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Povos
Indigenas no
Brasil

- No seculo XVI, a populacéo estimada era de 5

milhGes de pessoas (entre 1 a 10 milhdes), mais de
mil povos;

- Na década de 1970, se considerava que esses

povos iam desaparecer, pelas altas mortalidades ou
pela “assimilacao” na sociedade nacional,

- Em 2000, eram 306.849, e em 2008, 538.154, em

2010 eram 896,9 mil (0,4% da pop.).

- Atualmente, a populacao indigena esta distribuida

em 24 estados, 432 municipios e 505 terras
indigenas (12,5% do territorio nacional), sendo que
54% estao na regiao norte (Amazonia Legal);

- 36,2% em area urbana e 63,8% na area rural;
- Sao0 305 etnias, falantes de 274 linguas, existe mais

de 100 registros de grupos isolados (isolamento
voluntario);
(https://pib.socioambiental.org/pt/P%C3%Algina_pri

ncipal)

- Permanecem importantes desigualdades em saude

e de condicOes de vida;


https://pib.socioambiental.org/pt/P%C3%A1gina_principal
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https://indigenas.ibge.gov.br/

Direitos Constitucionais e Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS)

Em 1988, se aprova o Capitulo “Dos indios” na Constituicdo Federal:

- Artigo 231 - garante aos indios sua organizacao social, costumes, linguas, crengas e tradigdes, e
reconhece a demarcacéo e usufruto exclusivo de seus territorios.

- Artigo 232- Os indios, suas comunidades e organizacdes sao partes legitimas para ingressar em
juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos do
processo (superacgéo da tutela do Estado).

Realizada em 1986, a Primeira Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio como parte da 82.
Conferéncia Nacional de Saude (82. CNS)

A Lei Arouca ( No. 9836/99) instituiu o subsistema de satde indigena no ambito do Sistema Unico de
Saude (SASI-SUS) e definiu a organizacéo da atencéo por meio de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

Em 2002 se instituiu a Politica Nacional de Atencéo a Saude Indigena (PNASPI) com as seguintes
diretrizes: Distrito Sanitario Especial Indigena; Preparagéo de recursos humanos para o contexto
intercultural; Monitoramento das acfes de saude; Articulacdo com os sistemas tradicionais indigenas de
saude; Promocao do uso adequado e racional de medicamentos; Promocéo ética nas pesquisas e acdes de
saude; Promocao de ambientes saudaveis e protecdo a saude indigena; Controle social; A¢des especificas.

Desde 2010, gestéo federal pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) no Ministério da
Saude (MS).



12 Conferélncia de Protecéao a
Saude do Indio (1986)

Saude das nacgdes indigenaé........

determinada num espaco e tempo histérico e na particularidade do seu contato com a sociedade
nacional, pela forma de ocupacao do seu territério e adjacéncias;

gue a autonomia, a posse territorial e o uso exclusivo pelas nacées indigenas dos recursos
naturais do solo e subsolo, de acordo com as necessidades E especificidades etnoculturais de
cada nacdo, bem como a integridade dos seus ecossistemas especificos, sejam assegurados e
garantidos;

a cidadania plena, assegurando todos os direitos constitucionais, seja reconhecida como
determinante do estado de saude;

0 acesso das nac0Oes indigenas as acdes e servi¢cos de saude, bem como sua participacao na
organizacgao, gestdo e controle dos mesmos, respeitadas as especificidades etnoculturais e de
localizagdo geografica, é dever do Estado.

Diretrizes:
- 0 sistema de saude aos povos indigenas fosse articulado ao sistema nacional, com criagdo de uma

agéncia vinculada ao Ministério da Saude;

participacéo da populacao indigena na formulacéo, no planejamento, na execucéo e na avaliagcao
das acoes;

respeito e reconhecimento das nocdes e praticas de saude dos povos indigenas;

estimular a formacao de indigenas como profissionais de saude, em todos os niveis.



FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003
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Politica Nacional de Atencéo a Saude Indigena
(PNASPI, 2002)

Assegurar o0 acesso a atencao integral a saude, organizada sob
a forma dos Distritos Sanitarios Especiais Indlgenas (DSEI), que
devem implementar acoes de atengao primaria articuladas com

a rede de servigcos do SUS, para garantir assisténcia de media e
alta complexidade.

Diretriz para organizar o modelo de
atencao

——

ATENCAO DIFERENCIADA




* Levar “em consideracao as especificidades
culturais, epidemiologicas e operacionais desses
Atencéao povos (PNASPI, 2002: 6)", o que seria realizado
Dife iad mediante o desenvolvimento e uso de “tecnologias
rerenciaaga apropriadas por meio da adequacao das formas
ocidentais convencionais de organizacao de
servicos (PNASPI, 2002:6)”;

* Considerar “os sistemas de representacoes,
valores e praticas relativas ao adoecer e buscar
tratamento dos povos indigenas, bem como seus
proprios especialistas” (PNASPI, 2002:8), dessa
forma, aparecem como diretrizes a preparacao dos
profissionais de salde para a atuacdo em contexto
intercultural e a articulacdo com os sistemas
tradicionais de saude indigenas.

* A importancia da participacao dos indigenas na
formulacao, gestao e execucao do sistema de saude

para garantir essa adequacao e especificidade
cultural.




Agentes Indigenas de Saude no Brasil

- Durante a década de 1980, universidades e organiza¢cdes nao governamentais (ONG)
realizaram projetos de formacéo e capacitacdo de indios para desenvolverem acoes de
saude nas comunidades. Essas experiéncias criaram a figura do Agente Indigena de
Saude (AIS), que seria um membro da comunidade, indicado pela mesma, para
desenvolver acdes de saude.

- A partir de 1999, com a Lei Arouca, sdo contratados para fazer parte das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena.

- Em 1998, eram 1.400;: em 2004 eram 3.665: em 2012 eram 6 mil, e atualmente sao cerca
de 4 mil.

- Alguns estudos mostram que os AlIS possuem diferentes perfis de atuagcao em cada
regiao e DSEI, mas identifica-se uma forte tendéncia na aplicacdo e distribuicéo de
tecnologias biomédicas (Diehl et al, 2012). Até o0 momento, seu trabalho e formacao ainda
nao foi regulamentado.



CURSO TECNICO DE AGENTE
COMUNITARIO INDIGENA DE
SAUDE

Parceria: Fiocruz (IPLMD e EPSJV), SEDUC/AM,
Federacao das Organizacbes Indigenas do Alto Rio

Negro, Prefeitura de Sao Gabriel da Cachoeira,
DSEIRN/SESAI



ALTO RIO NEGRO

77% da populacédo do municipio de
Sé&o Gabriel da Cachoeira se
autoidentificou como indigena, e
95,% da populacao rural (IBGE,
2010)

Atualmente, ali vivem povos falantes
de idiomas de 03 troncos linguisticos,
Arawak, Tukano e Maku, a populacao
indigena estimada em 38.000
pessoas, de cerca de 20 povos,
distribuidas em mais de 800
assentamentos.
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- Alagoas e Sergipe - ALSE
- Altamira - PA
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L
Historico da experiéncia

- Demanda da Federacao das Organizacdes Indigenas do Alto Rio
Negro e do Conselho Distrital (DSEIRN) em 2007, com 0 objetivo de
realizar formacao profissional, adequada ao contexto local; e, elevar a
escolaridades dos AIS do DSEIRN;

- Articulacdo com ILMD/Fiocruz e depois com outras instituicoes:
Secretaria Municipal de Educacéo, FUNASA e DSEIRN, EPSJV,
Secretaria Estadual de Educacéao e Cultura do Amazonas;

- Nivelamento do ensino fundamental (SEMEC/SGC e SEDUC-AM) até
2010;

- Inicio do Ensino Médio, realizado pela SEDUC, em 2010, e concluido
em marco de 2012.

- Inicio das atividades didaticas da parte tecnica em 2009 e concluida
em 2015;






L
Proposta do CTACIS

- Curso Técnico de Agentes Comunitarios Indigenas de
Saude (CTACIS) que visa a capacitacao técnica-
profissional adequada as especificidades socio-
culturais, ao cenario epidemiologico e ao contexto
politico da saude indigena nos municipios de Sao
Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e
Barcelos.

- Curso desenvolvido como uma experiéncia piloto que
busca gerar reflexdes e materiais didaticos para a
gualificacao dos AIS em outras realidades;



Pressupostos tedricos

- Atencao primaria como forma de organizacao do modelo de atencao;
- Atencao Diferenciada como diretriz do sistema de saude indigena,;

- Promocao da saude como intervencao nos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca;

- Educagédo em saude como forma de empoderamento e fortalecimento
politico dos sujeitos;

- Vigilancia em saude como forma de reorganizacao das praticas de
saude no territorio;

- Educacéo indigena: interculturalidade, bilinguismo, relacéo dialogica,
especificidade e diferenca, diversidade cultural;

- Pesquisa e trabalho como principios educativos;



Organizacao Curricular CTACIS

- Carga horéria — 1440 horas

- 3 etapas formativas

- Modalidade — Presencial e
semi-presencial (pratica
profissional).

- NUmero de estudantes —
198 AIS do DSEI Rio Negro
— Ao final 139 concluiram
ensino médio e formacao
técnica
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SAUDE NO
TERRITORIO
INDIGENA

PREVENCAO E
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DE AGRAVOS NAO

TRANSMISSIVEIS



L
Estratégias didaticas e interculturalidade

Atividades de discussao e sistematizacédo de conhecimentos em
grupo em lingua indigena,;

Apresentacao e debate dos trabalhos em sala em lingua indigena
e em portugueés;

Observacéao de processos produtivos na comunidade;
Participacdo de narradores e liderancas indigenas e de
antropologos;

Producdo de mapas dos territorios;

Redacao de relatorios e historias;

Realizacao de entrevistas e aplicacao de questionarios;
Construcéao de conceitos pertinentes;

Apresentacao e debate de videos;

Producao e Leitura de textos;

Dramatizacoes;

ApresentacOes paraacomunidade,

Mutirdo nas comunidades;

Apresentacao dos profissionais do DSEIRN e discusséao das
rotinas de trabalho
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http://books.scielo.org/id/m32gk
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Material Didatico para qualificacao inicial

- http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/pesquisa/saude-
dos-povos-indigenas/projeto-de-estruturacao-do-curso-
de-qualificacao-e-capacitacao-para-agentes-indigenas-
de-saude-ais-e-agentes-indigenas-de-saneamento-aisan
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http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/pesquisa/saude-dos-povos-indigenas/projeto-de-estruturacao-do-curso-de-qualificacao-e-capacitacao-para-agentes-indigenas-de-saude-ais-e-agentes-indigenas-de-saneamento-aisan

PANDEMIA DA COVID-19 E
POVOS INDIGENAS




Povos indigenas em
movimento na pandemia

a) Organizacéao de barreiras sanitarias e
isolamento voluntario (#ficanaaldeia)

"O tempo atual com 0s seus virus atuais, com
nomes proprios, me faz voltar ao passado e
relembrar as sabedorias de meus avés que
ajudavam a defender a vida. Me fez lembrar das
técnicas de defesa: fugir do inimigo, nao se
expor, mas retirar-se no lugar considerado
seguro até a doenca passar” (Padre Justino
Sarmento Rezende, Unisinus)




Povos indigenas em movimento na pandemia

b) Campanhas para distribuicdo de alimentos e outros insumos

< % - = Faca sua doacdo para:
Coniribua com os Povos Indigenas I AN AR S SN SRR AR B R e, CNP: 34 BTBAGIO00AT0 o e oS INDIGENAS DO CEARA
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0 coronavirus afeta a todos nés?
Sim. E consizersda uma pandemia corque
a%ets pessoas em cuase todos o8 pises,
inclui-da comunidades vdigenas.

Por que é chamado de coranavirus?
£ chamado de coronavirus porcue. Guanda vista
an micruszopic, st corpa & resendo ¢ com ponkas,
oMo uma corma.




Mulheres indigenas do Rio Negro
compartilham conhecimentos de remédic
tradicionais contra a Covid-19

Valorizacao e retomada da medicina indigena



Povos indigenas em
movimento na pandemia:

Em 12 de margo de 2020, a Apib langou um comunicado
informando o adiamento do Acampamento Terra Livre
(ATL);

Em 7 de abril, a APIB encaminhou carta aos
governadores;

E realizado o Acampamento Terra Livre (ATL) online, de
27 a 30 de abril de 2020, com foco nas diversas questdes
interrelacionadas com a pandemia.

A Assembleia Nacional da Resisténcia Indigena é
realizada de 8 a 9 de maio para propor diretrizes para um
Plano de Enfrentamento dos povos indigenas e é criado o
Comité Nacional de Vida e Memaria Indigena,;

Em 29 de julho, a Apib lancou a campanha Emergéncia
Indigena, e articulou uma mobilizacéo internacional para
apoio aos povos indigenas.

ASSEMBLEIA NACIONAL
DE RESISTENCIA INDIGENA
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de maio 15 Sapibpcl
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INFORMATIVO COIAB

31de maio de 2021

RESUMO DOS DADOS
INDIGENAS NA AMAZONIA BRASILEIRA

COVID-19 668(38.848| 946

E POVOS suspeitos confirmados registrados
. INDIGENAS
NA AMAZONIA
BRASILEIRA
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Atualizado ate

| P S N N N 30 de maio de 2021

Acre 0 2.547 33

Amazonas 163 9.637 318
Amapd 4 1.640 21
Maranhao 3 2.070 74
Mato Grosso 154 5.676 166
Pard 123 7.220 115
Ronddnia 90 2.717 57
Roraima 124 6.094 143
Tocantins 7 1.247 19
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152 POVOS DA AMAZONIA BRASILEIRA

ATINGIDOS PELA COVID-19

RORAIMA AMAPA

Macuxi, Pemon (Amazénia

Karipuna, .
Venezlielan) Taurepang, Galiby Kaling, Galiby PARA
Wapichana, Wsi Wal, Waran Marworno, Palikur e Aparai, Arara, Arapiun, Asurini do Trocars,
AMAZONAS (Amazbnia Venezuelana), Wajapi B Asurini do Koatinemo, Borari, Kahyana,

i3, Arapaso, Baniwa, Banawa,
ré, Deni, Desana, Karapana,
mari (Tukuna), Kokama, Kubeo,
iripako, Hixkaryana, Hupda,
ma, Jiahui, Madija, Marubo,
sés (Mayoruna), Mirititapuya,
luruku, Mura, Naddb, Omagua-
nbeba, Parintintin, Paumari,
3puya, Sateré-Mawé, Tariano,
tharim, Tikuna, Tora, Tukano,
23, Tson witk Dyapah, Wanana,
:rekena, Witoto e Yanomami

4 Kayapé, Kaxuyana, Kumaruara, Kuruaya,

4 Gavido Akrankiytejé, Gavido Kuykatejé, Gavido
Parkatéjé, Juruna, Munduruku, Parakan,
Sateré Mawsé, Surui do Sorord, Tembé, Tiriyo,
Tupinambd, Tunayana, Xikrin do Cateté, Xikrin
do Bacajé, Xipaya, Wayana, Wai Wai e Warao
(Amazbnia Venezuelana)

MARANHAO
Aws Guajs, Canela Apanyek-

rd e Memortumré, Gamela
Akro3, Gavido Pycabye e
Pyhcop catiji (Pykabjé),

Guajajara, Ka'apor e Krikati

Yanomami e Ye'kwana \(

TOCANTINS

Apinajé, Javaé, Karajd, Karajd
Xambiod, Kraho e Xerente

ACRE

Arara, Ashaninka, Apolima
Arara, Huni Kuin, Jaminawa, &
Jaminawa Arara, Yawanawd, RONDONIA
Madija, Manchineri, Nawa,  Aikan3, Arikapy, Arara Karo, Cinta Larga, Kanog,
Noke Koi (Katukina), Nukini,  Karitiana, Karipuna, Kassupa, Kaxarari, Kempe,

Puyanawa, Shanenawa e Juma, Makurap, Mamaindé, Mura, Oro War,
Shawadawa Arara Paiter Surui, Parintintin, Piripkura, Purubors,
Sakirabiat, Sabané, Tupari e Wajuru

MATO GROSSO
Bororo, Cinta Larga, Chiquitano, Mehinako. Nafukua, Kaiaby,
Kayapo, Kalapalo, Kamaiurs, Karajs, Kisédjé, Kuré Bakairi, Kuiku-
ro, Paresi, Rikibatsa, Tapirapé, Umutina-Balatiponé, Xavante,
Waujd, Zoro e Yawalapiti

FONTE: Boletins Informativos e
Notas de falecimento da Sesai;
Informagoes de liderangas,
profissionais de saude indigena e
organizagoes da rede Coiab

Atualizado até
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Povos indigenas emm movimento
na pandemia: e
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Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Povos Indigenas:

No dia 23 de marco, a deputada federal
Joénia Wapichana (Rede-RR) convocou a
primeira reunido ampliada para discutir a
situacéo da Covid-19 entre os povos
indigenas,

* Em 27 de marco de 2020, do Projeto de
Lei (PL) n°®1.142 é apresentado pela
deputada federal Rosa Neide (PT-MT);

- Alei 14.021 contempla: indigenas isolados
e de recente contato; indigenas aldeados;
indigenas que vivem fora das terras
indigenas, em areas urbanas ou rurais;
povos e grupos de indigenas que se
encontram no Pais em situacdo de migracao
ou de mobilidade transnacional provisoéria;
quilombolas; pescadores artesanais; demais
povos e comunidades tradicionais.

« Em 7 de julho, Bolsonaro sancionou a Lei
n°14.021, mas com 22 vetos, que sao
revertidos no Congresso em agosto.

SENADO FEDERAL

ROJETO DE LE!
x Oz, DE 2020

Ab‘ la Relctona na Camd
ROV.AD(
PBOJETO DE LEI 11
Plano Emergencial pa
Povos Indigenas, comuni
Quilombolas e aos demai
e Comunidades Tradicic

Dispoe sobre medidas de protecdo social para pi
contagio e da disseminacdo da Covid-19 no;
indigenas; cria o Plano Emergencial para Enfre
Covid-19 nos Territdrios Indigenas; estipula medit
as _comunidades quilombolas e aos demai
comunidades tradicionais para o enfrentamento (
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 19!
assequrar aporte de recursos adicionais _nas

emerqgenciais e de calumidade piblica.

Joenia I.Uoplchono | (O REDE

DEPUTADA FEDER

- RED!




Arguicao por Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) 709 no
Supremo Tribunal Federal

Em 29 de junho, a Apib e seis partidos
politicos propuseram ao Supremo Tribunal
COLUNA Federal (STF) ADPF 709. Em 8 de julho, o

— ministro Luis Roberto Barroso (STF), em
AD PF 709 NU deciséo liminar, aceitou a legitimidade ativa
S 1 da Apib para propor uma ADPF e
: U determinou:

UPREM . WA - ainstalacéo de sala de situagéo e

) barreiras sanitarias para protecéo

PUVUS dos povos isolados e de recente

= LuUIZ contato;
HEELRCI,?,UE - extenséo imediata dos servigos do

Sasi-SUS para os indigenas em Tls

nao homologadas e residentes em

DI REIT" DE areas urbanas com barreira no acesso
ao SUS;
' °

e a elaboragéo, pela Unido, de
Plano de Enfrentamento da Covid-
19 para os Povos Indigenas
Brasileiros .
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Autorias indigenas
sobre a pandemia
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