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O NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI) é uma iniciativa colaborativa que produz
e dissemina conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento na primeira infancia
com o intuito de fortalecer e qualificar programas e politicas publicas, com foco no
enfrentamento das desigualdades que afetam as criancas brasileiras de até 6 anos.

O NCPI é composto por cinco organizagées: Fundacao Van Leer, David Rockefeller
Center for Latin American Studies da Universidade Harvard, Fundacao Maria

Cecilia Souto Vidigal, Insper e Porticus.

O NCPI atua por meio de cinco iniciativas principais. Sao elas:

COMITE CIENTIFICO: Grupo multidisciplinar de
pesquisadores que visa levar o conhecimento cientifico
sobre o desenvolvimento na primeira infancia para
tomadores de decisdao em geral, transcendendo qualquer
divisdo partidaria. Comprometido com uma abordagem
fundamentada em evidéncias, o comité pretende
construir uma base de conhecimento para a sociedade
que reconheca a responsabilidade compartilhada

da familia, da comunidade, da iniciativa privada,

da sociedade civil e do governo na promog¢ao do
bem-estar das criangas de O a 6 anos.

PROGRAMA DE LIDERANCA EXECUTIVA EM
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA:
Formacdo que busca sensibilizar, capacitar e mobilizar
os formuladores de politicas publicas, gestores publicos
e lideres da sociedade para atuarem pelo pleno
desenvolvimento da primeira infancia.

COMUNIDADE DE LIDERANCAS PELO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: Estratégia de apoio ao fortalecimento de conexdes
entre participantes do Programa de Lideranga Executiva
com o objetivo de manté-los mobilizados e atualizados
quanto aos avancos das politicas e das evidéncias cientificas

sobre desenvolvimento na primeira infancia.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
DA PRIMEIRA INFANCIA: Evento que retine palestrantes
brasileiros e internacionais para discutir assuntos e
praticas prioritarias para o desenvolvimento de politicas
e programas voltados ao desenvolvimento das criancas
até os 6 anos.

PREMIO CIENCIA PELA PRIMEIRA INFANCIA:
Premiagdo com o objetivo de valorizar a ciéncia,
identificar e reconhecer pesquisadores com pesquisas
voltadas a tematicas de primeira infancia. Com isso,
busca-se promover a disseminag¢do do conhecimento
cientifico produzido e apoiar a formulagao e qualificacao
de politicas publicas em primeira infancia nos mais
diferentes contextos brasileiros.
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SOBRE AS AUTORAS

O Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia
(NCPI) é composto por pesquisadores de diferentes
areas, como medicina, enfermagem, neurociéncia,

psicologia, economia, politicas publicas e educacao.

O objetivo principal do trabalho desse grupo

é identificar temas-chave que apresentam maior
impacto sobre o desenvolvimento integral infantil

e, assim, sintetizar, analisar e produzir conhecimento
cientifico que contribua com a formulagao, o fomento

e a melhoria de programas e politicas a favor da crianga.

Seus membros buscam a promog¢ao de uma agenda
nacional de pesquisas que atenda as areas pouco

ou nada exploradas no pais. Pesquisadores que

nao integram o Nucleo Ciéncia Pela Infancia sao

por vezes convidados a escrever sobre suas areas

de conhecimento, como é o caso deste décimo
segundo Working Paper, que trata da atencdo a saude
a populacao indigena no contexto da primeira infancia.

Ele foi elaborado pelas seguintes pesquisadoras:

Emilene Leite de Sousa

Professora Associada da Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA) no programa de pos-graduacao em Sociologia

e de pos-graduagao em Ciéncias Sociais. Membro dos
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Tayna Albuquerque Tabosa

Fisioterapeuta com especializagao em Neonatologia
e mestrado em Fisioterapia e Funcionalidade.

E doutoranda em Saude Publica pela Universidade
Federal do Cearad (UFC). Possui pesquisa em saude
da crianca e desenvolvimento infantil.

Este Working Paper contou ainda com a revisao
técnica de Beatriz Vera, indigena do povo Guarani
Nandeva, nascida na reserva Indigena Pirajui,
municipio de Paranhos, em Mato Grosso do Sul,

na divisa Brasil-Paraguai. Domina a lingua materna
Guarani e a segunda lingua portuguesa. Mestre e
doutoranda em Geografia pela Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD), com graduagao em
Ciéncias Humanas pela Licenciatura Intercultural
Indigena da mesma universidade. O material tambéem
tem colaboracdo de Lucimar Rosa Dias, professora da
Universidade Federal do Parana (UFPR), pesquisadora
das infancias e diversidade, que integra o Comité
Cientifico do NCPI e é coordenadora do Grupo EréYa

— Estudos em educagao para as relagdes étnico-raciais.
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A PROMOGAO A SAUDE ENTRE POVOS INDIGENAS E UM DESAFIO NO BRASIL. HA m
OBSTACULOS COMO DIFICULDADES DE ACESSO, ALTA ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS

E CUIDADOS BASEADOS EM MODELOS OCIDENTAIS. RESPEITAR OS MODOS DE VIVER DE CADA
ETNIA E CHAVE PARA GESTORES FORTALECEREM A ATENCAO A ESSAS PRIMEIRAS INFANCIAS.

INDIGENA BRASILEIRA

POR REGIAO

Fonte: C 2022.
@ O' 83% onte: Censo

é o percentual de povos
indigenas em relagdo ao
total da populagédo brasileira.

o ja@
®

D

erQO POPULAGAO TOTAL NO BRASIL
203.080.756 pessoas
o 31%
O  POPULAGAO INDIGENA TOTAL NORDESTE

1.693.535 pessoas

DIVERSIDADE SOCIOCULTURAL 12%
. s CENTRO-
Existem 305 etnias indigenas OESTE

no territério brasileiro, que
somam 274 idiomas diferentes

@ 7

SUDESTE
Fonte: Censo 2022.

O S5

SUL

O que significa um
desenvolvimento infantil saudavel
entre os povos indigenas?

'lllllllllllll;l Compreensdes proprias sobre a gestacao,
o parto e o pds-parto estao intrinsecamente
relacionadas a forma como esses povos
cuidam da satde das maes, das criangas
e dos bebés, incluindo preocupagdes

com a placenta e o cordao umbilical,

que, para algumas comunidades, sdao
objeto de extremo cuidado.

Fonte: Melatti, 1979; Limulja HCLR, 2007; Gow, 1997.

Desigualdades em saude de criangas indigenas 9
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@ SAUDE NO CONTEXTO INDIGENA

Cada etnia indigena tem entendimentos préprios
sobre os cuidados necessarios para se ter um corpo
saudavel. Eles incluem rituais, técnicas corporais

e estimulo a ingestdo de determinados alimentos.

.

y X
. Yy
& -
P d e,
; R

— TECNICAS CORPORAIS

) DESENVOLVIMENTO
INFANTIL SAUDAVEL

PARA A MAIORIA DAS
ETNIAS INDIGENAS
BRASILEIRAS

+
llnﬂ Iol RITUAIS
oG  —

@ ATENGAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Segundo a Lei Organica da Saude no Brasil,
“as populagdes indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em ambito local, regional
e de centros especializados, de acordo com

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS (PNASPI)
Criada em 2002 pelo Ministério da Saude,
tem como objetivo a protegdo, promocgdo e
recuperag¢do da saude dos povos indigenas a
suas necessidades, compreendendo a atencgao partir da diversidade social, cultural, geogréfica,
primaria, secundaria e terciaria a saude”. historica e politica de cada populagéo.

| - |

( DESAFIOS DA ATENGCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL )

6\ —o-

1
. ()
N\ =L £
[ e e e W :
ACESSO PROFI§SIONAIS DIFERENCAS GESTAO DO i AMEAgAS SOCIO-
» Dificuldade DE SAUDE CULTURAIS SISTEMA DE SAUDE ECONOMICAS
de acesso » Falta de » Falta de » Apenas quem atua » Aumento de
a territérios formacgao vinculos entre no territério tem exposicdo a
indigenas - continuada profissionais acesso aos dados doencas devido

de salde e a de salude dos a agressoes ao

seja pelas longas
distancias ou
por falta de
transporte
adequado

aos profissionais
sobre a cultura
e os modos de
vida das etnias

» Alta rotatividade

e nidmero
insuficiente de
profissionais

comunidade

» Choques
relacionados a
compreensoes
distintas sobre
cuidados de
salde

povos indigenas

» Falta de
integracao
do Sistema de
Informagdes da
Atencdo a Saude
Indigena ao SUS

meio ambiente

» Auséncia de
renda para povos
gue nao tém
area para caga,
pesca ou plantio
regular

Desigualdades em saude de criangas indigenas 9



RAIO-X | Desigualdades em saude de criancas indigenas

@ DESIGUALDADES EM SAUDE NAS PRIMEIRAS INFANCIAS INDIGENAS

O resultado mais expressivo das dificuldades da atengdo a saude dos povos indigenas
é evidenciado nas taxas de mortalidade das crian¢cas, bem como suas causas.

NEONATAL
Mortalidade de bebés

©

[. Indigenas

Nao indigenas

CRIANCAS
Mortalidade de criancgas

até os 27 dias a cada
1.000 nascidos vivos

14,7

2018 2019 2020 2021 2022

Apesar de ter caido de 2018 a 2022,
a taxa de mortalidade entre bebés indigenas

segue 55% superior a de ndo indigenas.

até os 4 anos a cada
1.000 nascidos vivos

B

34,9 s 34,7
31,9
29,6 -
@ META ODS*

|
14,2 1
13,3 135 12,3 12,8 1
|
|
|
|
2018 2019 2020 2021 2022 !

O numero de mortes de criangas indigenas
de até 4 anos é mais que o dobro
das mortes entre criangas ndo indigenas.

(*) Os numeros se referem a taxa de mortalidade a ser alcangada em cada faixa etaria segundo a meta 3.2

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas.

PROPORGAO DAS CAUSAS DE MORTES

ATE OS 4 ANOS EM 2022 A incidéncia

é mais do
As ocorréncias 47% que o dobro
. ‘o
fatais de doengas _entre os
infecciosas e indigenas
respiratorias
o,
e de doencas 29%
metabdlicas séo .
. 18%
proporcional- 14%
mente maiores o
RS 7% 6%
nas inféncias o%
indigenas. a
Complicagdes Doencgas Doencas
decorrentes do aparelho  infecciosas
da gestagdo, respiratério e intestinais
parto ou
puerpério

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informacgdes sobre Mortalidad

[. Indigenas Nao indl’genas)

22%
15%

11% 11%
7% 6% 6%
. . 1%

Malformagdo Causas Doencgas Outras
externas enddcrinas, causas
(acidentes, nutricionais
afogamentos, e metabdlicas

quedas etc.)

e -SIM, 2023,

Desigualdades em saude de criangas indigenas 9
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RECOMENDAGOES A GESTAO PUBLICA PARA A
PROMOGCAO DA SAUDE DE CRIANGAS INDIGENAS

O cuidado integral das infdncias indigenas demanda a¢ées que vdo desde a preservacdo
da natureza até a integragcdo de dados e boa gestdo dos sistemas publicos de saldde, sem perder
de vista o papel central da valorizagdo das culturas de cada etnia nesse processo

GARANTIR
ACESSO

Promover
estratégias de
acesso tanto para
os profissionais
de saude
chegarem aos
povos indigenas
quanto para estes
irem até o servigco
de atendimento,
incluindo, para
isso, a oferta de
veiculo adequado
a cada territorio.

CAPACITAR
PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Adaptar o
cuidado em
saude das
equipes da
Estratégia
Saude da
Familia e de
programas

de visitagcado
domiciliar a

luz da cultura

e dos saberes
indigenas,
reformulando
0s programas e
politicas sempre
que houver
necessidade.

POPULACAO
INDIGENA

Ciclo de
promocao da
atencao a saude
aos povos
indigenas

SISTEMA
DE SAUDE

~__"7

Q-

INTEGRAR
OS SISTEMAS
DE SAUDE

Integrar e unificar

o Sistema de
Informacdes da

Atencdo a Saude

Indigena (Siasi)
aos ja existentes

dentro do Sistema

Unico de Saude
(SUS), como o
Si-pni, E-gestor,

SISVAN e o e-SUS.

Isso possibilitara

0 monitoramento

de agdes em
cada localeo
reconhecimento
de avancgos e

limites da politica.

T

GESTAO
PUBLICA

oo ]
(|
I
OO

MONITORAR
MELHOR A
FREQUENCIA DO
ATENDIMENTO

Facilitar o acesso
aos servigos de
saude a gestantes,
puérperas e
criangas na primeira
infancia, com o
cumprimento do
calendario previsto
de atendimento
para cada caso,
sejam consultas

de pré-natal ou
puericultura,
incluindo a vigilancia
dos marcos de
desenvolvimento
infantil.

NEN

PROTEGER O
MEIO AMBIENTE

Aumentar a
fiscalizagdo para
evitar a invasao
dos territérios
indigenas, ter

mais rigor no
cumprimento de
leis que previnam
a contaminacgao
do solo e da aguae
financiar pesquisas
de avaliagao

do impacto

das mudancas
climaticas e
agressoes a terra
nas doengas e
mortes de criangas
indigenas.

Para enfrentar as
desigualdades em saude
das criancas indigenas,

é fundamental que a
gestdo publica reforce a
estrutura de atendimento
considerando sempre a

diversidade social, cultural,
historica e politica
de cada povo.

Desigualdades em saude de criangas indigenas 9



=== APRESENTACAO

AS POPULA(;C)ES INDIGENAS, EM SUAS DIVERSAS ETNIAS, TEM MODOS
PROPRIOS PARA CUIDAR E EDUCAR AS CRIANCAS. A ESSES MODELOS
DE CUIDADO SE SOMAM AQUELES EXERCIDOS PELOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE QUE ATUAM NAS COMUNIDADES INDIGENAS.

O objetivo desta publicagao € abordar aspectos relacionados as
desigualdades em saude das criangas indigenas no Brasil e revelar,
ainda que parcialmente, como elas vivenciam suas infancias no agora.

Trata-se de um levantamento construido por olhares interdisciplinares
sobre a diversidade cultural e os modos peculiares dos povos originarios,
resultado de investigagdes a partir de vivéncias de profissionais que atuam
diretamente no campo com diversas etnias indigenas no pais. Este trabalho
também esta ancorado em evidéncias que apoiam a qualificagcdo de
politicas publicas de saude focadas nas criangas indigenas de até 6 anos
de idade, ou seja, na primeira infancia.

Esses dados revelam contextos de uma populagdo infantil impactada por
decisdes baseadas em uma visao ocidentalizada, com defini¢des de cuidados
parentais universalizantes e estabelecidos de acordo com vivéncias proprias
das cidades, nao dos povos indigenas.

Ao abordar aspectos sensiveis relacionados aos direitos das criangas e as
nogdes de construgao de autonomia, aprendizagem e cuidado infantil nas
populagdes indigenas, este estudo sugere a producdo de politicas publicas
de saude capazes de respeitar e integrar experiéncias e modos préprios de

cuidados que sao perpetuados por essas comunidades ha muitas geragoes.

O objetivo desta publicacao € abordar aspectos
relacionados as desigualdades em saude das criancas
Indigenas no Brasil e revelar, ainda que parcialmente,
como elas vivenciam suas infancias
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Sem a intengdo de esgotar as tematicas sobre as criangas e o
desenvolvimento infantil indigena, o estudo apresenta evidéncias sobre salde
e cuidado em etnias diversas. Na parte final da publicacao, sao apontadas
sugestdes para apoiar gestores publicos no desenho e implementagao de
politicas de saude alinhadas a realidade vivenciada pelos povos indigenas

no contexto brasileiro.

Boa leitura!

Este estudo sugere a producao de politicas publicas
de saude capazes de respeitar e integrar experiéncias
e modos proprios de cuidados que sao perpetuados
por essas comunidades ha muitas geracoes
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SAUDE E
DIVERSIDADE
NO CONTEXTO
DAS INFANCIAS
INDIGENAS

NO BRASIL

CADA ETNIA TEM UMA
COMPREENSAO PROPRIA
SOBRE ENFRENTAMENTO

DE DOENCAS E CUIDADQOS
COM O CORPO. PROFISSIONAIS
DE SAUDE DEVEM RESPEITAR
E CONSIDERAR ESSES
ASPECTOS PARA PROMOVER
O DESENVOLVIMENTO
INTEGRAL DAS CRIANCAS NAS
COMUNIDADES INDIGENAS.



Cosmologia

refere-se ao sistema de
crengas, mitos, rituais e
conhecimentos sobre
a origem, estrutura

e funcionamento do
universo conforme
entendido por uma
determinada cultura
ou sociedade. Ou

seja, ela molda a

visdo de mundo de
uma comunidade,
influenciando sua
organizagao social,
praticas religiosas e
valores fundamentais.

AS INFANCIAS INDIGENAS SAO DIVERSAS, TANTO QUANTO SAO AS ETNIAS
NO BRASIL. As diferengas comecam na definicdo de cada povo do que
€ ser crianga, as faixas etarias, os papeéis que elas assumem em cada fase

da vida e sua cosmologia.

Algumas concepgodes indigenas de infancia encontradas em pesquisas'
apontam para uma nogao de educagao relacionada a produgao de corpos

saudaveis que considera a autonomia das criangas em seus processos de cura.

As kyringue, criangas Guarani de Santa Catarina, participam ativamente
dos rituais “das rezas na Opy (casa de reza), cantando, dangando, tocando

instrumentos e até mesmo auxiliando o Karai nas atividades de cura”#®.

As parteiras Galibi-Marworno, do Amap4, afirmam gque os alimentos
oferecidos por elas as parturientes tém a finalidade de atrair o feto, pois este
é responsavel pelo seu préprio nascimento, sendo a ele, inclusive, atribuida

a forca para nascer.

Essas praticas revelam como as sociedades indigenas precisam ser
pensadas em seus proprios termos na formulagao de politicas publicas
para o cuidado e a atengao com a saude, pois até os modos de se preparar
para o parto ou de realizd-lo sdo atravessados por culturas particulares.
Essa perspectiva pode explicar a dificuldade das mulheres em aceitar o

acompanhamento pré-natal ou ter seus filhos na maternidade.
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Com o objetivo de auxiliar uma reflexao sobre a importancia de considerar
saberes tradicionais na formulagao de politicas publicas, partimos de
diversas pesquisas ja realizadas entre povos da América do Sul para
apresentar aqui a compreensao de algumas etnias sobre a busca

por um corpo considerado saudavel.

SAUDE NO CONTEXTO INDIGENA

Cada etnia indigena tem
entendimentos préprios sobre os
cuidados necessarios para se ter

um corpo saudavel. Eles incluem
rituais, técnicas corporais e estimulo a
ingestao de determinados alimentos.

ﬁ-
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TECNICAS CORPORAIS q

DESENVOLVIMENTO
e INFANTIL SAUDAVEL
PARA A MAIORIA DAS

ETNIAS INDIGENAS

BRASILEIRAS

No Brasil, um dos temas primordiais desses estudos € a discussdo sobre a
producao do corpo e a formacao da pessoa a partir da definicdo de técnicas
corporais® que sé podem ser compreendidas no seu contexto social*>7°,
Essas populagdes atrelam o ensinamento de valores a produgao de corpos
saudaveis por meio da ingestdo de determinados alimentos e algumas

praticas corporais®.

Compreensdes sobre a gestacao, o parto e o resguardo estdo
intrinsecamente relacionadas a como esses povos cuidam da sadde das
maes e dos bebés, incluindo preocupagdes com a placenta e o cordao

umbilical, que sdo objetos de extremo cuidado™®,
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Entre os Kaingang de Santa Catarina, depois do nascimento dos bebés
na maternidade, o cordao umbilical e a placenta tém sido jogados fora
e a mae nao consegue mais realizar o resguardo apds o parto porque
no dia seguinte esta de pé, voltando para a aldeia. Os Kaingang dizem
que, pelo fato de a placenta ter sido dispensada, as criangas ja chegam
na aldeia doentes, ndo existindo remédio que cure a quantidade de

doencas que elas desenvolvem'.

Entre os Krikati do Maranhao, os pajés sao os responsaveis por saber “fazer
descer” a placenta para que a crianga possa nascer. Depois que o posto de
saude chegou a aldeia, as mulheres passaram a confiar seus corpos, suas
placentas e seus bebés aos médicos ndao indigenas, em um processo lento de
conscientizagao por parte da Fundagao Nacional dos Povos Indigenas (Funai)

e das Casas de Saude Indigena (Casai) com a ajuda das liderancas indigenas'“.

Apds o nascimento, o leite materno é o principal alimento nos primeiros
anos de vida dos bebés Kaingang, que depois do desmame podem ingerir
“comidas leves”, como sopa de arroz, farinha torrada e caldos. A carne

nao € indicada nessa fase pois, segundo suas crencgas, os bebés podem se
“contaminar” com as caracteristicas indesejaveis desses animais. Na medida
em que crescem, comem carne de animais fortes para se tornarem fortes, e

evitam a parte traseira dos animais, pois podem ficar “pesadas” para correr.

Essa relagao entre o alimento ingerido e quem se alimenta também

ocorre entre os Xikrin do Bacaja, no sudoeste do Para. Eles acreditam que,
se a crianga comer a cabeca do peixe, ela ndo aprenderd’. Essas concepcdes
culturais devem ser reforcadas aos profissionais que atuam no territdrio para
fazé-los compreender que existem histdrias, costumes, convencgoes, saberes
e conhecimentos desses povos que sao anteriores ao inicio da assisténcia

prestada nos servigcos de atengao indigena.

A compreensdo dos modos diversos por meio dos quais cada povo entende
a gestacdo, o parto e os primeiros anos de vida das criancas é fundamental
para que se possa propor politicas publicas capazes de respeitar suas

culturas e suas visdes de mundo.

Devido a contatos interétnicos com nao indigenas ou com mediacao
deles™*, existem interferéncias nos processos de producao dos corpos

e cura dos povos indigenas na atualidade.
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Quando levados as aldeias, 0 acesso as tecnologias e o uso dos aparelhos
estatais utilizados por nao indigenas sao absorvidos a luz do sincretismo

de um sistema de crencas.

Isso se revela entre as criancas Tentehar-Guajajara da Aldeia Morro

Branco, no Maranhao. A pajelanca € muito importante na vivéncia
Tentehar-Guajajara, e as criangas preferem ser atendidas, quando adoecem,
pelos pajés’”, ainda que possam contar com o atendimento no posto de
saude existente na comunidade. Também vale destacar os conhecimentos
das criangas a respeito das plantas medicinais. Isso revela modos proprios
de cuidar da saude e da doenca, aprendidos desde o inicio da vida,

gue nao passam pela consulta ao médico, pela busca dos servigcos

de saude ocidentais ou pelo uso de farmacos.

A confianga dos povos indigenas nesse sistema pode se chocar diretamente
com os conhecimentos oriundos do universo nao indigena, causando
um impasse nos modos de se relacionar com o corpo em seus pProcessos

de fabricacdo e cura. 9

O fato de os modos indigenas de conhecer o mundo
serem compreendidos como crencgas, em vez de
serem considerados conhecimento, contribui para

O desrespeito com o qual a populacédo ocidental

por vezes percebe esse saber tradicional
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DETERMINANTES
DAS INIQUIDADES
ETNICAS

DESMATAMENTO, CONTATO
COM OCIDENTAIS, AUSENCIA

DE VACINAS E DIFICULDADE DE
ACESSO A SERVICOS DE SAUDE
SAO FATORES QUE APONTAM
AS DESIGUALDADES PRESENTES
ENTRE AS POPULACOES
INDIGENAS E IMPACTAM
DIRETAMENTE O BEM-ESTAR

DE SUAS CRIANCAS.



AS POPULACOES INDIGENAS VEM SOFRENDO DIVERSAS INTERVENCOES
DANOSAS NO SEU PERCURSO DE VIDA NO BRASIL. A agressao ao meio
ambiente e o avanco da indUstria e do garimpo em seus territérios
contribuem para uma maior exposi¢cao a doengas. O desmatamento

esta relacionado a expansao de doencgas infecciosas, como a malaria.

Um aumento de 10% no desmatamento é capaz de ampliar em 3,3%

a incidéncia de maldria na Amazénia'®.

Outra consequéncia da degradagao ambiental para os indigenas € o fato
de eles serem forcados a abandonar seus territorios por ndo conseguirem
mais encontrar alimentos naquela regido. Ha ainda situagdes em que sdo
expulsos de suas terras por invasores. Esses sdo desafios que impactam

a saude e podem até representar risco de morte a essas populagoes.

A influéncia de habitos ocidentais nos modos de vida e na alimentagao
também pode produzir impactos danosos a saude indigena. A troca
de alimentos naturais por industrializados € um exemplo desse tipo

de consequéncia.

Entre os Yanomami da regido Amazonica, por exemplo, verificou-se que

56% dos adultos ndo tém nenhum tipo de renda regular, resultando em risco
de fome. Esse também é um problema que afeta agqueles sem acesso ao
Bolsa Familia. Além disso, dentre as familias beneficiarias desse programa
de transferéncia de renda, foram observadas mudancgas nos habitos

alimentares, como um maior consumo de alimentos industrializados™.
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Inquidade é um
termo utilizado em
referéncia a injustica
ou desigualdade
acentuada,
especialmente em
termos de distribuicdo
de recursos,
oportunidades ou
formas de tratamento.

Além disso, a prevaléncia de baixa estatura entre as maes dessas
comunidades foi de 73%". Isso reflete a ocorréncia de um ciclo
intergeracional de desnutricao, ja que as recorrentes disfuncdes entéricas

e diarreicas prejudicam a absorgao de nutrientes dos alimentos??.

Dois estudos retratam condi¢des de vida de comunidades indigenas que
habitam o Mato Grosso do Sul e a Amazdnia, revelando, especialmente,
iniquidades relacionadas a renda, ao risco de inseguranca alimentar

e de alimentagdo com baixo teor nutricional.

INIQUIDADES RELACIONADAS A RENDA, AO RISCO DE INSEGURANGA
ALIMENTAR E DE ALIMENTAGAO COM BAIXO TEOR NUTRICIONAL

Indigenas Terena | MATO GROSSO DO SUL*

75% das familias vivern com renda mensal
per capita menor que Y do saldrio minimo.

Insegurancga alimentar moderada e grave
esta fortemente relacionada com menor
renda, menor escolaridade materna e maior

. densidade familiar tanto nas populagdes
indigenas quanto nao indigenas.

Indigenas Yanomami | AMAZONIA®

66% das casas tinham mais de 9 pessoas
na mesma residéncia.

' 56% das familias n&o tinham renda fixa
e 59% nao recebiam nenhum apoio
financeiro do governo brasileiro.

A prevaléncia de baixa estatura entre as
maes foi de 73%, o que indica desnutricao.
Este cenario compromete o desenvolvimento
destas criancas?®, que, quando adultas,
enfrentam mais dificuldades tanto para

a producao de alimentos quanto para a
geracgdo de renda para compra de alimentos.

Desigualdades em saude de criangas indigenas 9



o

CONSULTAS DE PRE-NATAL

Dificuldade de acesso

Existem ainda os desafios inerentes a atencdo a saude nos territorios
indigenas. Ha dificuldade de acesso tanto da parte das equipes de saude,
gue nao conseguem chegar as comunidades, assim como das proprias
populagdes, que, em busca de atendimento, chegam a percorrer longas
horas de viagem a pé, de barco ou com outro tipo de transporte. Além disso,

ha falta de profissionais de salde e também alta rotatividade entre eles??4,

A frequéncia de gestantes indigenas nos cuidados de pré-natal sofre muita
influéncia desses obstaculos. Entre 2008 e 2016, 90,4% delas contaram com
algum grau de acompanhamento?. Esse percentual, no entanto, ndo indica
necessariamente uma boa cobertura, pois nem sempre o atendimento
cumpre o padrdo das acdes sistematicas do Sistema Unico de Saude, que
preveé a realizagao de no minimo 6 consultas mensais, vacinagao e exames
complementares de pré-natal. Na regiao Norte, por exemplo, 77,3% das

gestantes indigenas ndo fizeram pré-natal?.

As desigualdades ficam ainda mais evidentes quando se comparam

os percentuais de atendimento a gestantes indigenas e ndo indigenas.
No ano de 2022, 75% das nao indigenas — ou seja, a maior parte delas -
frequentaram 7 ou mais consultas pré-natais, enquanto apenas 45% das
indigenas acessaram esse mesmo numero de consultas. Percebe-se ainda
uma proporgao quase trés vezes maior de indigenas que frequentaram

somente de 1a 3 consultas em relagcao a ndo indigenas.

ENTRE GESTANTES 75,36%
Trés quartos
(. Indigenas Nao indl'genas) da.s ggstante§ k=)
45.21% indigenas tém
e acompanhamento
pré-natal acima do
34,34% minimo recomendado.
Entre as indigenas,
esse percentual
. 17,98% nao chega nem
15,09% ° a metade.
489% 1,40% 4.89% 0,47% 0,37%
Nenhuma Dela3 De4a6 7 ou mais Ignorado
consultas consultas consultas

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2024.
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Diferencas culturais

Além das dificuldades de acesso, outro fator que influencia os baixos
percentuais de atendimento pré-natal completo entre a populagao indigena
€ a pouca aceitagado dela aos cuidados propostos pelas equipes de saude ou
mesmo a recusa da gestante em procurar o servico médico. E comum ouvir
relatos sobre tensdes entre as acdes dos profissionais de saude e as praticas

tradicionais dos pajés e das parteiras?®.

Essa atitude esta normalmente relacionada a falta de confianga das
gestantes no atendimento; ao fato de nao acharem que este cuidado
é relevante para a saude delas mesmas e dos bebés; ou porque consideram

0 exame desconfortavel.

Entender como cada etnia percebe o periodo da gestagao e seus modos
de tratd-la contribui para que equipes de saude possam construir
juntamente com cada povo indigena formas de mostrar a importancia

da prevencao feita pelo acompanhamento pré-natal €, ao mesmo tempo,
de oferta-lo com base na adaptagao e no respeito a cada cultura. Para
alguns povos, por exemplo, ndo é admissivel um profissional do género
masculino e ndo indigena ter contato com a mulher indigena. Nesse caso,
é importante garantir que a equipe seja composta por mulheres. Ha etnias
gue evitam certos alimentos para gestante, como algumas carnes, com
receio de que as caracteristica desse animal passem para o feto. O
profissional de saude precisa entender esses costumes para poder propor

alternativas de nutrientes que respeitem as escolhas de cada povo. 9
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MORTALIDADE
DE CRIANCAS
INDIGENAS NO
BRASIL E SUAS
CAUSAS

ENTRE 2018 E 2022, A TAXA
DE MORTES DE CRIANCAS
INDIGENAS DE ATE 4 ANOS
FOI MAIS QUE O DOBRO
DA TAXA DE CRIANCAS
NAO INDIGENAS. DOENCAS
EVITAVEIS SAO AS CAUSAS
MAIS FREQUENTES DE
MORBIDADE.



DE ACORDO COM O CENSO 2022, A POPULACAQO INDIGENA DO BRASIL
CHEGOU A 1.693.535 PESSOAS?, O QUE EQUIVALE A 0,83% DOS 203.080.756
DE HABITANTES DO PAIS. Ela estéa distribuida entre 305 diferentes etnias

e presente nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, ou seja, é
responsabilidade de todas as unidades federativas enfrentar o desafio de
fazer chegar aos povos indigenas os profissionais e servigcos de atengao

a saude, bem como avaliar e monitorar possiveis ameagas ao bem-estar
dessa populagao, principalmente no que se refere a condigdes que podem

comprometer a saude e o desenvolvimento infantil.

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO INDIGENA NO BRASIL POR REGIAO

é o percentual de povos
indigenas em relacdo ao
total da populagdo brasileira

31

NORDESTE
000 POPULAGAO TOTAL NO BRASIL
rr—(} 203.080.756 pessoas
®) POPULACAO INDIGENA TOTAL 12+
1.693.535 pessoas CENTRO-

OESTE
e’
SUDESTE
DIVERSIDADE SOCIOCULTURAL
Existem 305 etnias indigenas
no territdrio brasileiro, que 5%
somam 274 idiomas diferentes SUL

Fonte: Censo 2022.
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As criangas sao o publico mais sensivel e também o mais atingido

pelas diversas interferéncias externas que afetam a salde desses povos.
Fatores como agressdes a natureza, ocupacao inapropriada de terras
indigenas, crise climatica, inseguranca alimentar e alteragdes

de padrdes epidemiolégicos apontam para mudangas no perfil de sadde

e desenvolvimento infantil.

Os dados comparativos sobre mortalidade de criancas indigenas e nao
indigenas evidenciam como a saude das infancias dos povos originarios

precisa de atencao e cuidados redobrados.

E importante ressaltar as limitacdes existentes para obter acesso aos dados
sobre saude dessa populagao?. Essa dificuldade, em si, representa um
obstaculo para o desenho e planejamento de agdes preventivas, promotoras
da saude e de tratamento adequado para essa populagdo — assunto que

trataremos mais adiante nesta publicacao.

Além disso, devido a dificuldade de acesso para a coleta dos dados, ha risco
de subnotificacdo dos casos. As informacdes apresentadas aqui sobre as
mortes de criangas indigenas com menos de 4 anos foram extraidas do
Datasus, sistema de informacao do Ministério da Saude que redne dados
sobre a situacao de salde no Brasil?®?. E importante citar que a coleta foi
delimitada a terminologia “indigenas”, através do filtro “raca/cor”. Os dados
a seguir, portanto, fazem distincao entre “indigenas” e “ndo indigenas” para

indicar todas as demais etnias catalogadas.

Os dados comparativos sobre mortalidade de criancas
iIndigenas e ndo indigenas evidenciam como a saude
das infancias dos povos originarios precisa de atencao
e cuidados redobrados
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MORTES NEONATAIS (COM ATE 27 DIAS DE VIDA)

Em 2018, a cada 1.000 criangas indigenas nascidas vivas, 14,7 morreram no
periodo neonatal, ou seja, antes dos 27 dias. Entre as criangas nao indigenas,
essa taxa foi quase a metade, ou seja, de 7,9 para cada 1.000 nascidos vivos.
Embora ocorra uma queda no ndmero de mortes neonatais entre indigenas
até 2021, a taxa volta a subir em 2022, mantendo-se na casa dos dois digitos

e representando um valor 55% superior ao das criangcas nao indigenas.

MORTALIDADE DE BEBES ATE OS 27 DIAS A CADA 1.000 NASCIDOS VIVOS

14,7

o

Apesar de ter
caido de 2018 a
2022, a taxa entre
bebés indigenas

8,0
7.9 8,0 77 7.8 segue 55%
superior a de ndo
indigenas.
2018 2019 2020 2021 2022

[. Indigenas Nao indl’genas]

(*) O nimero se refere a taxa de mortalidade a ser alcangada nesta faixa etaria
segundo a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagbes Unidas.

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2023.

MORTES DE CRIANCAS COM ATE 4 ANOS DE IDADE

No caso da mortalidade de criangas indigenas com até 4 anos, a taxa foi
2,6 vezes maior em 2018 do que entre criangas nao indigenas. Além disso,
diferentemente da queda percebida entre mortes neonatais desse ano até

2021, a taxa permanece estavel, com pouca variagao no decorrer do periodo.

Em 2018, a cada 1.000 criangas indigenas nascidas vivas, 34,9 morreram
com até 4 anos, valor proximo a taxa de 34,7 em 2022. SGo numeros
expressivamente maiores do que os encontrados entre criangas nao
indigenas na mesma faixa etaria, cujas taxas permaneceram em 13,3

no ano 2018 e 14,2 em 2022.
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MORTALIDADE DE CRIANGAS ATE OS 4 ANOS A CADA 1.000 NASCIDOS VIVOS

34,9 36.4 34,7 .
31,9 O numero

29,6 de mortes de
criangas indigenas
de até 4 anos é
mais que o dobro

de criangas ndo

indigenas.
13,3 13,5 12,3 12,8 142
2018 2019 2020 2021 2022
C. Indigenas Nao indl’genas]

(*) O numero se refere a taxa de mortalidade a ser alcangada nesta faixa etaria
segundo a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas.

Os Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)
sao metas globais
estabelecidas pela
Organizacao das
Nagdes Unidas (ONU)
para o enfrentamento
de desafios como
erradicagao da
pobreza, fome,
saude, educacao,
igualdade de género,
agua limpa, energia
sustentavel, trabalho
decente, reducdo de
desigualdades e paz.
O plano visa promover
um desenvolvimento
equitativo e
sustentavel até 2030,
engajando governos,
setor privado e
sociedade civil em
acdes conjuntas

para construir um
futuro mais justo e
ambientalmente
responsavel.

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2023.

Os termos estabelecidos pela meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo das Nag¢des Unidas determinam que, até
2030, haja a reducao da mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos. Apesar de este patamar ja ter sido alcancado pelas
criangas ndo indigenas brasileiras, ele ainda € uma realidade distante da

populacao indigena do pais.

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE EM CRIANCAS INDIGENAS

NA PRIMEIRA INFANCIA

Ao longo do tempo, as criancgas indigenas vém sendo destaque no tema
relacionado a mortalidade infantil por integrarem um grupo populacional
que vive sob exposicao a fatores ambientais que representam riscos

a sua saude.

O grafico a seguir apresenta uma comparagdo entre as principais causas

de mortes de criangas indigenas e nao indigenas com até 4 anos em 2022.
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PROPORGAO DAS CAUSAS DE MORTES ATE OS 4 ANOS EM 2022

As ocorréncias
fatais de doencgas
infecciosas e

A incidéncia
é mais do

respiratdrias que o dobro
e de doencgas 47% entre os
metabdlicas sdo indigenas
proporcional-
mente maiores 29%
nas infancias 22%
indigenas. 18%
14%
11%
7% lle% ||
Complicagées Doencgas Doencas Malformacgao

decorrentes do aparelho infecciosas
da gestagdo, respiratério e intestinais
parto ou

puerpério

[. Indigenas Nao indl’genas)

15%
11%
0,

7% 6% 6%

8 ' e
Causas Doencas Outras
externas endécrinas, causas
(acidentes, nutricionais
afogamentos, e metabdlicas
quedas etc.)

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2023.

Em termos proporcionais, percebe-se que criangas indigenas morrem

mais por doencas evitaveis do que as ndo indigenas. Enquanto quase 70%

das mortes entre nao indigenas esta ligada a complicagdes decorrentes

da gestacgao, parto, puerpério ou malformacédo, na populagao indigena esse

percentual fica em 40%. Quando as causas sao relacionadas ao aparelho

respiratério, doencgas infecciosas e parasitarias ou doengas endocrinas,

nutricionais e metabdlicas, a proporcao entre nao indigenas

é de apenas 14%, enquanto entre os indigenas sobe para 38%.

Essa discrepancia sugere que, ao longo da vida das criangas indigenas,

as enfermidades se apresentam como um fator de risco ainda mais alto

do que entre as nao indigenas. A falta de acesso facilitado a servicos

de saude preventiva e a tratamentos resulta em uma alta proporgao

de mortes por causas evitaveis nesse grupo populacional.

Os dados explicam por que a maior parte das mortes entre criangas

indigenas ocorridas até os 4 anos acontece apds o periodo neonatal, um

cenario que contrasta com a realidade das criancas nao indigenas do pais.
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PROPORGAO DE MORTES ATE OS 4 ANOS POR FAIXA ETARIA EM 2022

ATE OS DOS 28 DIAS
27 DIAS AOS 4 ANOS

Fonte: DATASUS, através da base de dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2023.

Ainda segundo o Datasus e a base de dados do Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade, entre as doengas registradas em 2022, a septicemia
bacteriana nao especificada do recém-nascido (correspondente a 8,6% das
causas), a diarreia (8,5%) e a pneumonia (nao especificada 8,5% e bacteriana
nao especificada 3,8%) sao as causas mais frequentes de mortes de
criangas indigenas com até 4 anos. A falta de especificagao sobre o tipo de
pneumonia pela qual elas sdo acometidas também representa um desafio
para as politicas de salde dessas populagdes, pois dificulta a compreensado
da extensao do problema e a elaboragao de estratégias de prevengao

eficazes para essas populagdes. 9
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COMO FUNCIONA

A POLITICA
E O SISTEMA
DE ATENCAO
A SAUDE DA
POPULACAO
INDIGENA
NO PAIS

NO BRASIL, OS PROGRAMAS
E ACOES VOLTADOS AOS
POVOS INDIGENAS SE
ORGANIZAM EM UMA
COMPLEXA REDE DE
ATENDIMENTO QUE OBEDECE
AOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.
O DESAFIO ESTA EM GARANTIR
A EFETIVIDADE DESSAS
INICIATIVAS.



CRIADA EM 2022, A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE

DOS POVOS INDIGENAS (PNASPI)* E UMA INICIATIVA QUE CONCENTRA
TODOS OS PROGRAMAS E ACOES VOLTADOS A ESTE PUBLICO. Ela segue
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a
diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica de cada povo.
No texto da lei, é enfatizada a importancia da integragdo dos saberes
tradicionais nas iniciativas de promog¢ado de salde e tratamento de

enfermidades nas comunidades indigenas.

‘A integracdo dos saberes indigenas deve favorecer

a superacao dos fatores que tornam essa populacao

mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude

e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia
de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura’

Trecho da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas*®

A politica sugere, por exemplo, a inclusdo de parteiras ou pajés Nno processo
das ac¢des de saude, de modo que o modelo ocidental e os conhecimentos
amerindios se somem. Entre as suas diretrizes esta a articulagao dos
sistemas tradicionais indigenas de salde e a preparagao de recursos

humanos para atuagao em contexto intercultural.
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Para fortalecer esse aspecto foi criado no ano de 2019 o Programa
Articulando Saberes em Saudde Indigena (Passi)?®, cujo objetivo é consolidar
e disseminar o uso de medicinas tradicionais entre os servigos de saude

e, assim, promover a articulagao entre os saberes e praticas de saude dos

povos indigenas e o sistema oficial de saude.

Mesmo com muito esforco empreendido, essa assimilagdo tem sido
um grande desafio da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas.

Em muitas regides a formacao dos profissionais sobre
0s modos e saberes do povo indigena com 0s quais eles
vao interagir ndo tem se mostrado efetiva (no sentido
de gque esse profissional entenda as especificidades
daquele povo) ou ainda ndo tem nem acontecido

Povos indigenas
isolados séo grupos
indigenas com
auséncia de relagdes
permanentes com
as sociedades
nacionais ou com
pouca frequéncia de
interagao, seja com
os nao indigenas, seja
com outros povos
indigenas.

Povos Indigenas

de recente contato
S30 POVOS OU grupos
indigenas que
mantém relagdes de
contato permanente
e/ou intermitente
com segmentos

da sociedade
nacional e que,
independentemente
do tempo de
contato, apresentam
singularidades em
sua relagdo com a
sociedade nacional
e seletividade —
autonomia - na
incorporagao de
bens e servigos.

Além da dificuldade em promover a formacao prévia sobre a cultura local,

a alta rotatividade dos profissionais e o pouco tempo que cada um deles
permanece numa aldeia inviabilizam tanto a aquisi¢ao desse conhecimento
guanto o estabelecimento de vinculos, fundamental para que a populacao

aceite as intervencgdes sugeridas.

Esse € um ponto fundamental da politica. A experiéncia mostra a importancia
do respeito aos valores culturais locais para que se estabeleca uma relagcao

de confianga entre a populagao e os profissionais de saude.

A diversidade de grupos indigenas inclui aqueles que vivem em aldeias
dentro ou fora de areas homologadas, indigenas que vivem em contexto
urbano, povos indigenas isolados e povos indigenas de recente contato.
Nesses dois Ultimos casos, trata-se de grupos que mantém fortalecidas

suas formas de organizagao social e suas dindmicas coletivas prdéprias,
definindo sua relacao com o Estado e a sociedade nacional com alto grau

de autonomia. E importante, portanto, criar mecanismos que garantam a
qualificagao dos profissionais para a promog¢ao da atengdo a saude indigena,

respeitando as especificidades de cada paciente®, considerando a sua etnia.
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ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA NO BRASIL

Politica Nacional de Atencdo
a Saude aos Povos Indigenas (Pnaspi)

Criada em 2002 pelo Ministério

da Saude para organizar os servicos
de atengdo integral a saude aos povos
indigenas pelo SUS, com o objetivo
de proteger, promover e recuperar

a saude a partir da diversidade social,
cultural, geografica, historica

e politica de cada povo. i
Secretaria de Saude

Indigena (Sesai)
Subsistema de Atengdo Responsavel por
a Saude Indigena (SasiSUS) coordenar e executar
Y

Orienta as agdes de atencao integral as agdes da Pnaspi, sob

a salde indigena e de educagao em orientagao do SasiSUS,
salde segundo as peculiaridades, o perfil levando em consideragao
epidemioldgico e a condigao sanitaria especificidades culturais,
de cada Distrito Sanitario Especial epidemioldgicas e
Indigena (DSEI), em alinhamento operacionais dessas

com os programas e politicas do SUS. comunidades.

( DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI)
Existem
<___‘\ /’___> <___\\ /’___>
A\ A7
i i 34
Aldeiaindigena || Aldeia indigena Aldeiaindigena 1!  Aldeia indigena
i ' DSEIS
hoje no
Brasil
Postos/UBSI Postos/UBS| [y N
|
JA :
‘

Equipes

I I - Multidisciplinares
de Saude
Indigena (EMSI)

complementadas
CASAI X POLO BASE pelos Nucleos

Ampliados

de Saude

Indigena (Nasi
W T gena (Nasi)
01

REDE REFERENCIADA DO SUS

|
o L

oo
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ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA NO BRASIL (continuacdo)

. 0
0o

E a ramificacdo do
SasiSUS responsavel
diretamente pelas
comunidades a

partir da execugao

de acdes de atencao
primaria a saude e de
saneamento ambiental
de maneira participativa
e respeitando as
especificidades
epidemioldgicas e
socioculturais desses
povos. Existem hoje

34 DSEls, que estao
divididos por critérios
territoriais conforme

a distribuicao
geografica das proprias
comunidades indigenas®.
Em alguns casos podem
abranger mais de um
municipio ou estado,

0 que representa um
desafio para a articulagao
com outras esferas da
atencao a saude.

O
Lo

Ficam em terras
indigenas, proximas a
populacao, e atendem

a mais de uma aldeia.
Fazem o atendimento da
atencao primaria a saude
por meio das equipes
multidisciplinares de
saude indigena, cada
uma delas sendo
composta por médico,
enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgiao
dentista, auxiliar de
saude bucal, agente
indigena de saude

e agente indigena

de saneamento.

oot

Coordenam as equipes
multidisciplinares que se
revezam no atendimento
nos postos que estao

nas aldeias e atuam
como ponto de contato
entre os postos de

saude e os hospitais ou
outros servicos do SUS,
encaminhando pacientes
para tratamentos ndo
ofertados localmente,
como os de média e

alta complexidade. Sao
também responsaveis
por deliberar junto aos
representantes de cada
comunidade indigena
sobre acdes de saude.

NI
0
0

Alojamentos onde
pacientes indigenas e
seus acompanhantes
ficam instalados durante
tratamentos que ocorrem
longe de suas aldeias.
Cada casa oferece
servicos de enfermagem,
marcacgao de consultas,
exames complementares
ou encaminhamento
para internagao
hospitalar e monitoram
o retorno dos pacientes
as comunidades de
origem?*.

As secretarias estaduais e municipais devem atuar de forma complementar

na execucao das agoes de saulde indigena, em articulagao com o Ministério

da Saude/Sesai.

Uma potencialidade no exercicio da saude em contexto indigena é

o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007 por meio do Decreto

n° 6.286/2007. O programa passa a adotar o equipamento escolar para

praticas de promocao de salde e prevencao de agravos a salde e doencas.

Considerando que ha 3.626 escolas®* de ensino basico localizadas em terras

indigenas, nas quais sao ministrados conteudos especificos de aspectos

etnoculturais, bilingue e multilingue, a iniciativa é considerada uma

estratégia para promover a disseminagao de servigos e aumentar

a cobertura do SUS aos povos indigenas®.
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DIFICULDADES
NA EXECUCAO
DA ATENCAO
A SAUDE

DOS POVOS
INDIGENAS

OS OBSTACULOS NA
PROMOCAO DA ATENCAO
A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS ENVOLVEM
ASPECTOS CULTURAIS,
GEOGRAFICOS E DE
GESTAO. PRODUZIR UMA
VISAO INTEGRAL DO STATUS
DA SAUDE INDIGENA E
ESSENCIAL PARA TRACAR
ESTRATEGIAS EFETIVAS E
TRANSPOR BARREIRAS NA
AMPLIACAO DO SERVICO.



&\

3

Rotatividade de profissionais de saude

Um dos aspectos fundamentais para o éxito na atengao primaria a saude

€ a construcgdo de vinculo com a comunidade, sobretudo no contexto da
saude dos povos indigenas. Trata-se de um ambiente em que os profissionais

de saude precisam criar as condi¢Oes para o dialogo intercultural.

O primeiro obstaculo, no entanto, é a rotatividade de profissionais nesses
territdrios. Ha muitos fatores que contribuem para isso. Entre eles,

destacam-se trés:

+ aintensidade e complexidade do trabalho, que os obriga a percorrer
longas distancias e permanecer quase um més dentro de areas remotas,
com pouca infraestrutura;

. o fatode a equipe de salde ter de atuar em contextos de conflitos
e tensdOes de ordem cultural, relacional e laboral;

« e atensaoentre as agdes do profissional de salde e as praticas

tradicionais dos pajés e das parteiras®.

Outra dificuldade na aceitagao da populagao local ao trabalho das equipes
de saude ¢é a falta de integragao da pratica na area com a cultura da etnia
gue esta sendo abordada. Embora a politica nacional enfatize a importancia
da formacao nos habitos, crencas e modos de vida local, na realidade, esse é

um preparo que ndo tem ocorrido — ou ndo de forma efetiva.

Uma estratégia para a superacdo das dificuldades na atencdo a populacao
indigena foi a implementacao do Programa Mais Médicos a partir de 2013.

A fixagao de profissionais de saude como médicos e enfermeiros por longos
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periodos em cada regiao (em comparagdo ao tempo que era possivel até
entao) possibilitou o aculturamento das praticas de salde aos saberes locais

e o estabelecimento de vinculos.

O programa foi uma experiéncia exitosa nao apenas na fixagcao em escala
de médicos nas areas indigenas, como também na melhora do registro no

sistema dos atendimentos realizados.

A partir desse avango no sistema de informacgdes foi possivel acompanhar
a presencga das equipes no territério e avaliar a assisténcia prestada

no parto e puerpério® naquela ocasiao. Em 2019, houve a reformulagdo

do programa Mais Médicos, o que reduziu as intervencdes e afetou

diretamente o atendimento nas aldeias.

A restricdo do acesso do Sistema de Informacdes da Atencao

a Saude Indigena (Siasi) aos profissionais e gestores que o utilizam
e também um obstaculo na implementacao efetiva da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena

Restricdao de acesso a dados

Do ponto de vista da obtencao de dados, cabe ressaltar que a restricao

do acesso do Sistema de Informagdes da Atengao a Saude Indigena (Siasi)
aos profissionais e gestores que o utilizam é também um obstaculo na
implementacao efetiva da Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena.
Isso dificulta o planejamento de acordo com as reais necessidades de cada
local e um monitoramento que permita avaliar o desenvolvimento de agdes,
0s avancgos e limites da politica. Consequentemente, nao € possivel ter uma

visdo nacional da situagao de saude da populagao indigenaZ.

Ainda nessa dimensao, a falta de integragao dos dados do sistema de informagdes
da saude indigena com os demais sistemas do SUS é também um entrave

na operacionalizagcao da politica do ponto de vista da gestdo macro da saude.

Vale notar, no entanto, que existem diversas intervencdes e politicas que sao
adotadas em todo o territério indigena brasileiro buscando oferecer acesso
facilitado a atengao a saude e monitorar os problemas crénicos que ainda
permanecem nas aldeias, como a desnutricdo, a mortalidade precoce e

doencas provocadas pela interven¢cao humana de forma agressiva e danosa. 9
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RECOMENDACOES
PARA GESTORES
PUBLICOS COM
FOCO NA SAUDE
DAS CRIANCAS
INDIGENAS

RECONHECER AS CULTURAS
INDIGENAS COMO PARTE
INTEGRANTE DA ATENCAO

A SAUDE, CAPACITAR
PROFISSIONAIS E INVESTIR
NA GESTAO DO SISTEMA DE
INFORMACOES SAO ALGUMAS
MEDIDAS PARA ASSEGURAR O
BEM-ESTAR DAS PRIMEIRAS
INFANCIAS INDIGENAS
BRASILEIRAS.



A PARTIR DESTE ESTUDO DAS POPULACOES INDIGENAS BRASILEIRAS,
apontamos algumas recomendacgdes que poderdo subsidiar os gestores
publicos na formulagao ou aprimoramento de politicas a serem executadas,
monitoradas e analisadas pelos estados e municipios em observancia a

especificidade de cada povo.

Recomendacdes para o reconhecimento

e valorizacao da cultura e saberes indigenas

» Adaptar o cuidado em saude feito pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia e de programas de visitagdo domiciliar, reconhecendo
a cultura e os saberes indigenas e reformulando os programas
e politicas sempre que houver necessidade.

> Promover estratégias para a construcdo de vinculos dos profissionais

de saude com os povos indigenas.

Recomendacodes para a capacitacao de profissionais
»  Disseminar as politicas publicas implementadas para a populagao
indigena brasileira entre os gestores e profissionais que atuam nos

territérios como forma de ampliar os valores essenciais para a garantia

da vida das criancgas e suas familias.
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Ampliar, durante a formacgao de profissionais indigenas de saude,
educacgao e assisténcia social, conteudos transversais relacionados

ao pré-natal, imunizagao, seguranca alimentar, acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento e demais temas relacionados ao
cuidado com as criangas indigenas em diferentes contextos do Brasil.
Estabelecer um calendario permanente de capacitagcao para
profissionais da rede do SUS com temaética especifica sobre as culturas
indigenas, seus modos de vida e de cuidado, bem como a melhor forma
de abordagem ao paciente indigena que requer atencao e tratamento

durante o processo de saude e doenga.

Fortalecer o acompanhamento de saude das maes e criangas indigenas
tanto no acesso ao atendimento desde a gestagao quanto a atengao
para o acompanhamento em cada fase da gravidez e do puerpério.
Entre essas ag¢des, destacam-se o cuidado na solicitacdo de exames

de rotina durante o pré-natal, ter vigilancia no acompanhamento

das gestantes com a detecgao precoce de problemas de saude e
tratamento oportuno imediato, sempre que necessario.

Promover politicas de conscientizagao sobre a importancia do
aleitamento materno nas aldeias, apoiando as maes para o aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida e prolongado por dois anos ou mais.
Promover politicas de seguimento a todas as gestantes, puérperas e
criangas nas aldeias com atencdo especial aquelas que apresentam
intercorréncia durante a gestagao, com articulagao efetiva com os
centros de referéncia em atengao secundaria e terciaria dos estados.
Utilizar mecanismos de atenc¢ao a salde das criangas indigenas,

com acompanhamento do desenvolvimento, a partir de marcadores
construidos especialmente para a populagao infantil indigena,
respeitando o seu contexto genético, cultural e social.

Promover maior aten¢ao, também, as doencas e agravos nao
transmissiveis (Dant), que afetam grande parte da populagao

indigena no pais.
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Recomendacodes para a gestdo de politicas e programas

intersetoriais de primeira infancia

> Integrar e unificar os sistemas de informacdes com o Sistema
de Atencgdo a Saude Indigena (Siasi), considerando que este hoje
ndo interage com nenhum outro sistema do governo, dificultando
e gerando repeticdo de informagdes em varios outros sistemas,
tais como Si-pni, E-gestor, Sisvan e o e-SUS.

> Criar um sistema de referéncia aos servigos de saude que siga um
tramite mais agil, especialmente naqueles que sao considerados fora
da jurisdicdo do estado, mas dentro dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) de referéncia.

> Integrar as agdes de vigilancia a salde aos servicos de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria a cargo dos gestores estaduais e municipais
do SUS e aos programas especiais, como imunizag¢ao, saude da crianga,
vigilancia nutricional, controle da tuberculose, malaria, doencas
sexualmente transmissiveis e Aids.

»  Financiar pesquisas que avaliem o impacto das mudangas climaticas
e das agressdes a terra nas doencas e mortes de criancas indigenas ao

longo do tempo. 9
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