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RESUMO Em 23 de setembro de 1999, foi aprovada a criagfio do subsistema de satde indigena no ambito
do Sistema Unico de Satde. Neste trabalho, analisamos as bases discursivas de convergéncia e conflitos
entre discursos indigenistas e da Reforma Sanitéaria, que nos permitem refletir sobre esse processo que
consideramos configurar uma ‘longa’ Reforma Sanitaria indigena. Utilizamos como referencial tedrico
a perspectiva da teoria de Stephen Ball, para analisar documentos produzidos por atores indigenistas
(Fundacio Nacional do Indio - Funai, Conselho Indigenista Missionario — Cimi e Unifio das Nacdes
Indigenas - UNI) e pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Apontamos evidéncias da utilizacéo por indigenas
e indigenistas dos argumentos e das propostas da Reforma Sanitéria, e, por outro lado, o envolvimento
estratégico de Sergio Arouca nos debates da satde indigena. Os pontos de convergéncia se localizam
principalmente na critica ao modelo biomédico, a aproximacio das propostas da atencéo primaria e do
conceito ampliado de satde. Os conflitos se relacionaram principalmente quanto a operacionalizacdo do
subsistema, mas o discurso indigenista, contrario a municipalizacio, encontrou na distritalizacdo uma
proposta legitimada na Reforma Sanitaria.

PALAVRAS-CHAVE Satde de populacdes indigenas. Politica de saude. Reforma dos servicos de satde.

ABSTRACT On September 23, 1999, the indigenous health subsystem was created within the scope of the
Unified Health System. In this work, we analyze the discursive bases of convergence and conflicts between
indigenist discourses and the health reform, which allow us to reflect on this process which we consider a
‘long’ indigenous health reform. We used as reference the perspective of Stephen Ball’s theory, to analyze
documents produced by indigenist actors (National Indian Foundation - Funai, Indian Missionary Council
- Cimi and Union of Indigenous Nations - UNI) and the Health Reform Movement. We point to evidence
of indigenous and indigenist use of arguments and proposals for sanitary reform and, on the other hand, the
strategic involvement of Sergio Arouca in indigenous health events. The points of convergence are located
mainly in the critique of the biomedical model, the approximation of primary care proposals, and the concept
of health. Conflicts were mainly related to the operationalization of the subsystem, but the indigenist discourse,
contrary to municipalization, found in the district process a proposal legitimized in the Health Reform.
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Introducio

Em sua fala, na mesa de abertura da VIII
Conferéncia Nacional de Sauide (CNS), em
1986, Sergio Arouca expressou anseios por pro-
fundas transformacdes na sociedade brasileira
e de sua relacdo com o Estado. O Movimento
da Reforma Sanitéaria enfatizava as relacdes
intrinsecas entre saude e democracia, mais
que isso, ndo havia davidas de que nio seria
“possivel melhorar o nivel de vida da nossa
populacdo, enquanto persistisse nesse pais um
modelo econdmico concentrador de renda e
um modelo politico autoritario”®v. O Golpe
de 1964 favoreceu a concentracio da renda
e dos recursos nacionais; naquele momento,
opor-se a ditadura era opor-se também as de-
sigualdades sociais. Tal percepcéo também era
compartilhada por representantes das nacoes
indigenas, que, no momento de redemocrati-
zacdo, estavam disputando espacos e discursos
da formacéo de politicas publicas e de poder
no Estado. Disputavam, sobretudo, o direito a
propria existéncia, na medida em que a politica
para os povos indigenas da ditadura ou era
genocidio ou era etnocidio, com a submissio
desses povos a perspectivas desenvolvimen-
tistas e a sua ‘integracdo’ nacional.

O relatorio da Comissdo Nacional da
Verdade evidencia que, para a ditadura, os
indios eram ‘suspeitos’,

[...] virtuais inimigos internos, sob a alegacdo
de serem influenciados por interesses estran-
geiros ou simplesmente por seu territério ter
riqguezas minerais, estar situado nas fronteiras
ou se encontrar no caminho de algum projeto
de desenvolvimento2@m,

O relatério destaca ainda a fala do Ministro
Rangel Reis, em janeiro de 1976, de que “os
indios ndo podem impedir a passagem do pro-
gresso [...] dentro de 10 a 20 anos néo havera
mais indios no Brasil”2@5D, Nio se tratava de
uma previsio académica, mas de um planeja-
mento de Estado que s viria a ser interrompi-
do com a democratizacio do Pais, a partir de

meados dos anos 1980. O mesmo relatério chamaa
atencflo para o fato de que mais de 8 mil indigenas
teriam sido mortos no periodo da ditadura.

Nesse cendrio, o debate em torno da formu-
lacdo do texto da Constituinte ganhou novas
pautas. Nas palavras de Ulisses Guimaries, a
Constituicdo de 1988 foi escrita com “6dio e
nojo a ditadura”3, seus principios representam
uma oposicio aos valores presentes na dita-
dura. Nesse sentido, foi possivel inscrever na
Carta Magna o art. 231 que reconhece

aos indios sua organizacdo social, costumes,
linguas, crencas e tradicdes, e os direitos ori-
gindrios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam, competindo a Unido demarca-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens4.

Esse momento de redemocratizacio
do Pais possibilitou o encontro de sujeitos
com diferencas abissais na luta por valores
comuns de reconhecimento, respeito e soli-
dariedade, fundamentais para o Movimento
da Reforma Sanitaria e expressos na VIII CNS.
Tal Conferéncia significou um momento de
articulacio de lutas anteriores e especificas
que vinham acontecendo por todo o Pais. Para
os povos indigenas, nio bastava a inclusio no
novo modelo de atencdo nascente, mas também
o exercicio de uma critica ao modelo biomédico
ocidental e a defesa da necessaria incorporacéo
de suas especificidades culturais e territoriais.
O modelo de descentralizacdo municipalista,
pauta fundamental da Reforma Sanitaria, nao
lhes seria favoravel. Como alternativa, foram
sendo construidas experiéncias de implantacdo
de distritos sanitarios em territérios indige-
nas. A Reforma Sanitaria para os indigenas,
portanto, somente se materializou em 1999,
com a promulgacdo da Lei n® 9.836, que acres-
centa dispositivos a Lei n° 8.080/90 e institui
o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Autores57 que tém se dedicado ao tema
da saude indigena no Brasil frequentemente
estabelecem uma cronologia argumentativa
em torno da criag¢do do Subsistema de Satide
Indigena. Indica-se o inicio das discussdes a
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respeito do tema na I Conferéncia Nacional
de Protecdo a Saude do fndio (CNSPI), em
1986; em seguida, sdo referidas a criacdo da
Comissfo Intersetorial de Satide Indigena
(Cisi), em 1991/1992; e a realizacio da II
Conferéncia Nacional de Saude Indigena,
em 1993; momentos subsequentes incluem a
transitoriedade das responsabilidades legais
em torno da saude do indio entre a Fundacéo
Nacional do fndio (Funai) e a Fundacio
Nacional de Saude (Funasa), ao longo da
década de 1990; culminando na aprovacao
da Lei Arouca, em 1999.

Essas analises, entretanto, pouco se apro-
fundaram na diversidade dos diferentes atores
envolvidos e nos debates e disputas que ocor-
reram no processo. Por vezes, fica subenten-
dido que houve um consenso na proposi¢io
da nova politica de satide indigena ao longo
do periodo. Nossa anilise neste texto procura
complexificar a reflexdo sobre a formulacio
da atual politica de satide indigena, a partir da
apropriacdo que Rezende e Baptista8 fazem
das formulacdes tedricas de Stephen Ball. Tal
escolha analitica se deve ao fato desse autor
enfatizar o carater dinamico e nio linear da
trajetoria das politicas publicas. O resulta-
do, portanto, que se delineia no presente néo
estaria predeterminado na origem do movi-
mento, sendo fruto de diversas disputas: poli-
ticas, de valores, discursivas, econémicas etc.

Alternativamente as analises que compre-
endem o processo da politica como um ciclo
gradual, a perspectiva adotada por Ball se
debruca em, ao menos, trés sentidos: ‘a poli-
tica como texto’, a ‘politica como discurso’ e
a ‘politica como processos e consequéncias’.
Concordamos com Rezende e Baptista® que a
vantagem dessa abordagem ¢é a possibilidade
de pensar “a formacéo da agenda, a formula-
clo, aimplementacio, e a avaliacio [...] como
processos integrantes”8273) da propria politica
e nio como etapas ou fases da politica. Dessa
forma, abarcamos analiticamente como os
diversos grupos que disputam determinada
politica produzem seus discursos, como se
mobilizam e como se posicionam perante ela.
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Além disso, Ball® propde que a analise das
politicas atente para, pelo menos, trés contex-
tos inter-relacionados que atuam de forma a
tensionar o desenvolvimento da politica. E
desafio de o pesquisador elucidar os elementos
constituintes e as forcas especificas de cada um
desses contextos. O primeiro seria o ‘contexto
da influéncia’ manejado fundamentalmente
por grupos de interesse no qual se constro-
em os discursos politicos e justificativas que
dao base a politica. O segundo, ‘contexto de
producéo de textos’, constitui-se dos textos
legais e normativos que visam dar formalidade
e oficialidade as politicas propostas. O terceiro
contexto destacado pelo autor é o ‘contexto da
pratica’ no qual emergem os conflitos politi-
cos e as disputas ideoldgicas que envolvem “a
interpretacdo e a traducio dos textos para a
realidade”8@7®_ Mais uma vez importa ressal-
tar que a politica é ‘texto e discurso’ presente
em todos os contextos mencionados.

Neste artigo, concentraremos nossa andlise
na proposicéo da politica como texto, pois a
politica de satide indigena foi objeto de muita
disputa, tanto politica quanto valorativa e dis-
cursiva identificada em uma profusio de do-
cumentos produzidos no periodo da Reforma
Sanitaria Brasileira. Essa perspectiva analitica
contempla nosso objetivo na medida em que
nos debrugcamos sobre textos produzidos por
diversos grupos que se constituiam como es-
tratégias discursivas para mobilizar o debate
e conquistar apoio social e politico para a
formulacdo de uma nova politica de satde
direcionada aos povos indigenas. Tais textos
permitem “uma pluralidade de leituras”8@7%
que, nos embates publicos, ensejaram “acordos,
interpretacdes e reinterpretacoes”827 pelos
diversos grupos e sujeitos envolvidos no pro-
cesso de construcdo de politicas, confluindo
para a conformacdo do modelo de atencio a
saude indigena, composto, organizativamente,
por 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Neste estudo, evidenciaremos especi-
ficamente a identificacdo das convergéncias e
conflitos entre o discurso indigenista e sanita-
rista sobre a reformulacio da atencdo a saude
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dos povos indigenas, em eventos ocorridos na
década de 1980, periodo da Reforma Sanitaria.

Este trabalho faz parte de um esfor¢co amplo
derevisdo do processo de formulacéo da atual
politica de saude indigena desenvolvido pela
pesquisa ‘Saude dos povos indigenas no Brasil:
perspectivas historicas, socioculturais e politi-
cas’, que pretende, por meio de uma abordagem
histoérico-antropologica, investigar a trajetoria
dos atores e os contextos atuais das politicas
de saude voltadas para os povos indigenas.
Ademais, analisaremos parte do acervo do-
cumental levantado para essa pesquisa, desde
marco de 2018. Esse material é constituido
por acervos de instituicdes (governamentais
e nflo governamentais) e pessoais de atores
envolvidos no periodo, constituindo um con-
junto inédito que ainda estd em organizacio e
andlise. Ressaltamos que as principais contri-
buicdes vieram das instituicdes indigenistas e
de doacdo dos atores que acompanharam todo
processo; destacamos neste texto as contri-
buicdes do Conselho Indigenista Missionario
(Cimi), em Brasilia.

O contexto historico da
emergéncia dos debates
sobre a reformulacio
da politica de saude
direcionada aos povos
indigenas

Pode-se dizer que o primeiro movimento de
institucionalizacdo de um discurso sobre a
saude indigena no Brasil ocorreu entre 1910
e 1967, no periodo de atuacgio do Servico de
Protecdo aos Indios (SPI). Tratava-se de uma
atuacdo que, por varias décadas, envolvia
apenas acoes pontuais de assisténcia sanitaria
aos indigenas, como a manutencdo de alguns
postos com enfermeiros, realizacdo de con-
vénios itinerantes de prestacdo de assisténcia
médica e/ou producio de levantamentos sani-
tarios entre os grupos indigenas®', Contudo,
ndo se deve perder de vista algumas investidas

institucionais no Ambito da satide, sobretudo
aestruturacfio do Plano de Servico Médico do
SPI, em 1947, no dmbito da Secéio de Estudos do
mesmo 6rgio, que consistia na necessidade de
criar uma especialidade para a saude indigena,
reconhecendo as especificidades culturais de
cada povo atendido.

Na década de 1950, as atividades empre-
endidas por Noel Nutels também representa-
ram um avan¢o importante no atendimento
sanitario de populacdes indigenas em areas
de dificil acesso, por meio do Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (Susa) vincula-
do ao Servico Nacional de Tuberculose do
Ministério da Saude5112,

Com o fim do SPI e com a criacdo da Funai
em 1967, que herdou suas funcdes, pouco se
avancou no tocante a estruturacio de um
‘modelo’ de servico médico ou de assisténcia
sanitaria regular as populacdes indigenas do
Pais512, Durante a década de 1970, a Funai
atuou a partir do modelo assistencial das
‘Equipes Volantes de Saade’ (EVS), formato
baseado no Susa, coordenadas por Noel Nutels
e pelo médico José Antdonio Nunes de Miranda,
ambos vinculados ao Programa de Controle da
Tuberculose do Ministério da Satde™. Além
disso, nesse mesmo periodo, a Funai ampliou a
politica de convénios no ambito da prestaciio
de servicos de satde aos indigenas, firmados
especialmente com: organizacdes missiona-
rias, a Superintendéncia de Campanhas de
Sauide Publica (Sucam), a Fundacéo Servicos
de Saude Publica (FSESP), a Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), Ministério
da Satde, hospitais privados, entre outros™.

Aindano contexto da década de 1970, outras
iniciativas e outros atores sociais comecaram
a ter um papel importante no debate em torno
da construcio de um modelo de assisténcia sa-
nitaria aos indigenas do Pais. Eram instituicoes
universitarias, entidades da sociedade civil,
missionarios, servicos de satde, entre outros,
que desenvolveram acdes de saide em comuni-
dades indigenas; formaram agentes indigenas
de saude; promoveram debates entre as lide-
rancas indigenas; realizaram levantamentos
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demograficos e de saude; encaminharam
dentncias acerca de epidemias e ameacas
aos povos indigenas; produziram materiais
de divulgacdo, entre outras atividades rela-
cionadas com a pauta indigenista mais ampla.

Além da Funai, destacaremos nesta analise
outros dois outros atores ligados a socieda-
de civil, quais sejam: o Cimi e a Unido das
Nacoes Indigenas (UNI). Ao longo dos anos
1970 € 1980, o Cimi, criado em 1972, foi uma das
instituicdes ndo governamentais indigenistas
que mais influenciou a pauta de direitos dos
povos indigenas do Brasil, inclusive a terra'4.
Desde sua criacdo, o Cimi estd organizado em
unidades regionais (Amazénia Ocidental, Sul,
Nordeste, Goids/Tocantins, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso, Leste, Rondonia, Maranhio,
Norte I e Norte IT), 0 que permitiu uma obser-
vacio ampliada sobre as condicoes de vida das
diversas populacdes indigenas do Pais. Ja no
inicio de suas atividades, a questio da saude
esteve na pauta, sempre em didlogo com a
demanda pela demarcacio de terras indigenas.
O Cimi atuava na area de satide com 0s povos
indigenas de diversas maneiras: promoven-
do acdes de satide em algumas comunidades
indigenas, na producéo de cartilhas e mate-
riais educativos sobre satde, na formacao
de agentes de saude indigenas e realizando
encontros para debater o tema. Em funcéio da
crescente atuacdo do 6rgdo na area da satude,
passou a contar com uma assessoria de satde
prépria e permanente a partir de 1983. No
ambito da assessoria de satde do Cimi, foram
elaborados alguns levantamentos da situacéo
de satide em 4reas indigenas.

Outro ator importante nesse debate foi a
UNI, a primeira entidade indigena criada para
reunir as liderancas das comunidades indige-
nas e defender seus interesses no &mbito na-
cional. Essa entidade emergiu do debate sobre
a representacio indigena nas interlocuc¢des
com sociedade civil e o Estado, procurando
superar a relacdo tutelar e construir a autode-
terminacdo dos povos indigenas. A UNI tem
como marco para sua criacfio o I Semindrio
de Estudos Indigenistas, realizado em 1980,
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na cidade de Campo Grandel5. Vale destacar
que, durante a constituinte, suas liderancas
exerceram um papel fundamental na defesa
do capitulo referente aos direitos indigenas
aprovado na Constituicdo de 1988.

Aolongo dadécada de 1980, esses diferentes
atores indigenas e indigenistas se colocaram em
um didlogo intenso sobre a situacéo de saude
dos povos indigenas e a atuacio do 6rgdo indi-
genista oficial, a Funai. Consideramos que trés
fatores impulsionaram esses debates: 1) uma
crescente pressio dos proprios indigenas na
busca de garantias de suas condicdes de vida e
de construcdo de seus direitos, confluindo para
aemergéncia da UNT; 2) constantes dentncias
nos meios de comunicacio acerca da ocorréncia
de epidemias e violéncias que atingiam diversos
segmentos dos povos indigenas, sobretudo em
decorréncia dos projetos de desenvolvimento
dos governos militares, que geravam repercus-
sOes e pressoes internacionais; e 3) a existéncia
de uma rede de atores indigenistas, incluindo
técnicos no interior da Funai, preocupados com
situaco de satde dos povos indigenas.

Mudancas nos rumos dos
discursos sobre saude
indigena

Nossa pesquisa documental identificou, ao
longo da década de 1980, a producio de docu-
mentos e relatorios de eventos que, tomados
em conjunto, evidenciam a ocorréncia de um
intenso debate acerca da situacdo de saade dos
povos indigenas no Pais. Essa producio textual
no periodo nos permite apontar um acumulo
discursivo sobre criticas e alternativas para
a formulac¢io de uma ‘nova politica de saude
indigena’ durante a década de 1980.

Procuramos analisar os discursos que mo-
bilizaram os atores para essa pauta nas suas
interfaces com a Reforma Sanitaria, tendo
como marco acontecimentos que ocorreram
proximos a I CNSPI, reunifo tematica da VIII
CNS, realizada em novembro de 1986.
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A fim de elaborar uma resposta politica aos
problemas materiais que vinham se apresen-
tando, a Funai organizou trés eventos entre
1984 € 1985 para avaliar as acdes desenvolvidas
e elaborar orientacdes para a reorganizacio do
modelo de atencdo para os povos indigenas.
Esses eventos reuniram ndo somente técnicos
e diretores da Funai, mas também represen-
tantes de instituicdes de pesquisa e univer-
sitarias, organizacdes nio governamentais,
representantes de servicos de satide, e outros
que atuavam na area de satde e instituicdes
indigenistas; em dois deles se menciona a par-
ticipagdo de indigenas.

O primeiro evento foi realizado em parceria
com a Escola Paulista de Medicina (EPM), em
1984, intitulado Encontro sobre Problemas
Indigenas na Area de Satde. O objetivo era
“promover uma discussio ampla acerca da
assisténcia médica que é dada ao indio brasilei-
ro”16M O relatorio enfatiza a critica ao modelo
de assisténcia médica prestada aos indigenas,
principalmente por sua perspectiva curativista
que estaria levando “os indigenas a adquirir
o habito do consumo indiscriminado de me-
dicamentos em detrimento de sua medicina
natural”e®, O relatério conclui:

Em resumo, uma nova politica de satde indi-
gena deve ser desenvolvida centrada na par-
ticipacdo ativa do grupo tribal na producéo de
sua saude; no reconhecimento da eficacia dos
processos terapéuticos naturais; na ndo ape-
nas medicamentalizacdo do indio; no atendi-
mento a nivel primario, secundario e terciario
(uma visao sanitaria antes que exclusivamen-
te curativa); no estabelecimento de atendi-
mentos prioritdrios; no recrutamento e na
selecdo de pessoal médico e para-médico
possuidores de conhecimentos na area antro-
poldgica e na funcionalizacdo do pronto aten-
dimento emergencial164-5,

Destacamos nesse documento a reflexio
sobre as especificidades dos determinantes
de satde dos povos indigenas, da preparagio
dos profissionais de saide e a preocupacio

sobre as condicdes das populacdes indigenas
de aldeamentos na periferia das cidades.

0 segundo evento é denominado Encontro
sobre Saude Indigena, ocorrido em Brasilia,
de 24 a 29 de janeiro de 1985. Caracteriza-se
como um grupo de trabalho que convoca uma
acflo articulada entre diferentes instituicdes e
comunidades indigenas diante da ‘gravidade’
do cenario. No relatorio, depois da contex-
tualizacdo dos eventos tragicos pds-contato,
seguem diversas proposicdes gerais que des-
tacam o controle e a melhoria da qualidade da
atuacdo ja desenvolvida, com melhor vigilancia
epidemioldgica, preparacéo dos profissionais e
valorizacdio da cultura tradicional e etnomedi-
cina’. Nesse evento, é ressaltada aimportincia
da reflexio social sobre a ‘problematica indi-
gena’, e uma resolucio para ‘garantir a posse
da terra e estimular a aplicacdo de técnicas
agricolas’. No final desse encontro, alerta-se:

Concluindo as discussées e observacées efe-
tuadas pelo grupo e enriquecidas por depoi-
mentos de representantes de varias etnias,
mostram que, a ndo serem prontamente to-
madas as medidas aqui propostas e as de-
mais que se fizerem necessarias, ocorrerad o
rapido exterminio de todas as nacdes indige-
nas brasileiras7¢,

O terceiro evento, chamado Simpésio:
Alternativas sobre Saude Indigena, ocorreu
no Museu do Indio, no Rio de Janeiro, de 12 a
14 de fevereiro de 1985. Nele, ja ha referéncias
ao processo da constituinte e ao debate sobre
uma nova politica indigenista, apontando para
o ‘reconhecimento de um Estado plurinacional
e multiétnico’®. No texto oriundo do evento,
ressalta-se que, ao se abordar o tema da satide
e doenca dos povos indigenas, “nfo se deve
restringir a simples concepcio empirista e
mecanicista de doenca enquanto apenas uma
disfuncio fisioldgica e orgénica” que leva a
“um mero assistencialismo médico e uma
medicalizacdo do indio”18®™,

Dessa forma, defende-se a ‘causacéio
social da doenca’ dos povos indigenas e, dai
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decorrente, sugere-se “a elaboracfio de uma poli-
tica de sauide para as comunidades indigenas deve
partir do conceito abrangente de saide como um
bem-estar fisico, social e mental”8®, Por isso, “[...]
aelaboracio de uma nova politica de satide para
as comunidades indigenas implica na elaboracfio
de uma nova politicaindigenista™8®), ressaltando-
-se o papel da protecdo dos territorios indigenas.
Nesse simposio, prop0Os-se que, antes de reformu-
lar uma politica de saude indigena, deveria ser
feito um levantamento sistematico da questéio
sanitaria indigena no Pais, apresentando-se no
relatério diversos objetivos gerais e especificos
para implementar essa avaliacdo.

Um assessor da saude da Funai, presente
nesse Simposio, produziu um relatério com-
plementar sobre o evento, por considerar que
alguns assuntos ficaram ‘muito implicitos’.
Nesse documento, detalham-se diversas
propostas para reorganizacio estrutural da
atuacdo em saude da Funai, sugerindo par-
cerias com universidades e instituicdes de
pesquisa, pois “a Funai, por si s0, nfo tera
folego suficiente”?®@, Esse é um indicio de
que havia o questionamento da responsabili-
dade da Funai na assisténcia a satde dos povos
indigenas. Ademais, indica que sfio essas outras
instituicOes em que se encontra “a medicina
‘preventiva’ [grifo nosso|1°@,

Esse documento complementar destaca
ainda uma reflexio sobre o modelo de atencéo
naquele momento:

[...] foi analisado acdo da EVS (Equipe Mével
de Saude) da FUNAI, e se concluiu de que a
mesma, na maioria das Regionais, o seu custo
tem sido elevado, com baixissimo beneficio
para a promocdo da saude. A solucdo para
se tornar eficaz as ‘acbes basicas de saude’,
as populacdes indigenas, ndo € a EVS o ele-
mento primordial, e sim os paramédicos, bem
capacitados, e dando énfase ao préprio indio
paramédico, pois, é este que vai morar defini-
tivamente no local19®,

A analise conjunta desses documentos de-
rivados dos eventos evidencia que havia um
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conjunto significativo de atores envolvidos
com a atuagdo na saude dos povos indige-
nas, que eram acionados pela Funai em seus
eventos. No entanto, prevalece nos textos a
critica ao modelo de saude executado pela
Funai, especialmente pelo seu carater cura-
tivista e medicalizante, e, consequentemente,
apontava-se para a necessidade de construcio
de um novo modelo de atencio para a saude
indigena. Muitas sinalizacdes desses debates
parecem apontar para diretrizes indicadas
pela Conferéncia de Alma-Ata e pela Reforma
Sanitaria Brasileira, como a énfase na atencio
primaria, a utilizacdo dos recursos locais e
maior participa¢do comunitaria.

Podemos dizer, portanto, que tanto as ques-
tdes quanto as solucdes propostas no dmbito
dos debates da satide indigena dialogaram di-
retamente com pontos estratégicos da Reforma
Sanitaria. Tal didlogo nos indica que havia uma
circulacdo dos atores indigenistas nos espacos
da Reforma Sanitaria, com compartilhamento
de ideias, valores e referenciais tedricos.

Essa articulacdo com o Movimento da
Reforma Sanitaria expressou-se também na
participacdo ativa de indigenistas e indigenas
na VIIT CNS, que, nesse momento, articula-
ram com as liderancas da Reforma Sanitaria
a organizacdo de uma conferéncia temadtica
sobre satide indigena. Assim, entre 26 e 29
de novembro de 1986, ocorreu aI CNPSI, em
Brasilia, que foi organizada pela Secretaria de
Programas Especiais do Ministério da Saude e
contou com a participacio de Sergio Arouca,
presidente da VIII CNS, na mesa de abertura.
Essa conferéncia teve como objetivo discutir as
bases para uma nova politica de saide indigena
que contemplasse as especificidades desses
povos e ampliasse a participacdo indigena.

Para essa conferéncia, foi solicitado aos di-
versos atores indigenistas ligados a saude que
apresentassem propostas para a formula¢io
da nova politica de satde. A edicdo especial
‘Satide do Indio’ da revista ‘Satide em Debate’
(jan.1988) reuniu os textos elaborados para os
debates daT CNPSI. Os dois textos iniciais dessa
revista, de autoria da UNT e do Cimi, segundo o
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editorial da revista, procuram destacar avoz das
entidades indigena e indigenista sobre a politica
de satde direcionada aos povos indigenas.

O texto da UNI se inicia com uma contex-
tualizacio da questio indigena, da sua diver-
sidade e do historico das relagdes de contato e
com o Estado, de modo que se afirmam alguns
pontos que coincidem com suas reivindicacdes
no processo constituinte:

O direito a salide passa necessariamente pelo
reconhecimento da cidadania plena dos po-
vos indigenas e por medidas que assegurem:
a posse de suas terras; o respeito a sua orga-
nizacdo politico-cultural; o acesso as acbes e
servicos de promocdo, protecdo e recupera-
cdo da salide20®,

Pontua-se que “é dever do Estado assegurar
efetivamente”20® esses direitos. Dadas as es-
pecificidades dos povos indigenas, propde-se
a criacdo de uma secretaria vinculada ao
Ministério da Saide, mantendo a participacfio
das liderancas indigenas na organizacio, pla-
nejamento e gestio das a¢des de satide. Como
principios para a organizacio dos servicos, sio
destacados: a participacio das populacdes in-
digenas; o respeito as praticas tradicionais em
saude das populacdes indigenas; a importancia
da educacéio em satde; a énfase na Atencéio
Primaria a Saude (APS); a incorporacio dos
agentes indigenas na atencio a saide; e o “es-
timulo a formacéo de pessoal em satde, nas
proprias comunidades indigenas”20(®,

O documento do Cimi destaca a posse da
terra como “elemento primario e essencial
para se atingir qualquer respeito a condi¢éo
dessas comunidades, como povos que sd0”2110),
reforcando o discurso empreendido pelo 6rgéo
desde a década de 1970. O texto segue apre-
sentando um breve panorama da situacio de
saude das populacdes indigenas do Pais no
periodo e responsabilizando o Estado pelas
falhas na prestacdo da assisténcia aos indios.

A ultima parte apresenta seis propostas de
‘reformulacdo do Sistema Nacional de Saude’,

como a necessidade de garantia e integridade
das terras indigenas; o respeito a identidade
étnico-cultural e medicina nativa; a responsa-
bilidade do Estado com participacéo ativa dos
povos indigenas; e a criacio de uma Secretaria
Técnica Federal Indigena, que deveria estar
vinculada ao Conselho Nacional de Satde?\.

Em linhas gerais, o relatorio final da I
Conferéncia?? contempla as proposi¢coes da
UNI e do Cimi em torno da formulacdo de um
novo modelo de atencéo a saude indigena, em
relacio a proposta da criacio de uma agéncia/
secretaria de saude indigena ligada diretamen-
te ao Ministério da Satde, a centralidade da
questdo da terra, do respeito as especificidades
socioculturais dos povos indigenas e a maior
participacdo indigena.

A edicio especial ‘Satide do indio’ da revista
‘Satide em Debate’ (jan. 1988) evidencia a
falta de proposicoes da Funai nos debates da
I CNPSI para anova politica de saude indigena.
Os discursos sobre a construcio de uma nova
politica de satde direcionada aos povos indi-
genas geraram paralelamente um debate sobre
amudanca no modelo institucional da politica
indigenista da saide. Os documentos do Cimi
e da UNI apontam diversas criticas a atuacdo
do érgio indigenista. Em decorréncia disso, no
inicio da década de 1990, ocorreu uma clara
disputa e tensionamento no campo da saiude
indigena, em um embate entre Ministério
da Saude e Funai pela responsabilidade pela
execucio das acdes de satide direcionadas aos
povos indigenas®.

Esse conjunto de textos produzidos ao
longo da década de 1980, tanto resultantes
dos eventos organizados pela Funai quanto
as contribui¢des para a I CNPSI publicadas
na revista ‘Satide em Debate’, evidencia
que diversos atores vinham produzindo
analises e proposicoes acerca das acdes de
saude direcionadas aos povos indigenas.
Esse acumulo ira fundamentar os debates
e as formulacdes da nova politica de saude
indigena no A&mbito da Reforma Sanitaria
Brasileira, sendo que nos interessa analisar
suas convergéncias e divergéncias.
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Os dialogos entre discursos
indigenistas e a Reforma
Sanitaria

Observamos que os discursos produzidos no
aAmbito dos debates indigenistas anteriores a I
CNPSI dialogam com os debates da Reforma
Sanitaria sobre a critica ao modelo de atencéo
entdo vigente. Os documentos produzidos para
essa mesma conferéncia apontam para uma
proposicdo de um novo modelo alinhado aos
principios construidos na VITII CNS. Ambos os
setores, indigenistas e sanitaristas, deslocaram
“a énfase da questdo da satide-doenca para a
determinacfo social desses processos e praticas
de saude”207, A convergéncia dos diagnosti-
cos apontava para a necessidade de superacéo
da forma de conducéio das politicas publicas
marcadas fundamentalmente por valores au-
toritarios, medicalizantes, privatistas, iatrogé-
nicos e ineficientes. Esse didlogo acontecia em
funcéo da participaciio dos atores indigenas e
indigenistas nos espacos de debate da Reforma
Sanitaria, e uma solidariedade e sensibilidade
dos sanitaristas para as pautas indigenas.

O relatdrio da I CNPSI evidencia as aproxi-
macoes do discurso indigenista com os valores
e diretrizes da Reforma Sanitaria. Destaca-
se, nesse sentido, a referéncia aos marcos
da APS a partir da compreensio da “saude
como um completo bem-estar fisico, mental
e social”22(60); 3 participacio dos indigenas
no processo de formulacio e execucdo da po-
litica de saude; a proposicio da organizacéo
dos servicos a partir do nivel local baseado
na estratégia da APS; e a articulacdo com os
demais niveis do sistema nacional. O conceito
ampliado de satide é uma abertura importante
parainclusio das especificidades indigenas no
ambito da saude, pois

a saude indigena das nacdes indigenas é de-
terminada num espaco e tempo histérico e na
particularidade do seu contato com a socie-
dade nacional, pela forma de ocupacéo do seu
territério e adjacéncias22(60),
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Vemos nesse documento que, no contexto
da discussio da nova politica de saude indige-
na, havia convergéncias entre as perspectivas
da Reforma Sanitaria e da ‘nova politica in-
digenista’. O discurso de Arouca, na mesa de
abertura da I CNPSI, foi emblematico desse
dialogo e aproximacdes. Em sua fala, Arouca
retomou alguns dos argumentos centrais pre-
sentes no discurso da VIII CNS, reafirmando a
necessaria vinculacéio entre avancos sociais e
democratizacio do Pais. Se na abertura da VIII
CNS Arouca refor¢cou que o ponto de partida
para a melhoria das condicoes de satde da
populacdo seria a superaciio do ‘modelo eco-
noémico concentrador de renda e um modelo
politico autoritario’, na I CNPSI, ele ressaltou
que “a politica de saude no pais comeca na
politica econdmica e na politica social, que
sdo resultantes da politica de afirmacio de
um povo”242_Avanca no sentido especifico
da questio indigena afirmando que “a questio
da cidadania envolve o respeito a historia e a
cultura de cada grupo dentro de nossa socie-
dade”24®@ e que “na democracia que queremos
é fundamental tratar de questdes como a dos
indios com toda a dimensio social, técnica e
cientifica”4®, Arouca insistia na triade de-
mocracia/politica social/politica econémica
como unica forma possivel de se avancar na
construcéo do Pais; ndo obstante, temas como
reforma agraria e demarcacdo de terras indi-
genas fizeram parte do léxico politico desse
momento historico.

Na edicio especial ‘Satde do Indio’ do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
de 1988, existe um texto de autoria de Armando
Negri Filho que procura apontar os caminhos
para a operacionalizacdo de um novo sistema
de satde indigena, e diz:

a Reforma Sanitaria prevé a divisdo do pais em
Distritos Sanitarios regionais. Como poderiam
ser estabelecidos esses distritos em regides
habitadas por populacdes indigenas?25(9),

Naquele momento, a Comissiao Nacional
da Reforma Sanitéaria apresentava o “distrito
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sanitario como unidade operacional basica do
Sistema Nacional de Saide”26(®)_E interes-
sante notar que a distritalizacdo vai se manter
como a proposicdo organizativa do subsistema,
mas nio do SUS, que adota a municipalizacéo.

Em 1989, foi realizado em Brasilia o VI
Simposio sobre Politica Nacional de Satude
para debater a construcio da Lei Orgénica
do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual foi
incluido o tema ‘Sistema de Saude Indigena’
com a seguinte consideracio:

Propde-se: que seja especificada na lei or-
ganica do Sistema Unico de Sadde: o direito
dos grupos indigenas a uma atencédo integral
a saude, diferenciada em funcdo dos vdrios
aspectos, que determinam ou acondicionam
sua situacdo sanitaria, bem como o reconhe-
cimento e garantia de organizacao e de siste-
mas de salde préprios de cada grupo?27(189-190),

No entanto, tal especifica¢io néo ocorreu na
primeira verséo aprovada da Lei n® 8.080/90, e,
por isso, foi enviado um projeto de lei, em julho
de 1994, pelo entdo deputado Sergio Arouca,
propondo a criacdo do Subsistema de Satide
Indigena no SUS. Essa lei s6 foi sancionada em
definitivo em setembro de 1999, ficando conhe-
cida como Lei Arouca (Lei n° 9.836,/99).

E importante, no entanto, marcar uma di-
ferenca entre as propostas do movimento sa-
nitarista e os indigenas e indigenistas no que
diz respeito a conducio das politicas de satide.
Uma vez que os sanitaristas defendiam a mu-
nicipalizacdo na implantacdo do SUS, essa ndo
era a alternativa aventada para a conducéo da
saude indigena, pelo movimento indigena e in-
digenistas. A responsabilidade pelas questdes
indigenas constitui-se historicamente como
jurisdicio federal devido aos conflitos de inte-
resse, principalmente por terras, com poderes
locais e regionais. No contexto dos debates
constituintes dos direitos indigenas, mantém-
-se a defesa da competéncia da Unifo para as
politicas indigenistas. Os documentos do Cimi e
da UNI apontavam que a nova politica de satde
indigena deveria ser gerida diretamente pelo

Ministério da Saide, demanda que sera somente
conquistada em 2010, com a criagdo da Secretaria
Especial de Saide Indigena (Sesai).

A IX CNS, em 1992, apontava a municipali-
zacdo como caminho técnico-politico para im-
plantacdo do SUS, descentralizando a execucéo
das acdes e fortalecendo a participacéo politica28.
Entretanto, historicamente, 0o movimento indige-
na e indigenista foi contrario 8 municipalizacdo
por questoes de conflitos locais por terra, entre
outros. Dessa forma, um grupo de liderancas
indigenas e indigenistas marca presenca na IX
CNS e aprova em seu relatorio final a proposta
de que:

E necessario garantir no SUS acdo integral a
saude dos povos indigenas de forma diferen-
ciada, em funcado das especificidades étnico-
-culturais e da situacdo [incompreensivel]
com garantia de seus sistemas tradicionais de
saulde, por meio da criacao de distritos sanita-
rios especiais indigenas, diretamente ligados
ao Ministério da Saude e administrados por
Conselhos Indigenas de Saide292®),

No entanto, mesmo a alternativa ‘discordante’
dos indigenas e indigenistas encontra respaldos
na Reforma Sanitaria. A distritalizacdo é uma
estratégia de reorganizacfio dos servicos de satide
que surgiu no Brasil no final da década 1980,
por influéncia dos debates internacionais sobre
Sistemas Locais de Satde (Silos), desenvolvi-
dos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas)28. Tal proposta ganhou acolhida no Brasil
em funcéo das aproximacdes com os valores do
Movimento da Reforma Sanitaria, que preconi-
zavaregionalizacfio das acdes, maior participacio
dos atores locais, uma concepcio ampliada de
saude e a reorganizacdo das praticas de saide?8.

Essa proposicio tem como conceito-chave a
dimensio territorial entendida como processo
social?8, que transcende a delimitacfo fisica e,
dessa forma, dialoga com a pauta indigena de
defesa dos territorios indigenas, e na sua concep-
cdo de terra como relacdes sociais, culturais e de
memoria. Dessa forma, a distritalizacdo serviu
de contraproposta a municipalizacio, pois
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era um modelo que respeitava os territorios
indigenas, cujos limites e caracteristicas nio se
definem por divisdes administrativas de mu-
nicipios ou estados, e fortalecia a manutencio
daresponsabilidade da Unido na execucéio das
acoOes de saude.

Consideracdes finais

A criacdo do SUS foi a maior conquista do
Movimento da Reforma Sanitéria. Mesmo tendo
tido importantes derrotas, como a questio do
financiamento, os valores presentes no SUS
impuseram a necessidade de estruturacéo de
um novo modelo de atencéo baseado nos prin-
cipios/valores de universalidade, igualdade,
integralidade e participacfio da sociedade. Tais
principios embasaram igualmente a concep¢éo
da politica de satide indigena que vinha sendo
discutida, como destacamos por meio da analise
dos documentos do Cimi e da UNTI e, principal-
mente, no relatério final da I CNPSI.

A leitura de tais documentos nos permite
apontar um acumulo, ao longo da década de
1980, de uma intensa producio discursiva, por
diversos atores, sobre a saude indigena e com
suficientes confluéncias com o movimento sa-
nitarista para justificar a criacio e ainclusio do
subsistema de satde indigena na lei organica
do SUS. Destacamos as consonincias com a
concepcdo ampliada da satde, organizacio a
partir da atenco primaria, o fortalecimento
da participacio social e a distritalizacdo. As
concepcdes presentes na politica de saude
indigena, expressas na Lein® 9.836/99, produto
dos debates entre diferentes atores, estio
em consonincia com os termos da Reforma
Sanitaria e do SUS. A participacdo ativa de in-
digenas e indigenistas nos eventos da Reforma
Sanitaria, como a VIII e aIX CNS, e, por outro
lado, o envolvimento estratégico de Sergio
Arouca nos debates da satide indigena, na mesa
de abertura da I CNPSI e apresentando a lei
para criacfio do subsistema como deputado
federal, foram fundamentais na consecucéo
do atual modelo de atencdo a satide indigena.
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Apesar das distancias abissais que sepa-
ravam as realidades materiais e simbdli-
cas de indigenas e ndo indigenas, os atores
do Movimento da Reforma Sanitaria (com
destaque para a atuacdo de Sergio Arouca)
foram capazes de se sensibilizar e incorporar
as demandas do movimento indigena e indi-
genista sobre as especificidades dos povos
indigenas na sua inclusio no sistema nacional
de saude. Todo esse processo conformou o
que estamos chamando de ‘longa’ Reforma
Sanitaria indigena.

No entanto, os diferentes interesses e pers-
pectivas sobre os direitos dos povos indigenas
e as politicas de saude continuam em debate e
disputa, dessa forma, seria ingénuo aceitar que
essa longa reforma teria terminado. No atual
contexto, os povos indigenas tém seus direitos
constitucionais ameacados, seus territorios
invadidos e as politicas publicas especificas
revisadas. Assim, desconsiderando toda a traje-
toria de construcdo da satde indigena no SUS,
no inicio de 2019, o Ministério da Saide propds
a extincdo da Sesai e a municipalizacdo de
parte do subsistema, com o argumento de que
este seria ‘paralelo ao SUS™30, Esse processo foi
revertido pela atuacdo politica do movimento
indigena, mas a VI Conferéncia Nacional de
Satde Indigena foi adiada, e as instincias do
controle social indigena estfo fragilizadas.

E fundamental, neste momento, mantermo-
-nos atentos ao processo de (des)construcéo
da politica de satde para os povos indigenas.
A mobilizac¢do vista nas décadas anteriores
logrou importantes vitorias para a constru¢io
de nossa sociedade, que inclui a defesa dos
direitos dos povos indigenas. Resta-nos apostar
que seremos capazes de reviver aquele espirito
solidario e democratico para ndo apenas man-
termos as conquistas passadas, mas sermos
capazes de exigir mais.
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