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Resumo

Desde os anos 2000, as pesquisas antropolégicas
acumularam importantes perspectivas sobre o
universo das politicas de satide indigena proposta
pelo Estado brasileiro, em especial areorganizacéo
dos servicos de satde indigena através de distritos
sanitarios especiais indigenas (DSEI). Tais
pesquisas abordaram de forma sistematica a
producéo politica da satde voltada para os povos
indigenas, com analises e questionamentos focados
nas possibilidades e limites do modelo de atencéo
diferenciada proposto, bem como das formas de
participacdo social. Nosso objetivo neste artigo €
analisar algumas estratégias de acdo e resisténcia
por meio de uma analise articulada de dois campos
etnograficos: (1) a assembleia anual de 2023 do
povo Xukuru do Ororuba (RN), que trouxe para
o centro do debate uma avaliacdo do subsistema
e das acdes realizadas por estes antes e durante
a pandemia; (2) os planos de enfrentamento e
boletins epidemiol6gicos divulgados pela Secretaria
Especial de Satde Indigena (SESAI) durante o
periodo 2020-2022. A pandemia foi um periodo
em que os povos indigenas se pronunciaram em
defesa do subsistema. Assim, voltamo-nos a tentar
imaginar como o cenario da pandemia destacou
aspectos das formas de mobilizacédo indigena que
merecem espaco de reflex&o por desvelar conexdes
entre itinerarios terapéuticos e itinerarios politicos.
Palavras-chave: satde indigena; politicas publicas;
pandemia de covid-19; etnografia de documentos;
etnologia indigena.
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Abstract

the research

accumulated

Since 2000s, anthropological

has important perspectives on

the universe of indigenous health policies
proposed by the Brazilian State, in particular
the reorganization of indigenous health services
health districts

(DSEI). Such research systematically addressed

through special indigenous
health policy production towards indigenous
peopleswith questionsfocused onthepossibilities
and limits of the proposed differentiated care
model, as well as forms of social participation.
Our objective in this article is to analyze some
strategies of action and resistance through an
articulated analysis of two ethnographic fields:
(1) the 2023 annual assembly of the Xukuru people
of Ororuba (RN), which brought to the center
of the debate an assessment of the subsystem
and the actions carried out by them before and
during the pandemic, (2) the coping plans and
epidemiological bulletins released by the Special
Secretariat for Indigenous Health (SESAI) during
the 2020-2022 period. The pandemic was a period
in which indigenous peoples spoke out in defense
of the subsystem. Thus, we try to describe how the
pandemic scenario highlighted aspects of forms
of indigenous mobilization that deserve space
for reflection by revealing connections between
therapeutic itineraries and political itineraries.
Keywords: Indigenous Health; Public Policy; covid-19
pandemic; Document Ethnography; Ethnology.

Introdugao

Este artigo tem como proposta refletir sobre as
politicas de satide indigena adotadas pelo Estado
brasileiro tomando por base o debate conceitual
produzido por trés antropélogas, Jean Langdon,
Luiza Garnelo e Carla Teixeira, que abordaram de
forma sistematica a producgdo politica da satde
indigena. Ao tratar aspectos distintos do problema,
os trabalhos dessas autoras focam nas possibilidades
e limites do modelo de atencdo diferenciada, bem
como nas formas de participacdo social. A partir
deste arcabouco, procuramos analisar algumas das
estratégias de resisténcia indigena as violéncias
coproduzidas pelo Estado enquanto situagdes
histéricas de longo prazo. Propomos, portanto, um
debate tendo por base etnografica dois conjuntos de
dados: (1) a assembleia anual de 2023 do povo Xukuru
do Ororuba (RN) cujo acimulo de producéo reflexiva
trouxe para o centro do debate uma avalia¢éo do
subsistema e das a¢desrealizadas por estes durante a
pandemia de covid-19; (2) os planos de enfrentamento
e boletins epidemiolégicos divulgados pela
Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI)
durante o perfodo 2020-2022. A pandemia foi um
periodo em que os povos indigenas se pronunciaram
em defesa do subsistema e desse modo buscamos
compreender como esse cenario de profunda crise
na satde puablica destacou formas de mobilizagédo
indigena que merecem espaco de reflexdo por
desvelar a conexdo entre itinerarios terapéuticos
e itinerarios politicos.

Historicamente desde a criacdo do Subsistema de
Satde Indigena (SasiSUS) em 1999, a antropologia
tem contribuido para produzir uma reflexdo
qualificada sobre o subsistema, a partir de analises
e experiéncias com dados etnograficos produzidos
em realidades distintas em todo o Brasil. Diversos
antrop6logos e antropélogas, tais quais Garnelo
(2003); Langdon (2004); Teixeira (2012), Athias
e Machado (2001), Cardoso (2015), entre outros,
tém se dedicado a avaliar o subsistema ao longo
desses anos, ndo s6 para discutir politicas publicas
voltadas arealidade dos povos indigenas, mas para
apresentar propostas que articulem e respeitem
as especificidades culturais no campo da satde
indigena. Para uma melhor contextualizacéo
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da proposta, entendemos que essa literatura
se complementa e representa um conjunto
importante de analises e questionamentos sobre
os limites e possibilidades de certo modelo de
atencdo diferenciada, aquele proposto na Politica
Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas
(BRASIL, 2002), cujas formas de participacdo social
continuam sendo construidas e reivindicadas pelos
povos indigenas como parte central da estratégia
do subsistema. Em termos tedrico-metodolégicos,
portanto, propomos refletir sobre a situacédo da
satide indigena por meio desse exercicio continuado
de (re)contextualizacdo minuciosa de pessoas e
documentos, através de uma légica que atue nas
redes de relacdes historicamente criadas, tendo
por base o caso etnografico das assembleias entre
os Xukuru do Ororuba e os documentos, entendidos
como parte das praticas estatais.

Uma antropologia das praticas

A antropéloga Jean Langdon atua como
pesquisadorano campo da satde indigena desde antes
da criac8o do subsistema de satide indigena e sempre
o tratou como pratica social, um fenémeno amplo,
ndo neutro, inserido em um campo politico, motivo
pelo qual seus trabalhos, a0 mesmo tempo em que
enfatizam a importancia de se analisar as praticas e
saberes locais, discutem a circulacéo e possibilidades
de didlogo ou confronto no campo biomédico.

Um dos conceitos mais debatidos por Langdon
€ o de atencdo diferenciada como proposto na
PNASPI (Politica Nacional de Atenc&o a Satde dos
Povos Indigenas). Sendo o conceito fundamental
que define o subsistema, em boa parte dos textos
produzidos individualmente ou em conjunto com
outras pesquisadoras, Langdon teceu criticas a
forma engessada como o modelo foi implementado
(Langdon, 2004; Langdon e Diehl, 2007; Langdon
e Cardoso, 2015; Langdon e Garnelo, 2017). Para a
autora, a dimenséao etnografica das pesquisas junto
aos indigenas tem demonstrado que temas como
pluralismo e multiplicidade médica, necessarios ao
debate da atencéo diferenciada, sdo perpassados por
conflitos, contradicdes e relagdes de poder. A partir
de uma “antropologia da praxis”, foi possivel a autora
realizar uma analise critica do proprio subsistema

identificando o distanciamento entre a legislacéo
e as praticas cotidianas na atuacéo das equipes de
sadde locais. Além disso, Langdon fez uma critica
ao modelo de atencédo diferenciada a partir de suas
transformacdes ao longo dos anos, destacando as
mudancas ocorridas desde a primeira conferéncia
de sadde indigena, em 1986, cujo foco do debate
sobre a atencdo diferenciada era articular sistemas
culturais distintos de satide dentro de uma politica
publica, algo que foi incorporado posteriormente
ao texto da PNASPI. Nas conferéncias seguintes,
1993, 2001 e 2006, a proposta de articulacdo entre
distintos sistemas culturais foi cedendo lugar para
aideia de incorporar as praticas de satde indigena
ao subsistema. A critica de Langdon ocorreu a partir
de um amplo conjunto de experiéncias etnograficas
vivenciadas por ela e outras pesquisadoras no sul
do pais. Em artigo publicado com Garnelo em 2017,
as autoras examinam criticamente as politicas
de satde indigena no Brasil e o significado de
articulacdo ou integracdo de praticas médicas
tradicionais, apontando as contradicdes e tensdes
presentes na organizacédo estrutural do Subsistema:

O debate empreendido pela rede de pesquisadores
em salde indigena, sobre a integracdo ou articulacgéo
das praticas médicas tradicionais na ateng¢éo basica,
apresenta ainda mais complexidade e dificuldade.
Qualquer didlogo entre sistemas e praticas de
conhecimento tdo diversos implica comunicacéo
entre epistemologias marcadamente diferentes e
requer uma vontade de colocar o préoprio ponto de
vista em perspectiva (Langdon; Garnelo, 2017, p. 466).

Luiza Garnelo é uma das principais pesquisadoras
sobre satde indigena no pafs, em especial naregido
amazonica, tendo se dedicado de maneira continuada
a analisar a situac&o da politica de satde destinada
aos povos indigenas desde os anos de 1990,
produzindo um panorama bastante importante dos
reveses politicos na producdo da assisténcia a satde.
Por meio de detalhada reconstrucéo contextual da
implantacdo do modelo distrital na satide indigena,
a autora coteja elementos da politica indigenista,
entendendo-a como uma tradicdo de pensamento
entre agentes governamentais brasileiros, com
elementos da politica neoliberal de reducdo do Estado
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viabilizada pelo governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC) a época. O paradoxo entre duas ideias
distintas sobre o Estado, uma que pensa no Sistema
Unico de Satde (SUS) como descentralizacdo para
fortalecer politicas sociais e participagdo social,
e outra que emerge como desresponsabilizacdo do
Estado, nos fornece o complexo contexto politico e
histérico da emergéncia do SUS e do Subsistema de
Satde Indigena. Como pontua a autora:

Ao fim dessa verdadeira crénica do cotidiano é
possivel verificar que o subsistema de satde indigena
representa um importante avanco na formulacdo
de novas politicas sociais dirigidas aos povos
indigenas. Contudo, ele também comporta uma
profunda ambigiiidade, ao contrapor a democracia
universalizante do Sistema Unico de Satde aos
direitos a diferenca étnica. (Garnelo, 2004, p. 24).

Nesse sentido, Garnelo reconhece ndo apenas
a diversidade étnica como um paradigma a ser
necessaria e urgentemente considerado no interior
das politicas de saude indigena, mas também nos
alerta para a diversidade de situacdes regionais
brasileiras. Nordeste, Amazdnia e o eixo Centro-
Oeste/Sul-Sudeste apresentam embates e problemas
historicamente distintos. Em seus textos (Garnelo,
2004; Garnelo e Sampaio, 2003, 2005), fica evidente
tal leitura dindmica dos processos que envolveram
a implementacédo da politica de satide indigena no
Brasil: enquanto no Nordeste houve uma énfase
no processo de distritalizac&o realizado em parceria
com as prefeituras, naregido Amazonica destacaram-
se as associacdes indigenas, e no eixo Centro-
Oeste/Sul-Sudeste a presenca de organizacdes ndo
governamentais (ONGs) teriam sido as maiores
responsaveis pelas parcerias firmadas em torno
da prestacéo de assisténcia a satde indigena pelo
modelo dos Distritos Sanitarios.

A contribuicdo original dos trabalhos da
antrop6loga Carla Teixeira, por sua vez, busca
compreender as relacdes entre os povos indigenas
e as politicas de satide a eles destinadas pelo Estado
brasileiro a partir de uma etnografia das institui¢des
e das praticas estatais (Teixeira, 2010, 2012, 2017).
Elaborando aspectos pouco pronunciados nos
processos saude-doenca, mas com fundamental

relevancia para compreensdo das contradicdes e
paradoxos dos itinerarios terapéuticos, a autora
destaca os itinerarios e processos politicos
que constituem os reveses de uma cidadania
diferenciada (Teixeira; Silva, 2013, 2015, 2019).
Para essa agenda de pesquisas, questdes como
autonomia, participacdo social e controle social se
constitufram - para além de conceitos normativos
das politicas publicas de satide - como categorias
a serem investigadas e desconstruidas e que, por
tal abordagem teérico-metodolégica, nos permitiu
lancar luz sobre o processo de producédo das relacdes
de poder em contextos indigenas no Brasil, assim
como dar relevancia etnografica as estratégias
epossibilidades de disputa pelos sentidos atribuidos
a satde indigena e seus itinerarios terapéuticos.

Notexto em que discute especificamente os sentidos
atribuidos a nocdo de autonomia no campo da satde
indigena, a autora destaca que “os povos indigenas
brasileiros guardam um conhecimento pratico e em
processo de reflexdo das possibilidades de autonomiae
protagonismo que passam pelos meandros internos da
engenharia institucional do Estado nacional” (Teixeira,
2010, p. 120). Assim, o debate sobre os processos de
participacdo indigena no cenéario da produgéo das
politicas publicas de satde requer um olhar atento
para (1) o reenquadramento de perspectivas e formas
de compreensdo dos conceitos normativos utilizados no
cotidiano das praticas estatais; e (2) o manejo politico
de conceitos oriundos do paradigma da diversidade
cultural, como € o caso da atencdo diferenciada.
Produzindo um questionamento de sua plasticidade
e de sua capacidade de produzir outros significados,
os textos da autora privilegiam as disputas de sentido
que ocorrem no cotidiano da gestdo das politicas de
saude indigena.

Ao trazer esse conjunto de referéncias para o
debate, nos propomos realizar uma reflexdo que
envolva um estranhamento metodolégico em
torno dos sentidos atribuidos as politicas pablicas,
ao Estado e a participacdo social para elucidar
conflitos epistémicos e politicos que surgem no
esteio das acdes emergenciais para a satide indigena,
apontando para as possibilidades do protagonismo
indigena, sem perder de vistas as praticas estatais
que atravessam as dindmicas sociais no campo da
saude indigena no Brasil.
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0 Povo indigena Xukuru do Ororuba -
uma experiéncia de participacao social

Os Xukuru do Ororuba vivem na Serra do Ororuba,
regido entre o agreste e o sertdo do estado de
Pernambuco e possuem trés Equipes Multidisciplinares
de Satude Indigena (EMSI). Possuem um Conselho de
Satude local (CISXO0), que regula e fiscaliza a atuacéo
das equipes de satide, entre estes, os Agentes Indigenas
de Satde (AIS) e os Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN). Nos ultimos anos, juntou-se a equipe uma
nutricionista e uma psicéloga. Ao mesmo tempo, os
Xukuru vém ha muitos anos investido na formacéo
biomédica de seus quadros, de forma que alguns
técnicos e auxiliares em enfermagem sédo indigenas.

Simultaneamente a implantac&o do subsistema de
satde indigena nos Xukuru, um movimento interno
por parte das liderancas passou arepensar e retomar
as praticas consideradas tradicionais, promovendo
encontros, debates e ac¢des especificas tais como
os encontros entre os conhecedores tradicionais e
demais membros das equipes de satde e os encontros
chamados de “Uruba Terra” para promocéo da satde
e trocas de sementes, além de promover encontros
onde se pensa a natureza e a agricultura articulados
acrencanos “Encantados” (entidades espirituais que
orientam a vida do povo Xukuru), que se configuram
como base da satide e da religido Xukuru.

Foi dessa forma que os Xukuru promoveram varios
encontros desde 2006, com objetivos claros de discutir
satde através darelacdo entre os curadores tradicionais
e as EMSI. Embora tenham ocorridos outros encontros
maisrecentes, devemos destacar os dois primeiros em
parceria com o Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI-PE), para tratar de curas tradicionais e uso de
plantas medicinais, com a presenca de todas as EMSI
e dos curadores tradicionais.

O primeiro encontro foirealizado nos dias17e18
de fevereiro de 2006, na aldeia Pedra D’Agua, local
onde se localiza a mata sagrada do Rei do Ororuba,
espaco de moradia e presenca dos Encantados. O
objetivo desse encontro foi, de acordo com o relatério
produzido pelos proprios Xukuru, “sistematizar as
praticas de cura desenvolvidas pelos conhecedores
da ciéncia natural” (2006 p. 6) e teve como tema
central: “Medicina Tradicional a partir do respeito
com a natureza”. O segundo encontro foi realizado

no mesmo local nos dias 7, 8 e g de setembro de 2006.
Nesse segundo encontro, os objetivos se centraram
no poder das curas tradicionais e das ervas
medicinais; a valorizacdo das tradi¢des e formas de
dar continuidade a elas e, por fim, a associagdo da
medicina indigena com a biomedicina. Em ambos
os encontros estavam presentes liderancas locais,
sabedores tradicionais (rezadeiras (0s)/ benzedeiras
(os) e curandeiros), pajé, cacique, membros da
EMSI (Agentes Indigenas de Saneamento/AISAN,
médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares, AIS
e a coordenadora do Polo Base), além de um
representante do DSEI-PE.

Esses dois encontros sdo interessantes porque
demonstram que a preocupac¢do dos Xukuru
com a pratica da medicina tradicional, inclusive
relacionando a cura com ritual, é antiga e vem
sendo estimulada ha quase vinte anos. Além disso,
identificamos uma atenc&o especial com a chamada
“medicina natural”, e que pode ser pensada em um
sentido mais amplo do termo. Ou seja, a “medicina
natural” é uma categoria que envolve as praticas
culturais de alimentacéo, o controle dos recursos
hidricos, o uso das plantas medicinais, envolve
as relagdes familiares, distribuicdo de alimentos,
arelacdo com a morte, os rituais, o uso sustentavel
da agua, etc. Desses encontros e de uma demanda
advinda das assembleias anuais do povo Xukuru,
surgiu os encontros do Uruba Terra.

Além desses encontros especificos no campo
da satde, as assembleias Xukuru também compde
fortemente esse cenario. Estas tiveram inicio em
2001, trés anos ap6s o assassinato do Cacique Xikao
em 1998 a mando de um fazendeiro que possuia
terras na Serra do Ororuba. Desde 1999, os Xukuru
realizam um ato publico no dia 20 de maio, em
homenagem ao cacique, mas a partir de 2001, esse
ato foi precedido por uma assembleia que se manteve
até os dias atuais. O que se iniciou como um ato de
protesto, aos poucos adquiriu outras conotacgdes.
Os Xukuru resignificaram esse dia, associando a
data do assassinato de Xic&o as conquistas e decisdes
coletivas. Em 1999, no aniversario de morte desse
cacique, o 20 de maio teve um carater de afirmacéo
étnica ereivindicacdo politica, aliada a um sentimento
de perda. No ano seguinte, em 2000, esse evento foi
antecedido por dois dias de reunides, na aldeia Pedra
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D’Agua, chamada de pés-conferéncia indigena, porque
sucedeu a conferéncia indigena que aconteceu, em
Porto Seguro (BA), em abril daquele mesmo ano.
Em 2001, os Xukuru realizaram, entre os dias18 e 19
de maio, a sua Primeira Assembléia do Povo Xukuru.
As assembleias sempre foram palco de debates sobre
criminalizacdo, enfrentamentos juridicos e politicos,
mas também sobre a gestdo do territério no campo
ambiental, da satide e da educacéo.

Em 2014, por exemplo, a 142 Assembleia do Povo
Xukuru do Ororuba teve como tema: “Limolaigo Toipe
- Terra dos Ancestrais: A Agua é o sangue da Terra”,
em que os Xukuru reafirmaram a preocupacéo com o
uso de agrot6xicos em plantacgdes dentro do territério,
como uma pratica que contamina as nascentes e o
lencol freatico. Nessa assembleia, notamos entre os
objetivos a discussédo sobre a satide a partir darelagdo
com a gestdo do territério e do manejo da dgua.

Esse conjunto de encontros reflexivos
implementados pelos Xukuru ao longo dos anos
deram o suporte para o enfrentamento da covid-19 em
2020. Além disso, em 2018, o povo Xukuru teve sua luta
reconhecida pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos, em que o Estado brasileiro foi condenado a
pagar uma indenizacdo pela morosidade no processo
juridico de desintrusdo de posseiros do territério ja
demarcado hd mais de 20 anos, além de firmar um
acordo para concluséo do processo de desintruséo
o mais rapido possivel. De posse desse dinheiro,
e com toda essa experiéncia reflexiva dos encontros
e assembleias, os Xukuru fizeram um plano de
enfrentamento ao virus da covid-19 de forma bastante
consistente e, na assembleia de 2023, prestaram contas
douso do dinheiro emvarias frentes de a¢Ges, inclusive
do montante usado para o combate ao virus.

No periodo da pandemia, os povos indigenas
foram os mais fragilizados. Ndo se sabia exatamente
o nimero de indigenas com a doenca, ou mesmo
mortos durante a pandemia. Essa situacdo s6 foi
amenizada pela atuagdo da SESAI, que comecou
a produzir boletins epidemiolégicos na tentativa

de compilar os dados que chegavam através dos
distritos sanitéarios, sobretudo, pela atuacdo dos
Agentes Indigenas de Satide. Mesmo assim, ainda
ficaram de fora os dados de povos que ainda nédo
eram assistidos pela SESAI e os indigenas que
moram nas cidades. Foi também um periodo em que
havia dados divergentes coletados pelo Ministério
da Satde, pela SESAI e por organizacdes indigenas
como a APIB (Articulacdo dos Povos Indigenas
do Brasil) e a APOINME (Articulacdo dos Povos e
Organizacdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais
e Espirito Santo)'. Por ora, € importante dizer que
durante o governo Bolsonaro (2019-2022) houve
varias tentativas de desarticular o subsistema
de satde. Assim, o contexto politico se revelou
duplamente perverso, tanto porque ignorava sérias
demandas por atendimento por parte dos povos
indigenas, mas também porque embora tenha sido
extensivamente criticado por pesquisadores e
indigenas ao longo dos anos, o subsistema de satde
indigena sempre foi uma luta coletiva fundamental.
Todas as criticas se constituiram como base para
refletir sobre a qualidade da oferta da assisténcia
em saudde, no intuito de melhorar o subsistema
e ndo de o eliminar. Assim, o periodo exigiu dos
pesquisadores uma reflexdo atenta aos processos
politicos que tentavam enquadrar a compreens&o
sobre a importancia de um subsistema de saade
indigena e do préprio SUS?

O subsistema é voltado para a prevencédo a doenca
através da atencdo primaria, e durante a pandemiade
covid-19, o combate a doenca foi centrado no modelo
hospitalocéntrico (terciario), ndo aproveitando a
enorme experiéncia da atencdo primaria nas terras
indigenas. Podemos destacar que, entre os planos de
enfrentamento ao virus publicados pela SESAI entre
2020 e 2021, as estratégias de prevencdo estdo ligadas
a evitagdo de contato, mas pouco relacionadas aos
modos de vida nas aldeias e a participacéo efetiva
de indigenas em suas elaboracdes. Talvez por isso
consigamos identificar a relevancia dos Xukuru,

1 No caso de Pernambuco, hd uma importante rede de producdo dados, a Rede de Monitoramento de Direitos Indigenas em Pernambuco
(REMDIPE), associada aos trabalhos da APOINME, que pode ser acessada em: https://www.indigenascontracovidpe.com/boletimremdipe.
2 Durante a pandemia muitos textos foram produzidos articulando a situag@o dos povos indigenas e o SUS. Entre eles, podemos citar:

Cruz; Fernandes;Jesus, 2020; Modesto; Neves, 2020; Santos; Pontes; Coimbra Jr., 2020; Scopel; Dias-Scopel; Neves; Segata, 2021; Alarcon

e Pontes, 2022.
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que tiveram a possibilidade de produzir um plano
estratégico, revelando um sistema de prioridades
conectado ao cotidiano da comunidade indigena.

Os Xukuru, de posse de orcamento préprio, e com
uma experiéncia reflexiva grande, como citada
anteriormente, estabeleceram um plano de combate
cuja estratégia de comunicacdo consistiu emrealizar
uma campanha intitulada “Povo Xukuru do Ororuba
em defesa da vida”:

Diante das discussdes internas acerca do combate
ao covid-19 foram realizadas ag¢des pelos agentes
dos sistemas de satide e educagdo do Povo Xukuru
do Ororubd em visita a todas as casas, de todas as
comunidades, para entregar panfletos, mascaras,
alcool em gel 70% e camisa, sensibilizando todos
04 residentes nas comunidades, no combate
a aglomeragdo, manter o isolamento social e todas
as medidas sanitarias necessdrias a prevengdo
da covid-19; incluindo as barreiras sanitarias
nas aldeias. Valor do investimento total do plano:
RS 90.000,00. (8lides apresentados pelo Conselho
Indigena de Saide Xukuru do Ororuba (CISXO0),
na 23%Assembleia Xukuru).

Além disso, eles fizeram das escolas na TI Xukuru,
pequenos hospitais de campanha, para onde eram
encaminhados os casos de covid-19, isolando-os dos
demais familiares, mas permanecendo no territério.
Com isso, de acordo com a fala dos conselheiros de
saude e do cacique Marcos, no pico da pandemia,
enquanto o municipio de Pesqueira-PE teve em
torno de 6 a 7 mil casos, com 128 mortos, os Xukuru
tiveram 130 casos, com 3 mortes. Para eles, essa acdo
conjunta da Associacdo Xukuru, com a educacéo e
a saude salvou muitas vidas. Além disso, segundo
o0 cacique Marcos, muitas outras coisas foram feitas
para conter a pandemia:

O DSEI, o municipio, nesse periodo pandémico,
muito sem saber o que fazer, e 04 profissionais aqui
com medo porque eles estavam na linha de frente
nesse processo e muitas vezes ndo se sabia como
manusear as coisas, preocupados, sairam de seus
lares para esse enfrentamento e nés encontramos
um pessoal que tinha uma expertise em relagdo
a essa questdo, de como deveriam ser utilizados

04 equipamentos, Quais as preocupacbes e nos
contratamos uma equipe para fazer um treinamento
para 04 noss04 agentes de satide e noss0s demais
profissionais de satide, para estes saberem como
Ae precaver e como explicar a populagdo, tirando
aquela tensdo. Todo mundo tinha que se isolar,
mas a equipe de Aatide estava la, de frente, fazendo
o trabalho acontecer. Compramos kits para o4
motoristas que circulavam na area e que levava as
pessoas para as compras na cidade, para higienizar
04 carros e as familias poderem entrar no carro com
certa sequranca. Por exemplo, na aldeia Canabrava,
logo no inicio, tivemos oito cas04 e fizemos um
espaco de acolhimento coletivo, isolamos a escola,
montamos toda uma estrutura, toda uma equipe
montada evoltada para la. Na época, a informagao
era de que quando a pessoa se contaminava, ela se
isolava dentro de casa, mas a gente dizia: Oxe, mas
ndo vai contaminar os demais da casa? € a gente
pensou: vamos fazer o inverso! A gente juntou
todo mundo que era da mesma aldeia, no mesmo
espago, com a equipe ld e a assisténcia a familia
e eles ficaram ali, com o acompanhamento de uma
equipe preparada e nés, enquanto associacdo, dando
assisténcia. Colocamos cama, internet, televiado,
toda uma estrutura de hospital para acolhimento
dessas pessoas que foram contaminadas pelo
covid-19. Entdo foi uma luta e a associagdo atuou
rapidamente, tendo em vista que o Estado ndo
tinha condigbes de acompanhar isso aqui dentro.
A SESAI e o governo federal ndo chegaram e a
associagdo entrou com toda a forca para poder dar
essa cobertura. (Fala do Cacique Marcos Xukuruna
23%Assembleia Xukuru).

Esse relato nos faz refletir em varias direcdes.
Certamente, um dos aspectos interessantes é
o tema da autonomia indigena na conducéo
das a¢des de satde, que no caso Xukuru se deu
por meio da elaboracdo de um plano de acédo
colaborativo que trouxe resultados, protegendo
a comunidade do virus, reafirmado pelo cacique a
partir da discrepancia com os dados epidemioldgicos
do municipio. Entretanto, e talvez o mais importante
debate, tenha sido a escolha dos Xukuru em reforcar
a atencdo primadria, ao construir espacos afetivos
de isolamento nas aldeias, demonstrando o sentido
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de prevencdo e organizacdo coletiva que sempre foi
valorizado de maneira sistematica pelos Xukuru ao
longo dos anos. Assim, recoloca-se o debate sob outro
prisma, de como podemos ter um subsistema eficaz,
quando bem gerido, ndo no sentido orcamentario do
termo, mas no sentido de acimulo de conhecimentos
emodelos de organizacdo estruturados localmente
ao longo dos anos. Os Xukuru experienciaram isso
na pandemia e o dinheiro recebido foi importante,
mas isso se deu principalmente pelo acimulo de
conhecimento e ndo apenas por deter o controle
orcamentario. Além disso, o caso Xukuru aponta
que a atencdo diferenciada n&o se d4 apenas na
tentativa de articular sistemas distintos de sadde,
mas na capacidade de apresentar e executar
acdes particulares em meio a politicas publicas
generalistas. O caso do povo Xukuru se assemelha
ao que foi tratado por antropélogos e antropé6logas
em outras situacdes, a de que em plena situacdo de
crise sanitaria e de gestdo (pelo estado), as acdes
desses povos tiveram um impacto fundamental,
reafirmando a importancia da participacéo social
efetiva como base do subsistema. Isso néo significa
que ndo houve perdas irreparaveis, como atesta
os trés volumes do livro “Pandemia e Territorio”
(Almeida; Marim; Melo, 2020), que nos apresentou
um panorama dos dramas e vidas arrebatadas ja no
primeiro ano da pandemia.

A producao de documentos durante
a pandemia de covid-19: alguns
apontamentos

Analisando parte da produc¢éo de documentos
do periodo, considerando os boletins emitidos pela
SESAI, assim como os planos de enfrentamento
elaborados para cada Distrito Sanitéario, podemos
perceber que a ténica dos dados girava em torno
do constante aumento dos nimeros de infectados
e foi a principal forma de producédo de conhecimento
oficial nos anos de 2020 a 2022. Uma grande massa
de informacdes foi produzida durante este periodo
e que permanece ainda sendo explorada com a devida
atencédo pelos pesquisadores.

Na coletanea organizada pelas antropélogas
Ferreira e Lowenkron (2020), temos a oportunidade

de refletir sobre os documentos ndo apenas como
conjuntos de dados técnicos com objetivos meramente
informacionais, mas, antes, como artefatos culturais
que possuem tanto uma dimens&o material quanto
estética, e que sdo produzidos em contextos de interacdo
entre pessoas e documentos. As formas desta producéo
documental ndo devem ser naturalizadas, mas tratadas
como problemas de pesquisa. Especificamente podemos
pensar na confluéncia bem-vinda entre estas reflexdes e
odebate antropol6gico sobre praticas estatais no Brasil,
com destaque para o complexo contexto no qual as
politicas indigenistas brasileiras foram se constituindo
ao longo dos anos (Souza Lima, 20023, 2002b, 2014).
Dentro do espaco deste artigo, gostariamos de destacar
e endossar a perspectiva de que “os documentos sdo
tecnologias centrais na producdo e fabricacdo das
realidades que governam, sejam elas corpos, territorios,
relagdes” (Ferreira; Lowenkron, 2020, p. 9).

Assim, nosso intuito aqui é chamar atencéo
para dois aspectos desta producédo de textos
oficiais que conformam o teor dos documentos
consultados: a auséncia de um planejamento
de carater colaborativo com os povos indigenas
(desvalorizagdo da participacdo social como forma
de enfrentamento) e a pouca articulacéo promovida
com o pessoal da atencdo primaria, uma vez que
a énfase estava dada em medidas de isolamento
pensadas a partir da suspenséo do cotidiano, sem a
devida contextualizacdo das distintas possibilidades
de adesdo as praticas de isolamento no interior
das comunidades indigenas. Iremos tratar mais
detalhadamente de dois tipos de documentos: (1) os
planos de enfrentamento do governo para os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, a partir do caso do
DSEI Pernambuco e (2) os boletins epidemiol6gicos
da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI).

O plano de enfrentamento (Plano de Contingéncia
Distrital para Infec¢do Humana pelo novo
coronavirus (covid-19) em Povos Indigenas) € um tipo
de documento oficial, elaborado para ser um conjunto
de estratégias de acdo para contencdo do virus.
Notamos logo na introduc¢do que o documento esta
voltado aos profissionais de satide, por meio do qual
se reforcam ac¢des técnicas como identificacéo,
notificacdo e manejo oportuno dos infectados, e ndo
trata, portanto, de uma experiéncia de manejo ou
gestdo coletiva da pandemia. Apesar de mencionar
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o contexto das populacdes indigenas, os objetivos
especificos narrados na sequéncia nédo abordam o
assunto, como podemos ver a seguir:

- atualizar os servicos de satide com base nas
evidéncias técnicas e cientificas nacionais
e/ou internacionais;

- evitartransmissdo dovirus para profissionais
de satde e contatos préximos;

- evitar que os casos confirmados evoluam
para o 6bito, por meio de suporte clinico;

- orientarsobre a conduta frente aos contatos
proximoas;

. acompanhar a tendéncia da morbidade e da
mortalidade associadas a doenca;

- produzir e disseminar informacdes
epidemiolégicas.

Na sequéncia, temos um paragrafo no qual sdo
apresentados dados da situagdo epidemiolégica do
DSEI Pernambuco emrelac&o as sindromes gripais,
com o nimero de casos absolutos de 2019, destacando
as semanas epidemiol6gicas 18 a 22 como as mais
criticas do ano devido as condicBes sazonais de
mudanca da esta¢do, com mais chuva e frio. Nado

Figura 1 - Avaliacdo do grau de exposicdo a covid-i9

ha outros dados epidemiolégicos. As etnias Xukuru
do Ororub4, Atikum e Pankararu sdo citadas neste
momento para indicar os polos mais populosos de
atendimento. Em seguida, o documento se volta
para as “defini¢des de casos operacionais”, que
consistem em procedimentos ambulatoriais para o
atendimento, dividindo a populacédo entre indigenas
que sairam da aldeia nos Gltimos 14 dias e indigenas
que ndo sairam da aldeia. Entretanto, o documento
ndo menciona as estratégias de circulacdo no interior
da aldeia (como destacamos acima vemos apenas
a mencédo geral de orientar sobre a conduta frente
aos proximos). Conforme vimos na fala do Cacique
Marcos, que deu destaque exatamente a outro
tipo de isolamento, houve especial consideracéo
acirculacdo interna como referéncia, culminando na
criacdo de pequenos hospitais de campanha dentro
das aldeias Xukuru. Ao contrario disso, o plano
de enfrentamento enfatiza para os profissionais
de satde que “a avaliacdo do grau de exposicdo
do contato deve ser individualizada, considerando-se
o ambiente e o tempo de exposicdo”. Um quadro
baseado nesta percepcdo individualizada do sujeito
foi adicionado, conforme podemos ver abaixo:

Fonte: Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas, DSEI Pernambuco, julho de 2020, SESAI, Ministério

da Saude.
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0 quadro oferece um mapa de possiveis diagnosticos
tendo como limite territorial a aldeia e tendo o individuo
como referéncia. Sair e entrar na aldeia se tornou
a principal maneira de buscar ativamente pessoas
possivelmente contaminadas. Ao mesmo tempo em que
abusca ativa esta focada nos itinerarios de individuos
que precisam ser mapeados e localizados, a principal
unidade espacial que regula os itinerarios € a aldeia
em toda a sua coletividade.

Apesar de ndo haver maiores detalhes de como
conjugar uma busca por individuos e ao mesmo
tempo, tomar a aldeia como fronteira a ser vigiada, o
documento segue na tentativa de esclarecer sobre 3
niveis de respostas que os profissionais de satde do
subsistema de satide indigena precisam estar preparados
para responder, sdo eles: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Satde Publica. Ha diferencas no grau
de intervencdo, mas asrecomendacdes giram em torno
de categorias fixadas: Vigilancia no SASISUS, Vigilancia
nos municipios e estados, Suporte laboratorial, Medidas
de controle de infeccdo, Assisténcia no SASISUS,
Assisténcia nos municipios e estados, Assisténcia
farmacéutica no SASISUS, Assisténcia farmacéutica
nos municipios e estados, Vigilancia sanitaria-medidas
de satde em pontos de entrada em terras indigenas,
Comunicacdo de risco e Gestdo. Cada uma destas
categorias € acrescida de um aumento na velocidade e
amplitude dasrespostas. Entretanto, € apenasno altimo
nivel de resposta, a Emergéncia em Satude Publica, que
uma nocéo de especificidade cultural é mencionada,
quando se alerta para a possibilidade de traduzir o
material informativo para as linguas indigenas no
item Comunicacdo derisco. N&o existe nenhum tipo de
reflexdo destinada as formas de ac¢do coletiva capazes
de produzir enfrentamentos eficazes em situacdes
de crise. Assim como em nenhum momento a ideia
de participacdo social aparece efetivamente no texto.
De fato, no momento de crise sanitaria, percebemos
que a nocdo de participacdo social se tornou menos
presente nos textos oficiais. E embora o texto seja
direcionado aos profissionais da satide, ndo ha no caso
do documento em tela nenhuma mencéo especifica
a atuacdo dos profissionais da atencdo primaria,
engajados diretamente nasrotinas dentro dos distintos
territorios e culturas indigenas.

Perguntamo-nos, portanto, se a participacdo
social ndo poderia ter se tornado mais valorizada em

momentos de crise, como vemos no caso dos Xukuru,
cuja eficacia das acdes de prevencdo e isolamento social
esteve diretamente ligada a uma nog&o especifica
de autonomia: a possibilidade de conjugar a forma
de producdo de dados e assisténcia dos agentes
governamentais (informes epidemioldgicos e protocolos
enfrentamento produzidos pelas equipes de satide), em
cooperacdo com os povos indigenas, que produziram
significativas avaliacdes sobre a melhor forma de
lidar com a pandemia nos territérios indigenas e
apresentaram resultados interessantes de serem
discutidos, com reducdo do nimero de casos entre
os Xukuru, cuja producdo de dados realizadas pela
associacdo Xukuru (como a REMDIPE e a APOINME)
incluiredes de pessoas que borram as fronteiras entre
aldeia e cidade.

Ja os boletins epidemiolégicos cumprem uma
funcdo de dar dindmica as decisdes cotidianas,
atualizando de forma constante o nimero de infectados
que foram oficialmente registrados, isto €, que puderam
ser diagnosticados pelos profissionais de satde e cuja
notificacgéo foi computada. S6 em termos de boletins
epidemiolégicos semanais levantamos 820 informes
emitidos pela Secretaria Especial de Satde Indigena
e outros 9o boletins produzidos pela Secretaria de
Vigilancia em Satde, este Gltimo fornecendo dados
contrastivos entre as regides brasileiras.

Nosso interesse de resgatar a producdo desse
tipo de documento €, primeiramente, ressaltar a
dindmica do repasse de informacdes, que percorrem
um itinerario que sai das aldeias/localidades, chega
aos sistemas de consolida¢do de dados da secretaria
e se transformam em ndmeros periodicamente
divulgados. A producdo de dados e seus sentidos
atribuidos sdo, em si mesmas, situag¢des etnograficas
a serem exploradas. Em segundo lugar, buscamos
chamar atencéo para a sua prépria forma de producéo.
Assim como no caso dos protocolos de enfrentamento,
os boletins também apresentam seis categorias fixas
que buscam fornecer um panorama da situagdo geral
dos povos indigenas do Brasil através do fornecimento
do ntmero de casos: (1) suspeitos, (2) confirmados,
(3) descartados, (4) infectados, (5) recuperados e
(6) 6bitos. Mesmo que esses nimeros ndo sejam
precisos, isto €, seus dados sdo relativos aos contextos
diversos e complexos de sua producéo, ainda assim, a
pratica de acompanhar diariamente estes indices se
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tornou uma forma de linguagem estabelecida pelos
documentos oficiais produzidos para a contencédo da
pandemia. Aintensidade de producédo destes boletins
se tornou um evento tdo ou mais importante do que
os nameros trazidos ali, uma vez que a frequéncia de
sua divulgacdo nos pareceu ser o elemento central de
sua forma de producao.

Ainda, podemos destacar que tal documento
ndo se insere na categoria daqueles que promovem
acgdes especificas, mas é entendido como subsidio
para as ag¢des. Nesses termos, os povos indigenas
localizados fora dos territérios abrangidos pelos
distritos sanitarios ficam de fora dessa conta. Ja
as redes indigenas acionadas pelas organizacdes
indigenas, como no caso Xukuru, parecem nos
apontar para possibilidades que se complementam
aos dados oficiais na medida em que se desprendem
daterritorializac&o distrital estrita e elegem formas
de atuacdo coletivas e localmente conectadas.

Consideragoes Finais

A pandemia de covid-19 nos alertou para varias
questdes. Antes da pandemia, o Subsistema de Atencéo
a Sadde Indigena estava sob forte ameaca, assim como
o SUS, que viveu periodo de intensa desvalorizacdo.
Na ocasido se cogitou articular o sistema publico de
satde com o privado. No entanto, a pandemia trouxe
um debate para o grande ptblico sobre a importéncia
do SUS no combate a eventos dessa magnitude.
0 SUS permaneceu quando o sistema privado quase
colapsou. A realidade mostrou que com a chegada
da vacina, a rede de atencéo basica foi acionada e o
Brasil, com uma populacdo gigantesca, conseguiu
distribuir e vacinar rapidamente as pessoas.

No caso do Subsistema, os indigenas de todo o
pais sairam em defesa do mesmo. Evidentemente
a adocdo de medidas sanitarias e orientacdes
epidemioldgicas foram, nessa ocasido, a base da
atenc¢do primaria, mas como problematizamos, foi
também um momento em que se deixou de lado um
enorme aprendizado e ndo se deu a devida atencéo
ao principio da gestéo e da participacdo social, base
do subsistema. Perdemos a chance de potencializar
e melhorar o subsistema a partir das experiéncias
locais de combate ao virus. O caso Xukuru é um dos
casos que nos mostra a importancia de superar o

campanhismo de politicas generalistas, que pouco
reconhece as forc¢as locais de atuacg&o. A partir desse
conjunto de questdes e com a criacdo do Ministério dos
Povos Indigenas, talvez possamos retomar o debate,
considerando formas organizativas de gestdo da satde
que englobam as especificidades culturais em sentido
amplo, articulando experiéncias satde e doenca aos
processos politicos de gestdo e producédo de dados.

Para retomar o debate estabelecido entre as
autoras de referéncia que citamos ao inicio do texto,
seria importante reconhecer que, embora as atuagdes
indigenas em torno da pandemia ndo tenham sido
aproveitadas como poderiam, buscamos problematizar
o tipo de vinculo construido politica e historicamente
queretroage a um tempo muito anterior ao da pandemia
de covid-19. Afinal, a autonomia pela qual se luta néo é
aquela do fazer sozinho, ndo é uma autogestdo, como
vemos em casos como o da relacdo entre os povos
indigenas e o estadono Canada, analisado por Teixeira
(2009). Ademais, a ideia de articulacdo dos sistemas de
sadde deve ser pensada, como bem destacaram Langdon
e Garnelo (2004) em coletanea seminal sobre o assunto,
enquanto uma participacéo tanto de usuarios indigenas,
profissionais de satde e antrop6logos envolvidos no
processo de assisténcia a satide indigena.

Assim, mais do que comparar a linguagem
normativa dos textos oficiais arealidade “concreta”,
considerando que ambas s&o constituidas em meios a
disputas de significados, nosso intuito foi o de apontar
que a propria producdo documental (tanto por meio
das assembleias Xucuru quanto dos informes oficiais
do governo) ja configura um conjunto de praticas
a serem analisadas, isto €, representam formas do
conflito produzido no &mbito da satde indigena.
Deste modo, evitamos naturalizar as praticas estatais
e ensejamos um debate premente na satide indigena:
como articular ndo somente distintas percepcdes
de satde, mas distintas percepc¢des de Estado na
producdo da assisténcia no interior do subsistema
de satde indigena brasileiro?
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