicionais” (exercida por curadores especializados, COmo massagistas, parteiras, feiticeiros,
xamads, pentecostais e carismaticos, dos cultos cristdos); as de matriz africana ou espirita; as
“alternativas” (new age, que conta com a presenca de curadores bioenergéticos, novas
religiBes etc); as de tradicdes académicas ndo biomédicas (acupuntura, medicina ayuveérdica,
mandarina etc); as de autoatencdo (tanto as praticadas por grupos de autoajuda como aquelas
exercidas pelo grupo doméstico no cotidiano)™.

O documento da Il Conferéncia previa que fossem incentivados os sistemas
tradicionais indigenas de atencédo a saude, doenca e cura. Desse modo, ja em 1993, delineava-
se 0 conceito de atencdo diferenciada a saude dos povos indigenas, o qual, como discutirei
mais adiante, é central na PNASPI, mas, a0 mesmo tempo, pouco operacionalizado.

Depois do periodo de tempo em que a responsabilidade institucional e juridica pelo
gerenciamento das acdes e dos servicos de saude indigena oscilou entre 0 MS e a FUNAI, em
1999, com a aprovagdo da Lei n° 9.836, de 23 de setembro, foi criado o SASI e organizado os
33 DSEI restantes, totalizando 34. A seguir, apresenta-se um mapa com 0s 34 DSEI

territorialmente definidos, que existem até atualmente e sdo responsaveis pela execucdo dos

|Il

¥ Mantive o termo “tradiciona porque assim consta ndo apenas no relatorio final da Il Conferéncia, mas
também no préprio texto da PNASPI.

'® Uma discuss3o sobre os conceitos de saberes, formas e modelos de atengdo a saude pode ser encontrada na
tese de Scopel (2013), da pagina 30 a 38. Um conceito relacionado a esses, o de itinerario terapéutico, também
é discutido na mesma tese, especificamente no capitulo 7, da pagina 159 a 181. Por ultimo, a autoatengao,
enquanto uma das formas de atengdo a saude indigena, é discutida pelo mesmo autor (op. cit.) da pagina 34 a
38, mas também, de modo mais especifico, no capitulo 8, da pagina 182 a 209. Nesta dissertacdo, esses
conceitos ndo serdo desenvolvidos porque exigiria uma incursdo ao ambito da Antropologia da Saude, o que
causaria distanciamento dos propdsitos de analisar as raizes histdricas da politica nacional de saude indigena.
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servicos e das acOes de salde nas aldeias indigenas, bem como pelo referenciamento dos

usuarios para niveis mais complexos da rede do SUS:

Figura 1 — Mapa dos Distritos Especiais de Saude Indigena
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Fonte: Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai). Em: portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/secretarias/secretaria-sesai/mais-sobre-sesai/9540-destaques. Acesso em: 14 de abr. de 2016,
10h35.

Antes da promulgacdo da Portaria n® 254/MS em 2002, ainda houve a Il Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, também ocorrida em Luziania, GO, entre os dias 14 a 18 de
maio de 2001. O documento resultante dessa Conferéncia ndo apenas atualizou as
recomendacBes das | e Il Conferéncias, como também apresentou, pelo menos de maneira
formalizada, os elementos que, em conjunto aqueles examinados no relatoério final da Segunda
Conferéncia, caracterizam o préprio modelo atual de satde indigena.

Embora cada DSEI devesse ser responsavel pela execucdo das acGes e dos servicos de
salide em suas respectivas areas de abrangéncia, o relatério final da Il Conferéncia previa a
existéncia dos Pdlos-Base, 0s quais constituem instancias regionais dos DSEI. Assim, cada

DSEI contaria com um numero especifico de Po6los-Base e, cada P6lo-Base, por sua vez,
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disporia de uma EMSI responsavel pela atengdo a saide em um namero especifico de aldeias
— geralmente aldeias localizadas em uma mesma T. I.

Esquematicamente, com base nas recomendacdes das Il e 111 Conferéncias, 0 modelo
de atencdo a saude indigena pode ser representado como consta na figura a seguir, sem
considerar, no entanto, as instancias formais de controle social e o Sistema de Informacdes da

Atencdo a Saude Indigena (SIASI), sobre o qual discutirei mais adiante:

Figura 2 — Organizagdo do DSEI e modelo assistencial
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Fonte: www.ccms.saude.gov.br/saudeindigena/asesai/organizacaododsei.html. Acesso em 19 de abril de
2016, 15:18.

Em virtude de os DSEI estarem em processo de constitui¢do em 2001, o documento da
Il Conferéncia enfatizava, mais do que o texto da Il Conferéncia, a celebracdo de convénios
para acelerar tal processo. Mais do que isso: priorizava a celebracdo de convénios com
organizagdes indigenas, “atestando assim o respeito pela autonomia dos povos indigenas”
(MINISTERIO DA SAUDE, Il Conferéncia Nacional de Sadde Indigena, Luziania, GO, p.
3)%.

No processo de implementacdo dos DSEI, o relatério final da Il Conferéncia também
descrevia a necessidade de serem priorizados programas de saude indigena voltados para
alguns problemas de maior gravidade e de certa recorréncia: alcoolismo, doencgas sexualmente

transmissiveis e tuberculose, problemas estes que também foram salientados no texto da

20 . . . . . .
O leitor interessado em saber mais sobre os diversos sentidos que o termo “autonomia” assume no campo
da saude indigena brasileira pode consultar o excelente artigo da antropdloga Carla Costa Teixeira (2010).


http://www.ccms.saude.gov.br/saudeindigena/asesai/organizacaododsei.html
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PNASPI, mas que a0 mesmo tempo indicam, como salienta Teixeira (2010, p. 104), o
“enraizamento acelerado da reflexdo sobre os DSEls em problemas classicos das ciéncias
médicas sanitarias e clinicas”.

Afora esses programas, a implementacdo dos DSEI deveria ocorrer priorizando-se
também a criacdo de programas de saude da mulher, crianca e adolescente. Neste ponto,
torna-se importante salientar que, diferentemente do texto da PNASPI, o qual ndo da
visibilidade alguma ao tema da saude da mulher indigena, exceto por uma brevissima
passagem em que se afirma que compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
integrar acBes com os DSEI nos programas de salde da mulher indigena — 0 que constitui
uma lacuna muito importante —, o texto da Ill Conferéncia dava alguma visibilidade ao tema,
realcando a necessidade de programas de saude da mulher, tendo em vista que “a situagao ¢
posicdo social da mulher nas comunidades (submissdo, constrangimento na busca de
tratamento com profissionais de sexo masculino, menor dominio da lingua portuguesa)
tornam este grupo mais vulneravel e atingido por estes agravos [de saude]” (MINISTERIO
DA SAUDE, 111 Conferéncia Nacional de Salde Indigena, Luziania, GO, p. 9).

O relatorio final da Il Conferéncia também previa a criacdo do SIASI, um sistema
nacional de informacdes referentes a salde indigena alimentado pelo fluxo continuo de
informacdes entre os Distritos e 0s municipios de referéncia da rede do SUS.

Por fim, o Gltimo aspecto o qual irei destacar a respeito do texto da Il Conferéncia e
que constituiu um dos principais motes desse texto diz respeito ao fortalecimento, conforme
diz Teixeira (2010), da tendéncia de focalizacdo das demandas por autonomia indigena nos
DSEI e no controle social.

Nesse sentido, para além dos CDSI, o relatorio final da 1l Conferéncia prescrevia
também a implantacdo e implementacdo de Conselhos Locais de Saude (CLS), instancias
formais de controle social cujas abrangéncias coincidiam com as dos Polos-Base.

A andlise realizada das I, Il e 1ll Conferéncias Nacionais de Saude Indigena sugere,
como ficara claro ao leitor mais adiante, que o texto da PNASPI é mais um exercicio de
sistematizacdo das propostas anteriores do que de inovacdo, embora, evidentemente, haja
diferencas. Trata-se de uma Politica construida ao longo das ultimas décadas, sendo que cada
uma das Conferéncias teve sua contribuicdo: a Primeira delimitando politicamente o campo
da saude indigena e delineando alguns valores centrais; a Segunda estabelecendo diretrizes a
politica nacional de salde indigena e a Terceira criando estratégias ao fortalecimento do

controle social e da autonomia dos DSEI.
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Depois da promulgacdo da PNASPI em 2002, duas outras Conferéncias Nacionais de
Saude Indigena foram realizadas: a Quarta, em Rio Quente, GO, entre os dias 27 a 31 de
marco de 2006; a Quinta, em Brasilia, de 2 a 6 de dezembro de 2013. Entretanto, em virtude
da prépria cronologia, os relatérios finais dessas duas Conferéncias ndo serdo analisados,
visto o objetivo da presente pesquisa consistir em um exame da PNASPI.

Mesmo a PNASPI, em grande medida, constituindo-se numa sistematizacdo das
recomendacfes das Conferéncias que precederam sua promulgacdo, sua andlise a partir de
uma perspectiva analitico-comportamental pode revelar ndo apenas lacunas — para além das
tematicas, tais como, por exemplo, a questdo da salde da mulher, sobre a qual se falou
anteriormente — como também falta de clareza na descricdo dos termos de uma dada
contingéncia.

A partir da analise feita a respeito das raizes histéricas da politica nacional de saude
indigena e da leitura do texto da PNASPI, foi possivel inferir contextos antecedentes gerais
que permearam toda a proposicdo do modelo atual de saude indigena. Tais contextos se
referem aos cinco principios do SUS, ja explicitados, bem como aos direitos sociais
assegurados pelo art. 231 da CF/88, também ja descrito (cf. pagina 10 nota 8). Em outras
palavras, isso significa que, em tese, todas as classes de respostas inferidas do texto da
PNASPI séo, ou pelo menos, deveriam ser orientadas pelos principios e direitos citados.
Ademais, no texto da Politica, foi possivel estimar algumas consequéncias a serem produzidas
por meio da proposicao de um modelo de atencdo diferenciada a satde dos povos indigenas: a
protecdo, promogdo e recuperacdo da salde, bem como 0 acesso a atengdo integral a saude.
Novamente, isso implica que todas as classes de respostas examinadas no texto deveriam
contribuir para a producdo dessas consequéncias. Nesse sentido, a primeira contingéncia pode

ser estimada:
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Figura 3 — Contingéncia 1-S: Proposi¢do do modelo atual de saude indigena

A gquem se aplica a CA CR C

contingéncia

Orgdos  publicos, | Principios do SUS; | Propor o modelo | Acesso integral a

entidades Direitos atual de atencdo a | saude;

indigenistas, assegurados  pela | satde indigena Prote¢do, promogao
liderancas e | Constituicdo e recuperacdo da
organizacdes Federal de 1988 salde dos povos
indigenas indigenas
discutiram,

deliberaram e

propuseram 0

modelo atual de
salde indigena nas
Il e 1l Conferéncias
Nacionais de Saude

Indigena

Legenda: CA: Contexto antecedente

CR: Classe de respostas // C: Consequéncia

Fonte: autor.

O modelo atual de atencdo a saude indigena € caracterizado por diversos aspectos, 0s
quais vao desde as instancias formais de controle social até as diretrizes referentes & atuacao
gue um profissional ndo indigena da EMSI deve apresentar em seu trabalho. Por esse motivo
e tendo em vista que a PNASPI apresenta de forma sistematizada esse modelo, o qual foi
proposto nas Il e 111 Conferéncias e se pauta nos principios do SUS e nos direitos indigenas
constitucionais, as contingéncias que serdo descritas adiante, as quais foram inferidas a partir
da leitura da PNASPI, foram agrupadas em cinco categorias: 1) organizacao infraestrutural do
modelo de atencdo diferenciada a satde dos povos indigenas, 2) diretrizes quanto a atuacdo
profissional de membros das EMSI, 3) relacBes entre os territérios indigenas e a questdo da
salde, 4) acbes especificas em situagOes especiais e 5) responsabilidades institucionais e
financiamento.

Além disso, cabe esclarecer ao leitor que, embora tenham contextos antecedentes e

consequéncias gerais que norteiem todas as classes de respostas estimadas do texto da
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Politica, apenas antecedentes e consequentes peculiares a cada contingéncia serdo descritos a

sequir.

3.1.3. Organizagéo infraestrutural do modelo

Como explicitado no topico anterior, desde 1993 é que se pensa a descentralizacéo
administrativa do subsistema de salde indigena na forma de Distritos Sanitarios. Por ocasido
do inicio dos anos 2000, alguns DSEI estavam em pleno processo de implementacgéo,
enquanto outros Distritos, como sugere a terceira mogdo aprovada no relatério final da
Terceira Conferéncia, estavam ainda para ser implantados.

O texto da PNASPI, além de definir um Distrito como “um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo a
reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com controle social”
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 13), também explicitava
critérios que constituiram antecedentes para aqueles engajados nas delimitacdes territoriais
dos DSEL.

Figura 4 — Contingéncia 2-S: Delimitacdo territorial de um DSEI
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Secretarias servicos instalados

Estaduais e | em nivel local e a
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Municipais de | rede regional do
Saude SUS;

discutiram e | RelagBes sociais
delimitaram as | entre os diferentes
extensdes povos indigenas do
territoriais  dos | territorio e a
DSEI sociedade regional;
Distribuicédo
demogréfica
tradicional dos povos

indigenas

Fonte: autor.

A proposicdo dos Distritos Sanitarios surgiu historicamente, como vimos, a partir da
necessidade de criagdo de um subsistema especifico e diferenciado de saude indigena
integrado ao SUS e da necessidade de evitar os reveses das politicas municipais.

N&o se poderia saber de inicio quantos DSEI deveriam ser implantados e nem suas
respectivas delimitagOes territoriais. Nesse sentido, a PNASPI apresentou um conjunto de
critérios, descritos na coluna de contextos antecedentes, que deveriam orientar 0s sujeitos
constantes da primeira coluna no comportamento de delimitar os Distritos territorialmente.
Contudo, note como os proprios critérios explicitados sdo vagos: o que significa dizer que, na
proposicdo da delimitacdo territorial de um dado Distrito, deve-se levar em consideracdo a
distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, sendo que 0s grupos Jé
setentrionais, por exemplo, tradicionalmente, como estratégia de sobrevivéncia as condicoes
de cerrado do Brasil central, empreendiam grandes correrias de caca e pesca, percorrendo uma
extensdo territorial que ha muito lhes ficou indisponivel em funcéo de invasdes por frentes
colonizadoras (cf. LOPES DA SILVA, 1982; RIBEIRO, 1970/2000)? O que significa dizer
que, ao propor a delimitacdo territorial de um dado DSEI, deve-se considerar a populacédo
indigena? Ha um limite populacional a ser observado? H& um limite para o nimero de povos
a abarcar, visto que, em tese, como consta no texto da Il Conferéncia, os profissionais ndo
indigenas das EMSI deveriam apresentar certo conhecimento das especificidades étnicas e
culturais dos povos com os quais se relacionam? A populacdo indigena deve ser considerada
em termos de suas filiacdes linguisticas? Como os critérios se conjugam, ou seja, ha algum
tipo de hierarquia no sentido de que alguns critérios devam ser priorizados em detrimento de

outros? Essas e outras questdes ficam em aberto no texto.
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Na coluna referente a consequéncia, colocou-se “Distritos territorialmente
organizados” porque suas delimitacdes territoriais constituiram, historicamente, a condicdo
necessaria a uma série de outras classes de respostas inferidas a partir da leitura da PNASPI.
Entretanto, ainda no que se refere as consequéncias, é muito importante ressaltar que, no texto
da Politica, ndo se faz qualquer referéncia a pardmetros ou critérios de avaliacdo da
adequabilidade das extenses territoriais dos DSEI, isto €, como avaliar, afinal de contas, se a
delimitacdo territorial proposta é ou ndo adequada?

Embora ndo conste na PNASPI, é possivel inferir a partir da terceira mocao aprovada
no texto da Ill Conferéncia e da avaliacdo realizada por Cardoso (2014) da politica atual de
salde indigena que um possivel critério de avaliacdo da delimitacdo territorial dos Distritos
diz respeito a cobertura dos servigcos, ou seja, um Distrito Sanitario estaria adequado se
cobrisse as areas territoriais indigenas no que concerne a assisténcia a saude. Contudo,
conforme ressalta a prépria Cardoso (op. cit.), essas delimitacbes tém apresentado fraca
cobertura das areas territoriais indigenas, o que indica a necessidade de readequar as areas de
abrangéncia abarcadas pelos Distritos Sanitarios.

Em seguida, o texto da PNASPI indica que cada Distrito Sanitario deve organizar uma
rede de servigos de saude, “integrada e hierarquizada com complexidade crescente e
articulada com a rede de sadde do SUS” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA
n° 254, 2002, p. 14). Evidentemente, organizar € um verbo muito vago, mas antes de
explicitar a maneira que deve se dar a organizacao dessa rede, convém lembrar que o texto da
Politica salienta de maneira muito clara que essa rede deve ser organizada nas Terras
Indigenas.

Esse € um ponto muito importante, visto que todo o modelo atual de satde indigena €
voltado as populacdes indigenas que vivem em T. I. ou em aldeias, mas ndo as que vivem em
contextos urbanos?. Disso se pode depreender que se o ndo reconhecimento dos direitos
territoriais indigenas por parte do Estado Brasileiro®® nio mingue por completo as
possibilidades de implantacdo do modelo atual de saude indigena, na melhor das hipéteses,

2 Note, contudo, que o modelo de organizacdo do SASI na forma de DSEI ndo é questionado.

22 A discuss3o sobre politicas publicas dirigidas as populagdes indigenas urbanas é complexa e ndo entrarei em
detalhes no espaco desta dissertagao, tendo em vista que fugiria aos propdsitos da presente pesquisa. Além
disso, como argumenta o antropdlogo Jodo Pacheco de Oliveira (2012), embora essa discussao seja necessaria,
talvez o atual momento ainda seja o de romper com a tutela que vigorou durante tantos anos na politica
indigenista oficial.

2 0s povos indigenas detém os direitos sobre os territorios que tradicionalmente ocupam, como consta no
artigo 231 da CF/88, mas ainda se faz necessario o reconhecimento por parte do Estado Brasileiro desses
direitos mediante a regularizacdo fundiaria desses territérios, regularizacdo esta que é regida, como foi descrito
no primeiro capitulo desta disserta¢do, pelo Decreto n? 1.775/1996.
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levanta sérios obstaculos. Por esse motivo, a finalizacdo do processo administrativo das T. I.
ainda ndo demarcadas, bem como, em especial, a protecdo ambiental e territorial das Terras ja
demarcadas, constituem os principais problemas a serem enfrentados no ambito da salde
indigena — problemas estes explicitados no préprio texto da PNASPI — cujas solucdes
estabelecem as condigdes necessarias a uma efetiva implantacdo do modelo atual de saude dos
povos indigenas. O leitor interessado em saber sobre a situacdo atual das Terras no que diz
respeito a fase do processo administrativo de demarcacdo em que se encontram pode ir ao
Anexo 1.

A afirmacdo de que cabe ao Distrito organizar uma rede de servigos de salde nédo
especifica quais comportamentos séo esperados do gestor do DSEI. Por esse motivo, seguem
algumas contingéncias estimadas a partir do texto da PNASPI e que tratam dessa organizacéo,

a primeira dizendo respeito a contratacdo de recursos humanos:

Figura 5 — Contingéncia 3-S: Contratacdo dos membros das EMSI

A gquem se destina a CA CR C
contingéncia
Gestor do DSEI; Critérios: Estabelecer 0
Membros do CDSI Planejamento ndmero, a
detalhado de | qualificacdo e o
atividades; perfil dos
Numero de | profissionais  das
habitantes; EMSI
Disperséo
populacional;

Condigdes de acesso;
Perfil
epidemiologico;
Necessidades
especificas para o
controle das
principais endemias;
Programa de
Formacdo de Agentes
Indigenas de Salde
(PFAIS);
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Diretrizes relativas
aos  profissionais
que
necessariamente
devem compor as
EMSI e aqueles que
podem compod-la a
depender de
eventuais

necessidades

Fonte: autor.

O texto da PNASPI ressalta que a qualificacdo, o numero e o perfil dos profissionais
das Equipes devem ser “estabelecidos” segundo o “planejamento detalhado de atividades,
considerando: o nimero de habitantes, a dispersdo populacional, as condi¢des de acesso, 0
perfil epidemiolégico, as necessidades especificas para o controle das principais endemias e o
Programa de Formacdo de Agentes Indigenas de Saude [...]” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 14). Tendo em vista a contingéncia no Quadro acima,
h& dois pontos a serem salientados e discutidos.

Em primeiro lugar, no que diz respeito a coluna de contextos antecedentes, observe
que o uso do substantivo planejamento — e eventualmente do verbo planejar — ndo define
quais comportamentos deveriam ser apresentados pelo gestor do DSEI e pelos membros do
CDSI. O problema com o uso do verbo planejar pode ficar claro mediante uma analogia com
0 jogo de xadrez, analogia que apresento e discuto no Anexo 2.

Nesse sentido, o texto da PNASPI ficaria mais claro se, no lugar de utilizar o
substantivo planejamento, explicitasse ndo apenas 0s comportamentos que o gestor do DSEI e
os membros do CDSI precisassem apresentar e as circunstancias sob as quais esses
comportamentos devessem ocorrer, como também a que atividades se refere esse
planejamento. Supondo que essas atividades digam respeito & atencdo diferenciada a salde,
sem entrar na discussdo, por ora, do conceito de atencdo diferenciada a saude, embora
reconheca que a definicdo desse conceito seja imprescindivel a especificacdo dos
comportamentos que o gestor do DSEI e os membros do CDSI precisassem apresentar neste
caso, seria necessario, por exemplo, explicitar que compete ao DSEI contabilizar o nimero de

indios que ha em sua area de abrangéncia; examinar a dispersao populacional; identificar a
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que etnias pertencem; contabilizar quantas T. I. existem em sua area de abrangéncia; avaliar a
fase do processo administrativo em que elas se encontram; examinar as condi¢des de acesso a
elas e se ha problemas concernentes a intrusdo, contaminacdo de rios no entorno,
desmatamento ou existéncia de projetos de desenvolvimento; contabilizar o nimero de aldeias
que hd nas T. I.; avaliar como elas estdo distribuidas e quais sdo os critérios para essa
distribuicdo; analisar as condicGes epidemiologicas em cada aldeia; examinar categorias
émicas de doenca, cura e formas de atencdo nas proprias aldeias e assim por diante, mais do
que meramente usar o substantivo planejamento ou, eventualmente, o verbo genérico planejar.

Em segundo lugar, assim como planejar, o verbo estabelecer, tal como consta na
classe de respostas da contingéncia 3-S, também ndo define comportamentos. Neste ponto,
seria mais adequado, para fins de clareza do texto, explicitar que o DSEI deve contratar
recursos humanos, especificando 1) o numero de profissionais a serem contratados
observados os critérios X, Y e Z; 2) a qualificacdo desses profissionais observados os critérios
A e B e; 3) o perfil dos profissionais (em termos de ...) observados os critérios C e D, dando
visibilidade a questdo de como os critérios constantes na coluna de contextos antecedentes se
relacionam com a especificacdo desses trés aspectos referentes a contratacdo de recursos
humanos indigenas e ndo indigenas. A diretriz quanto a composicao da EMSI é clara no texto
da Politica: em carater obrigatério, devera contar com médicos, enfermeiros, odont6logos,
auxiliares de enfermagem e AIS. Em carater de participacdo sistematica, pode contar com
engenheiros sanitaristas, antropdélogos, educadores e outros especialistas e técnicos
necessarios.

Vimos que cada DSEI apresenta instancias regionais chamadas P6los-Base, as quais
contam com EMSI para a assisténcia de saude em um numero especifico de aldeias indigenas.
De acordo com o texto da Politica, os Polos-Base podem estar localizados tanto dentro de
uma aldeia, como também fora, sendo que, neste Gltimo caso, geralmente se trata de uma
Unidade Basica de Salde (UBS) localizada no municipio em questdo (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002). Algumas contingéncias que diziam
respeito a referéncia e ao atendimento na rede do SUS puderam ser estimadas do texto da

Politica:
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Figura 6 — Contingéncia 4-S: Referenciamento a rede do SUS

A gquem se destina CA CR C

a contingéncia

Membros da EMSI | Demandas ndo | Referenciar para a | Usudrio
solucionaveis ao | rede de servigos do | referenciado
nivel dos Pdlos- | SUS

Base

Fonte: autor.

O texto da Politica prescreve que demandas ndo solucionaveis ao nivel dos Pélos-Base
devam ser referenciadas a niveis de maior complexidade da rede de servicos do SUS.
Observe, entretanto, que referenciar se trata de um verbo genérico que, da mesma forma que
planejar e estabelecer, diz respeito a um conjunto de classes de respostas. Neste caso, porém,
presumivelmente, as classes de respostas séo mais evidentes, embora, da mesma forma que
com os verbos planejar e estabelecer, precisassem estar explicitadas de maneira clara. Por um
lado, referenciar pode significar que, em uma dada consulta, diante de certos sintomas, 0
médico indica a necessidade de o usuario proceder a exames especificos ou passar por
consultas especializadas na rede do SUS; pode significar também que, em funcdo de
ferimentos graves causados por acidentes, usuarios precisem imediatamente ser levados a rede
do SUS.

Afora a questdo da redacdo do texto da PNASPI, é importante explicitar que,
conforme afirma Cardoso (2014), pautando-se em um relatorio de 2009, o qual trata sobre a
situacdo do subsistema de salde indigena e foi produzido em conjunto pelo Institute of
Development Studies, Satde sem Limites e Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento, em
algumas regiGes do pais, ha uma alta demanda por internacfes hospitalares e consultas
especializadas, o que sugere uma baixa resolutividade das acfes de atencdo a salde nas
aldeias.

Soma-se a isso o fato de que, como observou Dias-Scopel (2005) em sua etnografia na
T. I. Lakland, nem sempre o Toyota ou carro da salde eram usados para levar usuarios que
necessitassem de atendimentos na rede do SUS. Pelo contrario, embora algumas pessoas que
iam ao carro necessitassem desses atendimentos, outros aproveitavam a carona para ficar no
chamado Bar do Rafael, no municipio vizinho a Terra em questdo. Ir ao Bar se trata de uma
classe de respostas que, com muita probabilidade de acerto, ndo esta inscrita ao verbo



65

genérico referenciar, embora deva ser reiterada a importancia de que tais classes sejam
especificadas no texto.

ApoOs o referenciamento, o texto da PNASPI prevé que instituicbes de salde
vinculadas a rede do SUS e que atendam os indigenas “levando em consideracao a realidade
sdcio-econdmica e cultural de cada povo indigena” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
PORTARIA n° 254, 2002, p. 15) devam ser incentivadas mediante diferenciacédo de
financiamento, o que permite inferir a seguinte contingéncia, a qual diz respeito a essas

instituicoes:

Figura 7 — Contingéncia 5-S: Instituicdes de saude vinculadas ao SUS

A quem se destina CA CR C

a contingéncia
Instituicbes Usuario Atender o indigena | Incentivo por
vinculadas a rede | referenciado levando em | intermédio de
do SUS consideragéo a | diferenciacdo  de

realidade socio- | financiamento
econbmica e

cultural de cada

povo

Fonte: autor.

No texto da PNASPI, ndo ha maiores esclarecimentos do que se entende por
atendimento “levando em consideragdo a realidade so6cio-econdmica e cultural de cada povo”,
0 que, evidentemente, torna dificil determinar os proprios critérios que condicionam o
incentivo caracterizado pela diferenciacdo de financiamento as instituicdes.

Além de contingéncias concernentes as instituicdes de saude vinculadas a rede do
SUS, a PNASPI também aborda a questdo das CASAI, as quais, como vimos no topico
anterior, tratam-se de casas de servigos de apoio aos usuarios referenciados a rede do SUS e
aos seus eventuais acompanhantes. A contingéncia seguinte trata a respeito das atribuicdes

que sdo conferidas as CASALI:



Figura 8 — Contingéncia 6-S: CASAI

CASAI

encaminhados a rede

do SUS

A quem se CA CR
destina a

contingéncia

Funcionérios das | Indigenas Receber, alojar e

alimentar usuarios
encaminhados e
acompanhantes; prestar
assisténcia de
enfermagem 24 horas
por dia; marcar
consultas, exames
complementares ou
internacdo  hospitalar;
providenciar 0
acompanhamento  dos
usuarios nessas
ocasidbes e o0 seu
retorno as comunidades
de origem, além de
informa-los sobre o
caso; promover
atividades de educacéo
em saude, producéo
artesanal, lazer e
demais atividades para
0s acompanhantes e até
para 0S usuarios em
condigdes de realiza-

las

Fonte: autor.
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Antes de prosseguirmos com a analise dos aspectos infraestruturais do modelo de

atencdo a salde dos povos indigenas, vamos sumarizar o que vem sendo analisado até agora.

O uso de verbos genéricos em algumas contingéncias inferidas a partir da leitura do texto da

PNASPI, como planejar, estabelecer e referenciar,

ndo define ou explicita quais
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comportamentos se espera daqueles a quem as regras se destinam e nem sob quais
circunstancias esses comportamentos devam ocorrer, 0 que pode implicar em fraco controle
de estimulos. Também vimos que, no que concerne especificamente a contingéncia 2-S, o
texto da PNASPI ndo especifica qualquer critério ou pardmetro de avaliacdo da
adequabilidade da extensao territorial proposta para um DSELI. Por ultimo, vimos ainda que a
falta de especificacdo do que se entende por “atendimento levando em consideragdo a
realidade sdcio-econdmica e cultural de cada povo” torna dificil entender os proprios critérios
que condicionam a diferenciacdo de financiamento, consequéncia prevista as instituicdes
vinculadas ao SUS.

Para além desses pontos, o texto da PNASPI também sistematizou as diretrizes das Il
e Il Conferéncias relativas 1) ao modo como se deveria organizar o controle social das acdes
e dos servigos de saude indigena e; 2) ao monitoramento e a avaliacdo das a¢des de saude
indigena. Vejamos, primeiro, as contingéncias inferidas quanto a efetivacdo do principio do
Controle Social.

De inicio, o texto da PNASPI prevé que a participagdo indigena ocorra “em todas as
etapas do planejamento, implantacdo e funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, contemplando expressdes formais e informais” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 20). Em seguida, apresenta instancias formais dessa
participacao.

Na area de abrangéncia dos Polos-Base, a participacdo indigena ocorreria por meio
dos CLS. As contingéncias estimadas a partir da leitura do texto da Politica e que se referem
ao modo que deveriam ser instituidos representantes indigenas em tais Conselhos séo as

seguintes:

Figura 9 — Contingéncia 7-S: Escolha de representantes para os CLS

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Comunidades da | Necessidade Escolher Representantes
area de | historica de criacdo | representantes das | indigenas indicados
abrangéncia de um | de um espaco de | comunidades que
dado Polo-Base discusséo entre | fazem parte de um
representantes dado Pdlo-Base

indigenas e
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gestores locais
sobre os servicos e
acOes de saude nas

comunidades

Fonte: autor.

Na contingéncia 7-S, a classe de respostas concerne aos membros das comunidades
que fazem parte de um Polo-Base. Entdo, exemplificando, se um Po6lo-Base atende a quatro
comunidades, cada uma delas escolhe a seu proprio modo quais membros irdo representa-la
no CLS. Segundo o texto da PNASPI, os representantes podem ser tanto liderancas
tradicionais, especialistas tradicionais e parteiras, como também professores indigenas, AlS
e/ou quaisquer outros membros que a comunidade julgar importante.

Apos a indicacao dos representantes de cada comunidade, outra contingéncia pode ser

inferida a partir do texto da Politica, contingéncia esta referente ao Chefe do DSEI:

Figura 10 — Contingéncia 8-S: Formalizacdo da indicacdo dos representantes

A quem se destina CA CR C
a contingéncia
Chefe do DSEI Representantes Formalizar a
indigenas indicados | indicacdo dos
representantes

Fonte: autor.

Em relagcdo aos CDSI, o texto da Politica explicita trés pontos. O primeiro diz respeito
a sua composicdo, que deve ser paritaria, “50% de usuarios e 50% de organizacGes
governamentais, prestadores de servigos e trabalhadores do setor de saude dos respectivos
distritos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 21). O
segundo destaca que todos os povos indigenas que habitam o territorio de cobertura de um
DSEI precisam ter representantes no CDSI. O terceiro ponto remete ao fato de que sdo os
conselheiros que elegerdo diretamente o presidente de um dado CDSI. Em relagdo aos
conselheiros dos CDSI, ainda é possivel inferir do texto da PNASPI mais duas de suas

atribuicoes:



69

Figura 11 — Contingéncia 9-S: Atribui¢des dos Conselheiros dos CDSI

A guem se destina CA CR C
a contingéncia

Conselheiros do Elaborar o regimento

CDsI interno;

Elaborar o plano de
trabalho do Conselho
Distrital de Saude

Fonte: autor.

Elaborar se trata de outro verbo genérico que ndo define comportamentos a serem
apresentados — neste caso pelos Conselheiros do CDSI — e nem as circunstancias sob as quais
devam ocorrer. Um exemplo ilustrativo, o qual, como veremos mais adiante, tem ligagcdo com
a educacdo escolar indigena, concerne a elaboracdo de materiais didaticos.

Do ponto de vista da programacdo de ensino, na perspectiva da Analise do
Comportamento, quando alguém precisa elaborar ou produzir um material didatico significa
dizer que essa pessoa precisa avaliar o repertério inicial do aluno; avaliar a realidade com a
qual o aluno provavelmente iré interagir depois da exposicdo aos procedimentos de ensino;
definir objetivos de ensino comportamentais em termos de relacdes entre o aluno e o
ambiente; definir comportamentos a serem ensinados até atingir o objetivo de ensino,
estimando e propondo dos mais simples aos mais complexos etc. Todos esses
comportamentos ndo sdo referenciados quando se afirma que alguém deva elaborar ou
produzir materiais didaticos, embora seja necessario explicita-los.

No mesmo sentido, quando a PNASPI prevé que aos Conselheiros dos CDSI compete
a elaboragdo do plano de trabalho do Conselho Distrital de Saude, ndo s&o referenciados o0s
comportamentos que tais Conselheiros precisam apresentar nem o controle por estimulos.

No dmbito nacional, o texto da PNASPI prescreve que o controle social se efetive por
meio da CISI, 6rgao assessor do CNS e sobre o qual j& tivemos a oportunidade de abordar no
topico anterior. Entretanto, ndo sao explicitadas contingéncias que concernem a indicacdes de
representantes ou outros eventuais aspectos.

Por ultimo, no que se refere ao controle social, o texto da PNASPI também firma a
necessidade de serem estimuladas discussdes e debates entre representantes indigenas e a
sociedade regional no ambito dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, bem como a

necessidade de serem realizadas Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas de



70

quatro em quatro anos, junto as Conferéncias Nacionais de Salude — embora, na pratica, essa
periodicidade ndo tenha sido observada.

Portanto, ao invés de estabelecer condi¢des a inferéncia de contingéncias, a subsecao
concernente ao Controle Social no texto da PNASPI, em grande medida, somente explicita as
instancias formais de representatividade politica dos povos indigenas brasileiros no que diz
respeito especificamente as agdes e aos servicos de saude.

Por ultimo, cabe ainda apresentar e discutir algumas contingéncias inferidas que
concernem a organizagdo infraestrutural do monitoramento e da avaliacdo das acdes e dos
servicos de salde. Podemos comecar por uma atribuicdo conferida no texto da PNASPI aos
DSELI.

Figura 12 — Contingéncia 10-S: Organizacdo do Sistema de Vigilancia em Saude

A quem se destina CA CR C

a contingéncia

Gestor do DSEI e | Necessidades de | Organizar sistema de
membros do CDSI | cada nivel gerencial | informagdes, na
do DSEI perspectiva do
Sistema de Vigilancia

em Saude

Fonte: autor.

Na Politica, afirma-se que “para acompanhar as a¢des de satde desenvolvidas no
ambito do Distrito Sanitario, serd organizado sistema de informacdes, na perspectiva do
Sistema de Vigilancia em Saude, voltado para a populagdo indigena” (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 16). No entanto, note como
organizar se trata de um verbo vago que, assim como estabelecer, referenciar, planejar e
elaborar, ndo especifica comportamentos que devem ser apresentados pelo gestor do DSEI e
pelos membros do CDSI nem as circunstancias sob as quais devam ocorrer. Um exemplo
pode esclarecer esse ponto.

Quando alguém precisa organizar um churrasco, essa afirmacdo engloba todo um
conjunto de classes de respostas. Significa dizer que a pessoa precisa estimar
aproximadamente quantas pessoas virdo ao churrasco; ir ao mercado; escolher ndo apenas as
carnes que comprard, mas também a quantidade, com base no nimero de convidados

estimados; escolher ndo apenas as bebidas que ird comprar, mas a quantidade, também com
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base no nimero de convidados estimados; comprar carvao; alugar ou ndo uma chécara etc.
Em suma, afirmar que essa pessoa precisa organizar o churrasco ndo especifica todo o
conjunto de classes de respostas o qual ela deve apresentar.

O mesmo ocorre com a PNASPI. Afirmar que os gestores dos DSEI e os membros dos
CDSI necessitam organizar um Sistema de Vigilancia em Salde ndo fornece orientacdo sobre
0 que eles efetivamente precisam fazer e sob quais circunstancias, o que constitui uma lacuna
muito importante examinada no texto da Politica.

Segundo a analise feita do texto da PNASPI, é possivel depreender que as informac6es
que caracterizam o Sistema de Vigilancia em Saude constituem contextos antecedentes para

trés classes de respostas e, por conseguinte, trés contingéncias diferentes.

Figura 13 — Contingéncia 11-S: Construcédo de indicadores para avaliacao da saude

A quem se destina CA CR C

a contingéncia

Gestor do DSEI e | Informagbes  que | Construir

membros do CDSI caracterizam 0 | indicadores de
Sistema de | avaliacdo da salde
Vigilancia em | e, de forma indireta,
Saude da atencdo a saude

Fonte: autor.

Figura 14 — Contingéncia 12-S: Fatores determinantes da saude

A quem se destina CA CR C
a contingéncia
Gestor do DSEI e | Informagdes  que | Identificar e
membros do CDSI | caracterizam 0 | divulgar os fatores
Sistema de | condicionantes e
Vigilancia em | determinantes da
Saude salde

Fonte: autor.
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Figura 15 — Contingéncia 13-S: Alocacao de recursos e orientacdo pragmatica

A guem se destina CA CR C

a contingéncia

Gestor do DSEI e | Informagbes  que | Estabelecer

membros do CDSI caracterizam 0 | prioridades na
Sistema de | alocacéo de
Vigilancia em | recursos e

Salde orientacao

pragmaética

Fonte: autor.

J& tivemos a oportunidade de discutir acerca do verbo estabelecer (cf. p. 63), o qual
reaparece na contingéncia 13-S. Nesta ocasido, portanto, convém dar visibilidade a pouca
operacionalizacdo do verbo construir, constante da contingéncia 11-S. E possivel dizer, por
exemplo, que os Kawahiwa contatados por Nimuendaju construiam suas canoas. Mas 0 que
exatamente se quer dizer por isso? Quer dizer que eles, conforme ressalta o proprio
Nimuendaju (1924), usavam pedaco de casca de Jatobd (Hymenaea sp.) de 5 a 7 metros de
comprimento por um e meio de largura; levantavam as bordas dessa casca e as firmavam com
travessas metidas por dentro e amarracfes de cipd nas pontas e de lado a lado; e cobriam o
fundo da embarcacdo, em quase todo 0 seu comprimento, com uma espécie de esteira de
varas. De maneira anédloga, na PNASPI, ndo se deve assumir que a orientacdo esteja clara
guando se afirma que cabe aos gestores e conselheiros dos CDSI construir indicadores de
avaliacdo da salde e, de forma indireta, da atencdo a salde, sobretudo quando se considera o
conceito de saude indigena, o qual, como foi visto anteriormente (p. 46), implica certas
especificidades.

Além disso, no texto da Politica é ressaltado que haja um fluxo de informacdes entre
os DSEI e os municipios/estados de referéncia, bem como que “o acesso permanente ao banco
de dados devera estar assegurado a qualquer usuario” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
PORTARIA n° 254, 2002, p. 17). Por fim, o texto da PNASPI também trata do SIASI,
afirmando que ele constitui o Sistema que permite acompanhar e avaliar o subsistema de

salide indigena.
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Figura 16 — Contingéncia 14-S: Avaliagdo do SASI por meio do SIASI
A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Orgdos gestores, | Critérios: Acompanhar e | Subsidios aos 06rgdos
movimentos Estrutura, processo | avaliar o subsistema | gestores e de controle
indigenas e | e resultados da | de salde indigena | social guanto  a
entidades atencdo a salde | por meio do SIASI compatibilidade entre
indigenistas dos povos diagnéstico
indigenas situacional e
prioridades

estabelecidas

Fonte: autor.

Em suma, essas sao contingéncias possiveis de serem inferidas do texto da PNASPI e
que dizem respeito mais especificamente a organizacao infraestrutural da rede de servicos e
acoes de saude indigena. Das andlises realizadas anteriormente, € possivel tirar as seguintes
conclusoes: algumas das contingéncias inferidas contém verbos vagos ou abstratos, tais como
planejar, estabelecer, referenciar, elaborar, organizar e construir, 0 que pode dificultar o
governo do comportamento daqueles a quem se dirigem essas regras. Além disso, vimos que
ndo ha& pardmetros especificados na PNASPI a avaliacdo da adequabilidade das extensdes
territoriais dos DSEI, o que constitui uma lacuna importante. Por ultimo, vimos que 0s
critérios condicionantes da diferenciacdo de financiamento a instituigdes da rede do SUS nao
sdo claros, visto que ndo basta explicitar que essas instituicbes devam atender os usuarios
“levando em consideracao a realidade s6cio-econdmica e cultural de cada povo”. Agora,
passarei a analisar contingéncias que concernem a diretrizes dirigidas aos profissionais

indigenas e ndo indigenas das EMSI.

3.1.4. Profissionais de saude

O objeto de que trata a PNASPI € a atencdo diferenciada a satde dos povos indigenas.
Portanto, é imprescindivel responder as questdes: 0 que exatamente se entende por atencdo
diferenciada? Como os profissionais ndo indigenas de salde precisam se relacionar com 0s
usuarios do Subsistema que caracterize uma atencdo diferenciada a saude? Essas questdes,

dentre outras a elas ligadas, sdo tratadas neste topico.
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Na Analise do Comportamento, a aten¢do, assim como todo processo comportamental,
é entendida nas interacdes do organismo com o ambiente. No caso especifico da atencéo, o
enfoque nessas interacGes recai sobre as relacdes que uma classe de estimulos discriminativos
mantém com o comportamento do organismo. Em um experimento padrdo (SKINNER,
1953/2011), um pombo é ensinado a bicar um disco apenas quando a luz acima desse disco
estd piscando, mas ndo quando esta apagada. Seria possivel dizer que o pombo se atenta para
a luz, mas com isso, ndo se deve presumir que 0 pombo seja um agente autbnomo. Em ultima
instancia, a explicacdo do por que o pombo bica o disco quando a luz esta piscando, mas ndo
quando esta apagada, requer uma investigacao da histéria de reforcamento a que foi exposto.

No texto da PNASPI, de maneira surpreendente, ndo ha nenhuma definigcdo formal do
gue seja atencdo a saude e, principalmente, atencdo diferenciada a satde, embora se afirme
gue a ultima constitua uma atencdo a salde que leva “em considerag¢do as especificidades
culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos [indigenas]” (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 6). Em razdo do carater vago do conceito de
atencdo diferenciada, torna-se dificil um entendimento de quais sdo os fenémenos empiricos
aos quais ele efetivamente faz referéncia. No entanto, a partir da leitura do préprio texto da
PNASPI, algumas interpretacbes um tanto quanto despretensiosas sobre esse conceito podem
ser arriscadas.

Convém explicitar, antes de qualquer coisa, que o conceito de atencdo a saude é
amplo, englobando diversos aspectos distintos?*, mas aqui, para os propésitos deste topico,
serdo consideradas apenas as relacdes que os profissionais ndo indigenas de satude devem ter
com os usuérios do Subsistema que caracterizem uma atencéo diferenciada.

Em primeiro lugar, os comportamentos que se referem as especificidades técnicas de
cada profissdo ocorrem em um contexto intercultural: de um lado, os profissionais nédo
indigenas de saude e, de outro lado, os moradores de aldeias indigenas, os quais podem
pertencer, todos, a uma mesma etnia, mas, em geral, nas aldeias, € comum observar certa
heterogeneidade no que diz respeito as etnias a que seus moradores se filiam. Dessa maneira,
a atencdo diferenciada a satde requer por parte dos profissionais ndo indigenas de salde a ndo
adocdo de comportamentos etnocéntricos, o que significa dizer, principalmente, duas coisas:
1) que esses profissionais devem buscar conhecer o porqué das praticas culturais observadas,

comportando-se de acordo com esse conhecimento® e 2) que esses profissionais devem

2 A esse respeito, veja Matta e Morosini (2009).
2> Skinner (1974/2006) ressalta que ha tipos de conhecimento. Dentre esses tipos, eu gostaria de destacar dois.
No primeiro, conhecimento significa simplesmente estar intimo de ou em contato com. Nesse sentido, os
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procurar participar de aspectos da vida da comunidade, construindo uma boa relagdo com seus
moradores.

Nesse sentido, um exercicio ilustrativo pode ser realizado considerando os Guarani-
Mbya (cf. DAHER; SANTOS; PEREIRA, 2010). Uma prética cultural cotidiana entre esses
indios, observada entre as mulheres e os homens das aldeias em que esses autores (op. cit.)
fizeram sua pesquisa de campo, é fumar tabaco puro no petyngua, um cachimbo usado
também pelos lideres espirituais Guarani-Mbya — Karai ou Kunha Karai, caso seja mulher —
em rituais.

Do ponto de vista das sociedades ditas ocidentais, de forma geral, o comportamento de
fumar ndo é bem visto, chegando a ser considerado, sob algumas circunstancias e em certas
regides, ilegal, tal como em SP em que é proibido fumar dentro de locais fechados. Ha todo
um conhecimento biomédico que correlaciona o fumar por extensivos periodos de tempo a um
aumento na probabilidade de ocorréncia de algumas doengas, especialmente daquelas que
dizem respeito aos pulmdes e ao coragao.

Diante desse dilema ético, nos contextos social e cultural dos Guarani-Mbya, néo
parece que a saida fosse que os profissionais de salde propusessem, p. ex., programas que
visassem a diminuicdo na frequéncia da pratica de fumar tabaco no petyngua, com a
justificativa de que essa pratica seja maléfica aos proprios Guarani-Mbya. Pelo contrério, para
esses indios, essa pratica ndo somente ndo é prejudicial, como é até mesmo saudavel, visto
gue permite a eles comunicar-se com Nhanderu. Com efeito, trata-se de uma pratica que
assume contornos cosmoldgicos muito importantes aos Guarani-Mbya e integra teorias sobre
salde, doenca, corpo e espirito que, em muitos aspectos, divergem radicalmente de teorias da
biomedicina, o que sugere que, no ambito da saude indigena e, mais especificamente, da
atencdo diferenciada a saude, a definicdo de um problema de saude ndo deve ser realizada
unilateralmente pelos profissionais ndo indigenas de salde, segundo seus préprios critérios e
juizos.

Em segundo lugar, a atencdo diferenciada também requer por parte dos profissionais
ndo indigenas de salde que estes valorizem os sistemas tradicionais indigenas relativos aos

processos saude/doenca/atencdo, bem como evitem medicar e receitar em excesso. Alids, a

profissionais ndo indigenas de saude podem saber o porqué das praticas culturais a partir do convivio com os
moradores das aldeias, isto é, ouvindo o que eles dizem e observando o que eles fazem. No segundo tipo,
conhecimento assume o sentido de saber coisas nao a partir do convivio ou da intimidade, mas sim de textos,
orientagGes, regras etc. Assim, os profissionais ndo indigenas de saiide podem saber o porqué das praticas
culturais ndo por terem convivido com os moradores das aldeias, mas por terem lido estudos etnograficos
produzidos nessas mesmas aldeias; estudado teorias antropoldgicas; tido aulas etc. Esses dois tipos de
conhecimento ndo sdo mutuamente excludentes, mas muito distintos um do outro.
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propria Politica estabelece como uma de suas diretrizes o “uso adequado e racional dos
medicamentos essenciais basicos e valorizagdo das praticas farmacoldgicas tradicionais”
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 18).

A respeito da diretriz da PNASPI referente a ndo hipermedicalizacdo, € interessante
aludir ao relato etnogréfico de Diehl e Grassi (2010). Por meio de uma pesquisa de campo em
uma aldeia Guarani do litoral de Santa Catarina, essas autoras argumentaram que a atencao a
salde Guarani era marcada por um assistencialismo hipermedicalizante: em 17 vezes que a
EMSI foi a aldeia, num intervalo de tempo de seis meses, foram realizadas 236 consultas, que
resultaram em 458 medicamentos, dentre os quais se destacavam o ambroxol, o albendazol, o
paracetamol, a dipirona e a azitromicina. Dentro de nove casas visitadas, 0 que correspondia
aproximadamente a 50% das casas da aldeia em 2006, oito delas tinham medicamentos,
totalizando 38 unidades. Em 2007 e 2008, todas as casas foram visitadas, o que
correspondiam a 20 e 19, respectivamente. Nestas, em 15 e 10, respectivamente, foram
encontrados medicamentos, totalizando 45 e 22 unidades. Além disso, as autoras (op. cit.)
observaram que dois (5,3%), dez (22,2%) e dois (9,1%) dos medicamentos encontrados nas
casas visitadas em 2006, 2007 e 2008, respectivamente, estavam com o prazo expirado. Por
fim, as autoras (op. cit.) ainda indicaram que a classe terapéutica mais encontrada nas casas
em 2006 foi a dos analgésicos, enquanto que, em 2008, foi a dos antianémicos.

Esses dados, indicativos de hipermedicalizacdo e o0s quais, portanto, estdo na
contramao de uma das diretrizes da PNASPI, podem ser compreendidos, no meu entender,
por meio de trés fatores. Em primeiro lugar, ha de se considerar o enorme poder econdmico e
politico das grandes industrias farmacéuticas, as quais mobilizam bilhdes de dolares por ano e
conseguem difundir uma das maiores biotecnologias da medicina, os remédios, incluindo ai as
tarjas pretas, destinadas a chamada “satide mental”, a todas as partes do mundo. Mesmo ha
mais de uma década, 0os nimeros ja eram muito expressivos: com base em dados da OMS,
Diehl e Grassi (2010) salientam que entre os anos 1995 a 2000, principalmente nos paises
mais ricos, a venda e o consumo de medicamentos cresceram significativamente. Em 2000, a
venda total chegou aos US$ 316 bilhGes, US$ 282,49 bilhdes dos quais adquiridos por meio
de prescricdo médica e US$ 33,9 bilhGes sem prescricdo. O Brasil, nesse mesmo ano,
representava 0 nono maior mercado de medicamentos do mundo, atingindo a cifra de US$ 5,2
bilhdes.

Em segundo lugar, ha de se considerar também a questdo da formacdo dos
profissionais ndo indigenas de salde, sobretudo quando se trata de médicos e enfermeiros, em

que se valoriza especialmente o tratamento alopéatico para as doengas do corpo e 0 uso de
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medicamentos, 0s quais, ndo questiono isto, tém eficdcia comprovada. Em terceiro lugar,
como veremos mais adiante, ainda neste topico, o préprio modo que a atencdo diferenciada
deve ser exercida pelos profissionais ndo indigenas nas comunidades — semelhante a logica
operacional do Programa Salde da Familia (PSF) — favorece a hipermedicalizacdo e a ndo
valorizacéo dos sistemas tradicionais indigenas.

Portanto, em suma, com base na leitura do texto da Politica, é possivel interpretar que
a atencdo diferenciada a salde, no que se refere especificamente as relagbes dos profissionais
ndo indigenas de salde e o0s usuarios, se caracterize pelo conjunto de comportamentos
referentes as especificidades técnicas de cada profissdo, mas que, no contexto intercultural,
exige a observancia de trés elementos adicionais: 1) adotar posturas contrarias a atitudes
etnocéntricas; 2) valorizacdo dos sistemas tradicionais indigenas relativos aos processos
salide/doenca/atencdo e 3) evitar medicar e receitar em excesso.

No texto da PNASPI, foi possivel inferir duas contingéncias que dizem respeito ao

modo por meio do qual essa atencéo bésica diferenciada a satde deve ocorrer nas aldeias:

Figura 17 — Contingéncia 15-S: Planejamento de ac¢des de salde pela EMSI

A quem se destina CA CR C

a contingéncia

Membros da EMSI Planejar acoes
referentes a atengédo

basica de saude

Fonte: autor.

Ja tivemos a oportunidade de discutir a questdo do verbo planejar, o qual ndo define
comportamentos. Neste ponto, entretanto, uma questdo adicional referente ao contexto
antecedente se coloca, questdo esta ndo explicitada no texto da PNASPI. Embora os
profissionais ndo indigenas de salde sejam ou, ao menos, devessem ser plenamente
competentes para planejar agdes que estejam circunscritas no escopo dos conhecimentos
técnicos especificos de suas respectivas formagoes, vimos que a definicdo de um problema de
salde ndo deve ser feita de modo unilateral por parte desses profissionais. Portanto, pelo
menos no que diz respeito ao aspecto coletivo da atencdo basica de saude, isto €, aspecto
referente a mudancgas de praticas culturais, é necessario que esse planejar envolva discussoes

com a comunidade.
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Figura 18 — Contingéncia 16-S: Realizacdo da atencéo bésica a satde

A guem se destina CA CR C

a contingéncia

Membros da EMSI | Planejadas as acOes; | Realizar a atencdo
Nos postos de salde | bésica de saude

das aldeias;

Em carater

periodico

Fonte: autor.

Como se percebe da contingéncia acima, apds o planejamento de agdes de atencédo
basica, a EMSI deve realizar tal atencdo nos postos de salde das aldeias e em carater
periddico. Ou seja, realizam-se, periodicamente, acdes de atencdo basica que visem resolver
grande parte das demandas de salde sem a necessidade de os usuarios serem referenciados
para niveis de maior complexidade da rede do SUS. Entretanto, no texto da PNASPI, ndo
consta a frequéncia com que essas a¢des de atengdo basica devam ser realizadas.

Em relacdo a alguns comportamentos que caracterizariam a atencdo basica a saude

exercida pelos membros da EMSI, a seguinte contingéncia pode ser inferida da PNASPI:

Figura 19 — Contingéncia 17-S: Caracterizacao da atengdo bésica a saude

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Profissionais da | Realidade Executar acoes e | Melhoria do
EMSI sociocultural de | projetos de saude, bem | estado de salde
cada povo e suas | como elaborar propostas | dos povos

concepcdes, valores | de prevencao/promocdo | indigenas
e praticas relativas | e educagdo para a saude
aos processos de | adequadas ao contexto
atencdo, saude e | antecedente

doenca

Fonte: autor.

Em relacdo aos gestores dos DSEI, a diretriz relativa a ndo hipermedicalizacao

também deveria governar-lhes o comportamento, tal como consta na contingéncia seguinte:
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Figura 20 — Contingéncia 18-S: Atribuigdes dos Gestores dos DSEI

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Gestores dos | Realidade Selecionar, Garantia dos
DSEI epidemioldgica e | programar, adquirir, | medicamentos
necessidades acondicionar, necessarios

especificas de um | estocar, distribuir,
DSEI controlar, fazer

vigilancia, dispensar

e prescrever

Fonte: autor.

Outro aspecto importante a ser abordado neste topico concerne aos AlS, que, como
vimos, constituem personagens imprescindiveis & mediagdo entre o sistema de salde e as
comunidades indigenas das quais fazem parte. Em primeiro lugar, vale reiterar o que diz a
PNASPI sobre a formagdo e a capacitacdo de indigenas como agentes de salde: trata-se de
“uma estratégia que visa favorecer a apropriacdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e
recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de
terapias e outras praticas culturais proprias, tradicionais ou ndo” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 15).

Em seguida, a partir da PNASPI, é possivel inferir uma contingéncia relativa a

participacdo do AIS no Programa de Formacao de Agentes Indigenas de Saude (PFAIS):

Figura 21 — Contingéncia 19-S: Participacdo dos AIS no PFAIS

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Agentes Lei de Diretrizes e | Participar do | Certificado
Indigenas de | Bases da Educagdo | PFAIS Competéncias e
Saude Nacional LDB (Lei habilidades

n° 9.394/96) adquiridas

Fonte: autor.
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A classe de respostas da contingéncia anterior é concernente ao indigena que participa
do PFAIS. O texto da PNASPI prevé gque esse Programa deva ocorrer em servi¢o, de forma
continuada e seguindo uma metodologia participativa, “sob a responsabilidade de
Instrutores/Supervisores, devidamente capacitados, com a colaboragdo de outros profissionais
de servigo de saude e das liderangas e organizacdes indigenas” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 15). Ap6s a conclusdo do Programa, a PNASPI
prescreve que o indigena recém-formado deverd receber um certificado, que devera ser
emitido mediante a gestdo que os DSEI fardo junto aos 6rgdos e instituicdes competentes no
campo da educacdo. Da contingéncia anteriormente descrita, € possivel perceber também que
outra consequéncia da conclusdo do PFAIS diz respeito ao fato de que o indigena recém-
formado tera adquirido um conjunto de competéncias e habilidades. Contudo, corroborando o
que salientam Santos et al. (2009), convém ressaltar que competéncias e habilidades sdo dois
termos polissémicos. Além disso, na PNASPI, ndo séo definidos. Tampouco se explicita quais
seriam as competéncias e habilidades que os AIS deveriam apresentar em funcdo de ter
concluido o PFAIS. Por ultimo, a segunda coluna da contingéncia diz que o PFAIS deve ser
elaborado dentro dos marcos da LDB no que tange ao ensino basico.

Com efeito, um dos pontos principais da Politica concerne a capacitacdo de recursos
humanos para atuarem em contextos interculturais. Portanto, ela também prescreve a
necessidade de serem propiciados cursos de especializagdo, aperfeicoamento e atualizacdo
para os profissionais de saude, gestores e assessores técnicos.

Neste ponto, € possivel estimar do texto da PNASPI duas contingéncias concernentes

ao papel das instituicdes de ensino e pesquisa junto as comunidades indigenas:

Figura 22 — Contingéncia 20-S: Pesquisas em comunidades indigenas

A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Instituicbes de | Problemas de | Propor conhecimentos
ensino e pesquisa | interesse das | e tecnologias
comunidades adequados a solugdo

desses problemas

Fonte: autor.
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Figura 23 — Contingéncia 21-S: Insercdo de indigenas nas universidades

A guem se destina CA CR C
a contingéncia

InstituicOes de Propor programas

ensino e pesquisa especiais que facilitem

a insercdo de alunos
indigenas

Criar facilidades para
que 0sS alunos
indigenas possam
acompanhar 0
curriculo regular: aulas
de portugués, apoio de
assistentes sociais,
antropologos e
pedagogos, curriculos
diferenciados e vagas

especiais

Fonte: autor.

A contingéncia 20-S pde em destaque 0 compromisso que as instituicdes de ensino e
pesquisa devem ter para com os problemas de interesse das comunidades indigenas. Vale
reiterar que, embora a PNASPI descreva como diretriz ética as pesquisas e intervencdes em
comunidades indigenas a Resolucdo n°® 196/96, esta foi posteriormente substituida pela
Resolucdo n° 466/2012, também do Conselho Nacional de Saude. Por outro lado, o que consta
na terceira coluna da contingéncia 21-S poderia ser desmembrado em duas classes de
respostas. A primeira consiste em as instituicdes de ensino e pesquisa proporem programas
que facilitem a insercdo indigena. A segunda, em essas instituicdes criarem condicdes que
facilitem aos indigenas acompanharem o curriculo.

No texto da Politica, embora seja ressaltado que as instituicbes de ensino e pesquisa
serdo estimuladas a fazerem o que constam nas colunas “CR” das contingéncias anteriormente
explicitadas, ndo se especifica a natureza dessas estimulacGes, motivo pelo qual as colunas
“Consequéncia” de ambas as contingéncias estdo em branco.

Por altimo, neste tdpico, gostaria de tratar de trés contingéncias inferidas do texto da

PNASPI e que dizem respeito aos gestores dos DSELI, para além das ja discutidas.



Figura 24 — Contingéncia 22-S: Competéncias dos Gestores dos DSEI

farmacéutica no
ambito dos DSEI;

Valorizar as préticas

A quem se CA CR C
destina a
contingéncia
Gestores dos Descentralizar a | Tornar efetivas as
DSEI gestdo da assisténcia | acGes de assisténcia

farmacéutica dos
povos indigenas em

conformidade com a
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farmacoldgicas Politica Nacional de
indigenas e promover | Medicamento

0 uso racional de
medicamentos;
Avaliar e adaptar os
protocolos
padronizados de
intervencao
terapéutica e  0s
respectivos esquemas
de tratamento;
Promover acoes

educativas em saude

Fonte: autor.

Observe-se que sdo muitas as classes de respostas esperadas de um gestor, embora
nem todas estejam suficientemente explicitadas nos verbos genéricos empregados. Vimos que
aos profissionais de salde que atuam na atencdo basica e diferenciada a saude também
compete valorizar o0s sistemas tradicionais indigenas relativos aos processos
salde/doenga/atencdo. Contudo, é plausivel pensar que os comportamentos que esses
profissionais devem apresentar e aqueles comportamentos que os gestores devem apresentar
para que ambos valorizem a farmacopeia tradicional indigena ou, mais genericamente, 0s
sistemas tradicionais indigenas relativos aos processos saude/doenca/atencdo, sejam muito
distintos, pois se tratam de atores que desempenham fungdes distintas. A questdo de quais séo
0s comportamentos que os profissionais de salde e os gestores devem apresentar para

valorizarem a farmacopeia tradicional indigena e sob quais circunstancias esses
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comportamentos devem ocorrer ndo tem uma resposta ébvia e o préprio texto da Politica
carece de explicitacdo dessa resposta.

Tampouco promover ac¢les educativas em saude se trata de uma explicitacdo adequada
das classes de respostas esperadas do gestor. O que se entende por agfes educativas? Os
chamados programas de conscientizagdo da populacdo podem ser considerados agOes
educativas? Informar a populagéo, por exemplo, sobre os comportamentos que aumentam 0
risco de proliferacdo do Aedes aegypti € uma acdo educativa? Se assim o for, € evidente que
essa acdo educativa é insuficiente. Como argumenta Carrara (2015b), os programas de
conscientizacdo, embora sejam importantes, no mais das vezes, sdo insuficientes para mudar o
comportamento dos individuos. Os dados do ramo experimental da Anélise do
Comportamento mostram a exaustdo que o comportamento € selecionado pelas consequéncias
e, portanto, é necessario ndo apenas arranjar consequéncias para mudar o comportamento dos
individuos, como também procedimentos que facam com que o comportamento se mantenha
mesmo muito depois de as consequéncias espurias empregadas de inicio serem eliminadas.

Ainda em relacdo a contingéncia 22-S, a consequéncia explicitada é ampla demais,
ndo servindo como dica do que se espera produzir quando o gestor se comporta tal como na
terceira coluna.

De todas as classes de respostas da contingéncia 22-S, apenas de uma se pode estimar

seu contexto antecedente, conforme se observa na contingéncia apresentada a seguir:

Figura 25 — Contingéncia 23-S: Avaliacdo dos protocolos de intervencgéo

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Gestores dos | Decisdo consensual de | Avaliar e adaptar os

DSEI grupo técnico | protocolos
interdisciplinar; padronizados de
Variaveis intervencao
socioculturais; terapéutica e  0S
SituacGes especiais respectivos esquemas

de tratamento

Fonte: autor.
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As situacgdes especiais as quais sdo referidas na segunda coluna se tratam de questdes
concernentes a se ha povos indigenas considerados isolados ou de pouco contato na extensdo
territorial do DSEI; se ha grupos de grande mobilidade e; se hd grupos de fronteira. Nesse
sentido, a contingéncia 23-S salienta que para se avaliar e adaptar os protocolos de
intervencao terapéutica e seus respectivos esquemas de tratamento, faz-se necessario observar
0 que esta disposto na coluna “Contexto Antecedente”.

Por ultimo, dentre as classes de respostas explicitadas na contingéncia 22-S, de uma
delas foi possivel estimar outras consequéncias para além de tornar efetivas as acfes de

assisténcia farmacéutica aos povos indigenas. A seguir, apresenta-se essa contingéncia:

Figura 26 — Contingéncia 24-S: Promocao de acGes educativas em salde

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Gestores dos Promover acles | Garantir a adesdo do
DSEI educativas em sadde | usudrio ao tratamento;
Inibir  praticas de
automedicacdo e 0s
riscos delas
decorrentes;

Evitar a troca de
medicacao prescrita e a

hipermedicacéo

Fonte: autor.

Essa contingéncia explicita que as a¢Oes educativas em salde por parte dos gestores
dos DSEI devem criar uma condi¢cdo em que o usuario nao se automedique, ndo troque a

medicacdo prescrita ou tome remédios em excesso e que ele se engaje no tratamento.
3.1.5. Territorios indigenas e suas relacdes com a saude
Vimos que os territdrios indigenas assumem para 0S povos que neles vivem

significados que vdo muito além da mera reproducdo de sua subsisténcia. Um exemplo

ilustrativo pode ser o dos xinguanos, ou seja, 0s povos indigenas que vivem na regido do alto
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rio Xingu e seus formadores Batovi, Tamitatoaia, Curisevo e Ronuro. Esses povos, conforme
destacam os irmdos Villas-Boas (1970/1974), séo linguisticamente muito diversificados, mas
apresentam muitas semelhancas sociais e culturais, formando um complexo bem conhecido
etnograficamente.

A partir de 25 anos de convivio diario com os xinguanos, ouvindo suas narrativas
miticas, os irmdos Villas-Boas (1970/1974) contam como muitos espagos pelos quais esses
indios transitam no cotidiano tém referéncias miticas muito importantes a eles. Nesse sentido,
p. ex., segundo contam os xinguanos, foi na confluéncia dos formadores do Xingu, uma
regi&o chamada por esses indios de Morena, onde tudo comegou®.

Vimos também que um dos problemas mais prementes do campo da saude indigena
diz respeito a finalizacdo da regularizacdo fundiaria de Terras ainda ndo demarcadas, bem
como a protecdo territorial e ambiental das T. I. j& demarcadas administrativamente. Uma

contingéncia que explicita esse problema foi inferida do texto da PNASPI.

Figura 27 — Contingéncia 25-S: Problemas prementes na saude indigena

A quem se CA CR C
aplica a

contingéncia
Madeireiros; Modo de | Ocupar o entorno das | Pouca
Posseiros; producdo Terras Indigenas e | disponibilidade  de
Garimpos; capitalista; invadi-las agua limpa e de
Fazendeiros; Mercado intermitentemente, animais silvestres
Empresas financeiro desmatando,
nacionais e produzindo queimadas,
estrangeiras de assoreando e poluindo
mineracao; orio
Industrias
extrativas;
Agricultura,
sobretudo de
soja

Fonte: autor.

26 ¢ ~ . . ~ . . . . . ..
E claro que ndo desenvolverei aqui a questao da rica mitologia xinguana, pois fugiria completamente aos
propdsitos do presente tépico. O que é importante reiterar é que, em todo caso, os povos indigenas investem

simbolicamente seus territdrios a seu préprio modo.
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A contingéncia anterior € bem clara. Embora no texto da PNASPI haja explicitacdo do
gue consta na coluna de classe de respostas, ndo se explicita as atividades socioeconémicas
gue constam na primeira coluna. Nesse sentido, a primeira coluna é resultado de uma leitura e
interpretacdo minhas do livro de Ribeiro (1970/2000), quando este autor forja o conceito de
frentes de expansdo ou frentes colonizadoras.

E verdade que cada uma das atividades socioecondmicas descritas na primeira coluna
tem necessidades peculiares e afeta os povos indigenas de maneira igualmente peculiar. Para
0s grandes pecuaristas, p. ex., € necessario limpar o campo de seus habitantes humanos e
ocupa-lo com cabecas de gado. Assim, faz-se necessaria a ocupagdo permanente da terra. Por
outro lado, no que se refere aos seringalistas, por exemplo, a terra ndo é um elemento
importante, muito menos sua posse permanente se faz necessaria. Conforme explica Ribeiro
(1970/2000), as seringueiras, na floresta amazdnica, encontram-se muito dispersas em meio a
uma infinidade de outras espécies de plantas e arvores. Devido as técnicas rasticas que eram
empregadas na extracdo do latex, logo os seringueiros se viam na necessidade de encontrar
novos seringais, eventualmente encontrando também novos povos indigenas. Portanto, trata-
se de uma frente muito mais mével do que a pecuarista ou a agropecuarista, refletindo outras
necessidades. A forma com que a pulverizacdo aérea utilizada no agronegécio impacta 0s rios
do entorno € distinta da forma com que os rios sdo afetados, p. ex., pelos garimpos, que
empregam mercurio para extracao do ouro e acabam contaminando a agua.

Em todo caso, contudo, essas atividades socioecondmicas no entorno das T. I. ou
mesmo dentro delas acabam tendo como consequéncia a escassez de agua limpa e de animais
silvestres, que constituem elementos necessarios a subsisténcia dos povos indigenas, afora
seus eventuais valores simbdlicos.

Do texto da PNASPI ainda se pode estimar outra contingéncia relativa a problemas no

ambito da saude indigena:

Figura 28 — Contingéncia 26-S: Contatos entre indigenas e sociedade envolvente
CA CR C

Contatos mais intensos | Impacto sobre as condicdes
entre grupos indigenas e | sanitarias das aldeias e sobre
sociedade regional a disponibilidade de
alimentos e outros recursos

necessarios a sobrevivéncia

Fonte: autor.
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Essa contingéncia destaca mais uma das consequéncias advindas de contatos mais
intensos entre grupos indigenas e a sociedade regional: a deterioracdo das condi¢des sanitarias
das aldeias e a reducdo da disponibilidade de recursos essenciais a sobrevivéncia.

Esse conjunto de problemas, explicitados nas contingéncias 25-S e 26-S, constitui 0

contexto antecedente para se estabelecer prioridades ambientais para uma PNASPI:

Figura 29 — Contingéncia 27-S: Gestdo territorial e ambiental de T. I.

CA

CR

Pouca disponibilidade de

agua limpa e de animais

silvestres;
Condicoes sanitarias
deterioradas nas aldeias

Preservar as fontes de agua
limpa;

Construir pOCOS ou
captacdo & distancia nas

aldeias que ndo dispdem de

indigenas agua potavel;
Construir  sistema  de
esgotamento  sanitario e

destinacéo final do lixo nas
aldeias mais populosas;
Promover a reposicdo de
espécies  utilizadas na
medicina tradicional;
Controlar a poluigdo das
nascentes e dos cursos

d’agua situados acima das

Terras Indigenas

Fonte: autor.

No texto da PNASPI, ndo esta explicito nem implicito quais sejam os individuos a
quem se destina o que consta na coluna “CR”. Tomando as trés contingéncias descritas em
conjunto e em sequéncia, percebe-se que as classes de respostas na contingéncia 27-S estdo
sob o controle de parte dos problemas. Outros problemas, como os descritos nas classes de
respostas da contingéncia 25-S, exigem outros tipos de medidas. A PNASPI ndo descreve
essas medidas, mas estratégias que visem a gestdo territorial e ambiental de T. I. estdo

explicitadas em um Decreto bem mais recente, 0 Decreto n°® 7.747, de 5 de junho de 2012.
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Por ultimo, do texto da PNASPI também se podem inferir alguns contextos
antecedentes que devem orientar as a¢Ges de saneamento desenvolvidas pelos Distritos em

seus territorios.

Figura 30 — Contingéncia 28-S: A¢des de saneamento basico

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

DSEI Critérios Acdes de| Agua de boa
epidemioldgicos e | saneamento basico | qualidade;

estratégicos Destino adequado
dos dejetos e lixos;
Controle de insetos

e roedores

Fonte: autor.
3.1.6. Acdes especificas em situacdes especiais
Do texto da PNASPI, foi possivel estimar um conjunto de situacBes especiais que
requerem acgdes especificas. A seguir, essas situagcdes e a¢les serdo descritas na forma de

contingéncias:

Figura 31 — Contingéncia 29-S: Ac¢des das EMSI frente a povos isolados

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Equipes de saide | Povos indigenas de | Prevenir e controlar | Reducéao das

pouco contato ou | agravos a saude, com | consequéncias

considerados normas técnicas | deletérias
isolados especificas e acles | ocasionadas pelo
de salde especiais; contato

Preparar e capacitar
as equipes de saude
para essas situagdes;

Assegurar a
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guarentena pré e pds-

contato;

Imunizar a
populagéo;

Estruturar um

sistema de vigilancia
e monitoramento

demogréafico

Fonte: autor.

A contingéncia 29-S trata dos casos de povos indigenas de pouco contato ou isolados.
Embora a politica indigenista oficial para os povos indigenas de pouco contato ou isolados
destaque a importancia do ndo contato, as agdes especificadas na terceira coluna implicam
contato, o que sugere que tais ac0es devam ser realizadas apenas em casos de extrema
necessidade, sempre visando evitar e/ou diminuir as consequéncias deletérias que o contato
produz tanto no que diz respeito a saude, como também a vida social desses povos. Além
disso, ainda no que se refere a terceira coluna, embora tenha sido inferido que as classes de
respostas se refiram as Equipes de salde, presumivelmente, ha duas classes — preparar e
capacitar as equipes de saude para essas situagdes — que nao se destinam a elas. Contudo, o
texto da Politica ndo fornece indicios de a quem compete preparar e capacitar as equipes de
salde para essas situacoes.

Por ultimo, observe como a contingéncia 29-S apresenta verbos abstratos, que podem
dificultar o governo do comportamento daqueles a quem se destinam as regras: estruturar,
assegurar e, sobretudo, preparar e capacitar, sem explicitacdo, no caso dos dois Gltimos, dos
comportamentos que os membros das EMSI devem apresentar para lidar adequadamente com
a situacdo de contato com povos indigenas considerados isolados.

Outra situacdo especial que se pode estimar da PNASPI concerne aos povos

localizados em regides de fronteira:

Figura 32 — Contingéncia 30-S: A¢des das EMSI frente a povos de fronteira

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Equipes de saiude | Povos indigenas | Prevenir e controlar
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localizados em | agravos a saude por
regibes de fronteira | meio de acbes de
com outros paises salde conduzidas em
cooperacdo  técnica
com 0S paises

vizinhos

Fonte: autor.
A terceira situacdo especial inferida da leitura da PNASPI concerne as exigéncias de
estudos que avaliem as consequéncias sociais e a salde advindas da implantacdo de projetos

de desenvolvimento, como construcdo de barragens, estradas etc.

Figura 33 — Contingéncia 31-S: Situacdes onde ha projetos de desenvolvimento

A quem se destina CA CR C
a contingéncia
Ambientalistas; Areas sob | Realizar estudos de | Impactos sociais e a
Antropélogos etc influéncia de | naturezas diversas | salde das
grandes projetos de populagdes afetadas
desenvolvimento ponderados

Fonte: autor.

O texto da PNASPI ndo explicita quais sdo os estudos de naturezas diversas a serem
realizados em é&reas sob influéncia de grandes projetos de desenvolvimento. Portanto, as
personagens constantes na primeira coluna ndo constam no texto da Politica, mas,

presumivelmente, devem estar presentes nesses estudos, dada a propria natureza da situacéo.

Figura 34 — Contingéncia 32-S: AcOes de prevencéo e controle de agravos a saude

A gquem se destina CA CR C
a contingéncia
Equipes de satde Impactos sociais e a | Implementar acles
saude das | de prevencdo e

populagdes afetadas | controle de agravos
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ponderados; sociais e a saude
Concordancia em

implantar o projeto

Fonte: autor.

A contingéncia anteriormente descrita explicita que, depois de o projeto ter sido
aprovado e 0s impactos sociais e a saude aos povos afetados terem sido avaliados, € ainda
necessaria a implementacdo de acGes de prevencdo e controle de agravos sociais e a salde.

Outra situagdo especial que mereceu destaque no texto da PNASPI concerne a questéo
do alcoolismo, suicidio e outros problemas que assolam muitos grupos indigenas. Os fatores
que levam a esses problemas ndo sdo simples, mas a PNASPI descreve trés deles: a

precariedade das condicGes de vida, a expropriacdo e a intrusdo das T. |.

Figura 35 — Contingéncia 33-S: Agravos de violéncia

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Equipes de satide | Agravos de | Acompanhar, Reducéo dos
violéncia (suicidio, | monitorar e | agravos de
homicidio, desenvolver acbes de | violéncia
agressoes, saude

alcoolismo, dentre

outros)

Fonte: autor.

Ha dois pontos a serem salientados quanto a contingéncia acima descrita. Em primeiro
lugar, observe como o0s verbos acompanhar, monitorar e desenvolver ndo especificam
comportamentos e nem as circunstancias sob as quais eles devem ser apresentados. Em
segundo lugar, observe que as classes de respostas circunscritas nesses verbos genéricos estao
sob o controle dos agravos listados na segunda coluna. Contudo, se esses agravos ocorrem,
em parte, em decorréncia da precariedade das condi¢Ges de vida, da expropriacdo e da
intrusdo de T. I., torna-se muito claro que outras medidas também sdo necessarias para coibir

esses agravos, medidas estas que, em sua maior parte, sdo concernentes a politica de gestao
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territorial e ambiental das Terras, politica da qual se abordou por ocasido da explicitacdo e
discussdo da contingéncia 27-S.
A quinta situacdo especial inferida do texto da PNASPI se refere a doencas

sexualmente transmissiveis.

Figura 36 — Contingéncia 34-S: Doengas sexualmente transmissiveis

A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Equipes de satide | Doencas sexualmente | Prevenir e assistir aos
transmissiveis, em | povos indigenas;

especial a AIDS Priorizar a capacitagéo
de multiplicadores,
AIS e pessoal técnico
especializado para
atuar junto aos

portadores dessas

doencas

Fonte: autor.

Outra situagdo especial na PNASPI diz respeito ao combate a fome e a desnutricéo.
Quanto a isso, o texto da Politica prevé a implantacdo do Programa de Seguranca Alimentar
para 0s povos indigenas, estabelecendo as diretrizes acerca de quais a¢Ges de salde devem ser

realizadas para combater o problema da fome e da desnutrigcéo:

Figura 37 — Contingéncia 35-S: Programa de Seguranca Alimentar
A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Fome e desnutricdo | Implantar o Programa | Combate a fome e a
de Seguranca | desnutricdo
Alimentar para 0s
povos indigenas;
Incentivar a

agricultura de




subsisténcia;
Utilizar  tecnologias
apropriadas para
beneficiamento de
produtos de origem
extrativa;

Mobilizar  esforcos
institucionais para
garantir assessoria
técnica e  insumos
para o aproveitamento
sustentavel de

recursos

Fonte: autor.

Embora a PNASPI ndo saliente isto, € plausivel pensar que as classes de respostas
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implicadas nos verbos genéricos utilizados na terceira coluna se destinem a sujeitos distintos,

razdo pela qual a primeira coluna estd em branco. Ademais, observe como os verbos séo
abstratos: o que significa mobilizar esforcos institucionais? Como incentivar a agricultura de

subsisténcia? Como implantar o Programa de Seguranca Alimentar? Essas sdo questfes que

ficam em aberto no texto.

Por fim, a Gltima situacdo especial de que trata o texto da PNASPI, embora possam ser

inferidas apenas as acOes especificas, concerne as condi¢cdes de habitacdo dos povos

indigenas:

Figura 38 — Contingéncia 36-S: Desenvolvimento de projetos habitacionais

A quem se destina CA

a contingéncia

CR

C

Desenvolver  projetos

habitacionais
adequados;
Promover

reflorestamento

espécies utilizadas

tradicionalmente
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construgao de

habita¢des indigenas

Fonte: autor.

3.1.7. Responsabilidades institucionais e financiamento

O dltimo tdpico de que trata esta analise da PNASPI concerne as responsabilidades
institucionais. No texto da Politica, sdo explicitadas algumas atribui¢des de sete institui¢bes e
orgéos distintos, visando atingir as consequéncias da contingéncia 1-S.

Ministério da Saude: responsavel por gerir e dirigir a PNASPI. Embora no texto da
Politica conste que o 6rgao executor dos servicos e a¢Bes de salde indigena seja a FUNASA,
configura-se importante lembrar que as atribui¢cGes dessa Fundacdo passaram, desde 2010, a
SESALI. Portanto, as atribuicGes da SESAI consistem em: estabelecer diretrizes e normas para
a operacionalizacdo da PNASPI, promover articulagbes com outras instancias com vistas a
atingir as consequéncias previstas na contingéncia 1-S, coordenar a execugdo das acdes de
salde e assumir as responsabilidades sanitarias sobre as Terras Indigenas, implantar e
coordenar o sistema de informacBes sobre a saude indigena e, finalmente, desenvolver
atividades que tenham como objetivo a racionalizacéo das a¢Ges desenvolvidas pelos Distritos
Sanitarios.

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude: responsaveis por atuarem de forma
complementar na execucdo dos servicos e das acdes de saude indigena, em articulagdo com o
Ministério da Satde. A PNASPI ressalta a importancia de suas atuacdes especialmente na
execucao de programas especiais, como 0s de imunizacao, saide da mulher etc.

FUNAI: responsavel pela regularizagdo fundiaria, gestdo territorial e ambiental das
Terras Indigenas, protecdo dos territorios e acompanhamento das agdes de saude
desenvolvidas pelos DSEI. O texto da PNASPI destaca o papel central da FUNAI na
promogcéo da saude indigena.

Ministério da Educacdo: contribui com a saude indigena na medida em que ocorre 0
envolvimento das universidades em atividades de pesquisa e extensdo, a medida que assegura
o ensino fundamental em programas especiais para jovens e adultos como componente
fundamental para a formacdo dos AIS, na medida em que capacita e certifica os AIS e 0s
outros profissionais de salde que atuam na area e a medida que apoia o desenvolvimento de

atividades de educacdo comunitéria em bases culturais diferenciadas.
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Ministério Publico Federal: responsavel por assegurar a garantia dos preceitos
constitucionais aos povos indigenas. Pode ser acionado pelos préprios indios, suas
organizag6es e comunidades, conforme dispde o art. 232 da Constituicdo Federal de 1988.

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS): a CONEP, comisséo criada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), é responsavel por elaborar e acompanhar a
aplicacdo das normas regulamentadoras das pesquisas que envolvem seres humanos.

Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (CISI): 6rgdo assessor do CNS cuja
responsabilidade consiste em acompanhar a implementacdo da PNASPI em nivel nacional.
Ademais, esse 6rgdo também deve recomendar medidas de correcdo a execucdo dessa
Politica.

Por fim, uma ultima contingéncia inferida do texto da PNASPI diz respeito ao

financiamento das ac6es desenvolvidas pelos DSEI em suas respectivas extensdes territoriais:

Figura 39 — Contingéncia 37-S: Financiamento da saude indigena

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

SESAI, 6rgdo do | Montante da | Financiar as ac0es
MS - Governo | populacéo; desenvolvidas pelos
Federal Situacdo DSEI

epidemiologica;
Caracteristicas de

localizagdo geogréfica

Fonte: autor.

A classe de respostas da contingéncia acima € concernente ao orcamento da SESAI,
6rgdo este do MS, podendo, de acordo com o texto da PNASPI, “ser complementada [a acdo
financiada] por organismos de cooperagdo internacional e da iniciativa privada” (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA n° 254, 2002, p. 24).

Além disso, os Estados e o0s municipios também devem complementar o
financiamento, visto que a populagdo indigena também esta contemplada nos mecanismos de
financiamento do SUS. Por seu turno, a segunda coluna descreve os critérios que devem ser

adotados a alocacéo de recursos financeiros aos diferentes DSEI.
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3.2. Educacéo escolar indigena

Vimos no primeiro capitulo desta dissertacdo que a educacdo escolar indigena
brasileira pode ser dividida em quatro fases, conforme salienta Ferreira (1992 apud Silva,
2000). Vimos também que, desde os anos 70, a educacdo escolar indigena tem sido pensada
pelos préprios indios em novas bases, visando tornar uma escola que anteriormente era dos
brancos para os indios em uma escola dos indios para os indios, segundo seus proprios
costumes, crencas e tradi¢cdes. No cerne desse movimento, forjou-se o conceito de educagédo
diferenciada, o qual, como veremos mais adiante, é central no Decreto n° 6.861. Contudo,
trata-se de questdo importante realgar que o qualificativo “diferenciada” ndo deve ser
entendido no sentido de que as situacOes de ensinar e aprender no contexto das escolas
indigenas impliquem em processos comportamentais outros para além daqueles implicados no
contexto de escolas ndo indigenas. Os processos sdo iguais, alias, mesmo entre individuos de
diferentes espécies, como revelaram a exaustdo estudos no ramo experimental da Analise do
Comportamento.

O qualificativo “diferenciada” deve ser entendido em um sentido fundamentalmente
politico e ético. Politico no que se refere a diretrizes de como a educagéo escolar indigena
deve ser organizada ndo apenas pelos e para os povos indigenas de modo geral, mas também
por e para cada povo indigena em especifico; ético no se refere ao projeto de futuro mais ou
menos proximo estabelecido por cada povo indigena.

O Decreto n° 6.861, de 27 de maio de 2009, o qual dispde sobre a educacédo escolar
indigena e a organiza em termos de territérios etnoeducacionais (TEE), apresenta 16 artigos.
Logo nos seis incisos do art. 2°, descrevem-se 0s objetivos da educacgéo escolar indigena:

| — valorizagdo das culturas dos povos indigenas e a afirmacgdo e manutencao
de sua diversidade étnica;

Il — fortalecimento das praticas socioculturais e da lingua materna de cada
comunidade indigena;

Il — formulagdo e manutencdo de programas de formacdo de pessoal
especializado, destinados & educagdo escolar has comunidades indigenas;

IV — desenvolvimento de curriculos e programas especificos, neles incluindo
0s conteudos culturais correspondentes as respectivas comunidades;

V — elaboragdo e publicagdo sistematica de material didatico especifico e
diferenciado; e

VI - afirmacdo das identidades étnicas e consideracdo dos projetos

societarios definidos de forma autdnoma por cada povo indigena.
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Além desses objetivos, o inicio do Decreto contém informagfes sobre a legislacdo
orientadora de toda a educacéo escolar indigena: o art. 231 da Constituicdo, os artigos 78 e 79
da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), a Lei n° 10.172, de janeiro de 2001, a qual aprovou o
Plano Nacional de Educacgéo e o Decreto n® 5.051, o qual promulgou a Convengéo n° 169 da
OIT, que concerne aos povos indigenas e tribais do mundo.

Portanto, a primeira contingéncia que pode ser inferida a partir da leitura desse

Decreto é a seguinte:

Figura 40 — Contingéncia 1-E: Proposicdo do modelo de educacgdo escolar indigena em

territérios etnoeducacionais

A quem se CA CR C
aplica a

contingéncia

Ministério da | Constituicéo Propor um modelo de | Incisos I, 1l e VI

Educacéo Federal; educacdo escolar | do art. 2° do
LDB; indigena em termos de | Decreto objeto de
Lei n°® 10.172; territérios estudo

Convencdo n° 169 | etnoeducacionais
da OIT

Fonte: autor.

Por meio do Decreto n® 6.861/09, o MEC propés um modelo de educagdo escolar
indigena em termos de TEE. Conforme consta no relatério final da | Conferéncia Nacional de
Educacdo Escolar Indigena®’, a implantacdo dos TEE deveria acontecer somente com a
anuéncia dos povos indigenas, razdo pela qual, como ficara claro adiante, em boa parte do
Nordeste, bem como nas regides Sul e Sudeste, ndo ha TEE.

Pela observacdo da contingéncia 1-E, é possivel notar que a classe de respostas nela
descrita merece um maior detalhamento. Assim, as contingéncias que serdo descritas adiante
concernem ao modo gue esse modelo de educacéo escolar indigena esta organizado. Para fins

de esclarecimento dos resultados, as contingéncias que foram inferidas do Decreto ora objeto

%’ No ambito da educagdo escolar indigena, apenas uma conferéncia nacional ocorreu: a | Conferéncia de
Educacdo Escolar Indigena, em Luzidnia, GO, de 16 a 20/11/2009, contando com representantes de 210 povos
e 34 organizacgGes indigenas. Em virtude do fato de essa Conferéncia ter ocorrido depois da promulgacdo do
Decreto n? 6.861, ela ndo sera analisada.
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de estudo foram agrupadas em trés tipos: 1) organizacdo da educacdo escolar indigena em

termos de TEE, 2) escolas indigenas e 3) financiamento.

3.2.1. Organizagéo infraestrutural do modelo

O conceito de TEE é central para a compreensdo de como se organiza a educagéo
escolar indigena em seu aspecto infraestrutural na atualidade. A primeira contingéncia
relacionada aos TEE que é possivel de ser estimada a partir da leitura do texto do Decreto
objeto de estudo é concernente as proprias delimitacdes de suas extensdes:

Figura 41 — Contingéncia 2-E: Delimitacdo territorial de um TEE

A gquem se CA CR C
destina a

contingéncia

MEC Critério: Delimitar a | Escopos de acdo de
Cada TEE  deve | extensdo de cada | cada TEE definidos
compreender as | TEE
Terras Indigenas,
mesmo que

descontinuas,

ocupadas por povos
indigenas que
mantém relacbes
caracterizadas por
raizes  sociais e
historicas, relagdes
politicas e
econdmicas, filiacbes
linguisticas, valores e
praticas culturais

compartilhados

Fonte: autor.

A classe de respostas descrita nessa contingéncia se refere ao MEC, isto é, a

responsabilidade pela delimitacdo dos TEE é atribuida a esse Ministério, embora seja
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explicitado que as comunidades indigenas envolvidas, a FUNAI, os Conselhos Estaduais de
Educacgéo Escolar Indigena, a Comissdo Nacional de Educacdo Escolar Indigena (CNEEI), a
Comissdo Nacional de Politica Indigenista (CNPI) e os entes federativos envolvidos devam
ser ouvidos. Ademais, a contingéncia também pBe em evidéncia o fato de que a delimitacdo
de cada TEE deva ser feita segundo o critério descrito na segunda coluna.

Com efeito, um maior detalnamento a respeito do conceito de TEE pode ser
encontrado a partir da leitura de uma Portaria mais recente, a Portaria n® 1.062, de outubro de
2013, que institui o Programa Nacional dos Territorios Etnoeducacionais (PNTEE).

Em 2013, apds quatro anos da promulgacéo do Decreto objeto de exame, haviam sido

delimitados e pactuados 22 TEE. A seguir, um mapa com seus nomes e localizagdes:

Figura 42 — Mapa dos Territérios Etnoeducacionais Pactuados

BOUVIA

i PARAGUAY

URUGUAY

Fonte: Ministério da Educacdo (MEC). Em: etnicoracial.mec.gov.br/images/jpg/mapa_etonoeducacionais.jpg. Acesso em: 01 de out. de
2016, as 17h40.

O mapa anterior nos mostra que até o ano de 2013 ndo havia TEE nas regides Sudeste

e Sul do pais. Além disso, percebe-se que ha TEE, tal como o 4 'uwe Uptabi, que abrange
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apenas um povo indigena, enquanto outros tém uma abrangéncia maior, com varios povos®.
Comparativamente, percebe-se que ha muito menos TEE do que DSEI, visto que a
organizacdo da educacdo escolar indigena em TEE é muito mais recente (a partir do Decreto
objeto de estudo) e, também, ndo foi pactuada por todos os povos indigenas.

Ainda comparativamente, é possivel observar que hd TEE cujas extensdes coincidem
com DSELI. S&o os casos, p. ex., do TEE Rio Negro e do DSEI Alto Rio Negro, ou ainda, do
TEE Vale do Javari e do DSEI homénimo. Ademais, note-se também que enquanto os DSEI
sdo localizados de maneira continua no mapa, os TEE geralmente sdo representados por
pontos ou em regides bem especificas. 1sso presumivelmente ocorre porque, COmo vimos, 0
critério para se delimitar TEE abrange apenas T. .

O Decreto n° 6.861 permite estimar ainda uma contingéncia relativa as atribuicdes de
um TEE:

Figura 43 — Contingéncia 3-E: Elaboracao do Plano de Acéo

A quem se destina a CA CR C
contingéncia

Comissdo constituida | Critérios: Elaborar o Plano | Plano

por um representante | Diagnostico do TEE | de Acdo para a | elaborado

do MEC,; um | com descrigdo sobre os | educagdo escolar | pela

representante de cada | povos indigenas, | indigena em sua | Comissio

povo indigena | populacéo, extensao territorial

abrangido pelo TEE ou

abrangéncia territorial,

de sua entidade; um | aspectos culturais e
representante da | linguisticos;

FUNAI e; um | Diagndstico das
representante de cada | demandas

entidade  indigenista
com notoria atuagao no
campo da educagdo
escolar indigena na
abrangéncia do TEE.
Em carater obrigatdrio,

0s  Secretarios de

educacionais;
Planejamento de agdes
para o atendimento das
demandas
educacionais;
Descricéo de

atribuicdes e

28 Segundo nos ensina Lopes da Silva (1982), A’uwe é a forma pela qual os Xavante se autodesignam. A’‘uwe
uptabi significa algo como “gente de verdade”.




Educacéo dos Estados,
do Distrito Federal e
dos Municipios
abrangidos pelo TEE
devem  compor a
comissdo. Em caréter
facultativo, a comisséo
pode contar com
representantes do
Ministério Publico; de
instituicbes de ensino
superior; da rede de
formagdo profissional
e tecnoldgica e; de
representantes de
outros  6rgdos  que
desenvolvam acoes
voltadas a educacédo

escolar indigena

responsabilidades  de
cada participe no que
tange a educacdo
escolar indigena,
especialmente quanto a
construcdo de escolas
indigenas, a formacéo
e contratacdo  de
professores indigenas e
de outros profissionais
da educacéo, a
producdo de material
didatico, ao ensino
médio integrado a
educacdo profissional e
a alimentacdo escolar
indigena e;

Diretrizes curriculares

nacionais da educacéo
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escolar indigena

Fonte: autor.

A segunda coluna da contingéncia 3-E descreve o conjunto de critérios que devem ser
observados na elaboracdo do plano de acdo de que trata a coluna “CR” da mesma
contingéncia. Observe, contudo, que, da mesma forma do que foi discutido no que se refere as
contingéncias de salde indigena, os verbos planejar e elaborar ndo fornecem indicios sobre o
gue o0s sujeitos a quem se destinam essas regras devem fazer e nem sob quais circunstancias.

Em seguida, com o plano elaborado, o Decreto prevé que a Comissdao 0 submeta a
consulta por parte das comunidades indigenas abrangidas no TEE, o que permite a inferéncia

de outra contingéncia.
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Figura 44 — Contingéncia 4-E: Aprovacédo do Plano pelas comunidades indigenas

A gquem se destina CA CR C
a contingéncia
Comisséo Plano  elaborado | Submeter o Plano | Plano pactuado
especificada na | pela Comissao de Ac¢do a consulta
contingéncia 3-E pelas comunidades
indigenas

abrangidas pelo
TEE

Fonte: autor.
A leitura do Decreto permite estimar que o Plano de Acdo pactuado junto as
comunidades indigenas abrangidas por um dado TEE constitui parte do contexto antecedente

para acdes do MEC, conforme se pode observar na contingéncia descrita a seguir:

Figura 45 — Contingéncia 5-E: Apoio técnico e financeiro por parte do MEC

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

MEC Critérios: Prestar apoio | Construcao de

AclOes previstas e | técnico e financeiro | escolas;

pactuadas no Plano Formacdo inicial e
de Acdo de cada continuada de
TEE; professores indigenas
e de outros
profissionais da
educacdo;
Ensino médio

integrado a formagéo
profissional e;
Alimentacdo escolar

indigena

Fonte: autor.
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A contingéncia 5-E anteriormente descrita revela que o MEC deve prestar apoio
técnico e financeiro com vistas a alcancar os objetivos descritos na coluna Consequéncia.
Entretanto, o Decreto ressalta que esse apoio técnico e financeiro deve ser feito com base nas
acOes previstas e pactuadas no Plano de Acdo elaborado pelas Comissfes dos respectivos
TEE.

Por fim, do texto do Decreto foi possivel inferir outra atribuicdo da Comisséo
responsavel pela elaboracdo do Plano de Acdo, mas sem um maior detalhamento dos

consequentes.

Figura 46 — Contingéncia 6-E: Acompanhamento da execucdo do Plano de Acéo

A quem se destina CA CR C

a contingéncia

Comissao

especificada nas

Acbes previstas e
pactuadas no Plano

de Acdo de cada

Acompanhar a
execuc¢do do Plano de

Acdo e promover sua

contingéncias 3-E

e A-F TEE revisao periodica

Fonte: autor.

Neste ponto, observe que a mesma necessidade que exige que o MEC preste apoio
técnico e financeiro (cf. contingéncia 5-E) também exige que a Comissdo especificada nas
contingéncias 3-E e 4-E acompanhe a execucdo do Plano de A¢do e promova sua revisdo
periddica. Contudo, ressalte-se como o0s verbos acompanhar e promover sdo abstratos ou
vagos. O que os membros dessa Comissdo precisam fazer para acompanhar a execucgédo do
Plano de Acdo e o que precisam fazer para promover sua revisdo periddica sdo questdes
importantes para as quais 0 Decreto objeto de analise ndo fornece nenhuma pista de como

respondé-las.

3.2.2. Escolas indigenas

O Decreto, nos incisos do art. 4° apresenta quatro elementos que caracterizam as
escolas indigenas:

I — sua localizagdo em terras habitadas por comunidades indigenas;

I — exclusivamente de atendimento a comunidades indigenas;
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Il — ensino ministrado nas linguas maternas das comunidades atendidas; e

IV — organizagdo escolar propria

Em seguida, no paragrafo Gnico do referido artigo, consta que as escolas indigenas
deverdo ser criadas por iniciativa ou reivindicacdo das proprias comunidades interessadas ou,
alternativamente, com sua anuéncia, respeitadas suas formas de representacéo.

Quanto ao funcionamento das escolas indigenas, comecarei pela contingéncia passivel

de ser estimada do texto do Decreto no que diz respeito aos professores indigenas:

Figura 47 — Contingéncia 7-E: Formacéo de professores indigenas

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Instituicbes  de | Diretrizes Formar professores | Constituicao de
curso superior curriculares indigenas competéncias que
nacionais da digam  respeito a
educagdo  escolar conhecimentos,
indigena valores, atitudes e
habilidades

apropriadas para a
educacdo indigena;
Elaboracdo,
desenvolvimento e
avaliacdo de curriculos
e programas proprios;
Producdo de material
didatico; e

Utilizacdo de
metodologias
adequadas de ensino e

pesquisa

Fonte: autor.
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A classe de respostas da contingéncia 7-E diz respeito ao fato de que compete as
instituicbes formadoras de professores desenvolverem a formacdo de professores indigenas.
Os cursos ofertados, conforme se observa na segunda coluna, devem estar adequados as
diretrizes curriculares nacionais da educacdo escolar indigena. Por seu turno, a quarta coluna
remete as énfases dos cursos de formacdo, o que sugere que professores indigenas formados
devam estar aptos a elaborar, desenvolver e avaliar curriculos e programas proprios, a
produzir materiais didaticos, a apresentar um conjunto de competéncias referenciadas em
conhecimentos, valores, atitudes e habilidades apropriados a educacdo escolar indigena e a
utilizar metodologias adequadas ao ensino e a pesquisa. Ademais, conforme esta descrito no
82° art. 9° do Decreto n° 6.861/09 objeto de investigagdo, 0s cursos de formagdo podem ser
feitos pelos indigenas concomitantemente a sua escolarizagdo e/ou a sua atuacdo como
professor(a).

O que se faz importante ressaltar em relacdo a essa contingéncia é a falta de
especificidade da coluna referente as consequéncias. O que significa dizer que um indigena
recém-formado precisa apresentar “competéncias referenciadas em conhecimentos, valores,
atitudes e habilidades apropriados a educacdo escolar indigena”? Ha duas questdes aqui: em
primeiro lugar, 0 que sdo competéncias ou, intercambiavelmente, conhecimentos, valores,
atitudes e habilidades apropriados & educacédo escolar indigena? Segundo, qual a concepgao
de competéncia com a qual o Decreto trabalha? Vimos que competéncia e habilidade sdo
termos polissémicos (cf. SANTOS et al.,, 2009). Melhor seria substituir a nocdo de
competéncia pela de comportamento, especificando o que o indigena recem-formado devera
ser capaz de fazer, sob quais circunstancias e produzindo quais consequéncias: os trés termos
da contingéncia.

No que tange especificamente ao terceiro item da coluna Consequéncia da
contingéncia 7-E, o Decreto permite inferir antecedentes a producdo de material didatico e

paradidético:

Figura 48 — Contingéncia 8-E: Producao de material didatico e paradidatico

A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Professores Critérios: Produzir material
indigenas O material deve ser | didatico e

publicado em versdes | paradidatico para
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bilingues, multilingues | escolas indigenas
ou em linguas
indigenas;

@) conteido do
material deve estar
relacionado aos
conhecimentos dos
povos indigenas de
interesse, levando em
consideracdo a

tradicéo oral

Fonte: autor.

Vimos na pagina 69 que afirmar que alguém precisa elaborar ou produzir materiais
didaticos ou paradidaticos ndo especifica que comportamentos essa pessoa precisa apresentar
e nem as circunstancias sob as quais esses comportamentos devam ocorrer. Contudo, na
contingéncia anteriormente descrita, uma questdo adicional, referente a coluna “CA”,
sobressai-se.

Implicita na segunda coluna ha a concep¢do de que o que deve constar nos materiais
didaticos sdo contetidos. Contudo, j& vimos no primeiro capitulo desta dissertacdo o problema
do uso dessa metafora, a qual pressupde que o professor, que, neste caso, deve produzir
materiais didaticos e paradidaticos para as escolas indigenas, seja um continente cheio de
conhecimentos e o aluno, um continente vazio (KUBO; BOTOME, 2002).

Ainda no que se refere & producdo de materiais didaticos e paradidaticos, encontra-se
um condicionante no texto do Decreto que trata dos casos em que a proposta de elaboracéo e

producéo de material didatico implica recursos do MEC.

Figura 49 — Contingéncia 9-E: Analise das propostas de material didatico
A quem se CA CR C

destina a

contingéncia

Comisséo Propostas de | Analisar a proposta;
instituida no MEC | elaboracdo e | Aprova-la ou ndo

producdo de material
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didatico e/ou

paradidatico

Fonte: autor.

A classe de respostas descrita na contingéncia anterior alude a uma comisséo instituida
no MEC para apoio & producdo de material didatico indigena, comissdo esta que trata de
analisar a proposta de elaboracdo e producdo de material didatico ou paradidatico para
aprové-la ou ndo. Entretanto, no texto do Decreto n® 6.861, ndo ha nenhuma especificacao de
quais sdo os critérios que devem nortear a analise feita por essa Comisséo.

Ainda no que diz respeito ao funcionamento das escolas indigenas, uma contingéncia

que diz respeito a alimentacédo escolar pode ser estimada do texto do Decreto:

Figura 50 — Contingéncia 10-E: Alimentacdo nas escolas indigenas

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Critério: Destinar alimentacéo
Respeito aos habitos | as escolas indigenas
alimentares das
comunidades
indigenas,
considerados  como
tais  as praticas
tradicionais que
integram a cultura e a
preferéncia alimentar

local;

Fonte: autor.

Por fim, um ualtimo aspecto a ser salientado quanto ao funcionamento das escolas
indigenas concerne as propostas pedagogicas para o ensino médio integrado a formacéo
profissional dos alunos indigenas. A seguir, descreve-se uma contingéncia passivel de ser

inferida.



108

Figura 51 — Contingéncia 11-E: Propostas para o ensino médio integrado a formacéo

profissional

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Critérios: Apresentar propostas
Especificidades pedagdgicas para o
regionais e locais; ensino médio
Projetos de | integrado a formacéo
sustentabilidade profissional dos
formulados pelas | alunos indigenas

comunidades indigenas

Fonte: autor.

A contingéncia acima descrita pde em evidéncia o fato de que as propostas
pedagogicas que tangem especificamente a integracdo entre o ensino médio e a formagéo
profissional dos alunos indigenas devam ser articuladas as especificidades regionais e locais,
bem como aos projetos de sustentabilidade que as comunidades indigenas formularem.

3.2.3. Responsabilidades institucionais e financiamento

Um dos ultimos aspectos a ser descrito diz respeito ao financiamento da educacgdo

escolar indigena.

Figura 52 — Contingéncia 12-E: Atribui¢do do Poder Executivo

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

Poder Executivo | Critérios: Compatibilizar 0S
Legislacdo projetos a  serem
orcamentaria e | aprovados com as
financeira; dotagbes

Projetos a serem | orcamentérias
aprovados e;

Dotacdes
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orcamentarias
anualmente

consignadas ao MEC

Fonte: autor.

A classe de respostas da contingéncia 12-E se refere ao fato de que cabe ao Poder
Executivo compatibilizar os projetos a serem aprovados com as dotacdes orgcamentarias
anualmente consignadas ao MEC, respeitando toda a legislacdo or¢camentéria e financeira
vigente. No entanto, observe, mais uma vez, como 0 Decreto carece de operacionalizacdo nao
apenas dos comportamentos a serem apresentados, desta vez, pelo Poder Executivo, como
também das circunstancias sob as quais esses comportamentos devam ocorrer, empregando,
desta feita, 0 verbo vago e abstrato compatibilizar.

Além disso, o texto do Decreto objeto de estudo explicita algumas das atribui¢cdes do
MEC em relacdo a educacdo escolar indigena, mas sem maior detalhamento referente aos
contextos antecedentes e consequentes para as atribuicdes previstas, o que pode ser observado

na contingéncia 13-E, apresentada abaixo:

Figura 53 — Contingéncia 13-E: Competéncias do MEC

A quem se CA CR C
destina a

contingéncia

MEC Coordenar a
implantagao, 0
acompanhamento e a
avaliacdo da educacdo
escolar indigena,
respeitada a autonomia e
mantidas as
responsabilidades e
competéncias dos entes

federativos

Fonte: autor.

Em relagdo as responsabilidades e competéncias dos entes federativos, vale reiterar
que, de acordo com o Decreto n° 26, de 4 de fevereiro de 1991, cabe as Secretarias de
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Educacdo dos Estados e Municipios desenvolver as acdes no ambito da educacdo escolar

indigena.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Das analises feitas da Portaria n® 254/02 e do Decreto 6.861/09, foi possivel estimar,
do primeiro documento, 37 contingéncias, 13 das quais dizem respeito aos aspectos
infraestruturais do modelo de atencdo a saude dos povos indigenas, uma aborda os
fundamentos do proprio campo da salde indigena brasileira, 10 sdo concernentes a atuagdo
dos profissionais de saude, quatro tratam das relagbes entre o territdrio indigena e a salde, 8
concernem a situacdes especiais que exigem acles de salde especificas e, finalmente, uma
contingéncia que trata do financiamento do modelo. Do segundo documento, foi possivel
estimar 13 contingéncias, cinco que dizem respeito aos aspectos infraestruturais do modelo de
educacdo escolar indigena, uma concernente aos préprios fundamentos da educacdo escolar
indigena brasileira, cinco que se referem as escolas indigenas e aos seus funcionamentos e,
finalmente, duas que tratam especificamente das responsabilidades institucionais e do
financiamento do modelo.

Os dois documentos citados anteriormente sdo considerados referéncias aos campos
sobre 0s quais tratam: o primeiro sistematizando as recomendaces das I, Il e 11l Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena; o segundo apresentando uma proposta inovadora de
organizacdo do modelo de educacgdo escolar indigena brasileira em termos de TEE.

Entretanto, documentos oficiais que constituem conjuntos de regras ndo devem ser,
conforme salientam Santos et al. (2009), nem tdo abstratos nem tdo minuciosos; trata-se de
encontrar um meio termo, um equilibrio. Um limite dos dois documentos examinados nesta
pesquisa, a Portaria 254/02 e o Decreto 6.861/09, é que ambos fazem uso frequente de verbos
muito abstratos e vagos, os quais ndo definem nem comportamentos que aqueles a quem se
destinam as regras especificadas devem apresentar, nem as circunstancias sob as quais esses
comportamentos devam ocorrer. Ao todo, vinte verbos dessa natureza foram identificados:
planejar, estabelecer, referenciar, elaborar, organizar, construir, valorizar, promover,
estruturar, assegurar, preparar, capacitar, acompanhar, monitorar, desenvolver, mobilizar,
incentivar, implantar, produzir e compatibilizar (cf. a discussao das contingéncias).

Além disso, o exame dos dois documentos também permitiu indicar algumas lacunas
neles presentes. Em relacdo a Portaria 254/02, é possivel destacar algumas delas nos seguintes
pontos:

1. Nenhuma visibilidade ao tema da salude da mulher indigena, mesmo
reconhecendo que a época, como indica o relatorio final da Ill Conferéncia

Nacional de Saude Indigena, a discussao desse tema ja era necessaria.
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No que diz respeito a consequéncia da contingéncia 2-S, ndo ha explicitacdo de
quaisquer parametros ou critérios de avaliacdo da adequabilidade da
delimitacdo territorial proposta para um determinado DSEI. Ainda no que se
refere a essa contingéncia, ressalta-se a pouca clareza de como os critérios que
constituem contextos antecedentes se relacionam ao comportamento de
delimitar territorialmente um dado Distrito.

Em relacdo a contingéncia 5-S, argumenta-se que a falta de clareza do que seja
um atendimento que leve em consideragdo a realidade socioeconémica e
cultural de cada povo dificulta o entendimento do proprio critério que
condiciona a diferenciacdo de financiamento as institui¢es do SUS.

Como se observa pela contingéncia 16-S, o texto da PNASPI carece de
explicitacdo da frequéncia com que a EMSI deve realizar a atencdo basica nas
aldeias.

No que se refere as contingéncias 20-S e 21-S, argumenta-se que, embora 0
texto da PNASPI indique que as instituicbes de ensino serdo estimuladas a
propor conhecimentos e tecnologias adequados a solucdo dos problemas de
interesse das comunidades indigenas e a criar programas que facilitem a
insercdo indigena, ndo h& especificacdo da natureza dessas estimula¢fes
propriamente ditas.

No que tange a contingéncia 22-S, a consequéncia € descrita de maneira tao
ampla que ndo serve como dica do que se espera que ocorra quando 0s gestores
dos DSEI se comportam da maneira que Ihes sdo especificadas.

O texto da PNASPI néo especifica a quem cabe preparar e capacitar as equipes
de saude para atuarem em situacfes onde se constata a presenca de povos
indigenas isolados.

Embora fundamental a PNASPI, o conceito de atencdo diferenciada a salde
dos povos indigenas é muito pouco operacionalizado. Para fins dessa
operacionalizacdo, a Analise do Comportamento tem a contribuir ao indicar
que a atencdo, assim como qualquer outro processo comportamental, deve ser
entendida nas interagdes do organismo com o ambiente. Portanto, no que se
refere aos profissionais de salde, uma maneira de operacionalizar esse
conceito consiste em responder as seguintes perguntas: que tipos de interacdes
que os profissionais ndo indigenas devem manter com o0s usuarios do

Subsistema, isto €, com os indios, para que a atencdo a salde ofertada seja
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considerada diferenciada? Como produzir esses tipos de interagbes nas
comunidades indigenas?

Nao ha explicitagdo (a) das concepgdes de “competéncia” e “habilidade” com
as quais o texto da PNASPI opera e (b) de quais sdo as “competéncias” e
“habilidades” esperadas de um AIS formado no curso de capacitagdo. Dias-
Scopel (2005), ao escrever sobre os servigos oficiais de satde indigenana T. I.
Lakl&nd, afirma que o Pdlo-Base responsavel pela execucdo dos servicos e das
acOes de saude indigena nessa Terra disponibilizava aos AIS uma cartilha que
continha informagdes sobre o que eles deveriam fazer. Entretanto, de maneira
geral, pelo menos no que se refere a uma perspectiva analitico-
comportamental, hd trés problemas quanto as atribuicGes especificadas: em
primeiro lugar, muitos comportamentos s@o definidos em termos estritamente
topogréaficos, o que significa dizer que ndo eram referenciados os contextos
antecedente e consequente; em segundo lugar, mesmo topograficamente
considerados, alguns comportamentos ainda ndo eram bem definidos, visto
faltar-lhes especificagdes quanto a propriedades importantes, tais como a
frequéncia, por exemplo; em terceiro lugar, muitas atribui¢fes eram descritas
com 0S mesmos verbos vagos que ja examinamos. A seguir, consta 0 que esta
na cartilha, segundo Dias-Scopel (2005, p. 170): (I) visitas domiciliares; (I1)
cadastrar e atualizar as familias nas aldeias; (Ill) Identificar as familias
expostas a situacdo de risco; (IV) Realizar acompanhamento mensal de todas
as familias sob sua responsabilidade; (V) Realizar acompanhamento, através
da visita domiciliar, da medicacdo prescrita pelo medico; (VI) Realizar as
acdes coletivas previstas no Plano de Saude Bucal, orientando dieta e higiene
bucal; (VII) Promover educacdo em saude e mobilizacdo comunitaria; (V1II)
Conversar com as pessoas e explicar o objetivo da visita; (IX) Identificar,
comunicar e registrar nascimentos, Obitos e encaminhar pacientes para
tratamento; (X) Fazer o controle mensal de peso e altura das criancas e
gestantes; (XI) Acompanhar a aplicacdo do esquema basico de vacinas; (XII)
Acompanhamento dos programas existentes nas aldeias: Saude da Mulher,
Crianga, ldoso; (XIII) Relatorio mensal de atividades; (XIV) Conhecer a
Politica Nacional de Saude; (XV) Conhecer e controlar o Controle Social,
(XVI) Orientar a comunidade sobre a forma de funcionamento dos servicos de

referéncia.
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Em relacdo ao Decreto 6.861/2009, é possivel destacar as lacunas nos seguintes
pontos:

1. No que se refere a contingéncia 7-E, é possivel observar que o que se espera de um
professor indigena recém-formado é descrito de maneira pouco operacionalizada,
ndo sendo especificados os trés termos das contingéncias de reforgo.

2. Em relagdo a contingéncia 9-E, ndo ha nenhuma especificagdo de quais sdo 0s
critérios que devem orientar a Comissdo do MEC na analise das propostas de
elaboracdo e producdo de materiais didaticos e/ou paradidaticos as escolas
indigenas.

Reitere-se mais uma vez que as analises feitas foram apenas incipientes, mas indicam
possiveis contribuicdes da Analise do Comportamento no exame de documentos oficiais e em
seus eventuais aprimoramentos. A clareza com que esses documentos devem descrever regras
é importante, como dito, por dois motivos: 1) permite um controle mais acurado do
comportamento daqueles a quem se dirigem essas regras € 2) pode servir como um
instrumento de contracontrole (DELGADO, 2002; SKINNER, 1971/1973), a medida que
permite a todos os interessados saber e, na medida do possivel, agir de acordo com esse
entendimento, o que certos sujeitos devem fazer, sob quais circunstancias e produzindo quais
consequéncias.

Nesta pesquisa, 0 objetivo consistiu em proceder a um exame da Portaria n°® 254/02 e
do Decreto 6.861/09 aplicando o modelo das contingéncias de reforco. Esse exame foi
orientado no sentido de avaliar qudo claras eram as proposi¢cdes desses documentos. Como
principais resultados, encontrou-se que, embora ambos 0s documentos representem avangos
importantes em seus respectivos campos, ainda assim, sdo textos pouco operacionalizados,
frequentemente empregando verbos abstratos ou vagos que ndo definem comportamentos a
serem apresentados e nem as circunstancias ambientais para tal. No entanto, ainda que esteja
longe de se tratar de um exame conclusivo, penso que ha dois caminhos para futuras
investigacOes, as quais, assim como ocorreu com a presente pesquisa, ndo podem prescindir
de certo conhecimento, mesmo que incipiente, do que tém sido produzido em termos
bibliograficos no @mbito da Etnografia, Etnologia e Antropologia Indigenas brasileiras, haja
vista que é justamente nesse ambito onde se encontram pesquisadores e pesquisadoras que
tém se debrucado ha muito mais tempo sobre os temas tratados nesta pesquisa — indigenismo
brasileiro.

O primeiro caminho consiste em proceder, depois da elucidacdo de eventuais

obscuridades e lacunas, a sugestfes de novas redacGes dos dois documentos oficiais aqui
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examinados, de tal modo que essas novas redagfes ndo sejam nem tdo minuciosas, nem tao
abstratas, mas que possam exercer um controle acurado sobre o comportamento daqueles a
quem elas se destinam. Este caminho esta inscrito no ambito da elaboracdo documental de
Politicas Publicas.

O segundo caminho diz respeito a aspectos aplicados de Politicas Publicas, no sentido
de investigar o que ocorre efetivamente em campo, sobretudo no que concerne a salde e
educacdo escolar indigenas. Sem sombra de duvidas, trata-se de um caminho muito mais
longo, o qual envolve questBes delicadas no &mbito do que se tem chamado de Andlise
Comportamental da Cultura e as quais ndo poderiam ser tratadas neste espaco com a devida
atencdo que merecem, mas que, a médio e longo prazo, pode trazer como resultados bons

frutos.
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6. ANEXOS
ANEXO 1 - Fases do processo demarcatorio em que se encontram as Terras Indigenas

Quadro 3 — Fases do processo em que se encontram as Terras Indigenas.

FASE DO PROCESSO QTDE SUPERFICIE (ha)
DELIMITADA 28 2.386.006,0000
DECLARADA 45 1.531.824,0000

HOMOLOGADA 13 1.501.460,0000

REGULARIZADA 467 105.748.432,0000

TOTAL 553 111.167.122,0000
EM ESTUDO 126 0,0000
PORTARIA DE INTERDICAO 5 668.892,0000

Fonte: FUNAI?,

Anteriormente a qualquer explicacdo acerca dos dados do Quadro, convém ressaltar
que ele ndo se refere as reservas indigenas e coldnias agricolas, cujas definicdes séo
encontradas, respectivamente, nos arts. 27 e 29 do Estatuto do indio, mas sim as terras
tradicionalmente ocupadas pelos indios, as quais, segundo o 81° do art. 231 da CF/88, sdo
aquelas habitadas pelos indios em carater permanente, “as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis & preservacdo dos recursos ambientais necessarios a seu bem-
estar e as necessarias a sua reproducdo fisica e cultural, segundo seus usos, costumes e
tradicoes”.

O primeiro passo no processo de regularizacdo fundiaria concerne a estudos feitos por
um grupo técnico especializado que visam a identificacdo e a delimitacdo da Terra Indigena
em questdo. Como se observa no Quadro, atualmente, 126 Terras estdo nessa fase do
processo.

Depois de o grupo ter realizado os estudos e elaborado um relatorio circunstanciado
indicando a Terra Indigena a ser demarcada, cabe a presidéncia da FUNAI aprovar esse

relatorio e fazer publicar um resumo dele no Diario Oficial da Unido, no Diario Oficial da

29 Disponivel em: www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/terras-indigenas. Acesso em: 07 de jul. de 2016.
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Unidade Federada em que se encontrar a Terra Indigena objeto de demarcacdo, bem como
fixar na sede da Prefeitura Municipal onde se encontra a Terra Indigena objeto de demarcacéo
um memorial descritivo e 0 mapa da area. Desde o inicio do procedimento demarcatério até
noventa dias depois da publicacdo desses materiais, ha a possibilidade de contestacfes por
terceiros quanto a area a ser demarcada. As 28 Terras delimitadas sdo essas cujas areas foram
publicadas, porém ou estdo em periodo do contraditdrio, ou estdo em analise pelo Ministro da
Justica.

Encerrado o prazo do contraditério, a FUNAI deve enviar o relatério circunstanciado,
com as provas e razdes apresentadas por terceiros, ao Ministro da Justi¢a, o qual deve aprova-
lo, reprové-lo ou prescrever diligéncias que julga ser necessarias. Em tendo o relatorio sido
aprovado, o Ministro da Justica emite uma Portaria e a Terra Indigena em questdo passa a ser
declarada, o que permite & FUNAI demarcéa-la fisicamente, com a materializa¢cdo dos marcos
e georreferenciamento. Conforme se pode observar no Quadro 3, sdo 45 Terras que se
encontram nessa fase do processo.

Em seguida, a Terra Indigena declarada mediante Portaria passa pela homologacao
mediante Decreto Presidencial. Do Quadro 3, observe-se que 13 Terras se encontram nessa
situacdo. Em até 30 dias ap0s o Decreto homologatorio, compete a FUNAI promover o
registro da referida Terra no cartério imobiliario da comarca correspondente e na Secretaria
do Patrimé6nio da Unido do Ministério da Fazenda, conferindo a Terra status de regularizada.
Pelo Quadro 3, percebe-se que sdo 467 Terras nessa situacao.

Por ultimo, ha ainda aquelas Terras para as quais, como se vVé no Quadro 3, aplica-se
Portaria de Interdicdo. Essas Terras sdo aquelas onde se constatam a presenca de povos
indigenas isolados, dentro das quais ha restricdes quanto ao ingresso de terceiros. Pelo

Quadro anteriormente apresentado, observe-se que ha cinco Terras Indigenas nessa situacgéo.
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ANEXO 2 — A insuficiéncia do verbo planejar na descri¢éo de contingéncias: um

caso enxadristico

Spassky 1x0 Taimanov, 1955.

A posicdo do diagrama acima ocorreu na partida Spassky x Taimanov, em Moscou.
Como a seta aponta, as pretas jogaram seu pedo da casa g7 a g5, atacando o cavalo das
brancas em h4. Que lance as brancas deveriam fazer? Se lhes fossem dito que elas
precisassem planejar um final que lhes fosse favoravel, isso ndo especificaria que
comportamentos elas precisariam apresentar e nem as circunstancias ambientais para
apresenta-los. Uma alternativa muito melhor consiste no seguinte: em primeiro lugar, antes de
qualquer coisa, é necessario contar o material das brancas e o material das pretas e depois
compara-los. As brancas tém sete peGes, dois cavalos, um bispo, duas torres e uma dama,
enquanto as pretas tém sete pedes, um cavalo, dois bispos, duas torres e uma dama. Portanto,
em termos de material, € possivel dizer que o jogo esta equilibrado.

Em seguida, deve-se analisar a posicdo sob o viés de principios e elementos basicos
do xadrez. Nesse sentido, percebe-se que as brancas ja fizeram o roque, colocando seu rei em
um local seguro, enquanto o rei preto se encontra exposto no centro, podendo levar xeque da
dama branca através da casa h5 e sendo cortado pela torre branca de d1. As duas torres
brancas estdo muito ativas: a de d1 exercendo controle em toda a coluna, enquanto a de al

exerce controle na coluna semiaberta, pressionando o pedo das pretas em a6. As pretas tém
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um par de bispos, 0 que pode representar uma vantagem sobre o cavalo e bispo das brancas ou
dois cavalos das brancas se houver troca de materiais e a partida for conduzida a um final de
jogo. As pretas tém um pedo atrasado em 6, 0 que torna a casa f5 uma fraqueza importante na
posicdo delas. Por altimo, percebe-se que o cavalo das brancas em h4 esta sendo atacado pelo
pedo das pretas em g5, 0 que exige uma jogada urgente por parte das brancas.

Depois dessas analises, é necessario calcular variantes concretas. A primeira que salta
aos olhos é tirar o cavalo de h4 e joga-lo em f5. Mas a isso as pretas respondem com cavalo
de e7 captura cavalo de f5. As brancas ndo podem capturar de pedo porque, caso o fagcam, o
bispo das pretas em b7 captura a dama em f3 e, em seguida, a torre em d1. Portanto, as
brancas tém de capturar o cavalo das pretas em f5 com sua dama, permitindo uma troca de
damas e a conduc¢do para um final de jogo confortavel as pretas.

A segunda variante que se sobressai a partir da posicdo do diagrama € dar um xeque
no rei preto com a dama branca em h5. As pretas tém somente duas opgdes: cobrir o xeque
jogando o cavalo de e7 em g6 ou jogando a dama em f7. No primeiro caso, as brancas, com
seu cavalo de h4, capturam o cavalo das pretas em g6. Por seu turno, as pretas ndo podem
capturar o cavalo das brancas em g6 com seu pedo de h7, pois entdo as brancas, com sua
dama, capturam a torre das pretas em h8, obtendo vantagem material. As pretas até poderiam
tentar jogar sua dama em f7, ao invés de capturar o cavalo das brancas com seu pedo de h7.
Contudo, a isso, as brancas responderiam jogando a dama em h3, ameagando mate em d7 caso
a dama das pretas capture o cavalo das brancas em g6. Portanto, 0 que as pretas tém a fazer
depois do xeque das brancas em h5 é cobri-lo jogando sua dama em f7 e trocando damas, sem
vantagens as brancas.

A terceira variante, menos evidente que as outras duas, é jogar o cavalo de ¢3 em d5,
ameacando capturar o pedo das pretas em c7, dando xeque no rei e tomando a dama ou a
torre. As pretas ndo devem responder capturando, com seu bispo de b7, o cavalo das brancas,
pois se o fizerem, as brancas capturam com seu peédo de e4 o bispo das pretas em d5 e a dama
das pretas € obrigada a se mover. Pelo contrério, as pretas respondem capturando com o seu
cavalo de e7 o cavalo das brancas em d5. Agora, se 0 pedo das brancas em e4 captura o cavalo
das pretas em d5, as pretas simplesmente capturam o cavalo das brancas em h4 com seu pedo
de gb. Por sua vez, as brancas capturam a dama das pretas com seu pedo de d5, mas as pretas
capturam a dama das brancas com seu bispo de b7, levando a um final de jogo equilibrado
entre os dois lados.

A dica a execucdo do lance certo advém de uma das variantes. Quando as brancas

deram um xeque com a dama em h5 e as pretas cobriram o xeque jogando sua dama em f7, as
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brancas poderiam dar um xeque com sua torre de d1 em d8, fazendo com que o rei preto
deixasse a defesa de sua dama, perdendo-a. O que impede esse xeque da torre branca de d1
em d8 é a torre das pretas em a8. Portanto, o que deve ser feito?

O lance correto e vencedor, jogado por Spassky na partida, foi capturar com o cavalo
de c3 o0 pedo das pretas em b5. Esse lance ameaca capturar o pedo das pretas em c7, dando
Xeque e capturando a dama ou a torre. Contudo, diferentemente de jogar cavalo em d5, trata-
se de um lance que ja captura um pedo e, depois das pretas capturarem o cavalo das brancas
em b5 com seu pedo de a6, permitem a troca das torres na coluna a. Na partida, depois que as
pretas, com seu pedo de a6, capturaram o cavalo das brancas em b5, as brancas deram xeque
jogando a dama em h5. As pretas, entdo, tiveram que responder encobrindo o xeque com
dama f7. As brancas, com sua torre de al, capturaram a torre das pretas em a8, dando outro
Xeque. As pretas, por seu turno, tiveram que capturar a torre das brancas com seu bispo de b7.
As brancas, entdo, com sua torre de d1, deram um xeque no rei preto em d8. O rei preto,
obrigado a capturar a torre, abriu méo da defesa da dama, a qual foi capturada pelas brancas
na jogada seguinte.

Em tudo isso, afirmar que as brancas, a partir da posicdo do diagrama, precisaram
planejar um final que lhes fosse favoravel ndo é de todo errado, mas também néo diz nada.
Elas, mais bem, precisaram contar os materiais de cada lado e compara-los para descobrir se
havia desequilibrio material ou ndo; analisar as caracteristicas gerais da posicdo de acordo
com principios e elementos basicos do xadrez; calcular algumas variantes; avaliar o quanto
eram efetivas em termos dos finais de jogo a que conduziriam; compara-las; escolher dentre
as variantes disponiveis e, finalmente; realizar o lance. Todos esses comportamentos, vale

frisar, ocorreram de forma encoberta.



