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Abstract

This study analyzes the role and training of in-
dian health agents as defined by the National
Policy for Health Care of Indians Peoples on two
Indian reservations in Santa Catarina, Brazil.
The health agent’s role in primary care is based
on mediation between traditional health practic-
es and biomedicine, subsumed in the concept of
differentiated care. On both reservations, a large
turnover of indigenous health agents and lack of
adequate training were observed. The indigenous
health agents expressed difficulty in understand-
ing the reasons for their activities, role ambiguity
vis-a-vis the community, and communications
problems with other health professionals. Con-
sidering the national policy guidelines, this study
indicates that the provision of differentiated care
is precarious and that a dialogue is necessary,
with actual participation by all stakeholders in
the health services.

South American Indians; Indigenous Health;
Primary Health Care
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Introducao

A Constitui¢do Federal de 1988 delineou as bases
politicas em que se devem efetivar as relacoes entre
os povos indigenas e o Estado brasileiro, tendo co-
mo premissa bdsica o reconhecimento “aos indios,
sua organizagdo social, costume, linguas, crengas e
tradigoes...” (art. 231). Este reconhecimento é refle-
tido na Politica Nacional de Atencdo a Satde dos
Povos Indigenas (PNASPI) e incorporado aos docu-
mentos da Fundacao Nacional de Satide (FUNASA),
6rgao encarregado pela gestdo do Subsistema de
Atencido a Satde Indigena e dos Distritos Sanitdrios
Especiais de Saide Indigena (DSEI), que ressaltam a
necessidade de fornecer uma atengdo diferenciada
que garanta concomitantemente o acesso universal
aos servicos de satide, assim como o respeito e a
valorizacdo da medicina tradicional. Este trabalho
examina os resultados de pesquisa sobre os agentes
indigenas de satide (AIS) - membros integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI),
nas Terras Indigenas Xapeco e Lakland em Santa
Catarina, Brasil, cujo papel é definido na atencao
bdsica de saide como mediador entre os saberes e
préticas de atencdo a satde tradicionais e biomé-
dicos.

A origem do agente de satde

A definicao do papel do agente de satde (AS), se-
ja ele indigena ou nao, deve ser localizada no

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2637-2646, dez, 2006



2638

Langdon EJ et al.

movimento global iniciado hd mais de trés déca-
das e que é expresso na Declaragdo de Alma-Ata
da Organizacdo Mundial da Satde 1, que objetiva
o0 acesso universal aos cuidados primadrios de saui-
de integral, ou seja, a promocao, prevengao, cura
e reabilitacdo a um custo acessivel e a garantia de
respeito, reconhecimento e colaboracdo entre os
representantes das prdticas tradicionais e os da
biomedicina. Recomenda que a medicina tradi-
cional seja promovida, desenvolvida e integrada
onde quer que seja possivel com a medicina cien-
tificamoderna. Para atingir suas metas de atencao
integral a custo acessivel, estabelece estratégias
preventivas descentralizadas e com base na co-
munidade, citando os recursos de agentes comu-
nitdrios de satde (ACS), grupos comunitarios de
satide, curandeiros tradicionais e lideres comuni-
tarios. O AS é conceituado como um membro da
comunidade especifica, cuja tarefa é melhorar a
saude, aconselhando as pessoas sobre as estraté-
gias de prevencao e cuidados de satide e também
prestando servicos de primeiros socorros 2.

No Brasil, os AS, designados como ACS, fo-
ram reconhecidos como profissionais da satide
em 2002 por meio da Lei n. 10.507/2002 3. Se-
gundo essa Lei, a profissdo de ACS caracteriza-
se pelo exercicio de atividade de prevencao de
doencas e promocdo da saide, mediante a¢oes
domiciliares ou comunitdrias, individuais ou co-
letivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e sob
supervisao do gestor local.

Na satide indigena, a inclusao do AIS na aten-
¢ao primadria iniciou via universidades e organi-
zacoes nao governamentais (ONG) a partir da dé-
cada de 1980, e avaliacGes sobre estas primeiras
experiéncias tém sido publicadas recentemen-
te 456,78 A grande maioria dessas experiéncias
envolveu formacao e capacitacdo de indios em
atividades de atencao bdsica, freqiientemente em
situagdes em que ndo havia outros profissionais,
ou para atender surtos de doencas epidémicas.
Em Santa Catarina, a Pastoral da Crianca atrela-
da a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), realizou cursos para AIS e ACS na década
de 90. Com a criagao do Programa de Agentes Co-
munitérios de Satide em 1991, indigenas também
foram treinados e contratados pelos municipios
para atuar nas Terras Indigenas. Atualmente, al-
guns indios sao contratados como agentes comu-
nitarios pelo Programa Satide da Familia (PSF).

A Fundacao Nacional de Satde e os
agentes indigenas de saude

Em 1996, a Coordenacdo de Satide do Indio
(COSAI) da FUNASA, divulgou um documento 9
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definindo o AIS como figura-chave na mediacao
dos servicos de satide. A sua formagao deve incluir
informacoes sobre antropologia, politica de saui-
de e organizacao dos servicos, bem como nocoes
bésicas de biomedicina, técnicas bdsicas de en-
fermagem e outros assuntos relacionados a satide
comunitaria. Também, deve incluir uma discussao
sobre medicina tradicional e a visao nativa do pro-
cesso satide-doenca, a cura e a morte e sua relacao
com a cosmologia para reconhecer a especificida-
de cultural do grupo.

Em 1999, um outro documento pretendeu
normatizar a implantacao do Programa de Agen-
tes Indigenas de Satiide como parte do processo
de construcdo dos DSEI 10. Segundo este, existia
no pais cerca de 2 mil AIS, e mais de 70% deles
trabalhavam sem acompanhamento ou supervi-
sd0. O documento recomenda que a capacitagao
dos AIS devesse ocorrer preferencialmente em
servico e de forma continuada, sob a responsabi-
lidade do instrutor-supervisor, lotado na equipe
de satide dos Distritos, com a participacgao e cola-
boracao de outros profissionais do servico. Entre
outros aspectos, menciona que o reconhecimen-
to de sua profissdo deve ser garantido, citando a
Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional.

Com a criacao do Subsistema de Satude, o
modelo de atengdo diferenciada e o papel do AIS
ganham mais destaque. Assim, no documento
que fundamenta a PNASPI, a atengdo diferencia-
da é delineada como uma distin¢ao na qualidade
dos servigos 11 e 0 AIS é visto como o elo entre os
saberes tradicionais e também entre os membros
da comunidade e os da equipe: “A formagdo e a
capacitacao de indigenas como agentes de satide
€ uma estratégia que visa favorecer a apropriagdo,
pelos povos indigenas, de conhecimentos e recur-
sos técnicos da medicina ocidental, nao de modo
a substituir, mas de somar ao acervo de terapias
e outras praticas culturais préprias, tradicionais
ou ndo” 11 (p. 15, grifos nossos). Ele deve ser um
membro da comunidade e idealmente eleito pela
mesma, respeitando desse modo principios de-
mocrdticos e igualitdrios, servindo ainda como
mediador entre as duas medicinas e participando
na realizacao da atencdo primadria. A capacitacao
e a supervisao do AIS — que em tltima instancia
estd a cargo da FUNASA - sdo vistas como funda-
mentais para o éxito de sua atuagao.

A partir da criag@o dos Distritos Sanitdrios em
1999 e um aumento significativo no orcamento
designado para a saide indigena, o nimero de
AIS contratados comecou a crescer (Tabela 1),
bem como de EMSI, que incluiu recentemente
a categoria de agente indigena de saneamento
(AISAN).

Apesar do aumento do nimero de AIS con-
tratados e a demanda para mais contratacoes,



até agora nao foram realizadas pesquisas com
o intuito de avaliar se o aumento do niimero de
AIS tem contribuido para o desenvolvimento de
servicos primdrios de saiide que atendam aos
principios de respeito, de articulagdo com os
saberes tradicionais, de participacao efetiva da
comunidade em todas as etapas do processo de
planejamento, de execucao e avaliacao das acoes
e do melhoramento do acesso aos servicos de
sauide, tanto os servicos de atencao bdsica nas
Terras Indigenas quanto os da rede de referéncia
do SUS.

A pesquisa em Santa Catarina

O objetivo principal da pesquisa O Subsistema
de Atencdo a Satide do Indio em Santa Catarina
(Distrito Sanitdrio Especial Indigena Interior Sul):
o Papel do Agente Indigena de Satide e a Articu-
lagdo entre as Prdticas de Medicina Tradicional
e a Biomedicina visava a andlise do papel do AIS
na atencao bdsica dirigida as comunidades indi-
genas de Santa Catarina, buscando trazer dados
para subsidiar a melhoria da qualidade de servi-
¢os de saliide em contextos interculturais, bem
como o controle social. Entre os objetivos especi-
ficos, o projeto tinha por meta identificar: os AIS
e profissionais atuantes e a sua participacdo em
cursos de capacitacdo, analisando o resultado
desses cursos no que se refere a preparacdo para
o trabalho; as visdes dos AIS acerca da atengdo di-
ferenciada a satide e arelacdo entre os servicos da
biomedicina e as praticas tradicionais de satide; e
as acoes delegadas aos AIS sob as perspectivas da
organizacao dos servicos e dos préprios agentes,
bem como as dificuldades enfrentadas.

Duas Terras Indigenas, T.I. Xapec6 e T.I.
Lakland (conhecida também como T.I. Ibirama),
foram selecionadas em razdo da experiéncia
prévia de pesquisa por parte dos pesquisado-
res 12,13,14,15,16 e 3 existéncia de etnografias envol-
vendo prdticas de saude 17,18,19,20, A T.I. Xapeco,
localizada nos municipios de Ipuacgu e de Entre
Rios, oeste de Santa Catarina, contava com uma
populacado estimada em 2.838 individuos 21, na
maioria Kaingdng e, em menor proporcao, indios
Guarani. A maior parte da populacao concentra-
se em aldeias localizadas no Municipio de Ipua-
cu. ATI. Laklano, situada nos municipios de José
Boiteux e de Victor Meireles, tinha uma popula-
¢do estimada em 939 individuos 21, predominan-
temente indios Xokleng, mas também Kaingdng
e Guarani. Os Kaingdng e Xokleng pertencem a
familia lingiiistica Jé e os Guarani a familia Tupi-
Guarani.

Para a execucao das pesquisas de campo, fo-
ram utilizadas as seguintes técnicas: (a) obser-

PARTICIPACAO DOS AGENTES INDIGENAS DE SAUDE NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

Tabela 1

Contratacdo de agentes indigenas de satde (AIS)
apos a criagéo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) 22.

Periodo Numero de AIS
2000 2.284
2002 2.732
2004 4.751

vacao participante; (b) entrevistas semi-estrutu-
radas/abertas com os AIS, liderancas indigenas,
usudrios dos servicos de saude e servidores da
FUNASA; (c) grupos focais com AIS e AISAN (es-
tes quando possivel); e (d) pesquisa documental
nos arquivos da Prefeitura Municipal de Ipuagu.
ApesquisanaT.l. Xapeco foi realizada em viagens
de uma a duas semanas de duracao, nos meses de
maio, julho e outubro de 2004 (26 dias em cam-
po). Na T.I. Lakland, Dias-Scopel 22 permaneceu
entre fevereiro e outubro de 2004, totalizando em
torno de 150 dias de pesquisa de campo; nes-
se caso, a pesquisadora também acompanhou o
trabalho didrio dos AIS.

Apesquisa foifinanciada pelo Edital 003/2003
daFundacao de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tec-
noldégica do Estado de Santa Catarina (FAPESC),
com apoio da Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
e do Ministério da Satide. O projeto foi submeti-
do a apreciacdo da Fundagao Nacional do Indio
(FUNAI) e a Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP), recebendo pareceres favoraveis.

Resultados

As Tabelas 2 e 3 mostram a composi¢do das EMSI
segundo as categorias profissionais. Na T.I. Lak-
1ano (Tabela 2), todos os profissionais da EMSI
eram contratados pela ONG Projeto Rondon,
criada pela Associacao Estadual dos Rondonistas
de Santa Catarina. Para cada uma das sete aldeias
dessa T.I. existia um AIS. Desses, seis AIS foram
entrevistados e suas atividades cotidianas acom-
panhadas durante cinco meses; quatro partici-
param no grupo focal junto com quatro AISAN.
Na T.I. Xapecé (Tabela 3), os profissionais
estavam divididos em duas EMSI, sendo uma
contratada pelo PSF do Municipio de Ipuagu e a
outra por intermédio do convénio entre a ONG
Associacdo Indigena Kanhru (AIKA) e a FUNASA,
distribuidos conforme Tabela 3. Jd no Municipio
de Entre Rios, que, assim como Ipuagu, é limitro-
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Tabela 2

Profissionais de satde na Terra Indigena Laklang,

fevereiro-outubro de 2004.

Profissional N

Agente indigena de

saude (AIS) 7*
Agente indigena de

saneamento (AISAN) 4
Médico 2
Dentista 1
Enfermeiro 1
Auxiliar de enfermagem 7
Auxiliar de dentista 1
Motorista 6
Total 29

* Distribuicdo segundo sexo: um AIS homem, seis AlS
mulheres;

** Distribuicdo segundo sexo: quatro AISAN homens.

fe da T.I. Xapecd, um dos médicos do PSF atendia
os indios em alguns periodos da semana. Nessa
T.I. foram entrevistados 14 AIS e realizados dois
grupos focais (o Grupo Focal 1 contou com sete
AIS e dois AISAN, contratados via convénio; no
Grupo Focal 2 participaram oito AIS do PSF).

Rotatividade e capacitacdo

Em ambas as T.I., foi constatada uma grande
rotatividade na composi¢do das EMSI, tanto
na mudanca de AIS quanto dos outros profis-
sionais. Pelos dados obtidos na Prefeitura de
Ipuacu, foi possivel observar que na T.I. Xape-
c6, por exemplo, somente uma AIS permanecia
no cargo desde a implantacdo do DSEI Interior
Sul; quanto aos outros profissionais, somente
um auxiliar de enfermagem indigena manti-
nha suas fun¢des hd mais de quatro anos. A
alta rotatividade dos profissionais de satide
nas EMSI nédo é caracteristica somente desse
DSEI, mas uma realidade nos outros 33 DSEI
espalhados pelo pais 23. Certamente, um fator
pode ser atribuido ao esquema de contratacgao.
Em geral, as contratacoes sao feitas anualmen-
te, resultando na interrupcao dos contratos e
periodos de inseguranca relacionados a con-
tinuacao dos profissionais. Por exemplo, na
T.I. Xapecd, constatou-se em uma visita de 20
de janeiro de 2005 que os servicos de saude
(tanto aqueles providos pelo Municipio de
Ipuacu, quanto aqueles do convénio) esta-
vam desativados desde o final de dezembro
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de 2004, sem previsdo para reiniciar. Todos os
membros das equipes estavam aguardando
nova contratacgao.

No caso dos AIS, os arranjos sécio-politicos
intra e extra T.I. podiam definir a indicacao e a
permanéncia ou nao do agente, de acordo com
interesses que extrapolam o cendrio da saude.
Por exemplo, na T.I. Lakland foi possivel identifi-
car em trés das cinco aldeias pesquisadas umare-
lacao de parentesco entre os AlS e os respectivos
caciques. Na T.I. Xapeco, a escolha dos AIS de-
pendia do tipo de contratacao: aqueles contrata-
dos via convénio AIKA e FUNASA eram, de modo
geral, indicados pelo cacique ou pelas liderancas
ligadas ao mesmo, enquanto que os AIS do PSF
poderiam ainda ser indicados pelos governantes
(ndo indios) dos municipios em questao. De fato,
os AIS do PSF participantes nessa pesquisa fo-
ram demitidos quando o novo prefeito assumiu
em 2005. A escolha dos AIS, que deveria obede-
cer ao critério de constituicao por indicagao da
comunidade, nao é consonante com a realidade
sécio-politica e cultural local. Tanto os universos
indigenas quanto ndo indigenas sao marcados
por fatores que vao de encontro as diretrizes e
principios da PNASPI. Apesar de esforcos dos
técnicos locais para garantir o cumprimento das
diretrizes no caso da escolha dos profissionais
que formardo as equipes, ela acaba, muitas ve-
zes, sendo influenciada por forcas politicas locais
marcadas por clientelismos e faccionalismos po-
litico-partiddrios, tanto internos quanto externos
as T.I. investigadas.

A alta rotatividade dos membros das equipes,
frente a auséncia de capacitacdo adequada, seja
esta de forma continua, como recomendado pela
PNASPI, ou de cursos pontuais, resulta na falta
de preparacgdo por parte dos profissionais para o
trabalho em contextos étnicos especificos.

No DSEI Interior Sul, a FUNASA promoveu
dois cursos introdutérios realizados fora do am-
bito de trabalho, um em 2001 (direcionado a AIS
e auxiliares de enfermagem) e outro em 2002 (so-
mente para AIS do Pélo-base de Chapecd). Entre
os 21 AIS que atuavam na T.I. Xapecé durante
a pesquisa, nove deles haviam participado dos
cursos, e somente dois deles fizeram ambos. Na
T.I. Laklano, entre os sete AIS que trabalhavam
entre fevereiro e outubro de 2004, trés haviam
cursado a capacitacao de 2001.

Quando questionados sobre capacitacao, os
AIS que participaram dos eventos acima citados
nao referiram os mesmos. Porém, esses e outros
agentes citaram capacitacoes que trataram so-
bre o uso de plantas medicinais, o preparo e uso
da multimistura (destinada a complementacao
alimentar, especialmente de desnutridos) e a
visita domiciliar. Esses cursos foram oferecidos



de maneira avulsa pela Pastoral da Satide e tam-
bém pela Secretaria de Estado do Desenvolvi-
mento Social e da Familia do Governo de Santa
Catarina.

Os agentes que foram contratados mais re-
centemente afirmaram que nao receberam um
curso de capacitacdo no momento de iniciar
suas atividades, tendo tido apenas orientacoes
quanto a uma agenda de atividades e uma breve
explicacdo sobre a visita domiciliar. O aprendiza-
do sobre o preenchimento dos intimeros formu-
larios se dava com a ajuda dos colegas AIS mais
antigos ou eventualmente nas reuniées com a
enfermeira da EMSI.

A demanda por cursos de formacao e pales-
tras sobre temas especificos foi uma constante
observada durante a pesquisa de campo, tanto
nas entrevistas quanto nos grupos focais. A au-
séncia de cursos era indicada como motivo de
inseguranca no exercicio cotidiano de suas ativi-
dades de atencdo a satide, assim como fonte de
descrédito na eficdcia de suas prdticas e conse-
lhos diante da populagao por eles atendida.

Apesar dos poucos cursos de capacitagdo,
bem como a provavel inadequacao daqueles ofe-
recidos pela FUNASA, encontraram-se vdrios AIS
de ambas T.I. realizando cursos de auxiliar de en-
fermagem por esforco préprio ou terminando o
Ensino Médio com intencdes de realizar tal curso.
A iniciativa dos AIS em buscar sua profissionali-
zacao fora das T.I. evidencia por si a necessidade
do investimento na sua formacao.

Atividades, competéncias e
relacdo com a equipe

A andlise dos documentos da FUNASA e de uma
“agenda de atividades” fornecida pelo Pélo Ba-
se da T.I. Laklané demonstra que as atividades
delegadas aos AIS sdo amplas. Elas podem ser
agrupadas em quatro fungdes gerais: (1) visitas
domiciliares; (2) educac¢do e orientacdo sobre
cuidados de saude e informacdes sobre o siste-
ma de sauide e seu funcionamento, incluindo os
programas especiais de satide; (3) preenchimen-
to dos vdrios formuldrios, tais como a ficha de
visitas com assinatura de membro da familia, os
relatérios mensais de suas atividades e outros so-
licitados pela equipe; e (4) participacdo nas ativi-
dades de controle social.

Os AIS manifestaram dificuldades de enten-
der a justificativa das atividades a serem reali-
zadas nas visitas domiciliares. Além disso, foi
citado o problema de deslocamento por causa
das distancias, entre outros. A observacao em
campo ainda mostrou que muitas das visitas fo-
ram realizadas de uma maneira pontual, as vezes

PARTICIPACAO DOS AGENTES INDIGENAS DE SAUDE NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

Tabela 3

Profissionais de satde na Terra Indigena Xapecd, maio-julho de 2004.

Profissional Municipios

Ipuagu Entre Rios

PSF Convénio PSF Convénio

Agente indigena de
saude (AIS) 9* 7 0 5
Agente indigena de
saneamento (AISAN) 0 3# 0 2 ##
Médico 1 1 1 1
Dentista 0 2 0 1
Enfermeiro 1 1 0 1
Auxiliar de enfermagem 0 6 0 3
Auxiliar de dentista 1 0 0 0
Motorista 1 3 0 3
Total 13 23 1 16

PSF = Programa Satde da Familia.

* Distribuicdo segundo sexo: quatro AIS homens, cinco AIS mulheres;

** Distribui¢do segundo sexo: um AIS homem, seis AIS mulheres;

*** Distribuicdo segundo sexo: um AlS homem, quatro AIS mulheres;

# Distribuicdo segundo sexo: trés AISAN homens;

## Distribuicdo segundo sexo: dois AISAN homens.

somente para conseguir a assinatura da familia e,
em alguns casos, as visitas nao foram realizadas
em todas as casas, apenas visitando aquelas em
que se sabia haver alguém doente. O quadro de
faccionalismo politico existente fazia com que o
AIS de familias rivais, ou como dizem os indios
“que nao se ddao bem”, nao se visitassem. Por-
tanto, havia casas em que alguns AIS ndo eram
bem-vindos e, por isso, vdrias familias ndao eram
atendidas com regularidade.

No entanto, o principal problema expresso
por eles a respeito das visitas foi o das deman-
das esperadas pela comunidade e pela equipe
profissional, percebidas como contraditérias. Na
l6gica dos profissionais, o AIS é um membro de
uma equipe hierarquizada em conhecimentos e
funcoes. Os cuidados de atengdo primdria sao
delegados a posi¢do do auxiliar de enfermagem,
e o AIS tem a responsabilidade de servir como
elo de comunicacao e educacao entre as familias
e os demais membros da equipe. Assim, ele deve
anotar e comunicar necessidades de consultas
e riscos a satide, acompanhar a administracao
dos medicamentos, transmitir informacodes so-
bre consultas e programas de satide e acompa-
nhar os doentes necessitando servicos no SUS.
Por outro lado, as familias esperavam que cum-
prissem atividades dos médicos: “elas acham que
devemos ser médicos”, enquanto foram orienta-
dos pela equipe para nao realizarem atividades
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bdsicas de atencao primdria, tais como medir
febre e pressdo arterial, recomendar e forne-
cer medicamentos e aplicar injecdes. Também
expressaram pouca clareza quanto as fungoes
pertinentes ao AIS ou a auxiliar de enfermagem
quando atuando no posto de saiide em dias de
consulta médica. Estd prescrito na “agenda de
atividades” dos AIS: “fazer o controle mensal de
peso e altura das criangas e gestantes”. Contudo,
essa tarefa quem costumava fazer era a auxiliar
de enfermagem. Finalmente, revelaram sentir
pouco respeito como profissionais no seu acom-
panhamento dos pacientes aos servicos de aten-
¢do secunddria e tercidria do SUS.

Em ambas as T.I. foram observados proble-
mas na comunicacao entre os AlS e os profissio-
nais das EMSI; os AIS com mais tempo de servico
apontaram para uma relagdo melhor no passado:
“hoje a equipe nem sabe quem é AIS”.

Nas reunides periédicas com a chefia da equi-
pe, eram solicitados os inimeros formuléarios e
planilhas que precisavam preencher, sobrando
pouco ou nenhum tempo para que efetivamente
se discutissem os problemas enfrentados pelos
AIS no seu dia a dia. Os AIS manifestaram frus-
tracdo com o numero elevado de formuldrios a
ser preenchido sem entender o objetivo de tais
documentos. As AIS da T.I. Lakano reclamaram
que os outros membros da EMSI néo as escuta-
vam e assim ndo conheciam os problemas. Nas
discussoes realizadas nos grupos focais sobre
esses formuldrios, os AIS comentavam sobre a
falta de retorno, seja pratico ou reflexivo sobre
os dados levantados: “Pra que anotar tudo aqui-
lo e mandar pra eles, eu acho que se eles olhasse,
aquilo que, aqueles papéis que a gente manda pra
eles, eu acho que eles iam td informado né, ia td
sabendo qual é a nossa necessidade aqui né, é pra
td informado”. “Seria importante, se eles olhasse
saberiam o que a gente td fazendo’.

Como resultado desta percepcao, alguns AIS
justificaram porque ndao completavam mais os
formuldrios mensais de atividades realizadas.
Vérios agentes interpretaram os formuldrios co-
mo instrumentos de controle por parte do resto
da equipe e do gestor, ndo os visualizando como
parte do sistema de informacgao em satde.

Durante uma reunido entre os AIS e os coor-
denadores das EMSI que se acompanhou, visan-
do concluir as planilhas mensais de atividades
e controle epidemiolégico, ficou evidente um
clima de tensao entre os primeiros e a coordena-
¢do, que inquiria sobre a qualidade e a fidedigni-
dade dos dados presentes nos documentos. Os
AIS ficaram sentados em um circulo, ao redor de
uma grande mesa retangular onde estavam aco-
modados os coordenadores da equipe. Eles eram
chamados individualmente a mesa, na frente de
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todos, para mostrarem suas planilhas, que eram
entdo checadas e, quando mal preenchidas, eram
alvos de criticas publicas dos coordenadores, ou
seja, gerava uma situagdo extremamente cons-
trangedora para os agentes.

Retornando ao tema da politica que cerceia
profundamente o cotidiano das EMSI, na referida
reunido, o coordenador da equipe do PSF clamou
para que os AIS se mantivessem neutros durante
o periodo eleitoral (o ano de 2004 foi marcado
por eleicoes municipais em todo o Brasil), para
que nao fizessem politica partiddria associada
a seu trabalho cotidiano. Ao mesmo tempo em
que fazia o pedido, afirmava enfaticamente que
a chapa politica do entdo prefeito candidato a
reeleicdo, aliado com o cacique como seu vice-
prefeito, era “a chapa da continuidade”, a chapa
que, se vencesse, “daria continuidade a equipe”,
ou seja, os AIS nao perderiam seus empregos. Co-
mo jd salientado anteriormente, os AIS perderam
seus empregos com a eleicdo do candidato da
oposicao.

Houve avaliacdo por parte dos AIS sobre o
exercicio de habilidades especificas de outros
profissionais da equipe: “ndo sabe lidar com o
indio, ndo conhece a nossa realidade”. Os AIS dis-
tinguiam entre os profissionais de satide que, se-
gundo sua percep¢ao, estdo ao lado dos indios e
os que demonstram preconceito. Por exemplo,
os AIS de Xapec6 lembravam de um enfermei-
ro que a seus olhos demonstrou uma atitude de
preconceito quando argumentou contra o uso do
fogo de chao nas casas indigenas, acusando-os
de sujos: “O indio ndo é sujo; todos nds tém roupa
limpa no varal’.

Outra tensdo existente entre os AlS e as equi-
pes referia-se a hierarquizacdo associada aos
valores de saldrio, muito discrepantes entre as
diferentes categorias profissionais. Nao obstante
isso, ndo se pode esquecer que a oportunidade
de ser empregado como AIS € muito valoriza-
da pelos préprios agentes e pelas comunidades
indigenas.

Atencédo diferenciada e
saberes tradicionais

As respostas dos AIS quando se perguntou so-
bre o significado de atencdo diferenciada indi-
caram que para eles o conceito refere ao aspec-
to de acesso universal e igualdade na qualidade
de servigos. Alguns afirmaram que “o indio ndo
tem que esperar em fila mais”, justificando um
status especial frente aos servicos de satide. Mas
igualmente, a maior parte percebeu problemas
acentuados de preconceito e atendimento quan-
do procurando servicos da rede SUS fora da T.I.



Reclamaram também que os profissionais do
SUS nao reconhecem o papel do AIS como acom-
panhante profissional dos enfermos indigenas
narede publica.

Com base nesses relatos dos AIS, pode-se in-
ferir sobre possiveis implicagcoes ligadas a poli-
tica especifica de atendimento a satide para as
sociedades indigenas. Se por um lado, diante das
duas décadas de pesquisas entre os Kaingang e
Xokleng, observa-se, nos tiltimos anos, o aumen-
to em infra-estrutura e servicos de satide como
resultado das politicas adotadas, por outro lado
verifica-se o crescimento entre a populagdo nao
indigena circunvizinha da idéia de que os indios
nao tém direito a usufruir do SUS, por alegar que
eles ja dispdoem de servico préprio de atencdo a
saude. Cabe lembrar aqui os histéricos precon-
ceitos desta populacao nao indigena para com
os indios.

Quando se questionou especificamente so-
bre os saberes tradicionais de satide, a maior par-
te dos AIS afirmou ter conhecimento de praticas
indigenas e citou os mais velhos, freqiientemente
as mulheres, que detinham estes “segredos”. Re-
clamaram ainda que elas atendiam os doentes,
mas nao revelavam os seus segredos.

Outro aspecto importante e que se pode loca-
liza-lo nessa discussao sobre os saberes tradicio-
nais é o uso de produtos (como pomadas, xaro-
pes e tinturas) de plantas medicinais elaborados
por dois pequenos “laboratérios” existentes em
postos de satide na T.I. Xapecd6. Boa parte dos AIS
conhecia a utilidade desses produtos e “receita-
va-0s” para os membros das comunidades que
atendiam, ou seja, em contraste ao impedimento
relacionado com os medicamentos da farmdcia,
nesse caso nao eram proibidos pela equipe ou
coordenador de praticarem tal atividade. Ao con-
trario, alguns profissionais de nivel superior viam
com “bons olhos” essa iniciativa, entendendo es-
tar inserida nas préticas indigenas de cuidado a
saide. Cumpre ainda ressaltar que a maioria das
plantas cultivadas nas hortas ao redor dos citados
postos de saude era de espécies introduzidas e
que faz parte da farmacopéia popular da regiao.

Reflexdes finais

Esta pesquisa reitera a observagao de Mendon-
¢a de que o papel do AIS vem sendo construido
de maneira heterogénea com carater polivalen-
te e perfil indefinido 4. Aspectos definidos pelos
documentos da FUNASA como fundamentais a
formacao e atuagdo dos AIS estao sem resolucdo
na prdtica. A escolha dos agentes, a rotatividade
no cargo, as relacoes na equipe e entre essa e a
comunidade, bem como as relacdes da comu-
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nidade indigena com os servigos fora da T.I., sao
marcados por contextos locais caracterizados
por forcas sécio-politicas e culturais que impac-
tam no funcionamento do Subsistema de Satde
como um todo, desafiando as tentativas de uma
orientagdo centralizada pelo gestor.

As entrevistas com os AlS e os grupos focais
demonstraram o desejo por parte dos mesmos
de capacitacdo continua, e em suas reivindica-
¢oes ficou claro que essa capacitagao deve ter um
direcionamento ao ensino institucional/formal,
a saber, fundamentada nos conhecimentos bio-
meédicos. Ja em relacdo aos outros profissionais
das EMS]I, segundo os agentes, a capacitacao de-
ve ser orientada de acordo com arealidade étnica
especifica (conhecimento sobre a comunidade,
seus saberes e prdticas).

Os descompassos observados no papel dos
AIS estdo intimamente ligados a conjuntura po-
litica que marca a vida social das T.I. e sua inter-
face com os municipios limitrofes, a rotatividade
da equipe, a falta de treinamento adequado, ao
excesso de burocratizacao das atividades, a dis-
puta por campos especificos de atividades que
exigem maior qualificacao, a falta de comunica-
¢do e integracao de atividades e agenda entre os
AIS que estdo em campo e os postos de satide que
atendem a populagdo.

Todos estes fatores estdo intimamente li-
gados as relacdes hierdrquicas e desiguais que
marcam os AlS e outros membros da equipe e
sua administracdo — em sua maioria composta
por nao indigenas —, que por sua vez estdo inse-
ridos em um contexto de relacdes histéricas de
intolerancia étnica. Ha ainda que se salientar as
especificidades sécio-culturais indigenas frente
aos nao indigenas, marcadamente compostas
por colonos de origem germanica e italiana, cujo
éthos é fortemente embebido de ideologias que
sustentam a austeridade, o trabalho drduo e fa-
milias nucleares.

Essa pesquisa confirmou observacdes feitas
em outras pesquisas sobre a ambigiiidade do pa-
pel do AIS, tanto para os agentes quanto para a
comunidade e os profissionais de satide. Apesar
de ser definido como um representante da co-
munidade que participa nos servicos e nas ati-
vidades de controle social, eles, como membros
contratados da equipe, percebem que a FUNASA
€ seu chefe, criando uma situacao de conflito de
papel 4. Em que pese a situacao de conflito, de-
monstrou-se ainda que ha uma falta de recep-
tividade por parte da equipe e do gestor para a
contribuicao dos AIS nos processos de partici-
pacio e controle social. A medida que a falta de
comunicagdo entre os AlS e o resto da equipe au-
menta, como no caso de Santa Catarina, maiores
parecem os conflitos e a ambigiiidade.
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Outra ambigiiidade notada por esse estudo
e por outros é a auséncia de reconhecimento
profissional da categoria de agente indigena de
saude. Os participantes da pesquisa expressaram
essa situacao por intermédio da frustragdo pela
falta de reconhecimento dos membros da EMSI
e ainda mais pelos profissionais de saiide narede
de referéncia do SUS. Oliveira 524 e Mendonca 4
apontaram para este problema no Xingu, apesar
dos AIS 14 receberem cursos de capacitacgao e sua
contribuicdo na atencdo primadria ser reconhe-
cida pelos profissionais. Oliveira 24 indica que a
inserc¢ao institucional dos AIS € incipiente e con-
flituosa. Uma solugdo para isso tem sido formar
os AIS como auxiliares de enfermagem, catego-
ria profissional que assemelha mais o perfil de
AIS 4. No caso de Santa Catarina, os AIS realizan-
do, ou com esperancas de realizar, cursos de auxi-
liar de enfermagem perceberam esta como uma
maneira de garantir seu reconhecimento institu-
cional e também seguranca empregaticia. Além
disso, os AIS participantes dessa pesquisa apon-
taram as desigualdades nos valores de saldrios, o
que indicaria ndo reconhecimento profissional,
ao mesmo tempo em que o cargo de agente é
visto favoravelmente, pois implica um recurso
de renda em um contexto de escassez de traba-
lhos remunerados, bem como prestigio para os
indios dentro dos processos sociais e politicos
comunitdrios.

O papel do AIS como mediador entre as pra-
ticas indigenas e os servicos biomédicos é mal
definido e pouco problematizado por todos os
profissionais da equipe. O conceito de atengdo
diferenciada necessita de um aprofundamento
nas discussoes e capacitacoes, com a efetiva par-
ticipagdo de todos os atores envolvidos na aten-
¢do a saude. Fica evidente por esta pesquisa e
por discussdes com o0s gestores que nao ha um
consenso do que seja atengdo diferenciada. Se
para os AlS significa acesso a servicos primarios
separados e com qualidade, além da prioridade
na atencdo secunddria e tercidria, para os ad-
ministradores e profissionais de nivel superior
atengdo diferenciada trata da questao “cultural”,
entretanto com pouca compreensao do que isso
implica na pratica.

O uso de nog¢des como “cultura”’ e “saberes
tradicionais” nos documentos e discursos oficiais
remete a uma visdo estdtica da cultura humana,
dada como tracos ancestrais que devem ser res-
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gatados, mantidos e estimulados. Nesta pesqui-
sa, 0s agentes pareceram pouco preocupados e
nao visualizando essa “media¢ao” como fazendo
parte de seu papel de profissional de satide. Re-
conheceram que a competéncia pertinente aos
saberes tradicionais pertence a outros membros
das comunidades pesquisadas, que sdo os deten-
tores de prdticas e que ndo revelam seus segredos.
Aqui se assume que saberes tradicionais sao mais
bem entendidos como préticas de auto-atencao
inseridas em um contexto dindmico de interme-
dicalidade, que “se refere aos discursos e apropria-
¢oes de conhecimentos, aos processos de hegemo-
nia locais e globais, as negociagoes interculturais e
a producgdo de medicinas hibridas” 25 (p. 48).

E necessdrio ainda apontar que dentro do
universo de prdticas de atencdo e cuidado em
salide, encontra-se entre os Kaingdng e Xokleng
uma forte presenc¢a do universo religioso. Entre
os Kaingdng hd muitas prdticas terapéuticas cuja
origem estd no catolicismo popular, muitas ve-
zes amalgamado ao saber e préticas xamanicos,
assim como prdticas terapéuticas elencadas pelo
universo cristao Pentecostal, massivamente pre-
sente nas Ultimas duas décadas na T.I. Xapecé.
Ja entre os Xokleng, a interface entre satide e re-
ligiao praticamente se reduz ao universo Pente-
costal. Em termos abstratos e analiticos, pode-se
afirmar que tais préticas fazem parte do universo
de conhecimento e prédticas de cuidado a satde
tidos como “tradicionais” ou alternativos, que
sao concomitantes ao biomédico.

Embora as consideraces apontadas acima,
que limitam o desenvolvimento de um papel
bem definido do AIS como profissional membro
de uma equipe de saide, o aumento de indios
contratados como agentes deve ser visto como
importante no processo da implantacdo do mo-
delo de ateng¢do a satdde indigena. O AIS faz parte
da reivindicacdo central das organizacoes indi-
genas na constituicdo da politica de satide indi-
gena para mais participacao dos indios nos ser-
vicos de saude, seja no planejamento, na gestao,
na avaliagdo e no controle social. Outro resultado
da politica de contratar AIS é o papel que eles
desempenham nos conselhos locais e distritais
de satde. H4 uma necessidade ainda de avaliar
o processo de controle social implementado na
sauide indigena desde a criacdo dos DSEI, mas
é importante reconhecer a participagao do AIS
nesses conselhos de satde.



Resumo

Este trabalho analisa a formagdo e o papel do agen-
te indigena de satide (AIS) nas Terras Indigenas (T.1.)
Xapecé e Laklano, Santa Catarina, Brasil, frente a Politi-
ca Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas. O
papel do AIS na atengdo bdsica de satide é definido com
base na mediagdo entre os saberes e prdticas de aten¢do
a satide tradicionais e biomédicos, inserido no conceito
de atengao diferenciada. Em ambas as T1. foi constatada
uma grande rotatividade de AIS, bem como a falta e/ou
a inadequacgdo de cursos de capacitagdo. Observaram-se
ainda dificuldades dos AIS para entender a justificativa
das atividades delegadas a eles, agravadas pela ambigiii-
dade de seu papel frente a comunidade e por problemas
na comunicagdo com os outros profissionais de satide.
Considerando os pressupostos da Politica Nacional, es-
ta pesquisa indicou que a articulagdo entre as prdticas
indigenas de auto-atengdo e os servigos biomédicos é
precdria, necessitando de um aprofundamento nas dis-
cussoes, com a efetiva participagdo de todos os atores
envolvidos na atengdo a satide.

Indios Sul-Americanos; Satide da Populacéo Indigena;
Atengao Primdria a Satide

Referéncias

1. World Health Organization. Formulating strategies
for health for all by the year 2000. Guiding prin-
ciples and essential issues. Geneva: World Health
Organization; 1979.

2. Helman C. Cultura, saiide e doenga. 4a Ed. Porto
Alegre: Editora Artes Médicas; 2003.

3. Lei n. 10.507 de 10 de julho de 2002. Cria a pro-
fissdo de Agente Comunitdrio de Satde e d4 outras
providéncias. http://www.trt02.gov.br/geral/tribu-
nal2/Legis/Leis/10507_02.html (acessado em 08/
Fev/2006).

4. Mendong¢a SBM. O agente indigena de satide no
Parque Indigena do Xingu: reflexdes. In: Baruzzi
R, Junqueira C, organizadores. Parque Indigena do
Xingu: satde, cultura e histdria. Sao Paulo: Univer-
sidade Federal de Sao Paulo/Terra Virgem; 2005. p.
227-44.

PARTICIPACAO DOS AGENTES INDIGENAS DE SAUDE NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

Colaboradores

E. J. Langdon redigiu a maior parte do conteido do
artigo, revisando-o, e contribuiu na coleta de dados. E.
E. Diehl participou da coleta de dados, da redacdo e da
revisdo do artigo. E B. Wiik e R. P. Dias-Scopel participa-
ram da coleta de dados e da revisao do artigo.

Agradecimentos

Dedicamos este artigo a memdria de Vicente Fernan-
des Fokae, Kaingang defensor da cultura de seu povo e
importante colaborador em vdrias pesquisas realizadas
no Sul do pais. Agradecemos aos Agentes Indigenas de
Satide da T.I. Xapeco6 e da T.I. Laklano por terem dispo-
nibilizado seu tempo e aten¢do a essa pesquisa. Nossos
agradecimentos ainda para os profissionais das Equipes
Multiprofissionais de Satide de ambas as Terras Indige-
nas e aos gestores dos municipios de Ipuacu e de Entre
Rios e da Fundagao Nacional de Saude, que apoiaram
a realizacao da pesquisa. Agradecemos a mestranda
Cinthia Creatini da Rocha por sua participa¢do na or-
ganizacdo da pesquisa de campo, bem como a mes-
tranda Barbara E Bustos Barrera e aos estudantes de
Iniciacdo Cientifica Philippe H. A. Oliveira e Manuela
M. R. Venancio, que participaram em vdrias fases da
pesquisa.

5. Oliveira LSS. O agente indigena de saide do
Parque Indigena do Xingu: perspectivas de forma-
¢ao e trabalho. In: Baruzzi R, Junqueira C, orga-
nizadores. Parque Indigena do Xingu: sauide, cul-
tura e histéria. Sao Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo/Terra Virgem; 2005. p. 247-57.

6. Bittencourt M, Toledo ME, Argentino S, Oliveira
LSS. Acre, Rio Negro e Xingu: a formacdo indigena
para o trabalho em satide. Sao Paulo: Associacao
Satide sem Limites; 2005.

7. Garnelo L. Projeto Rede Auténoma de Satde In-
digena: uma experiéncia de educagao e comu-
nicacdo em saude indigena. In: Vasconcelos EM,
organizador. A saide nas palavras e nos gestos:
reflexdes da Rede Educacao Popular e Satide. Sao
Paulo: Editora Hucitec; 2001. p. 237-60.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2637-2646, dez, 2006

2645



2646

Langdon EJ et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Erthal RMC. A formacao do agente de satide in-
digena Tikina no Alto Solimdes: uma avaliacdo
critica. In: Coimbra Jr. CEA, Santos RV, Escobar
AL, organizadores. Epidemiologia e saide dos
povos indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2003. p. 197-215.

Fundacao Nacional de Satide. Formacgao de agen-
tes indigenas de satde — proposta de diretrizes.
Brasilia: Fundagao Nacional de Satde; 1996.
Fundacao Nacional de Saide. Formacao de agen-
tes indigenas de sauide. Brasilia: Departamento de
Operagdes, Coordenacio de Satide do Indio, Funda-
¢ao Nacional de Satide, Ministério da Satide; 1999.
Fundagao Nacional de Satde. Politica Nacional de
Atencao a Sadde dos Povos Indigenas. 2a Ed. Bra-
silia: Fundagao Nacional de Satide/Ministério da
Satde; 2002.

Langdon EJ, Rojas BG. Saude: um fator ignorado
numa situacao de mudanca rapida — a situagao da
Area Indigena Ibirama (SC). Boletim de Ciéncias
Sociais 1991; 51:65-89.

Diehl EE. Agravos na satde Kaingdng (Terra In-
digena Xapecd, Santa Catarina) e a estrutura dos
servicos de atencao biomédica. Cad Satide Ptiblica
2001; 17:439-45.

Diehl EE, Rech N. Subsidios para uma assisténcia
farmacéutica no contexto da atenc¢ao a satide indi-
gena: contribuicoes da antropologia. In: Langdon
EJ, Garnelo L, organizadores. Satide dos povos
indigenas — reflexdes sobre a antropologia par-
ticipativa. Rio de Janeiro: Contra Capa/Associacao
Brasileira de Antropologia; 2004. p. 149-69.

Wiik FB. Contato, epidemias e corpo como agentes
de transformacao: um estudo sobre a AIDS entre
os Indios Xokléng de Santa Catarina, Brasil. Cad
Saude Publica 2001; 17:397-406.

Wiik FB. O evangelho transformado: apropria-
¢oes Xokleng (Jé) do cristianismo pentecostal. In:
Wright RM, organizador. Transformando os deuses
II: os muiltiplos sentidos da conversdo entre os po-
vos indigenas no Brasil. v. II. Campinas: Editora da
Unicamp; 2004. p. 141-68.

Oliveira MC. percepg¢ao corpdrea e a questao da
dieta em momentos de liminaridade — o exemplo
Kaingang. In: Anais da I Oficina Macrorregional
de Estratégia, Prevencao e Controle das DST/
AIDS para as Populacdes Indigenas das regides
Sul e Sudeste, e do Mato Grosso do Sul. Londrina:
Coordenacao Nacional de DST/AIDS/Programa
Municipal para DST/AIDS/ALIA; 1997. p. 69-78.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2637-2646, dez, 2006

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Oliveira MC. Dinamica do sistema cultural de
saide Kaingdng — Aldeia Xapecé Santa Catarina.
In: Mota LT, Noelli FS, Tommasino K, organiza-
dores. Uri e Waxi: estudos interdisciplinares dos
Kaingédng. Londrina: Editora UEL; 2000. p. 327-77.
Haverroth M. Kaingdng: um estudo etnobotanico
— 0 uso e a classificagao das plantas na Area Indi-
gena Xapecé (oeste de SC) [Dissertacao de Mes-
trado]. Floriandépolis: Programa de Pés-Graduagao
em Antropologia Social, Universidade Federal de
Santa Catarina; 1997.

Haverroth M. Kaingédng: relacao entre classificacao
das plantas e organizag¢ao social. Revista de Divul-
gacao Cultural 1998; 20:32-47.

Fundagao Nacional de Satide. Atengao a saide
dos povos indigenas — caracterizacao e estagio da
implantagdo dos Distritos Sanitdrios Especiais In-
digenas (DSEI), 2003. http://www.funasa.gov.br/
ind/dseimapa.htm (acessado em 11/Set/2003).
Dias-Scopel RP. O agente indigena de satde Xok-
leng: por um mediador entre a comunidade indi-
gena e o servi¢o de atenc¢ao diferenciada a satde
— uma abordagem da antropologia da satde [Dis-
sertacao de Mestrado]. Florianépolis: Programa de
Pés-Graduacao em Antropologia Social, Universi-
dade Federal de Santa Catarina; 2005.

Garnelo L, Macedo G, Brandao LC. Os povos in-
digenas e a construcao das politicas de satide no
Brasil. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da
Saude; 2003.

Oliveira LSS. Formacao e inserc¢ao institucional de
agentes indigenas de satide no Sistema Unico de
Satide: um estudo de possibilidades [Tese de Dou-
torado]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Piblica,
Universidade de Sao Paulo; 2002.

Langdon EJ. Uma avaliacao critica da atencao
diferenciada e a colaboracao entre a antropologia
e profissionais de satde. In: Langdon EJ, Garnelo
L, organizadores. Satide dos povos indigenas — re-
flexdes sobre antropologia participativa. Rio de Ja-
neiro: ContraCapa/Associa¢ao Brasileira de Antro-
pologia; 2004. p. 33-51.

Recebido em 10/Mar/2006

Versdo final reapresentada em 08/Mai/2006
Aprovado em 15/Mai/2006





