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ABSTRACT

Objective: to provide a brief history context on the indigenous struggle for rights. It was at its peak in the 1970s, until the
Indigenous Health Subsystem implementation in 1999. Method: it is a bibliographic review research made through BIREME
and Scielo databases, including documents and publications of FUNASA, FUNAI, and the Brazilian legislation on indigenous,
from 1970s to 2000s using the term: indigenous health. Results: after a myriad of movements that fought for indigenous
rights recognition, the Indian Statute was sanctioned in 1973 regulating the indigenous issues in Brazil. Thereafter the
Brazilian Constitution of 1988 it took a new direction, recognizing the right for cultural and social diversity, among others.
Conclusion: the indigenous people integration to the health systems happened, and is still happening, according to the
SUS purpose of reduce health inequalities among the whole population. Descriptors: nursing; indigenous health; Brazil.

RESUMO

Objetivo: tracar um breve historico das lutas pelos direitos indigenas, cujo apice foi nos anos 1970, até o estabelecimento
do Subsistema de Atencdo aos Povos Indigenas em 1999. Método: revisao a partir de levantamento bibliografico nos
bancos de dados, BIREME e Scielo, em documentos e publicacées da FUNASA e da FUNAI, e na legislacao brasileira
indigenista, dos anos 1970 até 2000 com a utilizacdo do descritor: satde indigena. Resultados: gpés uma série de
movimentos que lutavam pelo reconhecimento dos direitos indigenas, foi sancionado o Estatuto do Indio em 1973 que
regulamentava a questao indigena no Brasil. Ap6s Constituicao do Brasil de 1988 houve um novo redirecionamento,
reconhecendo o direito a diversidade cultural e social, entre outros. Conclusdo: a integracao dos povos indigenas aos
sistemas de saude aconteceu e esta acontecendo conforme o proposito do SUS de reducédo das desigualdades em saude na
populacao como um todo. Descritores: enfermagem; saude indigena; Brasil.

RESUMEN

Objetivo: hacer un breve histérico de la lucha por los derechos indigenas que alcanzé su maximo en la década de 1970,
hasta la creacion de lo Subsistema de Atencion a los Pueblos Indigenas en 1999. Método: revision desde las bUsquedas
bibliograficas en bases de datos, BIREME y SciELO, en los documentos y publicaciones de la FUNASA, FUNAI y en la
legislacién indigena brasilefia, desde los afios 1970 hasta 2000 usando el descriptor: salud indigena. Resultados: después
de una serie de movimientos que luchaban por el reconocimiento de los derechos indigenas, se promulgé el Estatuto de lo
Indio en 1973, que regulaba la cuestién indigena en Brasil. Posteriormente a la Constitucion brasilefia de 1988 ocurri6 una
nueva direccion, reconociendo el derecho a la diversidad cultural y social, entre otros. Conclusion: la integracion de los
sistemas de salud indigenas ocurrid y esta ocurriendo segliin el proposito del SUS de reducir las desigualdades en salud en
toda la poblacion. Descriptores: enfermeria; salud indigena; Brasil.
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INTRODUCAO

A populacao indigena no Brasil € estimada
em aproximadamente 490 mil pessoas,
distribuidas em 220 sociedades indigenas.
Constituindo uma acentuada sociodiversidade
que equivale a 0,25% do total de habitantes
brasileiros de acordo com a Fundacao
Nacional do indio."

Essa imensa diversidade étnica e lingiistica
coloca o Brasil entre as maiores do mundo,
com aproximadamente 60 grupos indigenas
isolados dos quais ainda nao existe
informacdes; 180 linguas faladas por esses
grupos, as quais compéem mais de 30
linguiisticas diferentes.’

Trata-se de uma sociedade que percorreu
uma longa jornada de luta pelo
reconhecimento dos seus direitos, pelo
respeito as suas peculiaridades e diversidade
cultural e a busca constante de usufruir um
sistema de saude que respeitasse as suas
diversidades.

Finalmente, em 23 de setembro de 1999, a
Lei n° 9.836 estabeleceu o Subsistema de
Atencao aos Povos Indigenas no ambito do
Sistema Unico de Salde, exatamente nove
anos apos a criacao do SUS e cinco anos apos a
Il Conferencia Nacional de Salde para os
Povos Indigenas (CNSPI). Posteriormente, a
Portaria n°® 254, de 31 de janeiro de 2002
regulamentou a Politica Nacional de Atencao a
Salude dos Povos Indigenas (PNASPI),
integrante da Politica Nacional de Saude.?

Conhecer o percurso historico ajudar a
entender o contexto atual das politicas de
saude indigena e o funcionamento do
Subsistema de Salde de Atencao aos povos
Indigenas.

O presente estudo tem o objetivo de tracar
um breve histérico das lutas pelos direitos
indigenas, cujo apice foi nos anos 1970, até o
estabelecimento do Subsistema de Atencao
aos Povos Indigenas e PNASPI em 1999.
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METODO

Atendendo ao objetivo proposto, optou-se
por desenvolver uma pesquisa bibliografica
que é adequada para analisar publicacoes e
identificar, entre outros aspectos, a
freqliéncia, regularidade, tipos, assuntos
examinados, e métodos empregados com a
finalidade de colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito
ou filmado sobre determinado assunto.?

Foi realizado um levantamento
bibliografico nos bancos de dados online,
BIREME e Scielo, em documentos e
publicacoes da FUNASA e da FUNAI, e na
legislacao brasileira indigenista,
compreendendo as décadas de 1970 até 2000
com a utilizacdo do seguinte descritor: saude
indigena.

Adotaram-se como critérios de inclusao
textos disponiveis na integra, publicados nos
altimos 40 anos, nos idiomas de portugués,
inglés e espanhol. Por fim, foram excluidos os
trabalhos nao condizentes com o objetivo
proposto, e os textos que nao estavam
disponiveis na forma completa.

Inicialmente, os documentos foram
analisados seguindo a ordem cronologica de
publicacao. Nos estudos, procurava-se temas
que abordassem a legislacao indigena e fatos
que reconstituissem a trajetoria historica de
formacao da atual politica nacional de salude
indigena. Apos a leitura, os artigos foram
categorizados de acordo com a cronologia dos
fatos abordados nos documentos, os quais se
deram entre os anos de 1910 até 1999.

RESULTADOS

No inicio dos anos 1970, houve profundas
reformulacdes em diversos setores
governamentais,* ocorreu um movimento
encabecado por antropdlogos, de ambito
internacional, constituido por organizacoes
(Cultural Survival, Survival International e o
International Work Group for Indigenous
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Affairs). Havia uma forte preocupacao politica
e ética em relacao aos direitos humanos e
culturais dos povos indigenas. * Essas
organizacoes foram importantes na
sensibilizacao de 6rgaos como as Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).?

Apds uma série de movimentos que lutavam
pelo reconhecimento dos direitos indigenas,
foi sancionado o Estatuto do indio, Lei 6.001,
de 19 de dezembro de 1973, que regulamenta
a questao indigena no Brasil. Essa Lei foi uma
tentativa de reverter a imagem do pais na
esfera internacional, firmando-o como
protetor dos povos indigenas e cumpridor das
convencdes em que era signatario.®

O Estatuto do indio foi concebido em um
periodo que os indigenas eram entendidos
como obstaculos ao desenvolvimento do pais,’
trazendo como propdsito a preservacao da
cultura, a integracao progressiva e harmonica
dos mesmos a comunhao nacional, embora
muito criticada devido a énfase dada a
necessidade de integracao dos indios a nacao.

Quanto ao indio, o Estatuto no caput do
seu art 1° manifesta o proposito de integra-
los, progressiva e harmoniosamente, a
comunhao nacional. Nessa perspectiva:

[...] indio ou silvicola é todo individuo de
origem e ascendéncia pré-colombiana que se
identifica e é identificado como pertencente
a um grupo étnico cujas caracteristicas
culturais o distinguem da sociedade nacional
[...] Comunidade indigena é um conjunto de
familias ou comunidades indias, quer
vivendo em estado de completo isolamento
em relacdo aos outros setores da comunhéo
nacional, quer em contatos intermitentes ou
permanentes, sem, contudo estarem neles
integrados. ®

Uma abordagem revisional sobre o Artigo 4°
do Estatuto do Indio promulgado em 1973
discute o paradigma da integracao, a partir da
classificacao dos indios em isolados, em vias
de integracdo e integrados.” A classificacao
fundamenta-se em estagios de evolucao
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cultural, na medida em que os indios eram
diferenciados numa escala hierarquica de
maior ou menor inferioridade. Estes
precisavam ser integrados a comunhao
nacional para eliminar a condicao de
inferioridade. °

A Constituicdo do Brasil de 1988 da um
novo redirecionamento as questdes indigena
ao desviar o foco da integracao a sociedade
nacional para o reconhecimento do estado de
direito a diversidade cultural e social, além de
e outros direitos, inclusive o direito de
reconhecer publicamente as Organizacoes
Indigenas inseridas na sociedade civil e
politica, assim como o direito ao acesso e
posse da terra.®

O Estatuto das Sociedades Indigenas (ESI),
Projeto de lei n° 2.057 de 1991, que se arrasta
em sua tramitacdo no Congresso Nacional
esboca uma mudanca de foco como reflexo da
Constituicao de 1988. Trata os indios a partir
da perspectiva da diversidade, introduzindo
dispositivos para o estabelecimento de
relacbes mais justas com as sociedades
indigenas, respeitando-as como sujeitos
politicos. O indio, definido no art. 92 do ESI
como “todo individuo que se identifica como
pertencente a uma sociedade indigena e é por
ela reconhecido como tal”. O critério
determinante seria a consciéncia de
pertencimento a alguma etnia (auto-
identificacao) e de reconhecimento pela sua
propria comunidade como tal (hetero-
identificacao).’

Retrospectivamente, no inicio da
colonizacdo portuguesa, a assisténcia a saude
dos povos indigenas foi realizada por missoes
religiosas, posteriormente, pelo Servico de
Protecdo aos indios (SPI) em 1910 que assumiu
a responsabilidade pela assisténcia a saude.
No entanto, a assisténcia continuou
desorganizada e esporadica. As acdes do novo
orgao resumiam-se a prestacao de servicos
emergenciais ou inseridos em processos de
pacificacdo.
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Na década de 1950 foi criado o Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), vinculado
ao Ministério da Salude, com o proposito de
oferecer acOes basicas de salde a populacoes
indigenas e rurais em locais de dificil acesso.
As acdes eram basicamente voltadas para a
imunizacao, atendimento  odontoldgico,
controle de tuberculose e outras doencas
transmissiveis. "’

Em 1967 foi estabelecida a Fundacao
Nacional do indio (FUNAI), em substituicdo a
SPI.  Com base no modelo de atencao do
SUSA, realizou a primeira tentativa de
sistematizacdo da assisténcia a saude,
implantando as Equipes Volantes de Saude
(EVSs) que realizavam assisténcia de forma
esporadica através de atendimentos médicos,
vacinacao e supervisao do trabalho do pessoal
de saude local, que na época eram exercidos
por auxiliares ou atendentes de
enfermagem. "

Esse modelo, pouco eficaz, deparou-se com
inmeras dificuldades, tais como: a falta de
planejamento e da integralidade das acoes;
politica de remuneracao nao contempladora
de tempo integral; caréncia de infra-estrutura
e recursos; falta de articulacao com outros
niveis de acdo; auséncia de um sistema de
informacao em saude e a falta de preparo de
recursos humanos. "

Com o passar do tempo as EVSs fixaram-se
em centros urbanos tornando-se esporadica
sua atuacdo nas aldeias até chegar ao ponto
de nao trabalhar mais nas comunidades
indigenas. Profissionais = nao-qualificados
passaram a assumir os postos indigenas
prestando servicos emergenciais e curativos
sem qualquer acompanhamento técnico,
ignorando o0s especialistas nativos, nao
valorizando os sistemas de representacoes de
valores locais e crencas relacionadas ao
processo de adoecimento.”

Nesse contexto, muitos nativos comecaram
a mobilizar-se no sentido de adquirir
conhecimento para buscar alternativas para o
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controle sobre os agravos de maior impacto
sobre a saude dos proprios indigenas, assim,
surgiu o movimento que deu origem a
processos de capacitacao dos agentes
indigenas de saude (AIS) e de valorizacao da
medicina tradicional indigena. Em algumas
comunidades de dificil acesso o AIS é o Unico
recurso diante da doenca.

Na década de 1980 ocorreram inUmeras e
significativas transformacdées na sociedade
brasileira, especialmente o fim da ditadura
militar e a promulgacao da nova Constituicao
com importantes repercussoes sobre a politica
nacional de salde e sobre a politica
indigenista."

e As contribuicbes e garantias das
conferéncias nacionais de Protecdao a
Saude do Indio

A | Conferéncia Nacional de Protecdo a
Salde do indio (I CNPSI) aconteceu em 1986
com a presenca de liderancas de varias
comunidades indigenas, 6rgaos publicos e
organizacoes da sociedade civil para discutir
uma proposta de Diretrizes relativas a Saude
do indio. O objetivo da Conferéncia era
avaliar a situacao de salde e criar uma
politica efetiva para os povos indigenas. "
Naquele momento, o gerenciamento das acoes
e servicos de saude direcionados as nacoes
indigenas tornou-se responsabilidade do
Ministério da Salde, integrado aos demais
niveis de atencao do SUS. O evento foi uma
expressao inicial do principio de atencao
diferenciada pela situacao multicultural de
acoes e servicos de salde.™

Em 1988 a Constituicao Brasileira definiu os
principios gerais do Sistema Unico de Saude,
regulamentado pela Lei n° 8.080/1990,
expressou a democratizacao dos servicos de
salde, e estabeleceu que a gestao fosse do
Ministério da Salde. Definiu o papel central
do usuario e descentraliza o poder das
macroestruturas para niveis locais e regionais
possibilitando ampla participacao de todos os
setores que compdem o cenario da saude. ™
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Assegurou que a prestacao de assisténcia a
saude indigena é dever do Estado e tem como
objetivos a universidade, a integralidade e a
equanimidade dos servicos de saude.

O Decreto n° 23 da Presidéncia da
Republica de 1991 transferiu as
responsabilidades pela coordenacao das acoes
de salde voltadas a comunidades indigenas
para o Ministério da Salde por meio da
Fundacao Nacional de Saude. Estabelecendo
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
como base de organizacao dos servicos de
salude e criacao da Coordenacao de Saude do
indio (COSAI), subordinada ao Departamento
de Operacées da FUNASA."

A 1l CNSPI e o | Forum Nacional de Saude
Indigena (I FNSI) realizados em 1993 deram
continuidade ao debate da salude indigena. A
Conferéncia reafirmou as propostas da | CNSPI
e propos:

[...] a estruturacGo de um modelo de
atencdo diferenciada, baseado na estratégia
de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas,
como forma de garantir aos povos indigenas
o direito ao acesso universal e integral a
saude, atendendo as necessidades
percebidas pelas comunidades e envolvendo
a populacgdo indigena em todas as etapas do
processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo das acdes (FUNASA) "2,

Com base nas diretrizes da Il CNSPI foi
encaminhado um documento para o Deputado
Federal Sergio Arouca que versava sobre
implantacito de um modelo de salde
adequado as necessidades dos povos indigenas
e solicitava a elaboracao de um projeto de lei
para a criacao do Subsistema Diferenciado de
Salde Indigena.™

Relembra-se que o | FNSI propunha
constituir-se em um espaco de discussoes
democraticas para diagnosticar e solucionar os
principais problemas da salde indigena e
superar as disputas entre FUNAI e FUNASA.
3140 grupo de representantes eleitos no
Forum desempenhou um papel fundamental,
acompanhando as negociacdes entre a FUNAI
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e a FUNASA.™

O Decreto n.° 1.141, de 19 de maio de
1994, revogou o Decreto n.° 23, indo de
encontro aos principios e diretrizes de
construcao da politica de atencao a saude que
previa a criacao de um subsistema de atencao
a salde indigena no ambito do SUS. O ato
presidencial  constituiu uma  Comissao
Intersetorial de Satde do indio (CISI) com a
participacao de varios ministérios
relacionados com a questdao indigena sob a
coordenacao da FUNAI. Assim, as acdes de
saude indigena ficaram divididas entre FUNAI
e FUNASA, criando um jogo de empurra. " A
primeira ficou com a funcao de recuperar a
saude dos enfermos, e a segunda, com a
responsabilidade de desenvolver estratégias
de prevencao de doencas. A divisao de
atribuicoes na assisténcia a salde persistiu
durante a década de 1990 de forma
fragmentada e conflituosa. No final da década
as condicoes da salude indigena eram
extremamente precarias.”’

Em 1997, o Ministério Publico através de
pareceres, alega a inconstitucionalidade da
coordenacao da saude indigena pelo Ministério
da Justica/FUNAI. Ao mesmo tempo defendia
que a responsabilidade sobre as questdes de
salude dos povos indigenas deveria ser do
Ministério da Salde. '™ A Lei n.° 9.649,
promulgada em 1998 declara que saude
ambiental e acdes de promocao, protecao e
recuperacao da salde individual e coletiva,
inclusive a dos trabalhadores e dos indios
passa a ser de responsabilidade do Ministério
da Salde. " O retorno oficial da FUNASA como
responsavel pela saude dos povos indigenas
ocorreu com a publicacdo da Medida
Provisoria n.° 1.911-8 de 29 de julho de
1999."

Compatibilizando as leis Organicas da
Saude com as da Constituicao Federal que
reconhecem aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais, o Ministério da Saude
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criou a Politica Nacional de Atencao aos Povos
Indigenas. """ Proposta regulamentada em 28
de agosto de 1999 através do Decreto n° 3.156
da Presidéncia da Republica que dispoes sobre
as condicoes de assisténcia a salde dos povos
indigenas, e, criacao e insercao dos distritos
sanitarios especiais indigenas (DSEl) no ambito
das Coordenacdes Regionais da FUNASA."

No més seguinte, 23 de setembro de 1999,
a Lei n° 9.836 estabeleceu o Subsistema de
Atencao aos Povos Indigenas no ambito do
Sistema Unico de Salde. Fato ocorrido nove
anos apos a criacao do SUS e cinco anos apos a
Il CNSPI. Posteriormente, a Portaria n° 254, de
31 de janeiro de 2002 regulamentou a Politica
Nacional de Atencao a Salude dos Povos
Indigenas (PNASPI), integrando-a a Politica
Nacional de Saude.™

O Sistema de Informacdao de Atencao a
Saude Indigena (SIASI), criado no ano 2000
como parte da Politica Nacional de Atencao a
Salude dos Povos Indigenas, implantado em
2001 e gerenciado pela FUNASA, possui o
cadastro da populacao indigena residente nas
aldeias. E a principal ferramenta de
monitoramento da saude. '® Sendo responsavel
pela coleta, processamento e analise de
informacdes para acompanhamento da salde
das comunidades e contempla dbitos,
nascimentos, morbidade, imunizacao,
producao de servicos, recursos humanos e
infra-estrutura.”

A 1l Conferéncia Nacional de Salde para os
Povos Indigenas, em 2001, avaliou a
implantacao dos DSEIl, discutiu o modelo de
gestao e organizacao dos servicos, parcerias e
articulacoes com o SUS; controle social;
formacao, reconhecimento e insercao social
dos agentes indigenas de  salde;
desenvolvimento de recursos humanos para a
atuacao junto a populacdes culturalmente
diferenciadas; dentre outros assuntos.”'

A IV CNSPI aconteceu em 2006, com a
finalidade de avaliar a situacdo de salude nos
DSEl e do Subsistema Indigena no ambito do
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Sistema Unico de Salude, além de propor
diretrizes e acoes para promover a saude dos
povos indigenas, e do controle social.
Aprovou-se na plenaria final a permanéncia da
FUNASA como o¢rgao gestor da salde
indigena.”

O distrito DSEI diz respeito a uma unidade
organizacional da FUNASA que corresponde a
terras indigenas e possui  autonomia
administrativa.

[...] um modelo de organizac@o de servicos -
orientado para um espaco etno-cultural
dindmico, geogrdfico, populacional e
administrativo bem  delimitado, que
contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e
qualificadas de atencGo a  saude,
promovendo a reordenacdo da rede de saude
e das prdticas sanitdrias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais
necessdrias a prestacdo da assisténcia, com
controle social (FUNASA). °.

Os Distritos foram implantados de modo a
dispor de uma rede de servicos de assisténcia
basica hierarquizada e integrada com a rede
de complexidade crescente do SUS. Sao 34
Distritos Especiais Indigenas, em todo o
territorio nacional com subordinacao técnica
ao Departamento de Salde Indigena da
FUNASA, em Brasilia e as Coordenacoes
Regionais da FUNASA nos estados."

Os DSEls sao compostos por unidades de
saude dentro das Terras Indigenas, que
contam com o trabalho dos Agentes Indigenas
de Salde (AIS) e dos Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN); pelos polos-base, que
incluem as Equipes Multiprofissionais de Salude
Indigena (EMSI); e pelas Casas do Indio
(CASAI), que apodiam os servicos de média e
alta complexidade referenciados na rede do
Sus.*

Em algumas realidades, ha postos de saude
nas aldeias que incluem permanentemente a
EMSI. A FUNASA é o orgao encarregado pela
coordenacdao, normatizacao e execucao das
acoes de atencao a saude indigena. Ressalta-
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se que os estados, municipios, organizacoes
governamentais e ndo-governamentais (ONGs)
podem atuar complementarmente na
execucao das acoes."

Praticamente todos os postos de nivel
elementar e fundamental sao ocupados por
indigenas, por exemplo, o agente indigena de
saude deve ser um nativo que reside na
aldeia, o agente indigena microscopista, € um
indigena que é responsavel pelo diagndstico e
tratamento da malaria. Tais medidas visam
garantir a continuidade da assisténcia a
comunidade.?

A estruturacao dos espacos fisicos nos quais
se desenvolvem as acoes de atencao basica a
saude indigena, segue as diretrizes da
Fundacao Nacional de Saude. Esta define

DOI: 10.5205/reuol.1515-10078-1-LE.0404spe201015

A brief history of indigenous health in Brazil

cinco tipos de estabelecimentos. A saber:
posto de salude indigena, tipos I, e Il; pdlo
base, tipos | e Il e; casa do indio (CASAI).
Esclarece-se que o AlS esta presente em todos
os tipos de wunidades, enquanto o
auxiliar/técnico de enfermagem atua a partir
do posto de salude do tipo Il e a equipe
multidisciplinar nos pélos bases. %%

A atencao basica nas aldeias deve ser
realizada por intermédio dos AIS lotados nos
postos de saude tipos | e Il, e, periodicamente
pelas EMSI. O pdlo-base do tipo | (localizado
em terras indigenas) ou Il (localizado em um
municipio de referéncia) é a unidade de
referéncia dos AIS das aldeias onde devera ser
resolvida a maior parte dos agravos. %%

Posto de Saide
a &
Posto de Saide Posto de Saiude -
‘ -
a a o -
v C idad
omunidade
-0 - Indigena
- T Posto de Saude
Comunidade Comunidade
Indigena Indlgena
/
Posto de Saude
Comunldade
a an
] Indigena
_ "
- Pélo-Base \
- AR
LN . -
Comunidade
Huiigens Casa de Saude
AT, do indio
...
Referéncia SUS

Fonte: FUNASA, 2009. Figura 1. Organizacao do Dsei e Modelo Assisténcial.

Os agravos, quando nao resolvidos sao
referenciados para a rede de servicos do SUS.
Nesses casos, 0s pacientes sao encaminhados
para a CASAIl, localizada no municipio de
referéncia, onde o indigena recebe assisténcia
continua de enfermagem, agendamento de
consultas, exames complementares,
informacoes sobre o agravo e providéncia do
seu retorno a comunidade.' A figura 1 mostra
como se organiza o DSEI.

Apo6s uma lacuna de mais de 400 anos, o
Estado brasileiro passou a assumir a politica
de assisténcia a salde indigena no inicio do
século XX. No entanto, era uma politica
baseada no método curativista que nao
contemplava as necessidades culturais destes
povos.

O Estatuto do indio evidencia a necessidade
de integrar esses povos a cultura nacional,
ignorando, a diversidade cultural indigena.
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Pensamento que refletia nas acoes de salde
que continuaram pontuais e esporadicas por
décadas.

Interessante perceber a mobilizacao dos
povos indigenas, principalmente durante o
periodo em que a assisténcia a saude era
precaria, buscando conhecimento para
previnir e controlar os agravos a saude da
populacao de suas comunidades. Reflexo de
um povo que percebia a escassez do servico
de salde e entendia a necessidade urgente de
atencao.

Apenas nos anos de 1980 com a mobilizacao
social relacionada a luta pelo SUS, iniciou-se a
grande  transformacado no  tratamento
destinado aos indios brasileiros. O ponto
decisivo foi a promulgacao da Constituicao de
1988 que reforcou a responsabilidade do
Estado na prestacao da assistencia a saude
indigena.

Assim, iniciou-se um processo que culminou
com a Lei n° 9.836/99 que estabeleceu o
Subsistema de Atencao aos Povos Indigenas no
ambito do Sistema Unico de Salde.
Assegurando uma atencao a salde em
consonancia com a diversidade e
especificidades culturais desses povos.

CONCLUSAO

Os estudos citados contribuiram para o
entendimento de como se deu o percurso
historico tomado pelos povos indigenas e por
varios segmentos da sociedade na conquista
do direito a salde e ao respeito a diversidade
cultural indigena.

A Salde Indigena constitui-se uma tematica
complexa. Ao pensar nela, de imediato nos
remetemos a tradicdes, linguas, costumes,
rituais de cura, pajés, lendas, mitos, plantas
medicinais, entre outros elementos sociais
que pertencem exclusivamente aos povos
indigenas. Os estudos selecionados retrataram
um pouco o processo de conquista dos direitos
a saude. Fazendo-nos perceber o quanto é
complexa a assisténcia a salde a esses povos
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e 0 quanto ainda € necessario fazer para
cumprir o que esta escrito.

Finalmente, pode-se considerar que a
integracao dos povos indigenas aos sistemas
de salde aconteceu e esta acontecendo de
um modo diferenciado. Consoante com o
propésito do SUS de reducao das
desigualdades a salde prestadas a populacao
como um todo.
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