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AS NACOES INDIGENAS E A ORGANIZACAO DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Existem atualmente, no Brasil, cerca de 180 Na-
QSes Indigénas com caracteristicas e organizagaes ro
1iticas, socials, economicas e étnico-culturais pré—
prias. As Nacoes Indigenas diferenciam-se da socieda
de nacional Tundamentalmente: pelo acesso coletivo a
terra e ac conhecimento, pelas relagaes de parentes-
co, péla relacao mitica com a terra e a natureza, pe
la nao existencia de um Estado, nem de orgsos de con

trole e repressaoc (como priszo, hospicios, etc).

Entre essas 180 nacgoes, dentro do territério
brasileiro, a principal especificidade € a nao exis-
teéncia do INDIO genérico; existem as NacGes Kayapo,
Krenak, Guarani, Terena, Aweti, Pataxo e muitas ou -
tras. A luta das Nagoes Indigenas brasileiras pela
preservagao de suas egpecificidades e, consequente -
mente, pela sua autodetermina@éo nao e um fato novo.
Batalhas mais recentes desta luta sao: O 1¢ Congres
50 dos Povos da Floresta, realizado em Rio Branco -
ACEE;0 12 Encontro dos Povos Indigenas do XINGG, rea
lizado em Altamira=PARA; a articulagao com entida -
des ¢ a frente parlamentar no processo de formulagao
da atual Constituigéo do Brasil; e a prépria parti-
cipacao de iideran@as de cerca de 25 Nagoes Indige-
nas na 8a.Conferéncia Nacional de Saﬁde, no tema esg
pecifico que delineou as diretrizes para a organiza

cao dos Servigos de Atencgao a Saude dessecs Povos.
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A situacgao de salude e de doencga entre as Nacoes

Indigenas tem m&ltiplos determinantes, assim como a

do restante da populagéo prasileira. No entanto, apreg
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