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SAUDE INDIGENA

Um dos principais desafios das politicas publicas € garantir atendimento
de qualidade a saude dos povos indigenas, dadas as complexas
particularidades que as envolvem, em especial no territdrio amazonico.
O mais recente censo brasileiro (2010) registrou a existéncia de 896,9
mil indigenas, sendo 342,8 mil na Regido Norte , onde se situa a maior
parte da Amazdnia Legal, que tem 22,3% da area em Terras Indigenas (Tl)

Resumo dos Objetivos

CONTRIBUIR com a melhoria da
qualidade da atencao a saude
indigena na Amazénia.

IDENTIFICAR problematicas que
prejudicam o acesso e a equidade
Nno acesso ao atendimento de
saude.

PROPOR solucdes viadveis para
mudar o padrdo dos atuais
servigcos da saude indigena.

DESENVOLVER um modelo
inovador de trabalho baseado
na construcao coletiva do
conhecimento.

Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel (ODSs)
relacionadas

SAUDEE 10 REDUCAD DAS 16 PAZ,JUSTICAE
BEMESTAR DESIGUALDADES LIRS
2

1 PARCERIAS E MEIOS
DE IMPLEMENTAGAO
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Acesse
a série
completa:

a regiao, ha mais de 200 et-

nias indigenas com diferentes

perfis etnoculturais, marcadas

pelo isolamento geografico e
por indicadores de salde abaixo da mé-
dia brasileira, com maior prevaléncia
de morbi-mortalidade infantil, doencas
transmissiveis e suicidios. Em paralelo, é
crescente a incidéncia de doengas croni-
cas devido a incorporacao de habitos nao
indigenas e a fatores antrépicos, como o
garimpo ilegal, o desmatamento e a mu-
danca climatica.

No Brasil, os 34 Distritos Sanitarios Es-
peciais Indigena (DSEIs), mantidos pelo
governo federal em diferentes territorios,
compdem um modelo de atengao a sau-
de orientado a dindmica dos espacos et-
noculturais, contemplando um conjunto
de praticas sanitarias com controle social.
Em TI, além do servico de atendimento
em postos locais, as atividades incluem
treinamento de agentes de saude indi-
gena e auxiliares de enfermagem, realiza-
cdo de exames de laboratoério, prevencao
de cancer ginecologico e investigacao
epidemioldgica, entre outros pontos .

No entanto, apesar do grande avanco
que representa como o marco da saude
publica no pais, o atual sistema requer
continua revisao e melhorias na gestao
de forma a remover entraves e alcancar
indicadores mais favoraveis a salde indi-
gena. O desafio se integra a necessida-
de de fortalecer e ampliar estratégias de

cobertura em comunidades isoladas, hoje
negligenciadas. Ao mesmo tempo, redu-
zir custos, melhorar a qualidade e garantir
equidade e justica no acesso a saude.

A Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAS),
uma das maiores ONG da regiado, sediada
em Manaus, capital do Estado do Amazo-
nas, trabalha com 581 comunidades tra-
dicionais e indigenas, distribuidas em 30
municipios amazonenses e se destaca pelo
profundo conhecimento sobre os seus de-
safios, uma vez que nessas areas isoladas
realiza acdes estruturantes de capacitacao
e melhoria da qualidade de vida, incluindo
um programa de educacgdo e saude volta-
do ao desenvolvimento de solugdes inova-
doras para politicas publicas.

Em 2018, Com apoio da instituicao de fo-
mento a pesquisa, a Wellcome Trust (Lon-
dres, Reino Unido), o quadro dos desafios
em torno da saude indigena inspirou a FAS
na proposta de solucdes condizentes com
a realidade amazbdnica, por meio do de-
senvolvimento de um modelo inovador de
projeto de pesquisa, baseado na coopera-
cdo entre diferentes atores do governo, so-
ciedade civil e academia.



METODOLOGIA COLABORATIVA

A construcdo coletiva de conhecimento sobre as dimensées
éticas ligadas a saude publica indigena, visando caracterizar
a natureza do desafio na Amazénia e as possivels solugoes .

Diante da demanda por reforma das politicas publicas de
saude na perspectiva de melhorar o atendimento e en-
frentar os desafios que envolverm comunidades indigenas
e tradicionais na Amazonia, 0 processo de pesquisa desen-
volvido pela FAS teve como pilares i) a realizagao de um
diagnostico geral sobre o estado da saude indigena, ii) o
mapeamento dos principais problemas a serem supera-
dos, iii) a identificagao das solucdes e iv) a proposta de um
projeto de pesquisa para testa-las e coloca-las em pratica
em escala piloto.

A construgao do conhecimento teve como diferencial o tra-
balho em rede, com a colaboracao de diversos atores im-
portantes, vinculados as esferas de governo, sociedade civil
e instituicdes de pesquisa € ensino, entre os quais pesqui-
sadores de algumas das principais organizagoes brasileiras
gue atuam em comunidades indigenas e tradicionais.

Além de uma revisao bibliografica e da producao de arti-
gos analiticos-base sobre o estado atual das politicas pu-
blicas em saude indigena, a metodologia envolveu visitas
técnicas de campo, consultas prévias junto a instituicoes
do setor e a realizagdo de duas - oficinas colaborativas, com
0s seguintes objetivos:

- Ildentificar gargalos e analisar a dimensado desses desafios
sob o ponto de vista da ética e da saude publica.

- Elaborar recomendacdes para subsidiar a reforma do sis-
tema, com possiveis alternativas de novas abordagens e
tecnologias.

Etapas do Projeto

Reunido com Il Oficina
conselheiro  colaborativa
sénior (Fev.) (Nov.)
Reunido Reuniao
SESAI (Mar.) SESAI (Out.)
Coleta de
informacoes
Reunido e dados para Entrevistas
Universidades elaboracao da Sao Gabriel da
UNATI e UFSM proposta final Cachoeira (Out.)
(Qul)
| Oficina - Devolutiva
colaborativa participantes da
(Ago.) | Oficina (Set.)

Visita Técnica
nas UCs Rio
Negro (Ago.)

PESQUISADOR  oNsELHEIRO

PESQUISADORES PRINCIPAIS PRODUTOS

LiDER
Virgilio Sridhar Gersen Baniwa Levantamento das
Viana (FAS) Venkatapuram Ivana Cruz questdes prioritarias

(KCL) Jodo Paulo Barreto para superacdo dos
desafios do sistema de

saude indigena

Institutos de
Pesquisa

Organizagdes
Governamentais

Organizagao da
Sociedade Civil
Proposta de Projeto de
Pesquisa: Testar
solugdes em escala

ATORES ENVOLVIDOS piloto

- Promover o dialogo e compartilhar licdes aprendidas.

- Construir um arcabouco cientifico com subsidios a imple-
mentacdo de um projeto para a superacao dos gargalos,
contribuindo com a qualificacdo do atendimento e melho-
res indicadores de salde indigena.

PROBLEMAS PRIORITARIOS MAPEADOS

1. Desconhecimento, desrespeito e desconsideracao para
com saberes e praticas tradicionais de medicina indigena
nos sistemas de salde publica aplicados aos indigenas.

- O Programa Nacional de Atencdo a Saude Indigena
abrange importantes avancos conceituais que devem ser
reconhecidos, mas tem a sua implementagao como maior
desafio.

- Os profissionais (pajés, benzedores, especialistas em plan-
tas medicinais, parteiras etc) e seus saberes sdo tratados de
forma preconceituosa e pejorativa.

> |nexisténcia do tema “salde indigena” na grade curri-
cular da formagao convencional.
> Falta de um programa de atualizagao profissional.
> Gargalos burocraticos de regulacdo sanitaria.
> Deficiéncia na capacitagao e qualificacao dos profis-
sionais para questdes especificas de saude indigena
2. Atendimento inapropriado aos indigenas dentro das
unidades do sistema de saude publica (hospitais, postos

de saude, casa de saude indigena), que nao levam em con-
sideracdo questdes étnicas e culturais indigenas.

- Alimentacdo e acolhimento inadequados aos habitos da
cultura tradicional.

- Preconceito e discriminacao contra os indigenas.

- Falta de espaco para atuacao de profissionais indigenas e
da saude indigena dentro dos hospitais.

3. Implementacao ineficiente das politicas publicas para a
saude indigena

- Baixa disponibilidade de médicos e demais profissionais
de saude nas aldeias.

- Falta de conhecimento dos indigenas quanto a légica da
medicina convencional, com reflexo na resisténcia e des-
confianga.

- Controle social ineficiente e entraves na comunicagao en-
tre as instituicdes governamentais, os representantes indi-
genas e as suas comunidades, gerando dificuldade de da-
dos demograficos e epidemioldgicos.

- Aparelhamento do sistema de representacado, com forte
influéncia politico-partidaria

Na Segunda Oficina sobre Saude Indigena trés grupos de
trabalho (governo, pesquisa e sociedade civil) dedicaram-se
a validar e refinar as problematicas com a elaboragcao de
uma proposta de prioridades epidemioldgicas e possiveis
solugoes..




| Oficina Saude Indigena:
6l participantes

Il Oficina Saude Indigena:

30 participantes

PARTICIPANTES: 34

PARTICIPANTES: 19

PARTICIPANTES: 8

I socienroE cvi

PARTICIPANTES: 7

PARTICIPANTES: 6

GOVERNO

ATORES ENVOLVIDOS OU INSTITUICOES

INSTITUTO DE

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

PARTICIPANTES: 17

PESQUISA

ORGANIZACAO
GOVERNAMENTAL

PESQUISA

Universidade Federal do
Amazonas, UFAM

Associagao Sitoakury

Centro de Medicina Indigena

Fundagéo de Educagao Escolar e Saude Indigena do Amazo-

King's College London

Universidade Nilton Lins

Universidade Federal de Santa
Maria, UFSM

nas, FOREEIA

Fundagdo Amazonas Sustentavel, FAS

Coordenagao das Organizagdes e Povos Indigenas do Ama-

zonas, COIPAM

Coordenacgdo das Organizagdes Indigenas da Amazénia

Brasileira, COIAB

Rede de Mulheres Indigenas do Estado do Amazonas,

Universidade Aberta da Terceira
Idade, Funati

Makira Eta

Federacao das Organizagdes Indigenas do Rio Negro, FOIRN

Universidade de Brasilia, UnB

Movimento dos Estudantes Indigenas do Amazonas, MEIAM

Coordenacgao dos povos indigenas de Manaus e entorno,

Universidade do Estado do
Amazonas, UEA

COPIME

Conselhos Distritais de Saude Indigena, CONDISI

Fundag&o Oswaldo Cruz,
Fiocruz

Agentes comunitarios de Saude do Rio Negro, ACS

Agentes Indigenas de Saude do Rio Negro, AlS

ENCAMINHAMENTOS E SOLUCOES

- Incorporar um projeto piloto para
a construcdo de um Sistema Unico
de Saude (SUS) indigena, valorizan-
do socialmente os saberes e praticas
tradicionais e estimulando jovens
para o aprendizado junto aos anci-
oes.

- Criar uma ponte de interagdo en-
tre questdes de fisiologia humana e
pesquisas relacionadas aos conheci-
mentos tradicionais indigenas.

- Atualizar os profissionais formados
e os estudantes, tornando-os mais
atuantes, na perspectiva da relacao
entre eficiéncia e eficacia.

- Elaborar diretrizes para formacao
de profissionais indigenas e nao in-
digenas. Promover a educagao con-
tinuada dos agentes sanitarios.

- Avaliar a qualidade da formacéao
a partir de curriculos que contem-

plam conhecimentos de medicina
tradicional.

- Investir em processos de formagao
de sabios e em escolas de medicina
tradicional indigena.

- Respeitar a interculturalidade e re-
forcar a discussao sobre a violéncia
domeéstica nas politicas publicas de
salde voltadas as populacdes indi-
genas.

- Adotar abordagem sistémica, mul-
tiprofissional e comunitaria, com
énfase nos cuidados com saude
materno-infantil, doencas infecto-
contagiosas e parasitarias e saude
mental.

- Quebrar o paradigma da acade-
mia, entendendo que as comuni-
dades indigenas sao parceiras para
resolucao dos problemas.

Secretaria Especial de Saude, SESAI
Casa de Saude Indigena, CASAI

Centro de Atengao Psicossocial, CAP
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, DSEI
Exército Brasileiro
Fundacgédo Alfredo da Matta, FUAM
Federagdo Estadual do Indio, FEI

Fundagdo Nacional do indio, FUNAI

Secretaria Municipal de Saude, SEMSA

Assemblei Legislativa do Estado do
Amazonas, ALEAM

Secretaria do Estado do Amazonas, SEMA

Departamento de Mudancas Climaticas e

Gestao de Unidades de Conservagao, DEMUC

PROJETO PILOTO
DE PESQUISA-

ACAO

Os resultados iniciais alcangados
pelo trabalho da rede de
pesquisa em saude indigena
sob a lideranga da FAS, com
apoio da Wellcome Trust,
contribuiram na etapa seguinte
para a proposta de um projeto-
piloto de pesquisa-agao reunindo
pesquisadores de diferentes
instituicdes , de forma a aplicar
solugdes em campo, com énfase
na formagdo de profissionais e
estratégias capazes de melhorar
o atendimento em regides da
Amazonia com elevado numero
de grupos étnicos, com base em
indicadores sociais, ambientais e
de saude.




LICOES APRENDIDAS

O enfrentamento das questdes en-
volvendo a complexidade da atencao
a saude indigena em comunidades
isoladas, na Amazdnia, demanda uma
abordagem multidisciplinar no senti-
do de identificar e implementar solu-
cdes em respeito a diversidade das cul-
turas tradicionais e as caracteristicas
socioambientais da regiao.

O desafio motivou o desenvolvimento
de um meétodo inovador de pesquisa
cientifica baseado em consultas pu-
blicas, com participacao de diferen-
tes atores ligados a tematica da saude
indigena. Os aprendizados com esse
processo de construgcao colaborativa
do conhecimento liderado pela FAS se
incorporam ao histoérico de trabalho da
instituicao junto as comunidades tradi-
cionais e povos indigenas no Amazonas,
na perspectiva da melhoria da qualida-
de de vida (saude, educacao e geragao
de renda) como estratégia mais ampla
para evitar o desmatamento e proteger
o futuro da Amazénia.

As populacdes indigenas e tradicionais
sdo custodiantes desse patrimoénio cul-
tural e natural fornecedor de servicos
vitais ao planeta, em especial no en-
frentamento das mudancas climaticas.

Além dos aspectos ambientais, a salde
indigena esta associada a questdes de
justica, ética e equidade, e dessa ma-
neira — principalmente em uma regido
de relevancia global, como a Amazdénia
— se integra fortemente a agenda dos
Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS), estabelecida pelas Nacoes
Unidas.

Identificar a amplitude das questdes
cientificas, politicas e éticas especificas
para entender os sistemas de saude é
elemento-chave para estendé-los a to-
dos, independentemente da regido ou
da origem étnica. A licao se aplica so-
bretudo aos paises em desenvolvimen-
to, onde tanto a formacao de profissio-
nais como o modelo de atendimento a
salde sdo geralmente projetados para
0 contexto urbano apesar da existéncia
de contingentes populacionais que ha-
bitam areas isoladas.

No Amazonas, ha mais de 1 mil comu-
nidades isoladas e muitas ficam a até 5
dias de viagem das cidades mais pro-
ximas e 15 dias de barco até a capital.
Apesar dos avancos na construcdo das
politicas publicas de saude indigena,
ainda persistem as dificuldades na sua
operacionalizacao.

'IBGE. O Brasil Indigena. Disponivel em: https://indigenas.ibge.gov.br/estudos-especiais-3/o-brasil-indigena/download

"ADEODATO, S,; VIANA, V. Retratos Culturais do Arco e Flecha no Amazonas: Uma ponte entre a tradigdo e a modernidade. ed. Manaus, 2016.

124p.

' Antonini TC, de Paz JA, Ribeiro EE, Brito E, Mota KS, Silva TL, Cristi-Monteiro C, Jung PV, da Cruz
IB.Impact of functional determinants on 5.5-year mortality in Amazon riparian elderly. Rev Panam Salud

Publica. 2016 Aug;40(1):9-15. PMID: 27706383 (CAut)

V Ministério da Satde. Disponivel em: http:/mwww.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/dseis

v Public health systems for isolated forest communities in the Amazon: ethics and solutions to improve public policies/ Wellcome Trust -

Humanities and Social Science.

VI Documentos de base elaborados pelos pesquisadores Gersem Luciano (UFAM), Ivana Cruz (UFSM) e Joao Paulo Barreto (UFAM)

VI Artigo 1: DA CRUZ, Ivana Beatrice Manica; BARRETO, Jodo Paulo Lima Barreto; e JUNG, Ivo Emilio da Cruz. Health's Brazilian indigenous
societies: |. Historical trajectory, conflicts and potential solutions between biomedical conventional and traditional practices — Artigo 2:

LUCIANO, Gersem. Etica e Saude Indigena na Amazénia.

VIl nstituicoes integrantes do projeto-piloto: Fundacdo Amazonas Sustentavel, Universidade Federal de Santa Maria, Universidade Regional do

Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e Universidade da Califérnia (EUA).

APRENDIZADOS E
CONCLUSOES

- O protagonismo dos povos
indigenas, é essencial para
melhorar a equidade em saude
em varios niveis.

- Na Amazbdnia brasileira, desen-
volver estratégias que melhorem a
salde indigena é desafiador, diante
da existéncia de mais de 200 povos
indigenas com proéprios perfis etno-
culturais e diversidade linguistica.

- O modelo de Atengao a Saude
Indigena Brasileira (BIHC) apre-
senta uma estrutura diferenciada
de atendimento que deve ser re-
conhecida e englobado aos indica-
dores de saude no contexto dessas
populacoes.

- O padrao atual é baseado unica-
mente nas abordagens terapéuti-
cas biomeédicas ocidentais, poden-
do englobar também abordagens
tradicionais etnoculturais.
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A Fundagdo Amazonas Sustentavel tem a
missdo de promover o envolvimento susten-
tavel, a conservagao e a melhoria da quali-
dade de vida das comunidades moradoras
e usuarios das unidades de conservagéo no
estado do Amazonas.
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