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APRESENTACAO

A Coordenacdo Nacional de DST e Aids do Ministério da Saide (CN-DST/AIDS/MS) tem a
oportunidade de colocar a disposicio das instituicies de salde, organizacdes ndo-
governamentais e organizades indigenas, este manual de direfrizes técnicas para implantaggo
de programas de prevengdo de DST/HIV/aids para os povos indigenas. Trata-se de um trabalho
coletivo, fruto da reflexdo e discussao de diferentes atores envolvidos com a causa indigena, no
ambito do sequndo acordo de empréstimo entre o Banco Mundial ¢ o Ministério da Sadde para
execucdo do Projeto de Prevencio e Controle das DST e Aids - AIDS II.

Entre seus principais objetivos, o presente documento prefende servir de guia para implantagdo
de programas de prevencio em DSI/HIV/aids no contexto do debate do modelo assistencial
diferenciado para os povos indigenas, coerente com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e respeitando a diversidade cultural e social das comunidades. Espera-se que a sua leitura
motive a elaboragtio de propostas concrefas para a sustentabilidade e continuidade das acdes de
prevencio. E que constitua ferramenta importante para orientar as estratégias de formagdo e
capacitacdo dos Agentes Indigenas de Satde (AIS) e professores indios do ensino bdsico, para a
mobilizatio da comunidade.

Também é sua finalidade orientar as Coordenacdes Estaduais e Municipais de DST e Aids na
implantacdo de programas de prevengdo dirigidos aos povos indigenas situados em suas dreas
de abrangéncia.

Portanto, o leitor tem em mdos um eficiente material de consulta e orientacdo para subsidiar
todos aqueles que lutam pela melhoria da qualidade de vida e sadde dos povos indigenas em
nosso Pafs.

Paulo R. Teixeira
Coordenagdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids






MARCOS REFERENCIAIS

A populacdio indigena no Brasil é estimada, atualmente, em torno de 320 mil pessoas, 280 mil
das quais vivendo em aldsias distribuidas em mais de 500 terras indigenas, que ocupam cerca
de 11% do territério nacional.

A maior parte dessas terras localiza-se nas regioes Norte e Centro-Oeste. Essas duas regioes
juntas, respondem por 60% da populacdo indigena. Os 40% restantes estdo distribuidos em
pequenas dreas do Nordeste, Sul e Sudeste, sendo que muitas delas ndo foram demarcadas e/ou
homologadas (Anexo 1).

0 conceito de terras indigenas que adotamos estd amparado na definicdo juridica - artigo 4°,
pardgrafo 4° e arfigo 198 da Constituigdo Federal - que estabelece bases legais e as define
como bens sob dominio da Unido.

No que se refere aos aspectos histdricos, podemos dizer que o passado recente dos povos
indigenas, no Brasil, tem sido marcado pela violacio de seus direitos individuais, expropriacio
do direito de propriedade colefiva sobre a terra e completa auséncia de politicas piblicas
dirigidas @ drea social.

Essa dupla violagdio de direitos tem acompanhado os povos indigenas, desde os tempos
coloniais. Ndo se reconhecendo a sua diversidade cultural e étnica, estd-se, como no passado,
negando-lhes o direifo ao reconhecimento da prépria humanidade. Essa violagio tem sua
expressdo mais visivel na violéncia fisica, nas mortes violentas e na negligéncia com que é
tratada a sadde do indio, nos impactos sociais e econdmicos previsiveis dos projetos de
colonizacdo e de desenvolvimento em terras indigenas, e na dilapidacio de seu patrimonio
cultural e genético.

Em relagdo o dindmica demogrdfica, os dados populacionais disponiveis ndo permitem comparar
historicamente as caracteristicas e mudancas quanto ao comporfamento, crescimento e/ou
diminui¢do da populagto. Essa precariedade de informacdo cria inomeras dificuldades para o
planejamento e avaliacdo das acdes de sadde.

Observa-se, a partir de estudos pontuais, que a dindmica demogrdfica da populagdo indigena é
pouco conhecida e bastante complexa. A grande diversidade de situacoes em relagdo d
mobilidade espacial de alguns grupos, concentragto de indios em assentamentos urbanos, taxas



elevadas de mortalidade infantil e crescimento negativo da populacdo, exigem estudos
especificos para os diferentes grupos. E imporfante ressaltar que a transicio demogrdfica e
epidemioldgica ndo se apresenta para os povos indigenas com as mesmas caracteristicas que na
populacdo geral.

No que se refere d satde, podemos dizer que o processo em curso, que prevé a organizagto de um
modelo assistencial diferenciado, com base nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI),
constitui um grande avanco para melhoria das condigdes de satde destes povos. Mas como todo
processo de elaboracdo de politicas publicas, essa proposta ndo estd isenta das contradiges,
conflitos e jogo de inferesses, envolvendo diferentes atores sociais. Portanto, recomenda-se as
Coordenacdes Estaduais e Municipais de DST e Aids e organizacdes da sociedade civil, quando for
0 caso, participarem efetivamente do processo de discussio e implantagto do modelo assistencial
para os povos indigenas, integrando os grupos de trabalho locais.

Essa participagto requer articulacio com outras dreas do setor satdde e instancias do poder
plblico que atuam em dreas indigenas, tais como: meio ambiente, educagdo, comissoes de
minoria do legislativo, agricultura, direitos humanos, entre outras. No sefor sadde, por
exemplo, a participacdo no VIGISUS e no PLANORTE é de fundamental importancia para
consolidactio das acdes de prevencéo as DST e aids, bem como para a ofimizaggo dos recursos
disponiveis.

Principios a serem considerados

O boase territorial definida por ritérios étnicos, geogrdficos, epidemioldgicos e de acesso aos
Servicos;

© controle social exercido por intermédio dos Conselhos Distritais de Saide Indigena, de
composicdo paritdria e de cardter deliberativo das acdes de saide em sua drea de abrangéncig;

O rede de servicos com equipe de saide adequadamente capacitada para o atendimento aos
povos indigenas, com suprimento regular de insumos, transporte e comunicacio adequados;

© aqutonomia administrativa e financeira garantida por meio de repasse de recursos do Governo
Federal diretamente para os distritos, mediante elaborago de Planos Distritais Anuais a partir
de planejamento participativo, ascendente, com garantia de representactio indigena escolhida
nos Conselhos Distritais; e



© comando Gnico técnico e/ou executivo, com gerente designado pelo Conselho Distrifal.

A esses principios, somam-se outros diretamente relacionados com o trabalho de prevencao
as DST/HIV/aids; e que orientam a formulacGo das politicas da CN-DST/AIDS, como se
seque:

O atitudes de solidariedade, ndo-preconceito e ndo-discriminagto em relacdo as pessoas que
vivem com HIV/aids;

© garantia dos direitos individuais e sociais das pessoas que vivem com HIV/aids;

© acesso @ rede de sadde e disponibilizagio de insumos de prevengdo, assim como
aconselhamento e tratamento das pessoas infectadas pelo HIV; e

© descentralizacio das acdes no que se refere a prevencdo, promogdo e educacio em
sadde.

Diretrizes técnicas

Para o alcance dos objetfivos propostos de redugdo da infeciio pelo HIV entre os povos indigenas,
foram definidas as sequintes diretrizes técnicas:

© mudancas de comportamento por meio do acesso & informacdo qualificada sobre os meios
de transmissdo e prevencdo, e percepcto de risco;

O estabelecimento de modelos de intervengdio que permitam considerar os diversos grupos
populacionais, quanto a tomada de consciéncia em relagio & sua situacdo de vulnerabilidade e risco,
considerando os aspectos culturais, os confextos sociais  os valores relativos aos grupos envolvidos;

© desenvolvimento de trabalhos de intervencdo baseados em peer education e outreach work
(trabalho em pares; e agentes comunitdrios de sadde), relevando as mudancas de valores,
atitudes, crencas e praticas em relagdo as DST/aids;

© fortalecimento de redes sociais objetivando atingir as acdes de promogdo e prevengdo @
sadde que déem suporte social aos grupos envolvidos, criando alternativas para o enfrentamento
da epidemia;



© desenvolvimento de parcerios com organizacdes ndo-governamentais, associaoes
comunifdrias e de classe, ampliando as acdes de prevencdo e a resposta d infeccio pelo HIV; e

O criagio de mecanismos institucionais para ampliar @ resposta governamental no
enfrentamento da epidemia de aids.
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AIDS NA POPULACAO INDIGENA: CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE E RISCO

0 primeiro caso de aids entre a populagto indigena ocorreu na Regido Sul, em 1988; ¢ o
primeiro estudo de investigagdo sistemdtica de caso de aids entre indios foi realizado em 1998,
com o levantamento da situagtio de risco e vulnerabilidade dos Tiryid, nas terras indigenas do
Tumucumaque, fronfeira com o Suriname e Guiana Francesa. Nessa ocasido, foram nofificados
dois casos da doenca.

Levantamento posterior da vigilancia epidemioldgica, para correcio das notificacdes, detectou a
existéncia de um caso em 1987, no Estado de Mato Grosso. Esses casos constituem a primeira
referéncia para a CN-DST/AIDS do problema que viria a enfrentar futuramente, com a fendéncia
de interiorizactio da epidemia na década de 90.

Em 1989, foi criado o projeto de prevencao de DST e aids para os povos indigenas no dmbito da
Unidade Técnica de Prevenciio da CN-DST/AIDS. Inicialmente, as acdes estiveram voltadas para
aspectos pontuais e focalizadas em alguns segmentos e grupos, sem alcanar dimensto nacional.

A partir do primeiro acordo de empréstimo com o Banco Mundial, em 1984, & com o surgimento
de novos casos de aids nessa populaco, definiu-se as diretrizes e as acdes mais consistentes e
de maior cobertura.

Dois aspectos estratégicos passaram a orientar as agdes nesse campo: 1) mudangas no- perfil
epidemiologico, caracterizadas pela interiorizagGo, pauperizacio e feminizagdio; e 2) auséncia de uma
politica de satde especifica e precariedade da rede de servigos de atengdo para os povos indigenas.

0 ponto de partida para enfrentar essas duas questdes foi, inicialmente, a deciso de conduzir um
processo de trabalho de construcio de alguns indicadores de risco e vulnerabilidade. Os indicadores
de vulnerabilidade ou critérios para o reconhecimento dos riscos de transmissio de DST/HIV/aids
nas populages indigenas foram identificados gracas a um trabalho de campo baseado em
observagdes diretas, por um periodo de 10 meses; e ao cruzamento dessas informagdes com dados
sociais, econdmicos e antropoldgicos disponiveis para os Estados de Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Santa Catarina, Parand, Rio de Janeiro, Sergipe, Alagoas, Amazonas e Acre.

Os indicadores mencionados a sequir foram agrupados de acordo com esses critérios, e
aperfeicoados ao longo do tempo com informagdes obtidas nos diagndsticos conclusivos das

reunides macrorregionais promovidas pela CN-DST/AIDS.
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Testes de campo mostram que as possibilidades de transmissdo de DST/HIV/aids sdo maiores ou
menores de acordo com a quantidade de ocorréncias de exposicao a situacdes de vulnerabilidade
e/ou comporfamentos de risco. Essas possibilidades em relacdo ao risco envolvem diversas
situacdes que devem ser analisadas nos contextos epidemioldgicos, culturais e sociais de cada
povo: iniciacdo sexual, freqincia e posicdo social dos homens e/ou mulheres que saem das
aldeias; ocorréncia de inferacdes entre grupos étnicos distintos, rituais e/ou eventos que
envolvam manuseio de objetos cortantes compartilhados sem adequada desinfecdo
(escarificacdes, tatuagem etc.); prdticas sexuais de poligamia, poliandria e poliginia; praticas de
aleitamento cruzado; alcoolismo; prevaléncia de DST e outros fatores de risco associados @
infeccdo pelo HIV. Em relacdo a vulnerabilidade, € relevante para o propdsito da prevencio
considerar as sequintes situacdes: intrusdo de garimpo, extracdo de madeira e outros produtos
em ferras indigenas; construcdo de barragens, estradas e projetos agropecudrios e de turismo;
terras indigenas situadas em regides de fronteira; presenca de organizagdes religiosas e militares
em terras indigenas; populacdes indigenas assentadas em dreas urbanas; e outros fatores de
vulnerabilidade.

Para compreensdo dos fatores de risco e vulnerabilidade, € necessdrio que os técnicos saibam
reconhecer as redes sociais e os interlocutores-chave dos diferentes grupos, sempre buscando
fazer o exercicio de caracterizacdo e identificacio dessas redes nas suas dimensdes
antropoldgicas e politicas, e a caracterizacio de como elas operam no processo de disseminagdo
de doengas.

A tendéncia de aumento do nimero de casos de aids entre indios estd diretamente relacionada
com esses diferenciais. No periodo de 1987 a 1999, foram notificados 33 casos de aids entre
indios. Os dados disponiveis, como podemos observar nas tabelas 1 e 2, apontam para uma
maior vulnerabilidade do segmento jovem da populaco: 50,1% dos casos de aids entre indios
encontram-se na faixa etdria de 15 a 29 anos.

Qutro fator importante é que 30,2% dos casos estdo localizados na Regido Norte, o que reforca

a fese do processo de interiorizacdo da epidemia, mesmo considerando a hipdtese de que essa
fendéncia requeira estudos mais aprofundados.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DOS CASOS DE AIDS NA POPULACAQ INDIGENA.
Brasil, 1988 - 1999.

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMININO TOTAL
(ANOS)

15019 0] (5,5%) 1(7,0%) 02 (6,3%)
20024 02 (11,1%) 2 (14,3%) 04 (12,5%)
25029 04 (22,2%) 06 (43,0%) 10 (31,3%)
30034 07 (39,0%) 2 (14,3%) 09 (28,1%)
35039 02 (11,1%) 1 (7,1%) 03 (9,4%)
40 o 44 (H 1%) 02 (6,2%)
45 q 49 -

50 a 64 - 02 (14,3%) 02 (6,2%)
TOTAL 18 (100%) 14 (100%) 32 (100%)

Obs: Existe um caso sem nofificagdo da idade.

Considerando-se os aspectos relativos @ vulnerabilidade, o maior concenfraciio de casos
acumulados de aids estd localizada nas regioes Sul e Sudeste, com 36,4% do fotal. A razdo de
sexo i@ & de um caso em homens para cada mulher, sendo que a tendéncia, em algumas regides,
¢ de aumento significativo do nomero de casos entre mulheres.

Essa mudanca na razdo de sexo pode estar relacionada com as diferencas de exposicdo do grupo,
situacio da mulher dentro da estrutura de parentesco, e aumento da freqiéncia de
relacionamentos com pessoas de fora do grupo.

TABELA - 2: PROPORCAO DE (ASOS DE AIDS NA POPULACAO INDIGENA SEGUNDO SEXO E
DISTRIBUICAQ REGIONAL. Brasil, 1998-1999.

REGIAO MASCULINO FEMINING TOTAL

NORTE 02 (11,1%) 08 (53,3%) 0 (30,2%)
NORDESTE 03 (16,7%) 02 (13,3%) 05 (15,2%)
SUDESTE 04 (22,2%) 02 (13,3%) 6 (18,2%)
SuL 04 (22,2%) 02 (13,3%) 06 (18,2%)
CENTRO-OFSTE 05 (27,8%) 01 (6,7%) 6 (18,2%)
TOTAL 8 (100%) 15 (100%) 3 (100%)
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PROJETO DE PREVENAO AS DST/AIDS - POVOS INDIGENAS

Em relagtio a execuco do projeto de prevencdo para os povos indigenas, no periodo de 1994-
1998, as acdes dirigiram-se, principalmente, @ identificacdo e preparacdo do trabalho de
campo, identificacio de organizacdes indigenas e indigenistas, pessoas e instituicdes que
fivessem potencialidades para execuctio de projetos junto as comunidades, além de pesquisas
voltadas para a elaboracdo de indicadores de risco e vulnerabilidade.

A segunda fase foi marcada pelo apoio a projefos de intervendo e de desenvolvimento para
capacitagio de agentes de salde indigena, professores e gerentes de projetos. Essa fase
alcangou o objetivo esperado e superou as dificuldades no relacionamento entre as instituigoes
governamentais. Isso foi possivel com a criagio do Grupo Matricial para os Povos Indigenas e
adesto das Coordenagdes Estaduais de DST e Aids ao projeto, ampliando a cobertura das acdes
e 05 recursos disponiveis. Esse fato é evidenciado no nomero de projetos apoiados pela CN-
DST/AIDS, nos resultados obtidos no campo da formac@o dos agentes indigenas de sadde, na
qualidade do material e dos produtos produzidos e, principalmente, na inducdo do processo de
discussdo das questdes de satde, que possibilitou encaminhamentos concretos em relacdo ¢
politica de satde para os povos indigenas.

E importante ressaltar que esse processo contou com a participacdo direta de liderancas e
representantes de organizacdes indigenas e ndo-governamentais nas reunides macrorregionais.
0 resultado desse processo pode ser visualizado na tabela 3.

TABELA - 3: PROJETOS DE PREVENCAO EM DST/AIDS EM PARCERIA COM ORGANIZACOES
INDIGENAS E INDIGENISTAS PARA FORMACAO DE AGENTES MULTIPLICADORES. *
Brasil, 1995 - 1998.

o

Projefos/Regido N Populado-Alvo  Populagdo Cobertura ~ Agentes

dos projetos /B freinados

(Estimativa)
Norte 11 40.603 165.907 24.5% 192
Nordeste 02 9.600 59.481 16,1% 30
Sudeste 02 2.300 9.592 24.0% 43
Sul 05 14.315 27.942 51,2% 110
Centro-Oeste 07 30.884 62.730 49 2% 480
Brasil 27 97.102 325.652 30,0% 1.455

* Compreende agentes indigenas de sadde, professores indios e liderancas de comunidades indigenas.
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Em relacio ao trabalho com professores, nossa actio ndo obteve o éxito esperado, resultando em
projetos pontuais e dispersos, o que nos coloca desafios para a proxima etapa. : importante
ressaltar a necessidade de se definir uma metodologia prdpria, em articulacio com outras
instituicoes, para o desenvolvimento de agdes junto aos professores e estudantes de escolas
indigenas. Nesse senfido, a experiéncia de produciio de materiais educativos realizada pela
Coordenacdo-Geral de Apoio s Escolas Indigenas, da Secretaria de Ensino Fundamental, do
Ministério da Educaggo, pode ser tomada como exemplo para o setor satde; e a articulagdo com
os Nicleos de Educaciio Indigena (NEI) dos estados é de fundamental importdncia para a
sustentabilidade dos projetos. No Anexo 2, relacionamos alguns dos materiais educativos
produzidos para determinadas etnias.

Na prevengdo as DST, foram adotadas orientades técnicas para a realizacdo do trabalho de
campo nas aldeias. Essas orientacdes, em geral, partiam da metodologia adotada pela
abordagem clinica das DST (abordagem sindrémica) e de algumas informagdes sobre situacio
de risco: freqiéncia de saidas da aldeia (homens e mulheres), ingestdo de bebida alcdolica,
nimero de parceiros sexuais e grupo etdrio mais atingido.
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OBJETIVOS GERAIS

© Estimular e efetuar agdes loco-regionais (macrorregionais) de prevencio em DST/aids junto
aos povos indigenas, considerando as caracteristicas socioculturais dos grupos étnicos, sua
relacdo com a sociedade envolvente, a existéncia de casos de aids e de DST e outros indicadores
de risco e vulnerabilidade.

O Treinar e capacitar agentes indigenas de sadde e professores de escolas indigenas para
prevenco as DST/aids, em parceria com instituicoes governamentais, ndo-governamentais,
associagdes indigenas e indigenistas.

O Possibilitar acesso ao diagndstico, tratamento e aconselhamento @ populacdo indigena e
disponibilizar preservativos e outros insumos de prevenco.

O Elaborar documentos técnicos, material instrucional e informativo dirigidos aos povos
indigenas.

O Assessorar tecnicamente a CN-DST/AIDS, Coordenacdes Estaduais e/ou Municipais na

formulado de politicas de sadde dirigidas @ populacdo indigena, com énfase para a prevengdo
e assisténcia das DST e da aids.
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ESTRATEGIA TECNICA

© Apoio a projetos de intervencio comportamental e agdes de satde executados em parceria
com organizacdes ndo-governamentais, indigenas e indigenistas, capacitando agentes indigenas
de sadde e professores indios como multiplicadores de informaggo.

© Realizacio de encontros macrorregionais para definiio de estratégias de prevencio em
DST/aids, controle social na drea da satde e mobilizagdo dos povos indigenas, articulando as
instituicoes de sadde do SUS, a FUNAI, organizacdes ndo-governamentais e as instituicoes
representativas da comunidade indigena.

© (apacitagdo e formacio de agentes indigenas e professores indios como multiplicadores de
informagdo para desenvolvimento de acdes de prevencéio nas comunidades indigenas.

© Garantia de insumos de prevengdo para o desenvolvimento de acdes preventivas, em relagdo
a sadde em geral e, em particular, as DST/aids.

© Realizacio de inquéritos de soroprevaléncia em sitios selecionados (sentinelas) para
identificatio da situagdo de risco e exposicdo ao HIV/aids e sifilis, em segmentos de maior risco
6/ou vulnerabilidade da populacgio indigena.

© Producio de documentos técnicos e de material instrucional para auxiliar a intervengdio junto
a comunidade indigena.

© Reducdo da prevaléncia das DST nas comunidades indigenas, apoiando o pessoal técnico
dos DSEI e capacitando médicos e enfermeiros em abordagem sindromica de DST.

© Sustentabilidade das acdes de prevendo e das instituicoes da sociedade civil executoras de
projetos de intervengdo.

Apoio a projefos

Apoio a projefos de organizacdes comunitdrias, indigenas e indigenistas que atuem na drea da
satde, para promogéo de agdes de prevenéo as DST/aids, educaciio e mobilizacdo social e de
direitos humanos. Essa linha de acdio tem como objetivo infroduzir na prdtica de agentes

indigenas, professores de escolas indigenas e liderancas comunitdrias, questdes relacionadas
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com a prevencio das doencas sexualmente transmissiveis e incentivar propostas criativas no
campo da intervengo comporfamental, comunicagio social e mobilizac@o para o enfrentamento
da epidemia. Estudos etnogrdficos especificos sobre as estruturas de parentesco, aleitamento
cruzado, sexualidade, ritos de passagem e de iniciado, representaces do processo sadde/
doenca e vulnerabilidade e risco as DST, sdo temas-chave para a realizaciio de pesquisas e
estudos. No caso das pesquisas, & importante o aporte de tecnologias de investigacdo baseadas
em métodos e técnicas de diagnésticos rpidos (Rapide Assessement Procedure - RAP).

Semindrios e Encontros Regionais

Esta estratégia tem o objetivo de fortalecer os mecanismos institucionais e a cooperagdo técnica
entre organizacdes da sociedade civil, em particular as organizacdes indigenas, e instancias
governamentais responsdveis pela sadde indigena, nas trés esferas de governo. 0
fortalecimento das instituicdes que atuam na drea da sadde indigena é de fundamental
importancia para a continuidade e sustentabilidade das acdes de prevengto as DST e aids. Os
eventos e semindrios prioritdrios deverdo se afer as questdes de cardter gerencial e de
planejamento, com énfase na formulagdo de politicas e na programagdo de agdes de sadde
consideradas prioritdrias para a comunidade. Nessas reunides, deve-se garantir a parficipacdo
das organizagdes e liderancas indigenas, bem como dos representantes formais dos Conselhos
Distritais de Sadde.

Capacitagtio de pessoal técnico estratégico

A capacitagdo de pessoal em todos os niveis para atuar na drea da satde indigena é uma das
acdes que deverdo ser priorizadas na programagéo das atividades. Dentre essas atividades, a
capacitado dos agentes indigenas e a formaco de multiplicadores de informacdes para o
desenvolvimento de acdes de prevencio nas escolas é extremamente relevante para a
sustentabilidade das agdes na comunidade. Outro aspecto estratégico € a educagdo
continvada de pessoal da drea da sabde que atua diretamente nas comunidades,
principalmente em abordagem sindromica de DST e no manejo clinico de casos de hepatite,
fuberculose e aids.

A capacitagto de pessoal na drea de politica e administracio de medicamentos para atuar no

ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) deve ser uma agdo considerada
prioritdria, principalmente em se fratando de antibidticos e outros medicamentos.
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Insumos de prevencfio: preservativo

0 acesso ao preservativo, sua disponibilizagio nos servicos de satde e nos Distrifos Sanitdrios
Especiais Indigenas deverdo ocorrer de forma regular e continua. Assim, as Coordenacdes
Estaduais de DST e Aids e as instancias de Coordenacdo dos Distritos Especiais Indigenas deverdo
se articular para poder garantir a aquisicio, armazenagem e distribuicio dos preservativos para
0s povos indigenas.

E importante que haja o monitoramento e discussdo com a comunidade e suas liderancas sobre
0 impacto do preservativo na redugtio das taxas de natalidade, principalmente nos grupos que
enfrentam processo de depopulacio. Nesse caso, recomenda-se que o problema seja
amplamente discutido com a comunidade, apontando os aspectos positivos e negativos do
preservativo e dimensionando a demanda e as necessidades da comunidade. Como método de
barreira, o preservativo diminui significativamente o risco de infegdo de DST e HIV/aids, quando
usado correfamente em fodas as relacdes sexuais. E também um méfodo de contracepgdio
reversivel que da maior liberdade e autonomia de escolha s pessoas. No enfanto, estudos tm
apontado para dificuldade na negociacio do preservativo entre casais que alegam relagdes
estdveis, entre clientes e profissionais do sexo e mesmo entre pessoas que tém moltiplos
parceiros. Nesse sentido, & importante incluir no processo de discussdo questdes de género e
negociacio do preservativo.

Inquéritos de soroprevaléncia e estudos especiais

0 acesso ao teste anti-HIV serd disponibilizado pela rede de servicos de satde e nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), estando disponivel a todas as pessoas, especialmente as
gestantes atendidas nos servicos de pré-natal; e nos servicos dedicados a pacientes com
fuberculose. Qutrossim, deve-se incentivar, promover e disponibilizar o teste nos servicos de
sadde que atendem os povos indigenas.

Situacdes especiais poderdo utilizar testes rapidos para triagem e dimensionamento da
prevaléncia do HIV na populagdo.

Os inquéritos de soroprevaléncia s@o instrumentos imporfantes para o dimensionamento da
epidemia em determinado grupo ou segmento populacional, mas exigem o cumprimento rigoroso
de determinados procedimentos técnicos e metodoldgicos, como também envolvem questdes de
natureza ética. Nesse sentido, orienta-se que sejam adotadas as seguintes recomendagdes:
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© adogdo de protocolos de pesquisa em conformidade com as normas estabelecidas pela
Coordenaggo [\locionol de DST e Aids e Conselho Nacional de Sadde, submetidos a parecer de
Comissdo de Etica do Ministério da Sadde;

O justificativa técnica com base nos sequintes critérios de risco e vulnerabilidade: existéncia de
caso de aids na comunidade; altas taxas de prevaléncia de DST, tuberculose, hepatites B e C;
mobilidade da populacdo; terras indigenas invadidas por garimpeiros; madeireiras; e projetos de
desenvolvimento em ferras indigenas (construcio de hidrelétricas, rodovias, ecoturismo efc.);

O confidencialidade e anonimato das pessoas testadas e dos resultados do inquérito soroldgico; e

© garantia de aceso ao tratamento, aconselhamento e apoio social as pessoas soropositivas
identificadas durante a realizagtio do inquérito.

A Coordenaggio Nacional de DST e Aids adotard, de forma sistemdtica, a coleta de informacdes
de soroprevaléncia em sitios-sentinela selecionados, conforme proposta técnica a ser discutida.

Documentos técnicos e materiais educativos

Essa linha de trabalho é importante para o processo de capacitacio dos agentes indigenas e
professores, assim como para o frabalho com a comunidade. A informaggo veiculada deve ater-
se a realidade local e respeitar as tradicdes e cultura do grupo. Todo material produzido deve ter
a participacdo de pessoas da comunidade e ser avaliado por pessoal técnico especializado:
sanitarista, antropdlogo, educador efc. A participacio da comunidade no processo de elaboracdo
de materigis de comunicaciio social para prevencio das DST/aids permite evitar riscos
relacionados com preconceifo e estigma, fatores que dificultam o trabalho de intervenggio
comportamental.

0 eixo estratégico para efefivacdo de uma linha de ado dirigida a comunicagdo social em sadde
para os povos indigenas deve considerar:

© trabalho conjunto de concepgdo e elaboracdo com participagdo de membros da comunidade,
informantes-chave, técnicos da drea da sadde, professores, agentes indigenas de saide,
liderancas etc,;

© segmentagdo dos grupos-alvo sequndo critérios de prioridade baseados nos indicadores de
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risco e vulnerabilidade, mulheres indias, estudantes que se encontram fora das aldeias, grupos
que residem em dreas urbanas efc,;

© capacitacio de agentes indigenas, professores e outros agentes comunitdrios para o
desenvolvimento de técnicas de comunicacio interpessoal que enfatizem a formacio de redes de
interacdes para discussdo de assuntos delicados; e

© incentivo a diversidade dos veiculos e tecnologias de comunicacgo, principalmente as agdes
de mobilizacdo social por meio de radios comunitdrias.

A titulo de referéncia e consulta, o Anexo 3 deste Manual troz uma relagdo de materiais
educativos de promogdo d sadde e prevencdo das DST/aids em povos indigenas.

Sustentabilidade

Um dos pontos-chave do Programa AIDS Il e do acordo de empréstimo com o Banco Mundial é
a garantia de continuidade das acdes na luta contra a aids. Para a concretizaciio dessa
estratégia, estdo previstas as sequintes diretrizes:

© apoio ao desenvolvimento gerencial das organizagdes indigenas e indigenistas, de modo a
conferir uma estrutura de rede local, regional e nacional para troca de experiéncias e
fortalecimento institucional;

O «iagio de base de dados sobre agéncias de financiamento inferno e externo, e sua
divulgacdo ds instituicoes que trabalham na prevencio das DST e da aids na comunidade

indigena; e

O captacio de recursos do setor privado mediante marketing social e doacGes de empresas,
fundagdes e/ou organizacdes do terceiro setor.
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LINHAS DE ACAO

No campo da prevencio, a CN-DST/AIDS atvard a partir de critérios demogrdficos,
epidemioldgicos e etnogrdficos, enfatizando como linhas de agdo:

1. treinamento e capacitacdo de pessoal técnico das unidades de satde do sistema e das
Coordenagdes Estaduais de DST e Aids, para atuar junto as comunidades indigenas;

2. formagdo e capacitacdo de agentes indigenas de satde para atuarem na prevencdo das
DST/HIV/aids, por meio de cooperaciio técnica com instituicdes de sadde, organizacdes
indigenas e indigenistas que atuam na drea da sadds;

3. promogto de afividades de educacio em satde na prevenco ds DST/aids nas escolas
indigenas, atingindo professores e estudantes indios, em parceria com a Fundagdo Nacional do
Indio (FUNAI) e Ministério da Educagio e Cultura (MEC), com o objetivo de promover a adogdo
de prdticas sexuais seguras;

4. apoio a projefos de organizacdes comunitdrias, indigenas e indigenistas que atuem na drea
da sadde, para promover agdes de prevencdo as DST/aids, educactio e mobilizagto social e de

direitos humanos;

5. cooperado técnica com paises limitrofes, para estabelecer mecanismos bilaterais de prevengéo
das DST e do HIV/aids nas populades indigenas;

6. realizacio de estudos e pesquisas especificos que subsidiem a CN-DST/AIDS na tomada de
decisdes e identificacio das situagdes de risco e vulnerabilidade potenciais a infeccdo ao HIV (no
Anexo 4, relagdo de estudos e pesquisas ja realizados na drea);

/. disponibilizalizagio de insumos de prevenctio e apoio ds iniciativas locais e culturalmente
apropriadas para ades@o ao uso do preservativo; e

8. respeito e incentivo ds prdticas e terapéuticas tradicionais de sadde dos povos indigenas.
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OPERACIONALIZACAO

Para efeito de operacionalizagdo das acdes propostas para prevencio do HIV/aids e outras DST
entre 0s povos indigenas, & importante considerar os pontos abaixo relacionados:

O ofimizagdo dos recursos disponiveis, humanos e financeiros, evitando a duplicidade e
sobreposicdo de acdes das instituices que atuam com sadde indigena. Para concretizacio dessa
proposta, as instdncias federal, estadual e local deverdo constituir banco de dados sobre projetos
e acdes que possam ser cruzados para efeito de avaliagdo e controle;

© integracdo de atividades das Coordenacdes Estaduais de DST e Aids, Coordenagdes de Sadde
do Indio e gestores locais dos Distritos Especiais Indigenas, Coordenacdes de Nocleos de Educagdo
Indigena e organizacdes indigenas e indigenistas que atuam nas dreas de sadde e educacdo. A
concretizacio desse ponto é possivel com a constituigdo de redes locais 6/ou regionais de DST/aids
para prevencto e assisténcia aos povos indigenas, criacio de comissdo infergestora para salde
indigena, e realizagdo de foruns especificos para atualizagto e definigdo de estratégias;

© infegragto do processo de capacitacio para diferentes atores sociais: gerentes de programas
e projetos de sadde indigena, agentes indigenas de sadde, profissionais da sadde, estudantes &
professores. E importante ressaltar aqui a parceria com os gestores locais dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas. Também € prioridade da CN-DST/AIDS aumentar a cobertura dos projetos de
capacitagio de professores para atuarem na prevengdo as DST/aids; neste caso, a articulagdo com
0s Nicleos de Educagdo Indigena dos estados é considerada estratégica para o éxito da proposta;

© implantagdo de sitios-sentinela para vigilancia das DST e do HIV/aids entre os povos indigenas,
priorizando dreas de maior risco, conforme proposta técnica a ser elaborada e discutida com as
Coordenacdes Estaduais de DST e Aids, representantes de servicos de satide e gestores de Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, além de representantes das Administracdes Regionais da FUNAI; e

© articulacto com representantes de paises limitrofes (Bolivia, Peru, Venezuela, Colombia,
Guiana, Suriname e Guiana Francesa) que infegram o Grupo de Cooperagdo Técnica Horizontal
para Prevencio de DST/Aids (GCTH), para troca de experiéncias e cooperacio técnica internacional
na drea de sadde indigena, em particular, das DST/HIV/aids. Esse ponto deve priorizar a
realizacdio de reunido especifica para discutir as linhas de agdo e estratégias comuns aos paises,
bem como formalizar a criagdo de Grupo Temdtico de Cooperagtio para Prevencio das DST/Aids
em Populacdes Indigenas.
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AVALIACAO

A avaliagdio constitui uma das principais ferramentas de gestdo da CN-DST/AIDS, para verificar se
0s objetivos e metas foram alcancadas, se houve mudangas em relacio ao cendrio inicialmente
desenhado, e se as mudancas efetivamente causaram impacto no que se refere ao perfil e
fendéncias da epidemia de aids. Para fanto, estd sendo elaborado um documento referencial de
avaliacdo, o Plano Nacional de Avaliagdo, que terd a finalidade de subsidiar a CN-DST/AIDS, as
Coordenagdes Estaduais e Municipais no processo de avaliago de programas e projetos do AIDS I1.

Embora esse documento dé as diretrizes gerais e defina os principais indicadores para avaliagdo,
sugerimos que as instituices locais elaborem suas prprias metodologias e instrumentos para
avaliaciio de programas e projetos, desde que estejam de acordo com o Plano Nacional  os seus
indicadores sejom compativeis, para efeito de comparacéo.

Em linhas bastante gerais, sugere-se que sejam considerados os sequintes pontos para reflexdo
do processo de avaliagio de programas e projetos de prevencio em DST/aids para os povos
indigenas:

© desenho dos indicadores, sua abrangéncia, factibilidade e operacionalidade, bem como sua
acessibilidade para os gestores de programas e projetos;

© o metodologia deve ser participativa, envolvendo representantes da populacio-alvo do
programa &/ou projeto;

© pesquisas qualitativas e quantitativas deverdo subsidiar o processo de construgdo dos
indicadores; e

© proposta de sustentabilidade dos programas e/ou projetos.
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DISTRIBUICAQ GEOGRAFICA E POPULACIONAL DOS GRUPOS INDIGENAS.

Anexo 1

Brasil, 1996.
ESTADOS POPULACAO POP. INDIGENA B/A
(A) (B)

Amazonas 2.269.555 89.529 3,94
Acre 446.480 6.610 1,48
Amapd 317.597 5.095 1,60
Rondénia 1.291.214 5.573 043
Roraima 251.783 37.025 14,70
Pard 5.332.187 15.715 0,29
Tocantins 990.760 6.360 0,64
Regido Norfe 10.899.576 165.907 0,015
Alagoas 2.645.417 4917 018
Bahia 12.464.316 8561 0,06
Ceard 6.633.080 4650 0,07
Pernambuco 7.371.110 19.950 0,27
Sergipe 1.578.782 230 0,01
Maranhdo 5.160.974 14.271 0,27
Paraiba 3.307.583 6.902 0,20
Regido Nordeste ~ 39.161.262 59.481 0,001
Espirito Santo 2.743.243 1347 0,04
Minas Gerais 16.327.360 6.200 0,03
Rio de Janeiro 13.182.301 271 0,002
Sdo Paulo 33.206.755 1.774 0,005
Regido Sudeste 65.459.656 9.592 0,0001
Goids 4.240.812 142 0,003
Mato Grosso 2.246.757 17.329 0,77
Mato Grosso do Sul ~ 1.881.868 45.259 2,40
Regido Cenfro-Oeste ~ 8.369.437 62.730 0,007
Rio Grande do Sul 9.475.871 13.354 0,14
Parand 8.651.138 7.921 0,09
Santa Catarina 4.767.826 6.667 0,13
Regido Sul 22.894.835 27.942 0,001
TOTAL 146.784.769 325.652 0,002

Fonte: Brasil, Presidéncia da Repiblica, "Sociedades Indigenas e a Actio do Governo." Brasilia, 1996.
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RELACAO DE DOCUMENTOS Anexo 2

1 - Povos Indigenas e a Prevenciio as DST/HIV/AIDS. Manual de Direfrizes Técnicas para
Implantacdo de Programas de Prevencio. MS/SPS/CN-DST/AIDS, 1999.

2 - Distritos ~ Sanitdrios  Especiais  Indigenas.  Proposta  de  Operacionalizagdo.
MS/FNS/DEOPE/COSAI, 1999.

3 - Formacdo de agentes indigenas de saide. MS/FNS/DEOPE/COSAI, 1999.

4 - Politica Nacional de Sadde dos Povos Indigenas (PNSPI). MS/SPS, 1999.
Verstio preliminar sujeita a revisdo.

5 - Proposta de sitios-sentinela para estudo de soroprevaléncia do HIV na populagdio indigena.

Documento Técnico das Unidades de Prevencdo e Vigildncia. MS/SPS/PN-DST/AIDS, 1999.
(Proposta preliminar, sujeita a revisdo.)

RELACAQ DE MATERIAIS EDUCATIVOS Anexo 3

1 - Video: Vamos Evitar a Aids. Duas fitas com cinco programas. Material produzido pelo (Tl
1998.

2 - Cartaz: Vamos Evitar a Aids. Material produzido pela OGPTB, 1998.

3 - Manual: Guia de Satde. Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Material produzido
pela OGPTB, 1998. Versdo experimental.

4 - Manual: Discussdo sobre a situacio de satdde dos Mbyd-Guarani no Rio Grande do Sul.
Material biligue produzido pela OMG/COMIN/PMG, 1998.

5 - Manual: Conversando sobre nossa sadde. Manual de Sadde para os Povos Indigenas. CIMI-
NORTE e MS/SPS/CN-DST/AIDS, 1999.

6 - Manual: Conversando sobre DST/Aids. Manual do Multiplicador para Professores e Agentes
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de Sadde Indigena. MS/SPS/CN-DST/AIDS, 1999.

7 - Prospecto: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Texto em Kaiowd-Guarani, elaborado pela
Coordenagdo Estadual de DST e Aids de Mato Grosso do Sul, 1997.

8 - Prospecto: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Texto bilingiie para o Povo Terena,
elaborado pela Coordenacdio Estadual de DST e Aids de Mato Grosso do Sul, 1998.

9 - Prospecto: Prevenindo DST/aids entre meninas indias da cidade. Material institucional
relatando a experiéncia do Programa Assumindo as Diferengas, da ONG Interativa, com meninas
Terena desaldeadas. Mato Grosso do Sul, 1998.

10 - Cartaz: Assumindo as Diferencas. Cartaz institucional de divulgactio da ONG Interativa.
Mato Grosso do Sul, 1998.

11 - Manual: Vivendo com sadde - conhecendo e prevenindo as doencas sexualmente
fransmissiveis/Aids. Tropicos, Mato Grosso, 1998.

ESTUDOS E PESQUISAS REALIZADOS NA AREA Anexo 4

1~ Perlil dos profissionais de sadde indigena da FundagGio Nacional de Sadde (FNS) e da
Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI) e a freqiéncia em cursos de formacio e reciclagem.
Brasilia: Ministério da Sadde, 1997.

2 - Recursos humanos em saGde indigena: proposta de atualizaciio para equipe que atua nas
aldeias Kayapd - Redengdo, PA. Brasilia: CN-DST/AIDS e FNS, 1999.

3 - Fronteiras Amazonicas do Brasil. Historia social de uma epidemia: HIV/aids. Brasilia,
1997.
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