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Resumo

Embora a Constituicdo Federal de 1988 assegure
aos povos indigenas o direito as politicas sociais,
a satde permanece um campo de tensdo no trato
desses povos com o Estado. Muito se tem defendido a
necessidade de garantir a diretriz de participacdono
Sistema Unico de Satde e a insercio dos indigenas
nos mecanismos de controle social. Dessa forma,
este trabalho busca contribuir com o debate sobre
os sentidos da participacéo e refletir sobre os
desafios da sua configuracdo como controle social
no ambito da satde indigena. A analise foi feita
com base nos relatoérios das conferéncias de saade,
na bibliografia afeita ao tema e em entrevistas
realizadas com atores-chave. A pesquisa buscou
lancar luz sobre a diversidade dos contextos, dos
atores e das pautas das cinco conferéncias de satude
indigena realizadas. Concluimos que houve um
deslocamento na participacdonas conferéncias para
uma atuacdo mais burocratica dentro dos estritos
limites estabelecidos pela gestéo. Ainda assim, €
fundamental valorizarmos a poténcia contida nos
mecanismos do controle social, que néo a toa sédo
objetos de combate dos grupos mais conservadores
dasociedade. Neste sentido, ha que se valorizar tais
espacos, ocupa-los e transformé-los.
Palavras-chave: Satde de Populacdes Indigenas;
Controle Social; Participacéo Social; Conferéncias
de Sauade.
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Abstract

Even though the Federal Constitution of 1988
guarantees indigenous peoples the right to social
policies, health care remains a field of tension
in their relationship with the State. The need to
ensure a participation guideline for the Brazilian
National Health System and the inclusion of
indigenous people in mechanisms of social control
are widely defended. Thus, this article seeks to
discuss the meanings of participation and reflect
on the challenges of its configuration as social
control within the scope of indigenous health.
The analysis was based on health conference
reports, bibliography related to the subject, and
interviews with key actors. The research sought
to shed light on the diversity of contexts, actors,
and agendas involved in the five indigenous health
conferences. We concluded that there was a shift
in the conferences and their participation, which
moved towards a more bureaucratic performance
within the strict boundaries established by the
government. Even so, it is essential to value the
power contained in the mechanisms of social
control, which not coincidentally are the objects of
disputes brought forward by the most conservative
groups in society. In this sense, it is necessary to
value, occupy, and transform these spaces.

Keywords: Health of Indigenous Populations; Social
Control; Social Participation; Health Conferences.

Introdugao

Aluta contra a ditadura no Brasil revelou-se ta
mbém uma luta contra as desigualdades sociais,
sendo expressa na constitucionalizacdo dos direitos
sociais, como a satide. Como fruto de um consenso
possivel, a Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988)
expressa certos ideais, tais como universalidade e
igualdade. Para os povos indigenas, essa Constituicdo
também representou o reconhecimento de seus
direitos socioculturais e territoriais, superando
o paradigma integracionista e assimilacionista
que prevaleceu na histéria do Estado brasileiro.
Ao mesmo tempo, esse marco legal garantiu a
populacdo indigena o direito a politicas sociais,
que deveriam ser formuladas e implementadas
considerando sua diversidade sociocultural.

Para alcancar esses ideais, contudo, é necesséario
inserir os cidaddos no processo democréatico de
conducdo da coisa puablica. Para isso, o desenho
proposto no campo da satdde teve por base a diretriz
da participacdo da comunidade, refor¢cada como
principio na Lei n® 8.080/1990 e regulamentada
como instancia permanente, denominada “controle
social”, na Lein® 8.142/1990 (Brasil, 1990a,1990b).
Esses trés termos (universalidade, igualdade e
participacdo) sdo elementos-chave para a analise
das politicas de satde no Brasil.

E importante destacar que “até 1999, a oferta de
servicos de atencdo a satde para os povos indigenas
ocorria de forma esporadica, desenvolvida por
equipes que percorriam terras indigenas realizando
assisténcia médica e outras a¢des pontuais” (Pontes,
2013, p. 61). Auniversalidade e igualdade ainda néo
valiam para os povos originérios. Apenas em 1999,
com a aprovacéo da Lei n® 9.836, conhecida como
Lei Arouca, é que o Subsistema de Satde Indigena
(Sasi), que integra o Sistema Unico de Saude (SUS),
éimplementado na forma de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei).

A formulacéo e implementacdo do Sasi-SUS
caminhou de forma articulada a reforma sanitéria
brasileira (Pontes et al., 2019), ressaltando as
mesmas diretrizes. A pauta da consolidacdo e
ampliacdo da participacdo indigena no subsistema
vai estar presente em todas as Conferéncias
Nacionais de Satde Indigena. Trata-se de uma
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conquista da luta dos povos indigenas que procura
superar a perspectiva tutelar do Estado brasileiro
que nega, ignora e inviabiliza os indigenas como
sujeitos na tomada de decisdo nos assuntos que
lhes referem. Vale ressaltar que a participacdo
e consulta dos povos indigenas é uma diretriz
internacional na relacdo dos Estados com esses
povos a partir da convencdo n° 169/1989 da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT,1989),
promulgada no Brasil apenas em 2004.

Assim, a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo
4 Satde do Indio (CNPSI) propde a “participacio
das nac¢des indigenas” (Brasil, 1986, p. 2).
A 22 Conferéncia Nacional de Satde para os Povos
Indigenas recomenda a estruturagdo de “controle
social da rede distrital exercido através dos
Conselhos Distritais de Satde Indigena” (Brasil,
1993, p. 3). Um dos resultados deste processo foi a
Lein® 9.836/1999, que, incluindo o artigo 19-Hna Lei
n° 8.080/1990, prevé que “as populacdes indigenas
terdo direito a participar dos organismos colegiados
de formulac¢do, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de satde, tais como o Conselho Nacional
de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais
de Satde, quando for o caso”. Dois anos apés a
implantacdo do Sasi-SUS, a 32 Conferéncia Nacional
de Satude Indigena (CNSI) reafirma a pertinéncia
da participacdo social na satde, recomendando
a implantacdo de conselhos locais e distritais de
saude indigena (Brasil, 2001). Na 42 e 52 CNSI, o
termo “participacdo” aparece em varias propostas
com diversos sentidos, e reforcam-se as instancias
do controle social indigena (Brasil, 2006, 2013).

A estrutura desse controle se consolida com
a Portaria n° 755/2012, do Ministério da Satde,
que estabelece os Conselhos Locais de Satude
Indigena, os Conselhos Distritais de Saude
Indigena (Condisi) e o Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Satide Indigena (Brasil,
2012). O Férum € uma estrutura que surge em 2006
por demanda das liderancas indigenas, sendo
fortalecido pela criagdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai), em 2010.

Aliteratura sobre o tema tem demonstrado que
a participacdo indigena € aspecto fundamental
para a consolida¢do do modelo de atencao, pois “os
diversos povos tiveram que se organizar na forma

de Conselhos de Satide para o exercicio do controle
social” (Langdon; Diehl, 2007, p. 21). Ao mesmo
tempo, a participacdo indigena nos conselhos
municipais, estaduais e nacionais de satide € ainda
um desafio para o controle social no SUS.

Assim, mesmo tendo alcancado significativo
corpo legal, temos observado recentemente
profundos ataques as instéancias de participacdo
nas politicas publicas e no controle social
indigena. O Decreto n® 9.759/2019 (Brasil, 2019a)
extinguiu centenas de colegiados que nédo foram
criados por lei e estabeleceu regras e limitacdes
parainstancias colegiadas diversas, restringindo
gravemente a participacdo da sociedade na gestéo
das politicas sociais. Entre os érgdos extintos
esta o Forum de Presidentes de Condisi, que vinha
tendo encontros regulares e estava a frente da
organizacdo da 62 CNSI, que seria realizada em
maio de 2019. Essa Conferéncia foi duas vezes
adiada, e, neste contexto de pandemia, encontra-
se sem nova data prevista. Além disso, o controle
social indigena também foi fragilizado pelas
medidas de contingenciamento de gastos da Sesai,
que para 2020 previa somente duas reunides dos
Condisi (Brasil, 2019b).

Tal tarefa dialoga com uma necessidade
ja apontada em diferentes estudos, como o de
Teixeira (2017), para quem o tema da participacéo
indigena é central. Souza Lima (2015, p. 441) afirma
que “desde o texto constitucional o principio da
participacéo social tornou-se, por diversos canais,
um elemento-chave na cena politica, expressdo
sem duvida dos movimentos sociais atuantes nos
quadros do processo constituinte.” Além disso, esse
autor pondera que a possibilidade de participagdo
indigena “coloca desafios variados, tem limitagdes”,
mas ao mesmo tempo “oferece oportunidades [...]
e uma crescente autonomia ao menos em relagdo
aos poderes locais” (Souza Lima, 2015, p. 451).
Esse, na verdade, constitui um duplo aspecto da
participacdo colocado para toda a realidade do
SUS, pois implica num primeiro momento em uma
“entrada no campo”, para utilizar um termo do
Bourdieu (2000), o0 que possibilita, num segundo
momento, acessar direitos antes indisponiveis.
Contudo, como nos alerta o soci6logo, essa entrada
no campo pressupde que as respostas possiveis
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aos problemas sejam previamente balizadas pelo
proprio campo, sendo improvéavel o surgimento de
propostas inovadoras e diferenciadas por parte do
Estado (Bourdieu, 2000). E também por conta desta
constatacdo que

ha por parte de varios [indigenas] a compreensédo
de que a participacdo social € importante, mas
que requer uma outra a¢do que a complemente: a
luta por fora das instéancias estatais mobilizada
pelas associacdes e articula¢Ses indigenas,
expressando assim uma confianca desconfiadal...]
das possibilidades politicas da participacéo social.
(Teixeira, 2017, p. 726)

Dessa forma, este trabalho busca contribuir
com o debate sobre os sentidos da participacéo e
refletir sobre os desafios da sua configuragédo como
controle social no &mbito da satde indigena. Faz
parte da pesquisa Satde dos Povos Indigenas no
Brasil: Perspectivas Historicas, Socioculturais
e Politicas (CAAE 61230416.6.0000.5240), que
pretende, partindo de uma abordagem histérico-
antropolégica, investigar a trajetoria dos atores
e os contextos atuais das politicas de satude
voltadas para os povos indigenas. Neste artigo, nos
baseamos nosrelatorios das conferéncias de satde,
na bibliografia afeita ao tema e em entrevistas
com atores-chave realizadas a partir de roteiro
semiestruturado entre marco de 2018 e setembro
de 2019. Esses atores, indigenas e ndo indigenas,
participaram ativamente na realizacdo das
conferéncias de satide indigena e outras instancias
de controle social entre o final da década de 1980
e inicio dos anos 2000.

Os trechos das falas citados neste texto foram
editados para melhor compreens&o do leitor
e os nomes dos participantes foram omitidos.
Os entrevistados serdo identificados conforme seu
papel social, como lideranca indigena, antropélogo,
profissional de satde e gestor. Focamos em uma
analise de contetido que permita explorar o
contexto, os atores e as propostas em debate
na realizacdo das conferéncias, evidenciando
também as relacdes entre as conferéncias de
satde indigena e demais instdncias do controle
social do SUS.

As conferéncias de saude indigena

Embora narremos as Conferéncias de forma
sequencial, é fundamental ressaltar que se trata
de eventos absolutamente distintos. A pesquisa
buscou lancar luz sobre tal distincédo, evidenciando
os diferentes contextos, atores e pautas. Dessa
forma, o contexto politico mais geral nos ajuda a
compreender os dilemas da participacéo indigena
no dmbito da satde no decorrer das Conferéncias.
Também observamos as permanentes articulacdes
entre instancias do controle social indigena e do
restante do SUS.

Os entrevistados ressaltaram que a 12 CNPSI,
marco inicial da criacdo do Sasi-SUS (Cardoso et al.,
2012; Garnelo, 2014), foi negociada e articulada
durante a 82 Conferéncia Nacional de Satde (CNS)
entre as liderancas indigenas e a coordenacédo
daquele evento, particularmente com Sergio Arouca -
o qual proferiu a fala de abertura na conferéncia
indigena. Dessa forma, a 12 CNPSI € uma conferéncia
tematica da 82 CNS, que visava reconhecer “que
o modo de vida indigena tem singularidades que
devem serrespeitadas e[...] que o SUS n&do dispunha
de preparo adequado para atender a elas” (Garnelo;
Pontes, 2012, p. 24).

De acordo com um dos entrevistados,

quando o grupo com o qual eu estava mais préoximo
foi chamado a participar da 8% Conferéncia
Nacional da Satide, eu tive a compreensdo de que
aquele esbogo ndo podia simplesmente capturar a
nossa ideia do que era cuidado. A nossa ideia do
cuidado como satide ndo podia ser capturada por
aquele desenho do SUS universal, que tinha que ter
um subsistema. Foi ai que reivindiquei que fosse
chamada uma conferéncia da saide “indigena’.
(Lideranca Indigena 1)

Sergio Arouca, em depoimento para o Programa
deindio,daradio USP, destaca que o objetivo da1?
CNPSI era contribuir com a perspectiva indigena
nareforma sanitaria, o que evidencia uma estreita
articulacdo entre essa reforma e os debates
sobre uma nova politica de satde para os povos
indigenas (Pontes et al., 2019). Segundo Arouca
(1986, 5mingos):
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A oitava conferéncia partiu dum conceito de satde
ampliado em que satde quase que se equivale a nivel
devida [...] e me parece que a conferéncia do indio,
entdo, deve assumir qual o conceito de satde que
asnacdes indigenas estdo assumindo e, em funcéo
disso, que eles [coloquem] quais as propostas que
eles tém de organizacdo dos servicos de satude
para que essas propostas sejam incluidas, entdo,
na reforma sanitaria.

Cruz e Coelho (2012, p. 197) ressaltam que,
embora o SUS vise a universalidade, “ainser¢&do dos
povos indigenas nesse sistema ocorreu de forma
tensa, tendo em vista a necessidade de adaptar a
estrutura universal do SUS as suas especificidades”.
Arelagdo entre poder e direitos se faz pela tensdo
entre homogeneizacdo e especificidades. A fim de
discutir tal tensdo, Garnelo (2014, p. 113) resgata a
ideia de “discriminacdo positiva” para “beneficiar
grupos prejudicados por politicas sociais de
carater homogeneizante”. Além disso, a autora
imporia uma necessaria “reviséo do conceito de
igualdade simples, em favor de uma nocéo de
‘igualdade complexa’, em que diferencas de género,
raca, etnia e outras devem ser tratadas como
singularidades que demandam tratamento especial
nas politicas sociais de carater universalizante”
(Garnelo, 2014, p. 113).

A construcdo na 12 CNPSI dos marcos para uma
politica de satide que garantisse as especificidades
dos povos originarios no novo sistema de satude foi
possivel pelo protagonismo indigena nesse evento,
cujo relatorio final esta baseado nas proposicdes
da Unido das Nacdes Indigenas (UNI) (Pontes et al.,
2019). Ailton Krenak (1986, 1min2o0s), lideranca da
UNI presente na 12 CNPSI, relata no Programa de
indio de 30 de novembro de 1986 que

Quando noés fomos consultados pelo Ministério da
Sadde com ainiciativa de realizar essa conferéncia
sobre satude indigena, a primeira questdo que
nos apontamos € que ndo era possivel discutir e
montar um programa ou definir diretrizes, mesmo
que gerais, pra questdo da satude alheio ao que
estava ocorrendo no cotidiano das aldeias. Era
necessario viabilizar uma participa¢éo indigena
na conferéncia.

Tal conferéncia parte de uma analise de indigenas
eindigenistas de que a Fundacdo Nacional do Indio
(Funai) ndo estava dando conta das necessidades de
satde da populacdo indigena, além de reproduzir
um modelo medicalizante e curativista de atencédo
(Pontes et al., 2019). As proposicdes dos indigenas
(UNT,1988) e seus parceiros (CIMI,1988) ressaltavam
que satde para os povos indigenas envolvia a
garantia dos direitos constitucionais, como a
demarcagdo territorial, e o reconhecimento de suas
especificidades socioculturais em satde.

Orelatorio final da 12 CNPSI propde um sistema de
atencdo a satide do indio que integraria o Ministério
da Saudde, com efetiva participacdo indigena em
“todos os momentos de decisdo, formulacdo e
planejamento das a¢des e servicos de satide e na sua
implantacdo, execugdo e avaliacdo” (Brasil, 1986,
p- 2). Outro aspecto geral foi o reconhecimento da
necessidade de se pensar a politica de satde indigena
com base nas propostas de atencdo primaria.

Em 1991, num processo de reformulacéo do
Conselho Nacional de Satde, criaram-se as comissoes
interinstitucionais para assessoramento técnico,
sendo constituida a Comissdo Intersetorial de
Sadde Indigena (Cisi), com representacéo indigena
e de entidades académicas, governamentais e ndo
governamentais (Cardoso et al., 2012). A convocacgdo
da 92 Conferéncia Nacional de Satude, em 1992, foi um
sinal de alerta para indigenas e parceiros, pois trouxe
amunicipalizacéo como diretriz para a organizacdo do
SUS. Historicamente, o nivel municipal é reconhecido
como a instancia com os principais conflitos de
interesse (Cunha, 2018), de modo que a proposicéo
para a satde indigena era manter a gestdo federal
e sua organizacdo a partir de Distritos, proposta
decorrente das discussdes de Sistemas Locais de
Saude, que tinham grande legitimidade no ambito
da reforma sanitaria (Pontes et al., 2019).

a questdo da municipalizagdo em relacdo a satide
indigena era vista de uma forma muito critica, entdo
o proprio movimento indigena gerou [na 92 CNS]
Aua propria consigna, que era “A municipalizagdo
ndo ¢ o caminho pra satde indigena” [...] Entdo
as discussbes se voltaram para a proposta mais
ventilada, que era dos Sistemas Locais de Satide.
(Antropologa 1)
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A forca desta mobilizacdo indigena conseguiu
inscrever no relatério final da 92 CNS que, no &mbito
do SUS, a atencdo a satde dos povo indigenas
seria organizada por meio dos Dsei, e que fosse
recomendada a realizacdo de outra conferéncia
tematica de satde indigena (Brasil,1993). Entdo, no
ambito da Cisiocorre a articulacéo para a convocacdo
da segunda conferéncia de satide indigena:

tinha reunido da Cisi, a gente estava querendo fazer
a Conferéncia Nacional, a sequnda. N6A estavamos
maduros, 0s indios e toda a militancia ali na satide
indigena; estava na hora de fazer uma conferéncia
nacional pra gente colocar no papel, nos moldes
que fizemos na oitava conferéncia pro SUS, para
0 Que que vai ser o0 subsistema de satide indigena.
(Profissional de Satde 1)

Assim, em 1993, portanto sete anos ap6s a primeira
conferéncia indigena e um ano apés a 92 CNS, acontece
a 22 Conferéncia Nacional de Sadde para os Povos
Indigenas. Esta conferéncia buscou definir principios
e diretrizes do Modelo de Atencdo Diferenciado para
a Satde do Indio, que determinou a forma de acesso
dos cidaddos indigenas ao SUS, por meio dos distritos
sanitarios especiais indigenas (Brasil, 2006). Pode-se
dizer que o relatério de 1986 concentrou-se naquilo
que chamamos de “principios doutrinarios”, ou seja,
osvalores que embasariam o futuro da atencgdo a satde
indigena. O relatério de 1993, por outro lado, avanca
na proposicdo de estratégias para a implantacdo de
tal sistema de sadde.

Segundo os entrevistados, desde sua preparacéo
a 22 Conferéncia foi marcada por um intenso
processo participativo da Cisi, no ambito da
comissdo organizadora, e pela realizacdo de
conferéncias regionais.

[N]las reunides da Cisi, eu aproveitava para
juntar militantes do movimento indigena que
estivessem em Brasilia, naquele momento, e a gente
ampliava a discussdo. A gente criou uma comissdo
organizadora paritaria e por macrorregido.
(Profissional de Saude 2)

€ nessa 29 Conferéncia teve a maior discussdo.
Noa ja estavamos organizados aqui[em Roraimal,

nos ja tinhamos dividido esse estado em regideas.
(Lideranca Indigena 2)

foia[conferéncia] de Luzidnia com uma participagdo

indigena enorme, uma conferéncia que saiu da ponta,
da base mesmo, e que serediscutiu, quer dizer, novelho
e bommodelo indigenal...] Se discutianas bases, fazia
a4 conferéncias estaduais, as macrorregionais e se
tivesse que rediscutir tudo, a gente rediscutia tudo
de novo. Porque é assim, para criar o consenso, para
criar o conhecimento. (Profissional de Satde 1)

Essa conferéncia cumpre seu papel de consolidar
a proposicéo do modelo para a politica de saude
indigena no d&mbito do SUS, particularmente da
estrutura de Dsei (Cardoso et al., 2012).

o tema dos Distritos Sanitarios ja era uma coisa
amadurecida na cabeca dos profissionais de savide
que trabalhavam com comunidades indigenas. € a
Conferéncia foi o processo de esmiucamento disso
comas liderangas indigenas. (Profissional de Satde 2)

A 22 Conferéncia também propde um método
para criacdo dos Distritos, por meio dos Nucleos
Intersetoriais de Satde Indigena (Nisi). No entanto,
essa estratégia ndo € adotada pelo 6rgdo gestor,
conforme ressalta o organizador da conferéncia:

A Segunda Conferéncia Nacional de Saiide Indigena
definiu uma metodologia. Nos estados que ndo
tivessem ainda 04 Distritos definidos, se criavam
nuicleos [Nisil. £ases niicleos fariam uma negociagdo
publica, ampla, para definir 0s Distritos. Nao era em
uma oficina em Braailia. [...] [A ideia do Nisi] surgiu,
basicamente, das articulagcdes que a gente fazia como
pessoal da Cisil...] Mas ndo. Se opta pelavia do sistema
“perito”, sistema peritos. (Profissional de Sadde 2)

O fortalecimento da representacdo indigena no
Conselho Nacional de Satide também é pautaressaltada
pelas liderancas indigenas na 22 Conferéncia,
reforcando a importancia da participagéo:

a ideia [era] colocar um representante indigena no

Conselho Nacional de Satde [..]. A Cisi era uma
comisado pequena, de recomendagdo. Entdo o Conselho
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Nacional de Satide era uma instancia maior [e] poderia
dar mais sequranca para nos ter um representante
indigena no conaselho. (Lideranga Indigena 3)

Mas o periodo também é marcado por disputas,
particularmente quanto a gestdo do subsistema,
entre Funai e Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa) (Garnelo, 2006), gerando tensionamentos
entre os indigenas.

Teve divergéncia, mas porque o pessoal da
Funai articulou com o pessoal do sul e sudeste.
(Lideranga Indigena 3)

tinha muito aquele tempo o Fla-Flu que era entre
Funasa e Funai. [...] € iss0 era muito complicado,
porque Xavantes, o Centro-Oeste todo queria a
Funai. O Nordeste ndo sabia muito o que queria
porque ndo tinha nada. O Sul queria também a
Funai, ndo tinha nada, mas [...] tinha a relagdo com
a Funai, ndo sabia quem era a Funasa, a Funasa
ndo existia no Sul, ndo existia no Nordeaste.
Entdo pra Amazénia, que ndo tinha uma presenga
grande da Funai, a Funasa aparecia com papel
importante. [...] 1840 era uma coisa também que
desgastava bastante o movimento. (Profissional
de Satde 3)

Esse impasse é resolvido com a promulgacéo
da Lei Arouca (Brasil, 1999) - assim conhecida pois
foi apresentada por Sergio Arouca em 1994 -, que
criou o atual Sasi-SUS (Cardoso et al., 2012; Garnelo,
2006). Segundo varios entrevistados, o projeto de lei
€ encaminhamento da 22 Conferéncia e foi baseada
no seu relatério:

anoassa propoasta foi concretizada na [22 Conferéncia
Nacional de Satde para os Povos Indigenas].
Orelatorio finalrelatava toda essa realidade de satide
dos povos indigenas. Entdo foi muito determinante
para demonastrar que o SUS existe, mas precisava
um “comprimento” do SUS, que era o subsistema de
satide indigena que ia até as comunidades de dificil
acesso. Ail...], o dr. Sérgio Arouca pegou, na época que
ele era deputado federal, ele peqou esse relatorio e
transformou numa proposta de lei da satide indigena.
(Lideranca Indigena 3)

Quase 10 anos apé6s a 22 Conferéncia, acontece
em 2001 a 32 CNSI. Esta conferéncia esta ligada
ao comeco da implanta¢do dos Dsei, a partir da
aprovacdo da Lei Arouca em 1999, e concentrou-se
emrealizar uma avaliacdo - mais nos moldes da ideia
de controle social - da implantag&o dos distritos.

Na terceira foi uma conferéncia assim, “vamos
avaliar’, e a avaliagdo era positiva, porque as coisas
estavam andando; tinha problema, mas estavam
andando. (Profissional de Satde 1)

Aterceira foino inicio desse processo de implantagdo,
estava uma efervescéncia, todo mundo queria
participar, queria vir eveio uma multiddo[...]. Entdo
a terceira teve esse papel de ratificar a politica. [..] a
cobranga era muito nesse sentido, que estava muito
devagar e que precisa andar. (Gestor 1)

Como avan¢o da 32 CNSI podemos apontar a
efetivacdo da demanda por representacgdo indigena
no Conselho Nacional de Saade:

€ foi feito varios pedidos através da Cisi e ai na
3a Conferéncia Nacional de Saide [Indigena]
articulamos todas as bases. Ai foi feito a eleicdo, e
eu fui eleito. (Lideranca Indigena 3)

Em 2006, trés anos ap6s a 122 CNS, ocorre a
42 CNSI. Tal conferéncia foi fruto dos esforcos
realizados em funcéo da recomendacdo da 122 CNS
para que a conferéncia indigena continuasse a
acontecer. Foi a primeira conferéncia no ambito de
um governo federal progressista, e havia, portanto,
muitas expectativas de avanc¢o e consolidacéo
das questdes tratadas historicamente pelo setor.
Participaram desta conferéncia 1.228 representantes
de mais de 100 etnias, dos 34 Dsei. Entretanto, houve
nesse momento uma mudanca geral na metodologia
das conferéncias tematicas, e as formas de
participacdo e controle social ganharam diferentes
contornos em relacéo as conferéncias anteriores:

Na quarta houve uma mudanga nas conferéncias
tematicas, o conselho votou todo um regramento
paras conferéncias tematicaa. [..] [A Conferéncia
de Satde Indigena] passa a ser enquadrada com

Saude Soc. Sao Paulo, v.29, n.3, 200584, 2020 7



uma conferéncia tematica, e, como tal, vocé ndo
discute mais, na nacional, o que veio das locais e
tal. (Profissional de Satude 1)

A 42 CNSI ocorre num periodo de muitas criticas
a atuacdo da Funasa e aos problemas enfrentados
pelas organizacdes indigenas na execuc¢do dos
servicos (Garnelo; Sampaio, 2003). O relatério final
dessa Conferénciareitera sistematicamente o lugar
da Funasa, apontando essa conjuntura. Ademais,
ocorreu uma divergéncia entre os participantes
que levou a elaboracdo de um relatério paralelo,
conforme relatado a seguir:

[Na] Quarta Conferéncia de Satide [Indigenal] foi feito
uma avaliagdo, [e teve] uma briga danada, que tinha
que tirar a Funasa, criar uma secretaria. Teve uma
confusdo e foi avotagdo, mas depois ndo chegou auma
conclusdo. Aifoi feito um proteato la, um pessoal daqui
do Norte, da Coiab [Coordenacdo das Organizagdes
Indigenas da Amazoénia Brasileiral, do Cimi[Conselho
Indigenista Missionariol, nos protestamos contra essa
Aituagdo, que norelatoério|...] a Funasa podia ficar na
gestdo da satide indigena mediante algum critério, se
melhorasse o atendimento entdo eles iriam continuar,
e ndo melhorasse eles iam ser avaliado e pra sair
fora. (Lideranca Indigena 2)

Agora, a quarta conferéncia foi uma coisa tdo
rachada que, assim que acabou a plenaria final,
o grupo do Norte, Centro-Oeste e parte do Sul e
Sudeaste se juntaram e fizeram um documento
negando a conferéncia, dizendo “esta conferéncia
ndo nos representa’. |..] iss0 acabou ndo sendo
muito divulgado. (Profissional de Satde 1)

A 52 CNSI ocorreu em 2013, sete anos apods
a Gltima conferéncia indigena e dois anos apds
a 142 CNS, e foi a primeira realizada pela Sesai,
criada em 2010. Essa conferéncia contou com 1.952
participantes e aprovou 446 propostas das 36 etapas
distritais e 306 etapas locais, as quais deveriam
servir de subsidio para a elaboracdo de diretrizes
nareformulacdo da Politica Nacional de Atencéo a
Satde dos Povos Indigenas.

Adistancia temporal em relacdo a conferéncia
anterior mais uma vez marca a fragilidade da

participacdo indigena institucionalizada na
satde. A52 CNSI herda a mudanca na metodologia
de realizacdo das conferéncias tematicas,
com menos espago para debates e sem espacgo
para novas proposicdes, em que 0os parametros
estatisticos preponderam sobre a necessidade
do aprofundamento do debate. Diferentemente
das outras conferéncias, em que havia uma
plenaria final de debates muito ampla, na 52 a
plenaria final durou menos de duas horas, sendo
revistos principalmente os pontos articulados
pelos gestores.

€ a qQuinta foi assim e vai ser assim, porque
este é o regramento. Acontece que o movimento
indigena, 04 indios, de uma forma geral, ndo estdo
habituados a essa discusasdo e a essa forma de
representatividade. Entdo, assim, vocé discutiu la,
mas eu quero discutir de novo, eu tenho que discutir
denovo! € se depois de duas vezes eu quiser discutir
de novo, eu tenho que discutir de novo! € essa logica
ndo ser permitida, quebra. (Profissional de Satide 1)

0 relatoério final demora dois anos para ser
publicado. Seguindo o projeto grafico anterior, €
composto de 383 paginas permeadas de imagens e
muitas fotos. Aburocracia e a normatizacéo foram
as marcas desta conferéncia, que fez obscurecer os
enfoques de participacdo e controle social, muito
presentes em outras conferéncias.

Da participacao ao controle social

O setor da saude tem se constituido em um
importante l6cus de participacgdo social. Aparticipacdo
comunitaria € um dos principios filos6ficos que
balizaram a construcdo do SUS e expressavam os
anseios por direitos e democracia. Embora a 82 CNS
seja a mais importante em termos de propostas
ousadas, a primeira experiéncia de realizacdo de
conferéncia de satide data de 1941 (Figura 1). Naquele
momento, no entanto, a conferéncia de satde eraum
forum consultivo convocado pelo governo. Nao havia
participacdo da sociedade nem obrigatoriedade de sua
realizacdo, conquistas dalegislacdo pds-Constituicdo
Federal, mais especificamente a Lei n°® 8.142/1990
(Brasil, 1990b).
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Cabe destacar que, estranhamente, mesmo que
os trés marcos legais (Brasil, 1988, 1990a, 1990b)
facam referéncia a participacdo da comunidade, o
termo se transmutou em “controle social”. Ndo €
objetivo deste artigo analisar a histéria conceitual
desta modificacdo, mas essa mudanca trouxe
repercussdes na pratica participativa no ambito
da satde, a ponto de a ideia de participacdo (que
envolve, entre outras coisas, refletir sobre solucdes
para os problemas materiais) estar limitada a
capacidade técnica e burocratica de acompanhar
as acOes do Estado. Esta reducdo no sentido de
participacéo coroa os propésitos mais conservadores
do pensamento neoliberal ao transformar cada
cidaddo numa espécie de gestor da coisa publica.
Guizardi et al. (2004, p. 19) ja apontaram essa
diferenca conceitual, observando que “a participacéo
dapopulacdo é apresentada como sendo mais ampla
do que o controle, na medida em que envolve todo
o0 processo, a partir da formulac&o da intervencéo
no campo”. Carvalho (2014, p. 15) ressalta que
participacdo € “o engajamento através da acédo, € o
desafio da proposicdo”. Por outro lado, o controle
social seria um dos aspectos da participacdo muito
ligado aos processos de gestdo, avaliacdo e controle
da execucdo da politica (Carvalho, 2014). O controle
acaba funcionando como a “esséncia da participacéo
do cidaddo” (Carvalho, 2014, p. 50), mesmo que o
termo ndo conste na legislacdo geral ou do SUS,
na qual encontramos somente “participacdo da
comunidade” e “participacdo popular”.

Outra consideracdo importante sobre esse
fenémeno conceitual é o fato de a ideia de controle
social ensejar necessariamente uma atuacéo
por dentro das vias institucionais, eliminando
outras possibilidades de luta ou pressédo. A ideia
de participacéo, ao contrario, guarda em si uma
poténcia de atuacdo mais ampla que permite
conciliar diferentes estratégias. Fundamentalmente,
€ preciso dizer, a participacdo é um ato politico
que olha para o futuro, e o controle social € um ato
juridico que olha para o passado.

Essa concepcéo de participacédo coloca a populacéo
como protagonista do projeto de construcéo social
do direito a satde [..]. O controle social emerge,
entdo, como efeito da participacdo, na medida em

que esta se caracteriza pela organizacédo e pelo
acesso as decisdes. (Guizardi et al., 2004, p. 20)

Numa linha semelhante de analise, Cruz e Coelho
(2012) apontam para a existéncia de duas formas de
participacdo indigena, que denominam como sendo
“autorizada” ou “ndo autorizada”: “Quando nos
referimos a ‘autorizada’ tratamos da participagédo
indigena oficial, ou seja, a que estabelece um
‘lugar’ especifico para os indios nos Conselhos
Locais e Distritais de Satde e como ‘usuarios’
(Cruz e Coelho, 2012, p. 190). J4 as estratégias néo
autorizadas dizem respeito as a¢des de ocupacéo,
bloqueio, “retencdo de ndo-indios nas aldeias” (Cruz
e Coelho, 2012, p. 195), entre outras. Pode-se dizer
que estamos diante de duas formas possiveis de
participacdo: uma participacdo institucionalizada,
que opera nos espagos previstos em lei; e outra
participacdo instituinte, que busca ampliar por
vias néo tradicionais a possibilidade de “arrancar
do Estado”, para utilizar a famosa expressdo do
Bobbio (1992), seus direitos.

Noquedizrespeito aparticipacdoinstitucionalizada,
cabe discutir seus limites, ao que Souza Lima (2015,
P- 448) aponta “alguns dos problemas concretos e
bastante comezinhos” que est&o presentes e constituem
importantes barreiras para a entrada no campo. Cruz
e Coelho (2012, p.192) veem uma “imposi¢éo de formas
de participacdo que se inspiram em critérios ocidentais
que estdo muito distantes das formas construidas
no ambito das organizacdes politicas indigenas,
constituindo l6gicas culturais distintas”. Além disso,
Langdon e Diehl (2007, p. 30) sugerem “que a visdo dos
indios sobre a participacéo e o controle social € muito
mais o exercicio da politica do que a realizacdo de
intervencdes que influenciem a formulacao, a execucéo
eaavaliacdo das politicas pablicas para o setor satde”.

Garnelo, Macedo e Brand&o (2003 p. 80),
nesta mesma linha de raciocinio, afirmam que ha
“incongruéncia entre a nocdo de representatividade
genéricademandadapelo sistemade satide e osmodos
tradicionais de legitimidade e representatividade de
lideres indigenas”. N&o a toa, ha

certo consenso entre os indigenas, por um

lado, sobre a baixa efetivacdo das decisGes ai
tomadas e, por outro, num aparente paradoxo,
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sobre a relevancia politica do controle social e a
necessidade de aprimora-lo - seja por sua funcéo
pedagdgicana atuacdo politica, seja pelo projeto de
assuncdo da gestdo do subsistema pelos proprios
indigenas ou pela sua poténcia para garantir
direitos diferenciadas. (Teixeira, 2017, p. 724)

Estaautorachamaatencdo para oreconhecimento
por parte dos indigenas da necessidade de entrada
e dominio do “campo”. E neste sentido que
André Fernando Baniwa destaca a necessidade
de que os representantes indigenas contem
“com alguns parceiros estratégicos, que sejam
técnicos que conhecem como as coisas do governo
funcionam” (Baniwa; Karipuna, 2012, p. 219). Além
disso, a participacdo implica ter conhecimento e
acesso as informacgdes necessarias para auxiliar
atomada de decisdes.

O risco, no entanto, permanece sendo o de
cair nas garras da burocracia, o que engessaria a
participac¢do. Souza Lima (2015, p. 444) destaca que
se incialmente tal participacdo tinha um “cunho
eminentemente politico e marcado pela busca de
autonomia no dialogo com as agéncias de governo”,
eventualmente foi adquirindo “carater mais
técnico, burocratico e por vezes figurativo, uma
peca a mais na encenacgédo da vida democratica”,
muito em func¢do das “formas autoritarias de
exercicio do poder de Estado”.

Tais considera¢des sdo importantes porque
nos exigem um olhar diferenciado para os espacos
institucionais de participacdo. O que esta em
jogo é a capacidade dos povos indigenas de se
autodeterminar em sua relagdo com o governo.

Consideragoes finais

Neste trabalho observamos um deslocamento
no sentido da participacdo para uma atuacdo mais
burocratica dentro dos estritos limites estabelecidos
pela gesté&o. Se orelatério da 12 Conferéncia guardava
consigo uma poténcia de transformacdo radical na
forma de se pensar a satide indigena, com o passar
dos anos (e das conferéncias) essa possibilidade

transgressora foi sendo limitada pela burocratizacéo.
Esta, ao longo das Gltimas décadas, foi permeando
as formas de participagdo na satide (indigena e ndo
indigena) e, em certa medida, a prépria concepcédo
sobre participacdo no campo da satude. Pode-se
dizer que o conjunto de regras estabelecidas para
0 “bom funcionamento” das conferéncias serve ao
mesmo tempo como camisa de forca e antolho, que
homogeneiza e pasteuriza todos os anseios sociais em
demandas insipidas. Ndo se pode ignorar que esta tenha
sido uma resposta vigorosa da gestdo que, incapaz de
responder as demandas sociais, optou por neutraliza-
las. Ainda assim, é fundamental valorizarmos a
poténcia contida nos mecanismos do controle social,
que ndo a toa sdo objetos de combate dos grupos mais
conservadores da sociedade. Neste sentido, ha que
se valorizar tais espacos, ocupa-los e transforma-los.
A participacdo indigena permanece como uma
questdo importante, necessitando de mais estudos,
especialmente no que diz respeito as formas de
superacdo dos desafios inerentes a “entrada no campo”
daparticipacdo institucionalizada. O Estado brasileiro
tem uma divida histérica com os povos indigenas e
fomentar/garantir sua participacdo na formulacao,
conducdo e avaliacdo das politicas de satide € apenas
um passo no sentido de superar o histérico autoritario
e a perspectiva tutelar tipicos de nossas instituicdes.
Mas a luta politica dos indigenas néo se restringe
ao reconhecimento de sua presenca e a marcacdo de
um espaco, mas, conforme expresso na fala de Sandra
Benites,? “é necessario que seja considerado o que
constitui cada povo, respeitando-se o seu bem viver - os
elementos e referéncias que constituem cada povo”.
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