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A jovem Tikuna Elizania Mendes foi uma das participantes da formacao de jovens
comunicadores realizada pelo UNICEF no ambito do programa AMAZONAIDS.

Ao lado de outras jovens liderancas indigenas, Elizania recebeu a missao de transmitir
para sua comunidade, em sua propria lingua, conhecimentos sobre prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis, do abuso de alcool e drogas, bem como da
violéncia contra a mulher.
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LISTA DE SIGLAS
E ABREVIATURAS

AMAZONAIDS

Plano Integrado da ONU de
apoio a resposta a epidemia
de AIDS no Amazonas

ARS
Alto Rio Solimbes

CASAI
Casa de Apoio
a Saude Indigena

CREAS

Centro de Referéncia
Especializado de
Assisténcia Social

CTA
Centro de Testagem
e Aconselhamento

DIASI
Divisao de Atencéo
a Saude Indigena

DSEI
Distrito Sanitario Especial
Indigena

EMSI
Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena

FUNAI
Fundacgao Nacional
do Indio

IST
Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis

MS
Ministério da Saude

ONU
Organizacdo das Nacoes
Unidas

ONU Mulheres

Entidade das Nacgoes
Unidas para a

lgualdade de Género
e 0 Empoderamento
das Mulheres

PDSI

Plano Distrital de Saude
Indigena

PNASIM

Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude
da Mulher

RAPMIS

Rede de Atencéo e
Protecdo das Mulheres
Indigenas do Solimdes

SASI-SUS
Subsistema de Atencgdo
a Saude Indigena

SESAI
Secretaria Especial
de Saude Indigena

SIASI
Sistema de Informacéao da
Atencéo a Saude Indigena

SINAN
Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo

SMS
Secretaria Municipal
de Saude

SPE
Saude e Prevencao
nas Escolas

SVS
Secretaria de Vigilancia
em Saude

UBS
Unidade Basica de Saude

UNAIDS

Programa Conjunto
das Nacdes Unidas
sobre HIV/AIDS

UNESCO

Organizacao das Nacgdes
Unidas para a educacao,
a ciéncia e a cultura

UNICEF
Fundo das Nacbes Unidas
para a Infancia

UNV
Programa de Voluntarios
das Nacdes Unidas
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SOBRE AS ORGANIZACOES
RESPONSAVEIS PELA
AVALIACAO QUALITATIVA

Baseada na viséo de igualdade consagrada na Carta das Nacbes Unidas, a Entidade das
Nacdes Unidas para a Igualdade de Género e o Empoderamento das Mulheres (ONU Mu-
Iheres) trabalha para eliminar a discriminacdo contra mulheres e meninas, pelo empode-
ramento das mulheres, e para conseguir a igualdade entre mulheres e homens como so-
cios e beneficiarios do desenvolvimento, pelos direitos humanos, nas acbes humanitarias,
e pela paz e seguranca. Ao colocar os direitos das mulheres como eixo central de trabalho,
a ONU Mulheres lidera e coordena os esforcos das Nacdes Unidas para assegurar que 0s
compromissos de igualdade e transversalidade de género se traduzam em acbes em todo
o mundo. Ao mesmo tempo, exerce uma lideranca fundamental e coerente para apoiar as
prioridades e os esforcos dos Estados Membros, construindo uma associacéo eficaz com o
governo, a sociedade civil, assim como com outros atores relevantes.

O Programa de Voluntéarios das Nac¢des Unidas (UNV), é a organizacao da ONU que con-
tribui para a paz e o desenvolvimento, em todo o mundo, através do voluntariado. O vo-
luntariado € uma forma poderosa de envolver os cidadaos para fazer frente aos desafios
em matéria de desenvolvimento, sendo capaz de transformar seu ritmo e natureza. O
voluntariado beneficia tanto o conjunto da sociedade, como os préprios voluntarios, for-
talecendo a confiancga, a solidariedade e a reciprocidade entre as pessoas, além de criar
oportunidades de participacao apropriadas. Para impulsionar a paz e o desenvolvimento, o
programa UNV promove o reconhecimento da contribuicao dos voluntéarios, trabalha com
seus associados para integrar o voluntariado em todos os programas de desenvolvimento
e mobiliza, em todo 0 mundo, um numero cada vez maior € mais diverso de voluntarios,
incluidos Voluntarios das Nacoes Unidas. O programa UNV entende o voluntariado como
universal e inclusivo, e o reconhece em toda sua diversidade, assim como os valores que
0 sustentam: escolha prépria, engajamento, compromisso e solidariedade.

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) lidera e inspira o
mundo para alcancar sua visdo compartilhada de zero nova infeccao por HIV, zero discri-
minacao e zero morte relacionada a AIDS. O UNAIDS reune esforcos de 11 organizacdes
das Nacotes Unidas (ACNUR, UNICEF, PMA, PNUD, UNFPA, UNODC, ONU Mulheres,
OIT, UNESCO, OMS e Banco Mundial) e trabalha em estreita colaboracao com associados
globais e nacionais para maximizar os resultados de resposta a AIDS.
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INTRODUCAO

Pesquisas indicam que 0s povos indigenas da América Lati-
na tém vulnerabilidades especificas ao HIV, como: barreiras
de acesso aos servigos (idioma, cultura, distancia, custo,
estigma e discriminagéo), caréncias que dificultam o uso de
preservativos e tratamento antirretroviral, e desigualdade de
género. A América Latina tem uma das taxas mais altas de
violéncia contra as mulheres. Entre os povos indigenas, as
mulheres e as meninas sofrem com violéncia fisica e sexual,
casamento precoce e trabalho sexual, possuem acesso limi-
tado a justica, taxas elevadas de gravidez na adolescéncia,
tém oportunidades limitadas de emprego e educacao e falta
de conhecimento sobre os direitos humanos.

A violéncia contra mulheres e meninas pode ser tanto uma
causa - através da violacdo sexual, da capacidade reduzida
de negociar 0 uso do preservativo e da falta de acesso aos
servicos de saude - quanto uma consequéncia do HIV - por
exemplo, violéncia por parte um companheiro ap6s o diag-
naéstico positivo para o HIV.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNASIM) é um documento nacional que guia
a implementacgédo de politicas e acdes de saude da mulher.
Essa diretriz afirma a garantia de direitos humanos das
mulheres, enfatizando a importancia do fortalecimento do
Sistema Unico de Salde para atender as necessidades
especificas das mulheres em seus diferentes contextos.

Com relacdo a saude das mulheres indigenas, a PNASIM
observa que héa precariedade nos servigos para essa popu-
lacdo, e que agdes de assisténcia pré-natal e de prevencao
as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao HIV
sdo de dificil acesso. Além disso, existem poucos dados
epidemiologicos e avaliagcOes sobre a saude das mulheres
e adolescentes indigenas disponiveis para fundamentar
acoes na regidao.

No Brasil, o UNAIDS vem desenvolvendo desde 2008 o
Plano Integrado das Nacdes Unidas para o Enfrentamento



da Epidemia no Amazonas, conhecido como AMAZONAIDS. O Plano Integrado é uma
associacao de agéncias da ONU, de esferas de governo federal, estadual e municipal,
organizacoes da sociedade civil e de outros parceiros estratégicos, que procura fortalecer
capacidades locais para melhor responder a AIDS, bem como harmonizar as acbes das
agéncias da ONU e de outros parceiros, otimizando o uso de recursos técnicos e finan-
ceiros e acelera do os esforgos e prioridades dos governos locais. O Plano Integrado é um
instrumento para o fortalecimento de parcerias intersetoriais e para a mobilizagdo de novos
recursos em apoio a resposta a AIDS nas regides prioritarias.

O AMAZONAIDS ja realizou diversas atividades na regido, como a disponibilizagdo de
testes rapidos de diagnostico de sifilis e de HIV em Unidades Bésicas de Saude do Alto
Solimdes (9 mil unidades de testes); a realizacdo em curso de qualificagao para profis-
sionais que atuam no Sistema Prisional para a abordagem adequada de IST, HIV e AIDS;
uma oficina de planejamento do Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) para a regido do
Alto Solimdes e a revitalizacao do programa com a reconstituicao dos grupos gestores mu-
nicipais do SPE no Curso de Governanca em Redes para gestores locais dos trés primeiros
municipios parceiros da iniciativa.

Além disso, o AMAZONAIDS desenvolveu iniciativas para alcancar as diversas comunida-
des indigenas e difundir informacédo. A campanha “Mulheres e Direitos” produziu mate-
riais de conscientizacdo contra violéncia contra a mulher na lingua tikuna, falada por mais
de 30 mil indigenas no Brasil. O material trata das tematicas da violéncia e de doencas
sexualmente transmissiveis, com o foco em comunidades indigenas mais isoladas. A cam-
panha distribuiu os materiais em diversas comunidades, e inclui folheto informativo, DVDs
com filmes sobre o tema, painéis de pano e cartazes com informagdes sobre 0s tipos de
violéncia contra a mulher e como denuncia-las.

O AMAZONAIDS também produziu juntamente as Secretarias Especiais de Saude Indige-
na (SESAI) e de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude materiais educativos
sobre IST/HIV/AIDS e hepatites virais para as comunidades indigenas do Vale do Javari. A
série “Educacao preventiva para IST/ HIV/AIDS e hepatites virais entre 0s povos indigenas
do Vale do Javari” foi traduzida para as linguas Marubo, Matis, Mayoruna (Matsés) e Kana-
mari e foi construida para servir de insumo a profissionais de educacao e saude indigenas,
fornecendo informacdes de forma clara e didatica. O material disponibiliza contetidos para
o0 trabalho com as diferentes faixas etarias, géneros e escolaridades.

Levando em consideracao as licbes aprendidas e tendo em vista a cooperacdo Sul-Sul, a
avaliacdo qualitativa realiza um diagndstico preliminar sobre a saude das mulheres indig
nas da etnia Tikuna no Alto Solimdes, incluindo questdes relacionadas a vulnerabilidades
ao HIV e a violéncia, um panorama dos servicos de saude disponiveis e um levantamento
do valor agregado do trabalho de voluntariado em comunidades indigenas do Brasil. Esse
projeto € uma parceria entre ONU Mulheres, UNV e UNAIDS e tem como objetivo fortale-
cer as evidéncias para construir uma proposta de intervencdo e um plano de acdo voltado
para a regiao.






OBJETIVOS

O objetivo geral do trabalho é apresentar uma perspectiva
sobre a situacao de violéncia e HIV entre mulheres indigenas
no Alto Solimd@es e 0s servicos existentes para poder projetar
atuacdes apropriadas. Para isso, sera produzido primeira-
mente um diagnostico situacional da regido. Em seguida,
serao propostas intervencoes especificas para fundamentar
um projeto de intervencgdo posterior.

A avaliacdo trabalhara com os seguintes objetivos especificos:

|dentificar as necessidades de mulheres e meninas
indigenas para intervencdes em HIV e violéncia.

Mapear servicos existentes para a abordagem integral
do HIV e da violéncia.

Mapear organizacdes em nivel municipal e comunitario
trabalhando na area da violéncia baseada em género e/ou
do HIV.

|dentificar oportunidades e o valor agregado do trabalho
de voluntariado e da cooperacao Sul-Sul, incluindo redes
de voluntariado existentes em nivel local.



MARCO DE REFERENCIA

HIV e povos indigenas

O primeiro caso de AIDS detectado em uma pessoa indigena no Brasil aconteceu no ano
de 1987. Entre os aspectos que facilitaram a interiorizacdo do virus no Brasil estéo a intru-
sao do garimpo, a extracao de madeira e de outros produtos em terras indigenas; a cons-
trucado de barragens, estradas e projetos agropecuarios; turismo; transito em regioes de
fronteira; presenca de organizac®es religiosas e militares em terras indigenas; populactes
indigenas assentadas em éareas urbanas. Algumas pesquisas apontam que populacdes
indigenas em maior contato com a populacdao branca apresentam maior indice de ISTs
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000; CARVALHO, CHO & FLORES, 2011). Uma das respostas
a interiorizacdo da epidemia que atingiu as comunidades indigenas foi a implantacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), um subsistema do SUS que busca aperfei-
coar as atividades de vigilancia epidemiolédgica junto as comunidades indigenas (RODRI-
GUES-JUNIOR, CASTILHO, 2009).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS do Ministério da Saude (2016), em 2015
foram notificados 56 casos de AIDS entre pessoas indigenas e 23 dbitos por AIDS nessa
mesma populacao. A vulnerabilidade social dos povos indigenas é composta por uma
combinacao de aspectos internos e externos. Internamente, as praticas culturais de cunho
ritualistico, cosmético ou curativo (escarificacdes, tatuagens, sangrias, entre outros) po-
dem propiciar a transmissdo do HIV e outras ISTs, assim como a ndo existéncia de uma
cultura de preservativo, e recorréncia de praticas poligdmicas, entre outros fatores (SAN-
TOS, COIMBRA, 2003; NOBREGA, NOGUEIRA, ALMEIDA et al., 2015).



As mulheres tém se mostrado uma populacdo vulneravel nas comunidades. Em 2015,
foram notificados 22 casos de gestantes indigenas infectadas pelo HIV. As possibilidades
de transmissao de mae para filho séo acentuadas em comparacgéo a populacéo geral, pois
muitas criangcas nascem nas aldeias sem atencéo médica formal especializada, o que €
agravado pelo costume da amamentacao desta sociedade, geralmente sem acompanha-
mento ou instrucdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Dentro deste contexto, as mulheres
jovens tendem a ser as mais afetadas (FERRI, GOMES, 2011).

O controle do HIV e da AIDS dentro dos povoados depende de fatores biomédicos, com-
portamentais e intervencdes estruturais que devem adaptar-se as necessidades de cada
grupo indigena. Diversos estudos apontam que € necessario que se identifique as redes
sociais que permeiam a sociedade em questdo, assim como 0s interlocutores-chave de
cada grupo para entender as necessidades, as vulnerabilidades e os fatores de risco da
populacao indigena. Através destas identificacoes torna-se mais facil o entendimento das
dimensdes antropoldgicas que facilitam a disseminacao do virus, assim como das dimen-
sBes politicas através das quais é possivel atuar (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; CARVA-
LHO, CHO, FLORES, 2011; NOBREGA, NOGUEIRA, ALMEIDA et al., 2015).

Em resposta aos casos de HIV e AIDS entre as populacdes indigenas, o Ministério da Sau-
de em parceria com a FUNAI iniciou diversos projetos na area. Um dos objetivos principais
era desenvolver um apoio sustentavel aos DSEI para que sua atuacao na area de vigilancia,
prevencao, assisténcia e monitoramento fosse bem executada. O projeto de financiamento
do Banco Mundial, AIDS | institucionalizou as acdes preventivas voltadas para a sociedade
indigena a partir de 1994. Entre 1996 a 1998 o foco da resposta foi a capacitacao continua
dos Agentes Indigenas de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

R

Uma das maiores dificuldades encontradas é o acesso a algumas regides, e por isso a sim-
plificacdo do teste foi avaliada como fundamental entre essas comunidades. O método de
teste rapido para HIV permite a coleta dentro das comunidades e passa a ser uma estraté-
gia na viabilizacao do diagnostico precoce. A técnica do papel-filtro também é importante,
principalmente no diagnostico, durante o pré-natal, de mulheres que contrairam o virus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; DAL FABBRO, MORAES, CUNHA, FREITAS, BOTELHO,
FREITAS, 2005; JUNIOR, 2005; CARVALHO, CHO, FLORES, 2011).



O Relatério Projeto AIDS-SUS Brasil, do Ministério da Saude (2009) cita os principais de-
safios enfrentados na elaboragao e implementacao de seus projetos entre indigenas, entre
eles estéo:

© Os padrdes diferentes de vivenciar a sexualidade, assim como redes extensivas e
complexas de parcerias sexuais dos diferentes grupos indigenas;

¥ A subnotificacao de casos de HIV e AIDS, que também acontece devido ao preenchimento
incorreto de informacdes nas fichas de notificacdo de gestantes e criangas HIV positivas;

© A esporadicidade das ac0es, as quais nem todas as aldeias tém cobertura;

¥ A indisponibilidade do teste rapido em todos os DSEI, sobretudo para gestantes indi-
genas, sendo também necessario reduzir o tempo de espera para o resultado em comu-
nidades de dificil acesso;

© A disponibilizacao de preservativos em resposta a demanda esponténea precisa ser
melhor planejada e precisa abranger todos os locais frequentados pela populacéo;

¥ A ndo abrangéncia das populacdes indigenas urbanas por essas intervengdes;
¥ A alta rotatividade de profissionais de salde nas equipes multidisciplinares dos DSEI;

© A baixa capacidade do Sistema Unico de Saude (SUS) em atender as demandas da
populacdo indigena e para incorporar a dimensao intercultural;

¥ acondicaodarededoSUS no Norte, aqual é menos estruturada e menos descentralizada,
e oferece menos servicos para DST e HIV/AIDS.

Outro desafio encontrado e exposto em algumas pesquisas € o isolamento das pessoas
vivendo com HIV dentro da aldeia a partir do momento que é descoberta a sua condicao.
Isso acontece devido a falta de informagéo sobre a transmissao e, por vezes, também tem
ligacdo com como a aldeia significa a doenca dentro de suas crencgas. O indios Xokléng,
por exemplo, acreditam dentro do seu sistema etnomédico que um “bicho” entra no cor-
po da pessoa, ou é enviado por alguém e a destroéi. Eles nao acreditam na auséncia de
intencionalidade da pessoa que transmite o “bicho” e acreditam que esse “bicho” faz que
seus portadores tenham vontade de infectar outras pessoas. Essas crengas sobre o virus
levam ao isolamento social do(a) indigena soropositivo(a) (WIIK, 2001; NOBREGA,
NOGUEIRA, ALMEIDA et al., 2015).

Diversos estudos mostram que existem desafios e vulnerabilidades com relacdo ao HIV
e a AIDS em populactes indigenas. Tais desafios estao ligados principalmente ao enten-
dimento da cultura e costumes indigenas, que podem parecer estranhos as populactes
nao indigenas mas que precisam ser incorporados para o éxito de politicas de prevencao
e conscientizacao.
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Violéncia contra a mulher indigena

A violéncia contra a mulher indigena € um tema complexo e ha muitos aspectos que
devem ser levados em consideracdo em relacao a realidade dessas mulheres. Para se
entender praticas de violéncia contra a indigena, € preciso também observar a cultura, 0s
costumes e as crencas desses povos.

As préticas discriminatdrias contra as mulheres indigenas dentro de suas proprias aldeias
vao além da violéncia fisica. Elas abrangem também matriménios forcados, a pratica de
doar filhas a outras familias, a violacao das meninas, o despojo de suas propriedades, a
limitacdo do acesso a propriedade da terra, entre outras formas de discriminagcdo patriar-
calistas. De acordo com Kaxuayana e Silva (2008) as mulheres indigenas reconhecem se-
rem atingidas pelas violéncias e, em particular, pela violéncia doméstica, mas questionam
se “seus maridos e filhos terdo que responder, nas cadeias e prisdes das cidades, pelo
abuso cometido? Quem ira cacar? Quem ira ajudar na roca?”, tais questionamentos exigem
atencao e uma analise intercultural para que se possa chegar a uma solucéo eficaz.

Em muitas comunidades indigenas, a violéncia contra a mulher aparenta ser algo “apren-
dido” com 0 homem branco. Kaxuayana e Silva (2008) identificaram que os homens indi-
genas que interagem em maior grau com a sociedade “dominante” séo 0s que aparentam
ter sido mais afetados pelo machismo. E Lasmar (1998) afirma com base em seus estudos
sobre os Tukano do Alto Rio Negro que tal mudanca no comportamento ndo estaria rela-
cionada apenas a interacao com os valores ocidentais, mas também as forcas moderniza-
doras (como, por exemplo, 0s missionarios) que promovem rupturas nos padroes tradicio-
nais da sociedade para facilitar a absorcdo dos padrbes nao indigenas.

Um dos instrumentos legais a disposicao das mulheres é a Lei n°® 11.340, de 2006, ou
Lei Maria da Penha, que estabelece normativas legais para a protecao de mulheres viti-
mas de agressdo. No contexto indigena, muitos autores indicam diversas barreiras para a
aplicacao dessa normativa entre as mulheres das comunidades. Para Rodrigues-Junior e
Castilho (2008), a discusséo relativa a violéncia e género nas sociedades indigenas pode
representar um desafio “perturbador”. A violéncia é muitas vezes entendida pela popula-
cao, inclusive pelas mulheres, como consequéncia do abuso de alcool e drogas.

Ricardo Verdum (2008) aponta que as mulheres indigenas ainda precisam de informa-
cOes em relacdo a esta lei para que se possa avaliar este mecanismo e seus beneficios e



consequéncias na comunidade indigena, pois, a principio, ela ndo responde satisfato-
riamente a suas demandas. Kaxuayana e Silva (2008) corroboram com a afirmacao de
Verdum, observando que informacdes distorcidas que circulam nas sociedades em rela-
cao as leis amedrontam as mulheres, como afirmacdes de que elas serdo retiradas das
suas casas, terras, territérios de convivio e levadas para casas-abrigo caso denunciem
gue foram vitimas de violéncia.

Outro aspecto destacado por Kaxuayana e Silva (2008) é que nas sociedades indigenas
nao existe uma nocao de direitos individuais no sentido que a comunidade néo indigena
conhece. Portanto, ha também o desafio pratico de compatibilizar os direitos individuais
com os direitos coletivos, 0s quais fazem com que a mulher indigena nédo consiga separar
seu direito individual do seu papel como membro da comunidade.

Nas Conferéncias Indigenas foi apresentada a proposta de que, caso uma pessoa indigena
seja condenada, deve ser garantido o apoio juridico da FUNAI e que seja dada legitimida-
de para as autoridades tradicionais indigenas na definicéo e aplicacdo da pena. Esta pro-
posta é sustentada pelo art. 5° da Declaracao das Nacdes Unidas sobre o Direito dos Povos
indigenas (2007), que confere as populacdes indigenas o direito de conservar e reforcar
suas proprias instituicdes juridicas, além de afirmar no artigo 22.2 que o Estado deve ado-
tar medidas em conjunto com os povos indigenas para assegurar a protecdo de mulheres
e criancgas contra todas as formas de discriminacdo. Para seguir tais determinacgdes, deve
haver maleabilidade por parte do Estado para quebrar as regras rigidas do monismo estatal
e permitir a aplicabilidade de diretrizes do pluralismo politico (LIMA, 2012).

Rodrigues-Junior e Castilho (2006) propéem a criacao de um “tradutor cultural”, um
profissional da antropologia ou das ciéncias sociais que serviria de intermediario para
gue intervencbes ndo sejam tao invasivas a cultura indigena e para que a reducao ou
eliminagdo da violéncia contra a mulher seja alcangada de forma saudéavel.

Diante de tantos desafios, é evidente a necessidade de uma grande capacitacdo de
agentes do Estado que serao colocados para lidar com as questdes de violéncia doméstica
e legislacdo junto aos povos indigenas, assim como uma adaptacao dos instrumentos
estatais de acolhimento psicolégico das vitimas de violéncia e dos agressores.






TERRITORIO E MICRORREGIAO
DO ALTO SOLIMOES

A microrregido do Alto Solimdes esta situada no extremo sudoeste do Estado do Amazonas
em uma regiao de triplice fronteira entre Brasil, Peru e Coldmbia. O territério é fortemente
influenciado pela presenca do Rio Solimdes, principal elemento de conexao e acessibili-
dade dos municipios que o formam, norteando as relagdes sociais e as atividades econd-
micas locais. A presenca de populacdes tradicionais, ribeirinhos e povos indigenas reforca
um contexto de grande diversidade cultural e étnica.

A regiao abrange uma area de 214.217,80 km?, sendo composta por nove municipios do
Estado do Amazonas: Amaturd, Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Fonte Boa, Jutai,
Santo Anténio do Ica, Sdo Paulo de Olivenca, Tabatinga e Tonantins. De acordo com o cen-
so demografico de 2010 (IBGE, 2010), a populacéo do territério € de 224.094 habitantes,
dos quais 93.972 vivem na area rural - 41,93% do total. A triplice fronteira contém trés
importantes cidades da regido, Tabatinga, Benjamin Constant e Atalaia do Norte, que tém
o IDH de, respectivamente, 0,616 (médio); 0,574 (baixo); 0,450 (baixo).

Entre as atividades produtivas e econdmicas destaca-se o artesanato, a pesca, o turismo,
a cadeia produtiva da madeira e a producado da castanha-do-brasil. Além disso, o0 ecos-
sisterma amazodnico tem grande potencial, propiciando atividades como a fruticultura de
espécies tipicas regionais!.

1 http://www.mi.gov.br/c/document_library/get_file?uuid=4733cf18-b99b-459b-a2d3-f9f76c098635&
groupld=63635a (acessado em novembro de 2016)



Atencao a saude indigena no Alto Solimdes

Em 2010, apo6s reivindicacdes de organizactes de povos indigenas, houve a promulgacao
da Lei n°® 12.314, que autorizou a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SE-
SAl). A SESAI é parte o Ministério da Saude, assumindo a tarefa de promover as condictes
necessarias para a gestdo nacional da saude indigena de forma autbnoma e transparente.
A secretaria é responsavel por administrar os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) do Brasil.

Os DSEI sdo unidades gestoras do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena (SASI-SUS)
e sao responsaveis por gerir localmente a atencéo a salde de membros de comunidades
indigenas. Os distritos sao estrategicamente divididos de acordo com as comunidades
indigenas brasileiras. A presente avaliacao esta centrada na area de abrangéncia do DSEI
Alto Rio Solimdes, que contém o territério indigena Tikuna.

De acordo com os dados do Sistema de Informagao da Atencéo a Saude Indigena (SIASI)
disponibilizado pela Divisao de Atencao a Saude Indigena (DIASI), sua forca de trabalho é
composta por 1.050 servidores terceirizados e conveniados que integram as 24 Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) atuantes em 7 municipios da regido do Alto
Rio Solimdes, cuja estrutura abrange em numeros:




e 12 Polos base - 0 polo base configura-se como uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
coordenada por um enfermeiro, e responde cotidianamente pela organizacdo e execucao
dos servicos e acdes de atencao a salde indigena dentro da area localizada do DSEI onde
se localizam os postos de saude. A infraestrutura fisica e de pessoal operantes neste tipo
de unidade de saude deve ser compreendida como uma ligacao entre o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI-SUS) e os niveis de média e alta complexidade dispo-
niveis no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, toda a referéncia de
pacientes indigenas aos servicos de salde necessariamente passam pelo polo base.

e 20 Postos de saude - os postos de salde sao unidades localizadas em aldeias e/ou
assentamentos indigenas, onde 0s comunitarios recebem os primeiros cuidados de
saude. Na maioria das vezes sua administracdo esta a cargo dos profissionais de saude,
entre eles, Agentes Indigenas de Saude (AIS) e técnicos de enfermagem indigena e nao
indigena, que por meio de orientacao de médicos e enfermeiros executam acdes de
educacgao em saude e tratamentos basicos. Dentre os principais trabalhos realizados pelos
profissionais de salde no ambito dos postos de salde, se destacam: vigilancia alimentar e
nutricional; atencdo a saude da mulher e da crianca; prevencao e acompanhamento de
tratamento dos comunitarios diagnosticados por intermédio de exames médicos (clinicos
e laboratoriais), como os pacientes diagnosticados com IST/HIV-AIDS e hepatites virais. Os
profissionais de salde, tais como Agentes Indigenas de Saude, Técnicos de Enfermagem
e Enfermeiros, rotineiramente oferecem preservativos, testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites virais, além de remédios prescritos pelos médicos das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e da rede hospitalar. Por fim, quando necessario os profissionais
supracitados promovem encaminhamentos dos seus pacientes ao polo base de saude,
sempre buscando respeitar e compatibilizar as necessidades dos pacientes indigenas com
o nivel de complexidade demandado pelo problema de saude.

¢ 01 Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) - as casas de apoio sdo espacos intermedi-
arios entre o polo base e as unidades de saude e os servicos de média e alta complexidade
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). Os pacientes indigenas em tratamento e
seus acompanhantes utilizam-se deste recurso nas seguintes situacoes:

Quando se encontram aguardando a realizacdo de consultas e exames especializados
disponiveis em local e data previamente agendados;

Quando ja passaram por consultas e/ou procedimentos médicos que demandaram deter-
minado tipo de cuidado médico ou de enfermagem nao disponiveis no interior do territorio
indigena, como por exemplo, tratamento oncoldgico (quimioterapia);

Pacientes e seus respectivos acompanhantes podem esporadicamente permanecer na
CASAI para aguardar o transporte adequado para retornar a sua comunidade de origem.

e 227 Aldeias - no Brasil séo reconhecidos como aldeias 0s assentamentos comunitarios
indigenas. No que se refere ao Povo Tikuna, estas unidades locais séo formadas por uma
ou mais familias que geralmente se unem em razdo dos lacos de consanguinidade, trocas
matrimoniais e de reciprocidades.
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Figura 1. Mapa de localizacdo do DSEI Alto Rio Solimdes (MS/SESAI, 2014).

Frequentam as acOes de atencdo a salde um contingente populacional de 64.366 indige-
nas das etnias Tikuna, Kokama, Kaixana, Kanamari, Whitoto, Kambeba e Maku-Yuhup. A
populacao Tikuna representa o total 53.423 habitantes, concentrando 83% da distribuicéo

populacional.

A micro-area coberta pela acao deste projeto compreende especificamente as aldeias
Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes. Essas aldeias possuem aproximadamente
18.681 individuos, quantidade que representa 29% da populacdo indigena atendida
pelo DSEI-ARS de todo Alto Solimdes.

Aldeia-Comunidade Contingente Populacional

Belém do Solimdes

Umariacu |

Umariacu Il

10.918 individuos

2.374 individuos

5.389 individuos

Tabela 1. Populacéo das aldeias contempladas (SIASI/DIASI/DSEI ARS/SESAI, 2016).
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A atencao primaria a salde é realizada por equipes multidisciplinares de saude compostas

da seguinte maneira:

Polo Base

Umariacu |

Médico

Enfermeiro

Dentista

Psicologo

Nutricionista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Saude Bucal

Agentes Indigenas
de Saude

Agentes Indigenas
de Saneamento

Secretario administrativo
Digitador

Servicos Gerais
Motorista terrestre

Vigia

Total

01

03

01

01

01

08

02

09

05

01

01

02

01

01

37

Polo base
Umariacu Il

Médico

Enfermeiro

Dentista

Psicélogo

Nutricionista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Saude Bucal

Agentes Indigenas
de Saude

Agentes Indigenas
de Saneamento

Secretario administrativo
Digitador

Servicos Gerais
Motorista terrestre
Auxiliar servico de apoio

Total

02

05

01

01

01

07

02

29

03

02

01

03

01

01

59

Polo base
Belém do Solimoes

Médico

Enfermeiro

Dentista

Psicologo

Nutricionista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Saude Bucal

Agentes Indigenas
de Saude

Agentes Indigenas
de Saneamento

Secretario administrativo
Digitador

Servicos Gerais
Motorista fluvial

Vigia

Total

04

07

03

01

01

14

05

55

13

01

03

03

03

113

Tabela 2. Relacdo dos Profissionais de Saude da EMSI atuantes no DSEI-ARS

(SIASI/DIASI/DSEI ARS/SESAI, 2016).

Os profissionais de saude assumem a tarefa de garantir a atencao a saude das Comu-
nidades Indigenas Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes. Este trabalho segue
diretrizes do Ministério da Saude adaptadas pelas Referéncias Técnicas da Divisdo de
Atencao a Saude Indigena por intermédio do Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI),
gue se configura como principal instrumento de gestédo e acompanhamento da situacao.



Servicos de atencao as IST e ao HIV

A organizacao e funcionamento do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena sao definidos
pelas diretrizes do DSEI do Alto Rio Solimdes. As praticas de assisténcia sdo exercidas pe-
los profissionais de saude que integram a equipe multidisciplinar de salude indigena dentro
de uma estrutura composta pelo DSEI-ARS, os polos base de salde e a casa de apoio a
saude indigena.

No plano local e comunitario, os profissionais de saude da EMSI que assistem as comu-
nidades Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solim@es realizam esforcos para garantir
0 cumprimento das agcbes em imunizacdo, vigilancia alimentar e nutricional, atencéao a
saude da mulher e da crianca, atencdo a salde da pessoa idosa, atencao a saude sexual
e reprodutiva e atencao a saude mental.

O foco da avaliacao volta-se para atencao a salde sexual e reprodutiva e atencéo a saude
mental, programas que prestam assisténcia a mulheres e meninas indigenas vitimas de
violéncia e vulneraveis ao HIV. O conjunto de servicos e agdes que contemplam essas
praticas é bastante extenso. Este relato ira se dedicar a exposicao das formas de enfrenta-
mento das IST, HIV e AIDS entre os indigenas Tikuna.

No ambito local da assisténcia a saude, de acordo com os profissionais da referéncia técnica
de saude sexual e reprodutiva, o DSEI-ARS presta atendimento aos comunitarios através de:

e Acoes de educacao em saude - acdes envolvendo a prevencao das infec¢des sexual-
mente transmissiveis, geralmente realizadas nas escolas por professores e profissionais de
saude, com o publico alvo de alunos adolescentes.

e Oferta de preservativos masculinos e femininos - o Ministério da Saude disponibiliza re-
gularmente estes insumos ao DSEI-ARS, que os distribui mensalmente nas comunidades.
A distribuicdo publica é feita por livre demanda e por solicitacao interpessoal. Na sede do
Polo Base de Saude existe um dispensador de livre acesso aos usuarios, que evita a ne-
cessidade identificacao prévia. Também € possivel solicitar espontaneamente camisinhas
aos enfermeiros e psicologos, que as entregam durante visitas domiciliares.

¢ Testes de rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais - os testes rapidos de HIV, sifilis e he-
patites virais, sdo ofertados a todos por livre demanda. No caso de gestantes, a realizagcéo
dos testes integra a rotina pré-natal.

A atencédo a saude dos pacientes com suspeita de infeccao ou diagnosticados como porta-
dores IST, HIV e AIDS ocorre geralmente a partir do primeiro contato de familiares com os
agentes indigenas de saude, que registram as informacdes e as compartilham em seguida
com os enfermeiros da area do polo base de saude. A partir deste momento, enfermeiros
e psicologos passam a construir conjuntamente estratégias de abordagem individual.



De acordo com 0s contatos da area de saude sexual e reprodutiva,
esta é a etapa mais delicada do processo, pois “a maioria dos indivi-
duos que possui alguma IST omite o0 caso com receio da exposicao a
comunidade”. As ISTs sdo vistas como resultado da adogao de com-
portamentos sociais inaceitaveis e passiveis de sancoes publicas. Isso
leva os comunitarios a muitas vezes procurar tratamento oferecido em
farmécias do lado colombiano da fronteira.

Durante as entrevistas, o responsavel técnico em salde sexual e
reprodutiva informou que as equipes de salude, em parceria com
0s conselheiros distritais e locais de saude, tém procurado difundir
informag0des positivas acerca das formas de prevencao e tratamen-
to das IST e do HIV no interior das comunidades, com destaque a
atuacao dos projetos “Saude na Escola” e “Jovens Comunicadores”,
iniciativas do UNICEF.

Concomitantemente, o DIASI/DSEI-ARS também presta servicos de
atencao e cuidado aos pacientes indigenas soropositivos que fazem
uso regular de medicamentos antirretrovirais. A partir da notificagéo
dos casos de HIV e AIDS realizadas por médicos e enfermeiros das
EMSI, o paciente indigena é encaminhado aos servicos adequados,
tendo como base o Servico de Referéncia do Setor de DST da Funda-
cao Alfredo da Matta. Apds o diagnostico, os medicamentos antirretro-
virais sao dispensados pelo Estado do Amazonas para a Coordenacao
Municipal de DST-AIDS de Tabatinga. A coordenacéo transfere os me-
dicamentos aos técnicos da DIASI/DSEI-ARS que se encarregam de
administra-los aos pacientes indigenas, procurando minimizar espe-
culagdes e conflitos no interior das comunidades. Esse cenario revela
a importancia da comunicagdo interinstitucional para o enfrentamento
das ISTs no ambito da triplice fronteira.

Os processos acima sao resultado de uma longa articulagéo com va-
rias entidades junto ao Governo Federal, ao Governo Estadual do Ama-
zonas e a Prefeitura Municipal de Tabatinga. A partir disso, foi possivel
inaugurar em 2016 o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) da
cidade. O CTA disponibiliza exames para pacientes com suspeita de
infeccao ou diagnosticados como portadores de IST e HIV, promoven-
do possibilidades de diagnostico e tratamento para as populagdes eco-
némica e socialmente vulneraveis que vivem ou circulam pela regiao.
O enfrentamento das situactes de violéncia que afetam as mulheres e
meninas indigenas Tikuna encontra-se intrinsecamente relacionado a
Atencéao a Saude Mental, que aparece como atribuicdo das EMSI entre
as Comunidades Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimoes.



Cuidado e atencao as situacoes de violéncia

Os episddios de violéncia intracomunitaria surgem como fator de constrangimento para as
familias indigenas. Segundo relato dos comunitarios, esses episddios estao associados a
rixas entre gangues formadas por jovens indigenas que fazem uso frequente de bebidas
alcodlicas e outras drogas, que favorece a ado¢do de praticas e comportamentos sociais
nao compativeis com as regras da boa convivéncia. As ocorréncias desta natureza geram
conflitos intracomunitarios e intergeracionais, sobretudo quando as vitimas sdo mulheres.
As indigenas vitimas de violéncia geralmente sentem vergonha e medo, condigcdo que limi-
ta as possibilidades de enfrentamento das situacées de violéncia.

Desde 2013, a EMSI/DSEI-ARS incorpora a notificagdo compulsoria de violéncia domésti-
ca e sexual como parte das suas atribuictes. Esta diretriz tem estimulado a atuacéo inte-
rinstitucional conjunta dos gestores da FUNAI e do DSEI-ARS, que pretendem aperfeicoar
as praticas interculturais de dialogo e intervencao sobre este problema. Abaixo dispbe-se
um resumo descritivo sobre a rotina de cuidado e atencao as situacdes de violéncia:

Primeiras noticias

A familia ou a prépria vitima relata a situacao, ainda em carater informal, para um Agente
Indigena de Saude ou Técnico de Enfermagem, que imediatamente comunica o aconteci-
mento aos psicologos da unidade de saude.

Investigacao

O psicologo da EMSI inicia a aproximacdo e abordagem da vitima e seus familiares. Con-
forme relatado pela psicologa Viviane Vercosa: “Nem sempre se obtém éxito nas primeiras
abordagens, as familias ainda sentem vergonha e medo”.

Atencao e cuidado as vitimas de violéncia

A partir do registro da ocorréncia, a vitima é encaminhada ao Polo Base de Saude onde
recebe cuidados médicos e psicologicos.

Notificacao

O psicologo da EMSI formaliza o registro de notificacao compulsoria de violéncia doméstica
e sexual e encaminha os registros ao DSEI-ARS. Nesse momento, o Psicélogo da Divisdo
a Atencao a Saude (DIASI) sistematiza os registros e compartilha os seus contetdos com
a FUNAI e a policia civil, instituicdes que possuem atribuicbes para atuar no ambito do
contexto indigena e, quando aplicavel, nas questbes referentes a puni¢cdo dos agressores.



Pés-notificacao

A atencao a saude das mulheres indigenas vitimas de Violéncia Doméstica e Sexual das
Comunidades Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes se desenvolve nas Equipes
Multidisciplinares de Saude indigena do DSEI-ARS junto ao envolvimento e atuacao de
outras esferas institucionais. De acordo com o0s agentes publicos locais, as possibilidades
de punicdo estao comprometidas dado o déficit de infraestrutura e pessoal enfrentado
pelas forcas de seguranca ativas na regiao.

Com o objetivo de superar desafios e criar redes colaborativas, a FUNAI e a SESAI tém
buscado arregimentar novos gestores para apoiar as intervencoes sobre as situacdes de
violéncia doméstica e sexual que afetam as mulheres indigenas, entres estes os agentes
publicos do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Con-
selho Tutelar e da Policia Civil de Tabatinga. Para tanto, essas entidades reinem-se com
regularidade na sede da FUNAI em Tabatinga, com objetivo de discutir encaminhamen-
tos possiveis para 0s casos notificados.

A existéncia de um conjunto de gestores e atores sociais atentos a situacao de violéncia
criou a base de uma Rede de Atencao e Protecdo das Mulheres Indigenas do Solimbes
(RAPMIS), ainda nado consolidada oficialmente. A ideia tem fomentado as agéncias
FUNAI e SESAI, e tem buscado apoiar e desenvolver acdes voltadas para o “Bem Viver
Indigena”, através das iniciativas:

¢ Projeto Viver Melhor Para Todos
(DSEI-ARS - Secretaria Municipal de Saude de Tabatinga)

e Férum sobre Saude Mental e Povos indigenas na
Universidade Nacional da Colombia

e Triplicart - Projeto que leva cursos de dancgas, teatro,
fotografia e pintura a jovens de comunidades indigenas (9)

A formalizacao da rede RAPMIS pode ser uma ferramenta eficaz em difundir e sensibilizar
informacdes relevantes sobre a Defesa dos Direitos das Mulheres e em construir politicas
sociais. Neste sentido, espera-se que a formacao de estratégias culturalmente adequadas
de valorizagéao e protecao das mulheres indigenas crie um ambiente de respeito aos direitos
das mulheres no contexto transfronteirico.



/

)

©,

v

28

©

v

28

O

v

28

&

<

\

4

Cumpre destacar a atuacao da Associacao de Mulheres do Alto
Solimdes, que tem como presidente Gleissimar Castelo Branco,
qgue desde 1995 desenvolve na regido projetos e acbes essencial-
mente voluntarias para a difusdo dos Direitos das Mulheres, com
énfase na protecdao das mulheres vitimas de violéncia doméstica
e sexual em todos os sete municipios que integram a area de
abrangéncia do Alto Rio Solimdes. Este trabalho colabora para o
desenvolvimento de pesquisas sobre violéncia doméstica e sexual
realizadas pela Universidade Federal do Amazonas por intermédio
do Observatoério da Violéncia no Solimdes. Contudo, essas frentes
nao dispdem de um projeto especifico com as mulheres Tikuna.

Com relacao a juventude, registra-se no interior das Comunidades
Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes, a presenga dos
Jovens Comunicadores Tikuna. Com o apoio do UNICEF, o grupo
foi constituido em 2013 com o objetivo de difundir informacdes
entre os jovens indigenas, fomentando o debate e a troca de ideias
acerca das motivactes dos episodios de violéncia interétnica e
intracomunitaria que atingem as mocas e rapazes destas localida-
des. Desde entado, os Jovens Comunicadores desenvolvem no am-
biente intracomunitario agdes que visam difundir a importancia de
direitos humanos e sociais e garantias e liberdades de expressao
politica, religiosa e sexual.

De acordo com o representante Silvério Mendes, desde 2013 o
grupo desenvolveu acdes que abordaram temas e campanhas
sobre prevencédo das IST e HIV, prevencao do uso de alcool e ou-
tras drogas e paternidade responsavel. Os Jovens Comunicadores
sentem-se orgulhosos em protagonizar eventos diretamente rela-
cionados a harmonizagdo do ambiente comunitario. Entretanto,
conforme argumenta Silvério Mendes: “Este prestigio é tempora-
rio! Afinal, nés ndo temos recursos proprios. Assim, hoje nosso
maior sonho é construir dentro da comunidade um espaco comu-
nitario, exclusivamente destinado aos jovens, onde a gente possa
realizar cursos, palestras e oficinas dos mais variados assuntos”.

O combate ao HIV e a violéncia envolvendo as mulheres indigenas
do Solimbes depende da incorporacdo de um conjunto variado de
medidas interinstitucionais capazes de valorizar as boas praticas
de dialogo intercultural. Apesar das inumeras adversidades rela-
tadas pelos agentes governamentais e ndo governamentais, direta
ou indiretamente contemplados neste levantamento, percebe-se o
grande interesse de todos em buscar solugdes para os problemas
gue afetam os comunitarios indigenas.



METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos gerais que subsidiaram a aval-
iacdo qualitativa sobre o Levantamento das Situacdes de HIV e violéncia que
afetam as mulheres e meninas Tikuna de Umariacu |, Umariacu Il e Belém
do Solimdes. O projeto foi desenvolvido em quatro etapas.

ETAPA | - Levantamento de dados e informacoes

Num momento prévio ao campo, foi realizada, pelo consultor técnico, uma
analise e sistematizacdo de dados demograficos, epidemiolégicos, histéricos
e etnogréaficos envolvendo a microrregiao do Alto Solimdes e a triplice frontei-
ra, com destaque para trajetoria do Povo Tikuna e as situacdes de violéncia
a que estao submetidos.

ETAPA Il - Mobilizacao interinstitucional, intracomunitaria e logistica

Nesse momento, contou-se com apoio da gestao do DSEI-ARS/SESAI para a
identificacéo e mobilizacao de atores governamentais, nao governamentais e
membros da comunidade indigena que estivessem envolvidos com questoes
relativas a exposicao ao HIV e a violéncia na regiao.

ETAPA 11l - Percurso de campo

A etapa de campo foi organizada pelo consultor técnico e composta por dois
momentos distintos e complementares entre si. O primeiro deles consistiu
na mobilizacao interinstitucional, através de reunides e conversas com agen-
tes publicos governamentais € ndao governamentais direta ou indiretamente
envolvidos com questdes relativas ao HIV e a violéncia. Deu-se especial at-
encao para a percepgdo destes atores sobre os problemas nas comunidades
indigenas e as possibilidades de intervencdo. O segundo momento foi de
mobilizacdo intracomunitaria através de encontros e rodas de conversa com
homens e mulheres indigenas previamente indicados pelas liderangas co-
munitarias de cada localidade. Contou-se com o apoio de tradutores portu-
gués-tikuna para as dinamicas.

ETAPA IV - Sistematizacao e analise dos dados de campo

A etapa final consistiu na sistematizacao e analise dos dados e informacoes
de campo e na producdo do relatoério.



DIAGNOSTICO

Um panorama sobre violéncia
e vulnerabilidades

A configuracao transfronteirica traz varios problemas de ordem publica. Além de ser uma
regiao de dificil acesso a servigos publicos, o fluxo continuo de mercadorias e pessoas tor-
na a area uma zona de convergéncia de abuso de alcool e outras drogas, como cocaina, e
de praticas sexuais, acarretando em diversas formas de violéncia fisica e psicoldgica. Na
regiao também ocorrem grandes operacdes policiais de apreensado de trafico de drogas,
por ser um local de escoamento estratégico destes produtos ilegais entre paises.

Acessar 0 problema da violéncia contra a mulher dentro da comunidade indigena € um
desafio. O assunto é visto como um tabu entre essas populacdes. Nas rodas de conversa,
0S comunitarios demonstraram nitido constrangimento em externar preocupacdes em re-
lacdo a violéncia contra mulheres e meninas em suas comunidades.

Segundo o entendimento indigena, a ocorréncia de infecgbes pelo HIV e de violéncia no in-
terior das comunidades indigenas do Alto Solimdes esta fortemente relacionada ao circuito
de lazer que integra o0 ambiente da triplice fronteira, composto por um conjunto de festas
e bares onde se permite o consumo indiscriminado de alcool e outras drogas, associado
a pratica de sexo com “pessoas estranhas” - categoria em contexto nativo designado pe-
los interlocutores indigenas associa-se a possiveis articuladores/comerciantes de produtos
ilegais como drogas.

Estes comportamentos acarretam desequilibrios de salde que contribuem significativa-
mente para a desestruturacao da organizacao social. As liderancas tradicionais entendem
que a falta de reconhecimento, respeito e consideracao pelas regras de parentesco enfra-
guece significativamente os mecanismos tradicionais de controle social €, assim, contri-
buem para o agravamento das situacdes que expdem 0s comunitarios as diversas formas
de violéncia e as IST e HIV.

Do ponto de vista da moral indigena, pessoas que estejam expostas e possam adquirir
algum tipo de IST ou HIV estdo sujeitas em seus contextos comunitarios a receberem um
tipo de sancao variantes da reprimenda doméstica até a surra em publico, acarretando
inclusive suicidios. Conforme explicitado pelos profissionais de salde, o temor de san¢des
da comunidade dificulta 0 acompanhamento de comunitarios com suspeita de e/ou diag-
nosticados com ISTs ou HIV.
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A partir de 2013, a Secretaria Especial de Saude Indigena passou a orientar as equipes
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sobre a importancia do registro dos casos de
violéncia praticados contra indigenas no interior das comunidades no Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os profissionais das areas de Enfermagem,
Servico Social e Psicologia que integram as diversas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) passaram a discutir e implantar a rotina de notificacdo compulséria deste
tipo de agravo.

No DSEI do Alto Rio Solimdes, os profissionais de saude vém realizando os registros de
agressdes desde 2011. Dados e gréaficos a seguir, apesar de terem lacunas e inconsistén-
cias, oferecem um panorama sobre a violéncia entre indigenas e demonstram a relevancia
do problema nessas comunidades.

A figura abaixo apresenta os dados do periodo de 2011-2015, disponibilizados pela Divi-
sao de Atencao a Saude Indigena (DIASI) e inclui todos tipos de agressao, entre homens e
mulheres indigenas. Observa-se a notificacao de 158 casos de agresséao no ano de 2014, e
uma pequena reducdo para o numero de 132 notificacdes em 2015. Dados discriminados
por sexo nao foram fornecidos.

Ha uma relacao intrinseca entre violéncia, salde sexual e mental e casos de suicidio. De
acordo com o profissional responsavel da area, os principais problemas que afetam a sau-

de mental no interior das comunidades Tikuna sdo decorrentes das seguintes situacoes:
uso abusivo de bebida alcodlica, suicidios, tentativas de suicidio, violéncias e homicidios.

SERIE DE AGRESSOES 2011 - 2015
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Figura 2. Notificacdes série de agressdes 2011-2015 (DIASI/DSEI-ARS, 2016)



Apresenta-se abaixo os dados referentes a série histérica sobre 0s casos de violéncia re-
gistrados nas comunidades Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes, bem como na
sequéncia um conjunto de graficos em que sera possivel identificar os tipos de violéncia e,
consequentemente, o perfil e o estado dos agressores.

Na série histérica sobre os casos de violéncia, ha um registro crescente e gradativo das
ocorréncias, culminando em um incremento mais marcante em Belém do Solimdes com
/1 notificagbes em 2015.

R T T T T

Belém do Solimdes
Umariacu | 0 2 25 16 22

Umariacu Il 0 2 4 5 0

Tabela 3. Série histérica sobre os casos de violéncia (DIASI/DSEI-ARS)

Segmentando por tipo, registra-se maior ocorréncia de violéncia fisica, com 275 casos
notificados entre 2011-2015, acompanhado de 75 casos de violéncia psicoldgica. Com re-
lacdo ao estado do agressor, do total de 248 dos casos, aproximadamente 84 % dos agres-
sores identificados encontravamse sob efeito de élcool. Verifica-se uma relacéo intrinseca
entre o consumo de élcool e ocorréncias de violéncia praticada entre as comunidades
indigenas de Umariacu.

TIPOS DE VIOLENCIA 2011- 2015
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Figura 3. Tipos de violéncia 2011-2015 (DIASI/DSEI-ARS)
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ESTADO DO AGRESSOR

300
248

250

200 )
B SOB EFEITO DE ALCOOL

M SEM EFEITO DE ALCOOL

150

100

50

Figura 4. Estado do agressor (DIASI/DSEI-ARS)

Ao observar o perfil das agressdes por género, os profissionais de saude do DSEI-ARS
constataram que dos 275 casos de violéncia identificados entre 2011 e 2015, 147 ocor-
reram contra homens, 118 casos contra mulheres, e em 10 casos nao foi identificado o
sexo da vitima.

Em relacao ao relacionamento com os agressores, os técnicos do DIASI/DSEI-ARS informam:

¢ Conhecido - quando o agressor pode ser faciimente identificado pela vitima. Pode ser
um indigena ou nao indigena que convive e circula pela area da triplice fronteira com livre
acesso a s comunidades indigenas.

¢ Desconhecido - quando o agressor e a vitima ndo mantém relacdes sociais de convivio
cotidiano. Este tipo de agressor surge geralmente nas festas do circuito de bares e casas de
shows efrequentam o ambiente da triplice fronteira, especialmente, nos finais de semana.

e Conjuge - quando agressor e vitima se encontram unidos por lacos de afeto e/ou me-
canismos de trocas matrimoniais existentes (casamento). Podem ser identificados como:
esposo, companheiro e namorado.

PERFIL DO AGRESSOR
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Figura 5. Perfil do agressor (DIASI/DSEI-ARS)



Segundo o entendimento proferido por liderancas comunitarias e profissionais de salde,
0s homens — geralmente jovens indigenas com idades variantes entre 14 e 30 anos, na
maior parte das vezes solteiros — séo afetados pelas situacdes de violéncia decorrentes da
presenca de gangues que utilizam e também incentivam o uso indiscriminado de bebidas
alcodlicas e outras drogas como maconha e cocaina no interior das comunidades indigenas.

Os dados apresentados sobre as notificacoes dos casos de violéncia foram disponibiliza-
dos pela Diviséo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) do DSEI-ARS. Durante a etapa
de campo, observou-se que o volume de notificacOes existentes sdo maiores do que a
capacidade de processamento e analise da EMSI, levando em consideracao as inimeras
demandas atendidas pelo corpo técnico que integra a DIASI/DSEI-ARS. Neste sentido, os
dados apresentados merecem maior tratamento e anéalise em tempos futuros.

Necessidades das mulheres e meninas
do Alto Solimoes

A partir de conversas com comunidades e profissionais de salde, foi possivel levantar ne-
cessidades e caréncias das mulheres e meninas indigenas da regiao, elencadas a seguir:

e embora os diferentes 6rgaos entrevistados demonstrem preocupacao e real interesse
em intervir sobre os problemas que conduzem a episddios de violéncia envolvendo as
mulheres e meninas indigenas, as interlocutoras indigenas sdo unanimes ao declarar que
nao se sentem amparadas e contempladas pelo poder publico. Essa desconexdo provoca
frustracao da EMSI/DSEI-ARS atuante na area de abrangéncia do polo base Umariacu |,
especialmente por realizarem esforcos para a notificagdo compulséria dos casos de vio-
|éncia e também para o acompanhamento psicolégico das mulheres € meninas e suas
respectivas familias quando necessario, contando com profissionais de saude indigenas
especialmente capacitados pelo servico de psicologia local. Nesse sentido, € evidente a
necessidade de se aperfeicoar as praticas de dialogo intercultural.

e 0s membros das comunidades criticam a falta de continuidade dos projetos anteriores,
como é o caso da frente de trabalho com os jovens, iniciativa do UNICEF, e a construcao
da agenda comunitaria para prevencao das IST, HIV e AIDS, iniciativa da UNESCO. Segun-
do o entendimento dos relatores, os projetos ndo tém continuidade por falta de recurso e
de apoio aos técnicos responsaveis.

¢ interlocutoras declararam ter conhecimento de casos de violéncia cotidiana contra
mulheres, mas nao declararam ter sido vitimas, referindo-se a vizinhas, conhecidas ou
parentes. Esta estratégia certamente visou minimizar conflitos familiares posteriores ao
encontro. Os principais tipos de violéncia identificados no contexto intracomunitario sdo
caracterizados pela:



Violéncia fisica - decorrente de desentendimentos domésticos entre parceiros
intimos. Inclui, principalmente, agressoes fisicas corporais. As praticas de agres-
sdo fisica podem ser realizadas por homens e mulheres. No caso das mulheres,
isso geralmente ocorre como reacado ou defesa, a depender da posi¢éo que este-
ja no conflito. Durante a plenaria, as mulheres mais experientes destacaram que
nestes casos frequentemente uma das partes envolvidas consumiu bebida alco-
olica e cocaina. Ha também situacdes de violéncia envolvendo marido e mulher
gue juntos consomem bebidas alcodlicas e cocaina, especialmente jovens. Por
fim, existem motivos relacionados aos papéis de género dentro da comunidade.

Violéncia sexual - 0 abuso sexual é reconhecido pelas comunitarias como o
principal fator que assola a vida e o cotidiano das mulheres e meninas indigenas.
A violéncia, nesse sentido, esta fortemente associada ao uso de bebidas alcodli-
cas e drogas, principalmente em periodos especificos dos circuitos de lazer, as
“festas de fim-de-semana”. No ambito local da triplice fronteira, existem bares e
eventos onde se permite e incentiva o uso de bebidas alcodlicas e outras drogas
concomitantemente a pratica de sexo. Essa realidade é um fator de tristeza e
constrangimento para as mulheres.

Violéncia emocional/psicolégica - esse tipo de violéncia € caracterizado pelo
abandono ou desinteresse por parte dos maridos, namorados ou companheiros.
As mulheres também se queixam do nao reconhecimento de paternidade.

Violéncia patrimonial - relatou-se a ocorréncia de apropriacao do salario da
esposa pelo marido

Violéncia doméstica - esse tipo de violéncia é vista como decorrente do uso
abusivo de éalcool e outras drogas e também de desentendimentos entre casais por
conta de traicdes, ciumes e feiticos praticados por mulheres traidas ou que traem.

e Com relacdo as praticas de repreensao da violéncia intracomunitaria, as mulheres indi-
caram alguns agentes capazes de intervir sobre esta realidade, citando os caciques, pajés,
pastores, a policia civil e a psicologa. Entretanto, ao se observar a realidade do campo,
nota-se que 0s atores sociais nao conseguem aplicar os mecanismos de controle sobre 0s
perpetradores da violéncia.

¢ As mulheres das comunidades indicaram possiveis estratégias de intervencéo, como o
apoio da policia civil: “Nosso maior desejo é que a policia possa de fato intimar os homens



violentos e apoiar as vitimas de violéncia”. Segundo as interlocutoras indigenas, se a vitima
nao relatar, a ocorréncia nao € registrada e o autor da acao fica impune, gerando a conti-
nuidade da prética de violéncia.

e As mulheres pedem o cumprimento do Estatuto do Indio (Lei n° 6001, de 1973), espe-
cialmente no que se refere a proibicdo da disseminacdo de bebidas alcodlicas e drogas
para os indigenas.

e Fvidenciou-se durante as rodas de conversa que ndo existem projetos ou agdes espe-
cialmente voltadas para as mulheres e meninas no contexto intracomunitario. As mulheres
pediram que essas questoes fossem discutidas.

e Um dos aspectos tratados pelos indigenas participantes da avaliacao refere-se a confli-
tos intergeracionais e a organizacéao social intrafamiliar, as queixas mais comuns indicam
gue mocas e rapazes estao deliberadamente optando por negar a autoridade dos seus
pais e avos.

e Na concepcao das interlocutoras indigenas, a situacdo de Umariacu e Belém do Soli-
moes transforma as localidades em uma “terra sem lei”, pois nao encontram-se na pratica
constituidas a justica e a policia.

e A manutengdo e reforgo da notificagdo compulséria de violéncia doméstica e sexual foi
enfatizada pelos agentes publicos que atuam na regido.

¢ O Comando da Policia Militar, em Tabatinga, alega que existem conflitos com a Legis-
lacdo Indigenista Brasileira que precisam ser resolvidos. Segundo a policia militar, a lei
atribui responsabilidade das questdes relativas aos indios ao Poder Publico Federal. A
Policia Federal, por sua vez, afirma que as atividades destinadas a patrulhamento ostensi-
VO comunitario ndo integram suas atribuicbes constitucionais. Dentre tantas incertezas, a
Justica Federal do Amazonas proferiu uma sentenca que obriga a policia militar a realizar
0 policiamento das comunidades indigenas Umariacu |, Il e Belém dos Solimbes. Mesmo
assim, a policia militar preferiu recorrer as instancias superiores da Justica em um proces-
S0 ainda em curso.

Este é o pano de fundo onde se desenvolvem os episoédios de violéncia. Observa-se que 0s
relatos das mulheres indigenas sao carregados de constrangimento porque 0s perpetra-
dores estdo dentro da propria comunidade. Nesse contexto, fica claro o anseio dos mais
velhos em reivindicar o reconhecimento da autoridade e linhas de parentesco, pois segun-
do o entendimento indigena, somente a familia é capaz de promover a corregéo moral de
seus membros.

A partir desse panorama, a proxima secao traz recomendacoes que levam em considera-
cao as propostas de intervencao elencadas por comunitarias indigenas e demais agentes
institucionais, civis e comunitarios engajados com a avaliacao.









RECOMENDACOES

As recomendacdes expressas neste documento sédo fruto de demandas e sugestdes apon-
tadas pelos participantes e colaboradores da avaliagao, membros da comunidade e agen-
tes publicos. Propde-se linhas de agdo cujo contelddo visa apoiar iniciativas de apoio ao
desenvolvimento comunitario e interinstitucional e subsidiar acdes futuras.

De acordo a Organizacdo das Nacoes Unidas, a categoria de voluntério representa um
individuo que dedica parte do seu tempo a realizacdo de atividades ndo remuneradas
visando essencialmente promover o bem estar social em diferentes regides do planeta.

Partindo desse conceito, € possivel dizer que na regido estudada nao existem iniciativas
exclusivamente voltadas ao voluntariado. Contudo, observando a realidade vivida pelos
atores locais percebe-se que eles realizam esforcos individuais e coletivos para melhorar
as condi¢des dos povos indigenas e nao indigenas que vivem na area do Alto Rio Solimoes.
Esta vontade se apresenta por meio de iniciativas ndo necessariamente vinculadas as
atribuicdes legais das instituicdes, por exemplo:

e Reunides do grupo formado por servidores FUNAI, SESAI, CREAS, Conselho Tutelar,
Secretaria Municipal de Saude e policia civil gue por livre iniciativa procuram discutir as
possiveis solucdes para os problemas decorrentes das situacbes de violéncia que afetam
as mulheres indigenas.

e |niciativas de geracao de renda capitaneadas pelo projeto “Viver Melhor Para Todos”,
gue foram delineadas de acordo com as demandas comunitarias identificadas por agentes
governamentais.

Neste sentido, apesar de nao existir uma mencao direta a presenca de trabalho voluntario
entre os Tikuna, observa-se que a realizacao de atividades como essas sao possiveis gracas
ao espirito voluntarioso dos profissionais oriundos de diferentes instituicdes que atuam
junto aos indigenas do Alto Rio Solimdes.

Além do lado institucional, € possivel encontrar referéncias de voluntariado no ambiente
intracomunitario. Diariamente, os comunitarios Tikuna encontram-se envolvidos em re-
unides e encontros voltados a discutir e promover estratégias de melhoria das condi¢oes
de vida nas comunidades Umariacu |, Umariacu Il e Belém do Solimdes. Por isso, as
liderancas Tikuna geralmente sdo reconhecidas por seu protagonismo e participagcdo em
foruns de reflexao e decisdao, como é o caso da presenca no Conselho de Educacao, em
conselhos locais e distritais de salde, assim como outros espacos dedicados a debates
sobre os Direitos Indigenas.

A primeira vista, a disposicdo dos lideres comunitarios remete-se ao que se compreende
por voluntariado. Contudo, durante o trabalho de campo desta consultoria, foi possivel



observar que a mobilizacdo intracomunitaria configura-se mediante um fluxo sofisticado de
sistemas de trocas que abarcam linhas de parentesco e grupos politicos locais. A adogao
desta postura permite que familias se tornem especialistas em determinadas demandas,
e localmente cada comunidade dispbe de comunitarios habilitados a participar de
discussoes e atividades envolvendo agéncias do Sistema ONU, FUNAI e érgaos de defesa
do meio ambiente, como entre outros segmentos. Sob a 6tica Tikuna, esta estratégia evita
a concentracdo excessiva de poderes e concomitantemente proporciona a distribuicdo
de recursos materiais no interior das comunidades. Tal afirmacdo ganha sentido quando
observamos que as mobilizacdes intracomunitarias provenientes de demandas externas so
se tornam possiveis mediante o aporte financeiro por parte do proponente.

Diante das questdes expostas, compreende-se que o UNV podera desenvolver atividades
gue contribuam para suscitar nos comunitarios a nocao de voluntariado e internalizar sua
importancia e valor agregado no interior das comunidades indigenas, bem como recon-
hecer a dindmica local e as formas de organizacao sociocultural Tikuna. No contexto deste
estudo, esse trabalho pode ser traduzido por meio das seguintes linhas de acgéo.

LINHA DE ACAO 1 - Apoio ao fortalecimento de voluntariado

Aconselha-se fortalecer a nogao de voluntariado entre os comunitarios e os setores gover-
namentais e ndao governamentais. Neste sentido, recomenda-se a organismos internacio-
nais, como UNV, fomentar as acdes de atores interinstitucionais e comunitarios por meio
de visitas, palestras e cursos de curta duragcdo, apresentacéo de experiéncias exitosas
de servico voluntéario realizadas na América Latina e em outras localidades e, se possivel,
proporcionar intercambios entre essas experiéncias e representantes locais, e fomentar a
reflexao sobre a necessidade de cooperacao e voluntariado nas escolas e demais segmen-
tos comunitarios.

LINHA DE ACAO 2 - Apoio ao desenvolvimento interinstitucional

O grupo formado por livre iniciativa dos servidores da FUNAI, SESAI-DSEI-ARS, CREAS,
SMS, Conselho Tutelar e policia civil com o objetivo de trocar informacdes e intervir nas
situacoes de violéncia praticada contra as mulheres indigenas ja funciona como um grupo
de discussao dos problemas que afetam as comunitarias indigenas do Alto Solimdes. Os
técnicos destas instituicdes identificam que a atuacao em rede e o compartilhamento de
responsabilidades apoia a intervengéo sobre situactes de HIV e violéncia. Diante deste
cenario, propde-se que com apoio das organizacoes ONU MULHERES, UNAIDS e UNV
possa se consolidar a Rede de Atencéao e Protecéo as Mulheres Indigenas do Solimdes
(RAPMIS). A RAPMIS devera ser composta pelas instituicdes citadas ao longo deste doc-
umento e por outras instituicdes pertinentes ao projeto, sempre respeitando os niveis de
governabilidade impostos pelas atribuicdes legais de cada um dos seus membros.

Espera-se que a RAPMIS possa assumir a tarefa de coordenar e comunicar os fluxos das
politicas publicas, acbes e servicos voltados para as mulheres e meninas indigenas em



toda a area do Alto Rio Solimdes. Por esta razado, sugere-se que essa rede seja composta
por membros de organizacbes governamentais, entidades da sociedade civil, mulheres
indigenas, entre outras liderancas comunitarias, com o objetivo de intervir sobre as sit-
uactes de HIV e violéncia e simultaneamente colaborar para melhoria das condi¢des de
vida dentro e fora das comunidades indigenas. Enfim, a expectativa € que a formalizacao
da RAPMIS favoreca as estratégias de valorizacao das mulheres indigenas e nao indigenas
no ambiente da triplice fronteira, conferindo as mulheres respeito e condicdes plenas de
exercer sua cidadania.

LINHA DE ACAO 3 - Formacio politica

Segundo as mulheres Tikuna, as comunidades Umariagu |, Umariagu Il e Belém do
Solimdes encontram-se carentes de informacdo, especialmente as voltadas ao enten-
dimento de questbes como Direitos Humanos e Sociais, Direitos Indigenas, Direitos de
Familia, Direitos das Mulheres e inclusdo social para homens e mulheres. Em linhas ge-
rais, as comunitarias entendem que a falta de informacéo e orientacao quanto aos seus
direitos favorece a perpetuacao das situactes de violéncia intracomunitaria. As mulheres
indigenas também recomendam que 0s homens participem dessas oportunidades de dis-
seminacédo de informacéo.

LINHA DE ACAO 4 - Apoio a geracdo de trabalho emprego e renda

As comunitarias apontam a falta de emprego e renda como fator gerador de vulnerabili-
dades que ocasionam as situacdes de violéncia intracomunitéria e interétnica que afetam
as mulheres indigenas e suas familias. As comunitarias de Belém do Solimdes solicitam
particularmente o apoio técnico para a formacdo das rogcas comunitarias e a organizagao
do espaco intracomunitario denominado “Mercado das Mulheres Indigenas” para que
possam comercializar seus produtos e adquirir rendimento proprio.

LINHA DE ACAO 5 - Apoio as iniciativas de cultura, lazer e esporte

Esta € uma reivindicacdo expressa pela juventude Tikuna que foi adotada pelas mulheres
indigenas. De modo particular, em seu cotidiano os Jovens Comunicadores apontam a
inexisténcia de oportunidades relacionadas a cultura, lazer e esporte, e a ociosidade im-
pulsiona as mocgas e rapazes ao circuito de lazer de bares e festas da triplice fronteira,
como também ao consumo abusivo de alcool e outras drogas. Compreende-se que 0 apoio
ao desenvolvimento de estratégias voltadas para valorizagéo cultural, lazer e esporte pode
melhorar a auto-estima indigena e, consequentemente, vincular as pessoas aos espacos
comunitarios.

Verifica-se que 0 ambiente das comunidades estudadas é pouco atrativo para os comu-
nitarios. Deram como exemplo episodios de disputas entre grupos de jovens rivais. Varios
colaboradores deste trabalho apontaram que grande parte dos encontros comunitarios
ocorre nos espacos cedidos pelas igrejas e envolvem temas complexos e desagradaveis.



Frente a este quadro, os Jovens Comunicadores reivindicam apoio para a construgcdo de
um complexo comunitario composto por sala e quadra poliesportiva. A finalidade deste
empreendimento é estabelecer um espaco intracomunitario autbnomo, onde as familias
Tikunas possam desenvolver uma nova vida comunitaria, envolvendo cultura, artes, es-
portes e lazer. Esse espaco seria chamado de “Centro de Bem Viver Tikuna”, e nao estaria
representado apenas por uma estrutura fisica, mas também através da organizacao de
uma agenda variada com 0s seguintes temas: troca de saberes entre ancidos e jovens;
atividades de esporte e lazer; oficinas sobre direitos indigenas, geracao de renda e oficinas
de arte e cultura indigena.

LINHA DE ACAO 6 - Intercambio e troca de saberes

Ao tomar contato com a realidade vivenciada pelas mulheres Tikuna, constata-se que a
ansiedade e a angustia séo sentimentos comuns entre as comunitarias, condi¢des que
geram seu distanciamento e encolhimento. Frente a este quadro, a consultoria em curso
sugere que o intercambio e troca de saberes com mulheres indigenas oriundas de outras
partes do Brasil e da América Latina expostas a este tipo de vulnerabilidade possa corrob-
orar para 0 empoderamento das mulheres Tikuna diante das situacdes de HIV e violéncia.
A troca de saberes e experiéncias com as mulheres indigenas do Paraguai, por exemplo,
onde existe um estudo analogo em curso, certamente podera ser de grande valia para o
crescimento e empoderamento das mulheres e meninas Tikuna.

LINHA DE ACAO 7 - Seguranca publica

Com frequéncia, as mulheres indigenas que participaram dos encontros solicitaram que o
patrulhamento comunitario se torne realidade. Embora esta questédo va além dos niveis de
governabilidade desta avaliacédo, o consultor responsavel pela conducao dos trabalhos
comprometeuse a registrar tal demanda. Este é um tema a ser melhor debatido entre os
atores envolvidos, visto que a ideia nao é fomentar a criminalizacao e sim estimular as
estratégias de harmonizacdo dentro da comunidade.

LINHA DE ACAO 8 - Fortalecimento do SASI-SUS/DSEI-ARS

Desde a realizacéao da 22 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em outubro de 1993,
0 movimento indigena e apoiadores da chamada “Questdo Indigena no Brasil” vém tra-
balhando para a consolidacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que culmi-
nou com a criacao da Secretaria Especial Indigena em 2010. Considerando que Politica
Nacional de Atencao a Saude Indigena e, especialmente, a autonomia de Gestao Finan-
ceira dos DSEI deve ser compreendida como uma conquista dos Movimentos Indigena
e Sanitario do Brasil sugere-se que os organismos ligados a Organizacdo das Nacobes
Unidas (ONU) atuem em conjunto com o governo brasileiro para evitar que as restricdes
impostas pela crise econdmica e politica vigente afetem diretamente as praticas de gestao
do SASISUS, reconhecidas como bem-sucedidas.



LINHA DE ACAO 1
Apoio ao Fortalecimento
Voluntariado

LINHA DE ACAO 2
Apoio ao Desenvolvimento
Interinstitucional

LINHA DE ACAO 3
Formagao Politica

LINHA DE ACAO 4
Apoio a Geracao de Trabalho,
Emprego e Renda

LINHA DE ACAO 5
Apoio as Iniciativas de
Cultura, Lazer e Esporte

LINHA DE A(;T\O 6
Intercambio e Troca
de Saberes

LINHA DE ACAO 7
Seguranca Publica

LINHA DE AQIT\O 8
Fortalecimento do SASI-SUS/
DSEI-ARS

* Fomentar as acoes de atores interinstitucionais e comunitarios
por meio de visitas, palestras e cursos de curta duragao

* Promover intercdmbio de experiéncias divulgando boas praticas
de servico voluntério realizadas na América Latina e em outras
localidades

* Fomentar a reflexdo sobre a necessidade de cooperacao e
voluntariado nas escolas e demais segmentos comunitarios

* Consolidar a Rede de Atencao e Protecdo as Mulheres Indigenas
do Solim&es (RAPMIS)

* Promover treinamentos em Direitos Humanos e Sociais, Direitos
Indigenas, Direitos de Familia, Direitos das Mulheres entre as
comunidades

* Apoio técnico para a formacéo de rocas comunitarias
e a organizagdo do espaco intracomunitario denominado
“Mercado das Mulheres Indigenas”

* Apoio ao desenvolvimento de estratégias voltadas a valorizacao
cultural, lazer e esporte para melhorar a auto-estima indigena
e, consequentemente, vincular as pessoas aos espacos
comunitarios

* Estabelecer um espago intracomunitario autbnomo, onde
as familias Tikunas possam desenvolver uma nova vida
comunitaria, envolvendo cultura, artes, esportes e lazer.
Esse espaco seria chamado de “Centro de Bem Viver Tikuna”

* Intercambio e troca de saberes com mulheres indigenas
oriundas de outras partes do Brasil e da América Latina

* Estabelecimento de um patrulhamento comunitario
no Alto Solimdes

* Atuagao conjunta ao governo brasileiro para a manutengéo
das praticas de gestdo do SASI-SUS




REFERENCIAS

BRASIL. Fundacao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos indigenas. - 22 edigao - Brasilia: Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de
Salde, 2002.

BRASIL. Presidéncia da Republica, Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.

CARVALHO, Newton S; CHO, Regis; FLORES, Luciene P. DST em populacdes
indigenas no Brasil: andlise critica e reviséo da literatura. DST j bras doencas sex
transm. 2011;23(3):142-5.

Centro de Assisténcia Social em Tabatinga divulga dados de atendimentos em 2014.
Radio.

EBC. Disponivel em: http://radios.ebc.com.br/reporter-solimoes/edicao/2015-10/creas-
em-tabatinga-am-divulga-relatorio-de-atendimentos-do-ano-de (acesso em dezembro
de 2016).

CONSELHO INDIGENISTA DO VALE DO JAVARI. Disponivel em http://200.145.241.31/
feis/gruposassociacoes/civaja/index.html (acesso em dezembro de 2016).

DAL FABBRO, Marcia Maria Ferrairo; MORAES, Sylmara Pereira Zanatta Rodrigues
de; CUNHA, Rivaldo Venancio da: FREITAS, Gisele Maria Brandao de; BOTELHO,
Carlos Augusto; FREITAS, Hilda Guimaraes de; et al. Cobertura da testagem sorolégica
e prevaléncia da infeccéo pelo HIV entre gestantes do Estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil, 1999 a 2003. Rev Epidemiol Serv Satude 2005; 14(2): 105-110.

FERRI, Erika Kaneta.; GOMES, Ana Maria. Doencas sexualmente transmissiveis e AIDS
entre indigenas do Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul de 2001
a 2005. Saude Coletiva, vol. 8, n. 47, p. 7-12. Sao Paulo - SP, 2011.

IPEA, Nota Técnica: “Estupro no Brasil: uma radiografia segundo os dados da Saude”,
2014.

LASMAR, Cristiane. 1998. “Mulheres tukano e urbanizac&o no alto rio Negro”. In: H.
Buarque de Hollanda & C. Bruschini (orgs.), Horizontes plurais: novos estudos de
género no Brasil. Sdo Paulo: Editora 34. pp. 163-191.

LIMA, Sandra Maria Silva de. Violéncia Doméstica e Mulher Indigena: Aspectos da
Legislacdo Brasileira. Barra dos Bugres - MT, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Cuidado Integral as Pessoas que vivem com HIV pela Atencéo
Basica. Brasilia, 2015.




MINISTERIO DA SAUDE. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Diretrizes para
implantar o Programa de DST/Aids. Brasilia - DF, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Povos indigenas e a prevencdo as DST, HIV e AIDS: manual
de diretrizes técnicas. Brasilia - DF, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Profissionais de satide face & AIDS entre os povos indigenas
no Brasil. Brasilia - DF, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. PROJETO AIDS-SUS BRASIL - Programa Brasileiro para a
Atencdo a Saude da Populacéo Indigena em HIV/Aids e outras DST Estrutura do Projeto
para a Populacéo Indigena Politica Operacional do Banco Mundial 4.10. Brasilia - DF,
2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral
as Pessoas com InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, 2015.

NOBREGA, Rafaela Gerbasi; NOGUEIRA, Jordana de Almeida; ALMEIDA, Sandra
Aparecida de et al. Salde indigena em tempos de AIDS: reviséo integrativa. Online
Brazilian Journal of Nursing, 2015.

OBSERVATORIO DA VIOLENCIA DE GENERO NO AMAZONAS. Mapa da violéncia
contra mulheres na mesorregido amazonica do alto Solimées/AM. Benjamin Constant,
AM, 2013.

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNASIM). Disponivel em:
http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

RODRIGUES-JUNIOR, Antonio Luiz; CASTILHO, Euclides Ayres de. A AIDS nas regides
de fronteira no Brasil de 1990 a 2003. Rev Panam Salud Publica, 2009.

SANTOS, Ricardo Ventura; COIMBRA, JR. Carlos E.A. Cenérios e tendéncias da satde
e da epidemiologia dos povos indigenas no Brasil. In: Epidemiologia e Satde dos Povos
Indigenas no Brasil (C. Coimbra Jr., R.V. Santos & A.L. Escobar, orgs), pp. 13-48. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003.

SILVA, Suzy Evelyn de Souza e; KAXUYANA,Valeria Paye Pereira. A Lei Maria da Penha
e as mulheres indigenas. In: VERDUM, R. Mulheres Indigenas, Direitos e Politicas
Publicas. 12 edicéo. Brasilia: INESC, 2008.

THYDEWA. indios na Visdo dos Indios, Pelas Mulheres Indigenas, 2015.

VERDUM, Ricardo. Mulheres Indigenas, Direitos e Politicas Publicas. 12 edicdo. Brasilia:
INESC, 2008.

WIIK, Flavio Braune. Contato, epidemias e corpo como agentes de transformacéo:
um estudo sobre a AIDS entre os Indios Xokléng de Santa Catarina, Brasil. Cad Satde
Publica, 17(2):397-406, 2001.



KRR
I

ANANRRNRRNNRNRNRNNY
YLl

N\



i o _.-:{-r__‘

\

\(

V@ UN
4 VOLUNTEERS




