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APRESENTACAO

Com esse texto, disponibilizamos os resultados parciais da pesquisa
"Construindo Justica Reprodutiva com mulheres indigenas no Nordeste do Brasil”!
buscando disseminar informacdes, bem como contribuir para as discussdes e consulta
de mulheres indigenas durante as etapas regionais JUREMA (Pernambuco, Alagoas,
Sergipe e norte da Bahia) e MANGABEIRA (Paraiba, Ceard, Rio Grande do Norte, Piaui e
sul da Bahia), que antecedem a primeira Conferéncia Nacional das Mulheres Indigenas
sob o tema “Enfrentamento da violéncia contra as mulheres indigenas”.

Este projeto de pesquisa é financiado pelo AHRC/UKRI (AH/X008118/1) e
executado em parceria pelas Universidade Federal de Pernambuco (UFPE, Brasil) e
Universidade de Birmingham (UoB, Reino Unido) desde o inicio de 2023. A pesquisa
tem sido executada primariamente pela pesquisadoras Atina Krajewska (investigadora/
coordenadora principal, A.Krajewska.1@bham.ac.uk), Carina Calabria (co-investigadora
principal/vice-coordenadora, carina.calabria@ufpe.br), Roseane Cordeiro de Oliveira
Xukuru do Ororubd (co-investigadora principal, Roseane.cordeiro@ufpe.br) e Elisa
Urbano Ramos Pankararu (assistente de pesquisa, elisaurbanoramos@gmail.com)2.

O objetivo desta pesquisa é consolidar a Justica Reprodutiva, melhorando o
acesso a saude sexual e reprodutiva de mulheres indigenas a partir de suas praticas
socioculturais. Para tanto, examinamos, empiricamente, as concepg¢des indigenas
sobre saude sexual e reprodutiva e as maneiras pelas quais elas sdo acomodadas em
normas, politicas publicas e pratica médica brasileiras. O projeto também estuda
violagOes de direitos sexuais e reprodutivos e seus efeitos sociopoliticos por meio da
analise de normas, jurisprudéncia e politicas publicas e da realizacdo de escutas com
lideres indigenas, ativistas, formuladores de politicas publicas e especialistas na drea de
saude. Foram considerados documentos estruturantes de politicas publicas na area,
em especifico a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI,
2002); a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Mulher (PNAISM, 2011) e o
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM, 2013-2015). Além disso, o projeto

IMais informacbes sobre o projeto estdo disponiveis no site: https://
indigenousreproductivejustice.bham.ac.uk/pt/home-po/

2 Gostariamos de agradecer aos colegas que gentilmente revisaram esse texto trazendo
contribui¢des valiosas para nossas reflexdes: Professor Edson Hely Silva (Professor Titular de
Historia da UFPE. Doutor em Histdria Social pela UNICAMP. Leciona Histéria no Centro de
Educacdo/Col. de Aplicacdo-UFPE. Docente no PROFHISTORIA/UFPE e no Programa de Pds-
Graduagdo em Histdria na UFRPE) e Israel Cavalcante Soares (Mestre em Educagdo para Ensino
na Area da Salde e Responsdvel Responsavel técnico do Polo Base Xukuru do Ororubd do
Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco (DSEI-PE). O documento também foi
enviado para analise de representantes dos coletivos de mulheres dos povos Xukuru de
Ororubad e Pankararu, bem como para os Polos Base do Povo Pankararu.



dedica atencdo especial ao papel dos profissionais de saude, dos detentores de saberes
tradicionais, de parteiras e parteiros, além de outros especialistas em conhecimentos
indigenas na construcdo da justica reprodutiva.

O presente relatorio buscou contribuir especificamente para a discussdo em
relacdo aos seguintes eixos tematicos: Politicas Publicas e Violéncia de Género (3);
Saude (4); e Educacdo e a Transmissdo de Saberes Ancestrais (5). Reiteramos que todas
as informacdes reunidas neste documento expressam as conclusdes iniciais da equipe
do projeto e sdo de sua inteira responsabilidade, sem representar necessariamente o
posicionamento das instituicdes a que estdo vinculadas.
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Relatdrio Anual Socioeconémico da Mulher
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1. CONCEITO DE SAUDE E JUSTICA REPRODUTIVA PARA INDIGENAS
MULHERES

O conceito de Justica Reprodutiva é essencial para a promog¢do da saude e bem-estar
das mulheres. Com base na pesquisa realizada ao longo dos ultimos 2 anos com
mulheres indigenas, especificamente dos povos Pankararu e Xukuru de Ororubd,
propomos as seguintes definicoes de Justica Reprodutiva e Saude Reprodutiva
construidas por meio de uma metodologia comunitdria com mulheres indigenas:

Justica Reprodutiva (RJ) significa o direito de controlarmos a nossa sexualidade, o
nosso género, o nosso trabalho, a nossa histdria, a nossa reproducdo e o nosso
territorio de acordo com a nossa espiritualidade e saberes ancestrais.

Esse direito serd efetivado de maneira integral quando todas as parentas tivermos o
poder econdmico, social e politico completo e os recursos para tomarmos decisdes
informadas e sauddveis sobre os nossos corpos, as nossas familias e as nossas
comunidades em todas as areas das nossas vidas.

Estar saudavel significa ter educacdo de qualidade, uma casa para morar, bem como o
territério livre e em equilibrio, onde possamos plantar para alimentar a familia e viver
com tranquilidade. O nosso bem-estar fisico é também o bem-estar da alma, das
serras, das arvores e dos rios. Ndo estaria saudavel o nosso corpo, se ndo estivesse
saudavel também o nosso espirito e a Natureza. Portanto, estar saudavel é ser feliz,
viver em harmonia, sem violéncia, em um total estdgio de tranquilidade para trabalhar,
para ir aos rituais, para estar em casa.

Para as mulheres indigenas, no cerne da Justica Reprodutiva esta a crenca de que todas
as parentas temos:

a autonomia sobre nossos corpos e a liberdade de qualquer tipo de violéncia;

o direito a igualdade, livres de discriminacdes;

o direito de ter acesso ao debate publico e a sermos consultadas sobre todos os temas
gue nos afetam, direta ou indiretamente.

o direito de termos e criarmos filhos e filhas de acordo com as nossas escolhas e
tradicOes;

o direito de ndo termos filhos e filhas e;

o direito de cuidarmos de filhos e filhas que temos em um territdrio seguro, saudavel e
com todos 0s recursos necessarios;

o direito de respeitar e proteger a natureza sagrada.



2. LISTA DE RECOMENDAGOES

EIXO 1: POLITICAS PUBLICAS E VIOLENCIA DE GENERO

1. Recomendagodes sobre a violéncia de género:

¢ 1.1 Promover a atencdo as mulheres e adolescentes enfrentando qualquer tipo de
violéncia.

¢ 1.2 Fortalecer mecanismos para combater a violéncia contra mulheres indigenas
enfrentando casos de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, além
de violéncias por racismo e discriminagao.

¢ 1.3 Desenvolver mecanismos de justica e reparacdo bem como garantias de ndo
repeticdo nos proéprios territérios.

¢ 1.4 Promover treinamento para garantir o devido tratamento e notificacdo de casos
de violéncia doméstica e sexual por parte de agentes de saude indigena.

e 1.5 Criar condicGes de autonomia social e econdmica para mulheres para que
consigam se afastar de agressores e combater a violéncia no proprio territdrio.

¢ 1.6 Promover o debate com mulheres indigenas sobre direitos, procedimentos de
justica, punibilidade de agressores e reparacdao para entender os obstaculos
existentes para identificacdo, denuncia e continuidade de casos relacionados a
violéncia.

e 1.7 Criar procedimentos nos postos de saude atuando nos territdrios para dar
suporte ao enfrentamento as situacdes de violéncia.

¢ 1.8 Dar treinamento e suporte a organiza¢des e coletivos de mulheres indigenas para
que possam receber e encaminhar denudncias, bem como dar suporte a mulheres em
situacdo de vulnerabilidade.

2. Recomendagodes sobre representacdo politica feminina:

e 2.1 Criar cotas para participacdo de mulheres e organizacdes de mulheres em
posicOes de lideranca em agéncias e instituicdes relacionadas a saude, saude da
mulher e saude indigena.

¢ 2.2 Garantir a obrigatoriedade de consultar organizacdes de mulheres indigenas para
formulacdo de politicas voltadas direta ou indiretamente a sua saude, atentando-se a
especificidades culturais.

¢ 2.3 Estabelecer regras de consulta afastadas do modelo de tutela a pacientes
indigenas.

¢ 2.4 Estabelecer assembleias estaduais ou regionais de mulheres indigenas de forma
regular para consulta e deliberacdo sobre politicas voltadas direta ou indiretamente a
elas.

3. Recomendagodes sobre acesso a justiga:



¢ 3.1 Garantir a identificagdao de casos de violéncia envolvendo mulheres indigenas
pela Defensoria Publica e o seu encaminhamento automatico ao Ministério Publico.

¢ 3.2 Garantir a criacdo e sistematizacdo de dados, pela Defensoria de Publica, sobre
casos de violéncia envolvendo mulheres indigenas.

® 3.3 Garantir a participacdo efetiva do Ministério Publico em casos envolvendo
violéncia contra mulheres indigenas, a partir do entendimento de que esse tipo de
violéncia consiste em um problema sistémico, coletivo, e ndo em demandas
individuais.

¢ 3.4 Criar unidades moveis de atendimento as mulheres em situac¢do de violéncia.

* 3.5 Ampliar a aperfeicoar a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) para as
necessidades das mulheres indigenas, por meio da realizacdo de consultas com
organizacoes e coletivos de mulheres indigenas.

* 3.6 Promover treinamentos com mulheres e liderancas indigenas sobre direitos,
acesso a justica, reparacao e mecanismos de defesa para garantir o enfrentamento
de casos de violéncia.

¢ 3.7 Implementar, em territdrios indigenas, servicos de responsabilizacdo e educacdo
de agressores, bem como de ndo-repeticdo de crimes conforme politicas publicas
existentes.

4. Recomendac¢odes sobre educagao sexual socioculturalmente apropriada:

¢ 4.1 Instituir educacdo sexual socioculturalmente apropriada como parte do curriculo
de escolas indigenas.

* 4.2 Garantir o treinamento e a consulta de professores indigenas e de agentes
indigenas de saude para promog¢dao de educacdo sexual socioculturalmente
apropriada.



EIXO 2: SAUDE

1. Recomendacgdes sobre Justica Reprodutiva:

e 1.1 Integrar a Justica Reprodutiva como principio orientador e parte essencial de
planos e politicas publicas envolvendo a saude de mulheres indigenas, a fim de
garantir sua visibilidade sob uma perspectiva interseccional.

¢ 1.2 Implementar direitos sexuais e reprodutivos de mulheres indigenas em dialogo
com aqueles reconhecidos por 6rgdos internacionais de direitos humanos e
convencoes ratificadas pelo Brasil.

2. RecomendagOes sobre criagdo, sistematizacdo e publicacido de dados

desagregados:

¢ 2.1 Implementar procedimentos para criacdo, sistematizacao e publicizacdo de dados
desagregados relacionados a saude da mulher indigena tanto no ambito do SUS
quanto do SASISUS.

e 2.2 Inserir o quesito raca e cor em todos os sistemas de informac¢bes do SUS e
SASISUS.

¢ 2.3 Retomar a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude para dar visibilidade aos
dados sobre mulheres em sua diversidade e produzir indicadores para enfrentar as
injusticas e violagdes de direitos humanos na drea de saude.

¢ 2.4 Elaborar estudos e pesquisas sobre usos e aplicacbes de medicamentos, praticas
integrativas e complementares, e equipamentos que promovam beneficios para a
qualidade de vida das mulheres indigenas, incluindo métodos contraceptivos,
mamagrafos, mesas ginecoldgicas, entre outros.

¢ 2.5 Promover o monitoramento das acGes de saude dirigidas as mulheres indigenas
para o seu aperfeigoamento.

¢ 2.6 Atualizar e operacionalizar o Sistema de Informacao da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) referente a saude dos povos indigenas, com a inclusdo e a disponibilizacdo
publica de dados referentes a saude das mulheres indigenas, bem como integracao
com os demais sistemas ja existentes para poder facilitar a qualificacdo e andlise de
dados.

¢ 2.7 Facilitar o acesso aos dados para a producdo nas areas do Direito, politicas
publicas, Ciéncia Politica, Saude Coletiva e Antropologia, entre outras, de modo a
facilitar a qualificacdo e a analise dos dados epidemioldgicos, com a participacdo de
especialistas que atuam na regido e dos agentes tradicionais de saude indigena.

3. Recomendagdes sobre saude integral e diversidade:

¢ 3.1 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas que atendam a suas
especificidades socioculturais e necessidades em todos os ciclos da vida, instituindo
politicas voltadas a atencdo de mulheres durante a infancia, adolescéncia, vida



adulta, gestacdo, puerpério, climatério/menopausa e terceira idade, e em relacdo a
doencas ndo transmissiveis como endometriose.

¢ 3.2 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas considerando as
especificidades de sua orientagao sexual e identidade de género.

¢ 3.3 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas considerando as
especificidades relacionadas aos direitos de pessoas com deficiéncia.

¢ 3.4 Promover estudos que identifiquem necessidades especificas e preferéncias de
saude sexual e reprodutiva de mulheres indigenas, considerando a sua diversidade.

¢ 3.5 Garantir a atencdo a saude de mulheres indigenas e aos cuidados durante o ciclo
gravidico-puerperal, fortalecendo praticas preventivas.

¢ 3.6 Implementar a Carteira Nacional de Saude da Mulher Indigena, documento que
consolida o acesso a salde e sistematizacdo de informacdes ao longo de sua vida,
registrando atendimentos e acdes de prevengdo no Sistema Unico de Satde.

4. Recomendagoes sobre aten¢ao obstétrica e neonatal, e mortalidade materna:

¢ 4.1 Reforgar a assisténcia pré-natal a mulheres indigenas.

¢ 4.2 Reduzir a morbidade e mortalidade materna de mulheres e meninas indigenas,
especialmente por causas evitaveis.

¢ 4.3 Promover estudos que investiguem as causas da ascensdao3 da mortalidade
materna indigena nos ultimos anos.

¢ 4.4 Desenvolver e promover estratégias de educacdo permanente dos profissionais
de saude atuando em territdrios indigenas para prevencao e tratamento de causas de
doencas e casualidades prevalentes em gestantes, parturientes e puérperas.

* 4.5 Promover a atencao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, de acordo
com as especificidades socioculturais de cada povo.

¢ 4.6 Inserir enfermeiras obstétricas nas equipes multiprofissionais da Rede de Atencdo
Primaria a Saude, visando diminuir os indices de mortalidade através do
fortalecimento das a¢cdes de promocgdo e prevenc¢do da saude.

¢ 4.7 Ampliar o investimento na formacgao profissional e educagdao permanente no
ambito da assisténcia a gestante e dos cuidados puerperais.

¢ 4.8 Promover programas de prevencdo a violéncia contra mulheres gravidas e acesso
a justica.

¢ 4.9 Reforcar com os municipios a necessidade de garantir exames laboratorais e de
imagem para mulheres indigenas.

¢ 4,10 Reforgcar com os municipios a necessidade de garantir pré natal para mulheres
gravidas em situacdo de alto risco.

¢ Qualificar os profissionais de salude periodicamente sobre a atencdo ao pré natal.

3 De acordo com os dados do Relatério Anual Socioeconémico da Mulher (RASEAM).



5. Recomendag6es sobre doengas sexuais e reprodutivas:

¢ 5.1 Promover estudos que investiguem as principais causas de mortes por doencgas
sexuais e reprodutivas entre mulheres indigenas.

¢ 5.2 Reduzir a morbimortalidade por cancer relacionado a vida sexual e reprodutiva
na populacdo feminina.

5.3 Ampliar a faixa etdria de vacinacdo de HPV entre mulheres indigenas,
considerando politica ja existente no SUS.

¢ 5.4 Instituir opgGes de testes preventivos menos invasivos nos territorios indigenas, a
exemplo dos auto-testes.

¢ 5.5 Promover a prevencdo, o controle e o tratamento eficaz de doencas sexualmente
transmissiveis como HIV e Sifilis na populacdo feminina, bem como reduzir
preconceitos relacionados a essas doencgas.

5.6 Ampliar a faixa etaria para mulheres indigenas que realizam o exame
citopatoldgicos (20 a 69 anos por exemplo)4.

6. Recomendagodes sobre equipes multidisciplinares de saude:

¢ 6.1 Incluir especialistas em saude das mulheres nas equipes de saude dos distritos
sanitarios indigenas, instituindo um ndmero minimo de consultas em especialidades
essenciais como ginecologia.

® 6.2 Melhorar a infra-estrutura dos Distritos Sanitarios Indigenas com mais equipes,
unidades de saude, transporte e tratamentos adequados.

7. Recomendagodes sobre dignidade menstrual:

e 7.1 Criar programas que garantam a dignidade menstrual de mulheres indigenas em
condicOes de igualdade com outras mulheres.

e 7.2 Promover educacdo de adolescentes sobre ciclo menstrual e cuidados
preventivos.

e 7.3 Ampliar a distribuicdo de kits menstruais nas escolas indigenas para alunas e
familiares, como uma forma de criar vinculos com as mulheres e direcionar cuidados.

8. Recomendagodes sobre saiide mental:

¢ 8.1 Fomentar estudos e pesquisas que avaliem a correlacdo de desigualdades de
género e de raga com sofrimento mental e transtorno mental em mulheres indigenas.

¢ 8.2 Aumentar o numero de profissionais atuando em areas dedicadas a saude mental
de mulheres indigenas.

¢ 8.3 Acompanhar, monitorar e desenvolver acdes que venham coibir agravos de
violéncia (suicidios, agressdes e homicidios) em decorréncia do racismo, da

4 O exame citopatolégico é ofertado para todas as mulheres indigenas, porém, para dados
epidemioldgicos, sdo considerados como referéncia a faixa etaria de 25 a 64 anos, preconizada
pelo Ministério da Saude.



precariedade das condicdes de vida, do alcoolismo e da expropriacdo e intrusdo das
terras indigenas.

9. Recomendagdes sobre o acesso a saude das mulheres no territdrios:

¢ 9.1 Instituir clinicas méveis e mutirbes regulares possibilitando o atendimento de
mulheres no territério por profissionais especializados em saude das mulheres:
ginecologistas, obstetras, enfermeiras, psicdlogas, sexélogas, infectologistas, e
especialistas em saude coletiva, entre outros.

¢ 9.2 Instituir clinicas méveis e mutirdes regulares possibilitando a realizacdo de
exames e diagndsticos laboratoriais rapidos no territdrio.

10. Recomendagdes sobre planejamento familiar:

¢ 10.1 Instituir atividades que promovam o planejamento familiar.

¢ 10.2 Informar e ampliar o acesso gratuito de mulheres de todas as idades a métodos
contraceptivos, de acordo com suas preferéncias.

¢ 10.3 Informar e garantir a interrupgao da gravidez nos casos previstos em lei.

¢ 10.4 Implantar a linha de cuidado integral a Reprodu¢dao Humana.

¢ 10.5 Apoiar programas de prevencado da gravidez na adolescéncia.

11. Recomendagodes sobre representacao politica feminina em instituigdes de saude:

e 11.1 Estabelecer cotas para organizacdes de mulheres indigenas em conselhos de
saude regionais e em espacos de discussado de politicas voltadas para mulheres.

e 11.2 Estabelecer cotas indigenas em comités de hospitais que recebem um grande
influxo de pacientes indigenas.

¢ 11.3 Estabelecer procedimentos de consulta com mulheres indigenas em posicdo de
lideranca para determinar destinacdo e uso do Incentivo para aten¢do especializada
aos povos indigenas (1AE-PI).

¢ 11.4 Determinar verbas especificas para hospitais especializados na satde da mulher.

12. Recomendag¢bes sobre acesso a saude por mulheres indigenas vivendo em

contextos urbanos ou em territorios em processo de demarcagao:

® 12.1 Investigar as necessidades de saude de mulheres indigenas vivendo em
contextos urbanos ou em territérios em processo de demarcacao.

¢ 12.2 Instituir politicas voltadas a saude de mulheres indigenas vivendo em contextos
urbanos ou em territérios em processo de demarcagao.

* 12.3 Garantir atendimento socioculturalmente sensivel para mulheres indigenas
atendidas em hospitais fora do territério, sobretudo quando necessitam de servicos
de media e alta complexidade.

13. Recomendagao sobre determinantes alimentares a saude:
¢ 13.1 Garantir o acesso a agua potavel e a alimentos saudaveis.



EIXO 3: EDUCAGAO E A TRANSMISSAO DE SABERES ANCESTRAIS

1. Recomendagodes sobre educagdo e sensibilizagdo sociocultural:

¢ 1.1 Instituir treinamentos sobre direitos e expressdes socioculturais indigenas, com
perspectiva de género, para profissionais de saude atuando na rede publica e
privada, com especial énfase para atuacdo especializada em saude da mulher nos
servicos de média e alta complexidade fora do territério.

¢ 1.2 Aumentar o didlogo entre profissionais indigenas e ndo-indigenas.

¢ 1.3 Continuar a formacdo e a capacitacdo de indigenas como agentes de saude, com
énfase nas necessidades especificas da salde das mulheres nos territérios.

¢ 1.4 Contribuir para a insercdo da tematica dos direitos sexuais e direitos reprodutivos
das mulheres e saude indigena nos cursos de graduacdo de profissionais da saude.

¢ 1.5 Promover treinamentos, entre profissionais de salde indigena e coletivos de
mulheres indigenas, de aspectos relacionados a Justica Reprodutiva, envolvendo
direitos humanos, direitos sexuais e reprodutivos, direito a privacidade, direito ao
consentimento.

¢ 1.6 Investigar a possibilidade de criagdo de turmas, em cursos de medicina, com
estudantes exclusivamente indigenas, quilombolas e membros de outras
comunidades tradicionais, seguindo a discussdao proposta pelo MST para instituicao
de curso de Medicina Humana, na Universidade Federal de Pelotas (UFPel), para
assentados.

2. Recomendagdes sobre reconhecimento e suporte ao uso de medicinas tradicionais:

¢ 2.1 Instituir programas de apoio ao desenvolvimento e manutencdo de espacos para
cultivo e produgao de medicinas tradicionais, com énfase naquelas dedicadas a saude
da mulher.

¢ 2.2 Reconhecer, em consulta com povos indigenas, medicinas indigenas (incluindo
praticas tradicionais de parto e outros saberes dedicados ao cuidado da mulher)
como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e institucionalizar
praticas tradicionais na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Satude (PNPIC).

¢ 2.3 Estabelecer, legalmente, o direito de acompanhamento extra de parteiras
tradicionais a mulheres indigenas em trabalho de parto.

® 2.4 Fomentar programas de treinamento e formagdao de parteiras tradicionais
indigenas, de acordo com as especificidades de cada povo.

¢ 2.5 Fomentar a presenca e troca de conhecimento com parteiras tradicionais
indigenas em cursos da area de saude e treinamentos com equipe médica e
obstétrica de hospitais que recebam parturientes indigenas.



3. Recomendagodes sobre parteiras tradicionais indigenas:

¢ 3.1 Instituir programas de fortalecimento das parteiras tradicionais indigenas, com o
apoio dos servicos de saude e de recursos publicos para realizacdo de treinamentos,
formacdo e aquisicdo de materiais necessarios para o oficio.

¢ 3.2 Garantir o treinamento e habilitacdo de parteiras para emitir o registro civil dos
parto, por meio da Declara¢do de Nascido Vivo (DNV).

* 3.3 Promover treinamento e sensibilizagdo sociocultural de profissionais da saude,
especialmente em maternidades e clinicas obstétricas, para possibilitar o
acompanhamento de parteiras, de detentores de conhecimento tradicional e de
outros intérpretes socioculturais.

¢ 3.4 Implantar alas destinadas ao parto normal e parto tradicional em maternidades e
clinicas obstétricas.



3. RECOMENDACOES E FUNDAMENTACOES

EIXO 1: POLITICAS PUBLICAS E VIOLENCIA DE GENERO

1. Recomendagdes sobre a violéncia de género:
¢ 1.1 Promover a atenc¢do as mulheres e adolescentes enfrentando qualquer tipo de

violéncia.

¢ 1.2 Fortalecer mecanismos para combater a violéncia contra mulheres indigenas
enfrentando casos de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, além
de violéncias por racismo e discriminacao.

¢ 1.3 Desenvolver mecanismos de justica e reparagdo bem como garantias de nao
repeticdo nos proprios territorios.

¢ 1.4 Promover treinamento para garantir o devido tratamento e notificacdo de casos
de violéncia doméstica e sexual por parte de agentes de saude indigena.

e 1.5 Criar condi¢bes de autonomia social e econdmica para mulheres para que
consigam se afastar de agressores e combater a violéncia no préprio territdrio.

® 1.6 Promover o debate com mulheres indigenas sobre direitos, procedimentos de
justica, punibilidade de agressores e reparacdo para entender os obstdculos
existentes para identificacdo, denuncia e continuidade de casos relacionados a
violéncia.

e 1.7 Criar procedimentos nos postos de saude atuando nos territorios para dar
suporte ao enfrentamento as situacoes de violéncia.

¢ 1.8 Dar treinamento e suporte a organizacdes e coletivos de mulheres indigenas para
gue possam receber e encaminhar denuncias, bem como dar suporte a mulheres em
situagdo de vulnerabilidade.

Fundamentagao:

Planos e Politicas Nacionais:

Enquanto a mortalidade por violéncia afeta os homens em grandes propor¢des, a morbidade,
especialmente provocada pela violéncia doméstica e sexual, atinge prioritariamente a populagao
feminina. Também no caso dos problemas de saude associados ao exercicio da sexualidade, as mulheres
estdo particularmente afetadas e, pela particularidade bioldgica, tém como complicagdo a transmissdo
vertical de doengas como a sifilis e o virus HIV, a mortalidade materna e os problemas de morbidade
ainda pouco estudados. (PNAISM).

Reconhecer a violéncia de género, raca e etnia como violéncia estrutural e histdrica que expressa a
opressao das mulheres e precisa ser tratada como questdo de seguranca, justica e saude publica
(PNPM).

Promover a atengdo as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual (Objetivo
especifico, PNAIMS)

Ampliar em 20% o numero de servigos de saude com notificagdo de violéncias doméstica, sexual e

outras violéncias implantada (PNPM)




Garantir e proteger os direitos das mulheres em situacdo de violéncia considerando as questdes étnicas,
raciais, geracionais, de orientacdo sexual, de deficiéncia e de inser¢do social, econ6mica e regional
(PNPM).

Normas:

Lei 11.340/2006: Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Lei 12.845/2013: Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situa¢do de violéncia
sexual.

Lei 13.014/2015: Prevé o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio e inclui o
feminicidio no rol dos crimes hediondos.

12. Considerar que os desafios da Saude da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos
determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao racismo,
ao machismo, a misoginia, as desigualdades remuneratdrias, dentre outros determinantes sociais do
adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de
humanizagcdo para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida feminino, incluindo o ciclo
gravidico puerperal, com ampliacdo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades

especificas daquelas que vivem em regides remotas (CNS, Resolugdo 715, 20/07/2023).

2. Recomendagodes sobre representagao politica feminina:
e 2.1 Criar cotas para participacdo de mulheres e organizacdes de mulheres em

posicOes de lideranca em agéncias e instituicdes relacionadas a saude, saude da
mulher e saude indigena.

¢ 2.2 Garantir a obrigatoriedade de consultar organizacdes de mulheres indigenas para
formulacdo de politicas voltadas direta ou indiretamente a sua saude, atentando-se a
especificidades culturais.

¢ 2.3 Estabelecer regras de consulta afastadas do modelo de tutela a pacientes
indigenas.

¢ 2.4 Estabelecer assembleias estaduais ou regionais de mulheres indigenas de forma
regular para consulta e deliberacdo sobre politicas voltadas direta ou indiretamente a
elas.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

A elaboragdo, a execucdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher deverdo nortear-se pela
perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
saude sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da saude da mulher (Diretriz 2,
PNAISM).

No processo de elaboragdo, execugdo e avaliagdo das Politica de Aten¢do a Saude da Mulher devera ser
estimulada e apoiada a participagdao da sociedade civil organizada, em particular do movimento de
mulheres, pelo reconhecimento de sua contribui¢do técnica e politica no campo dos direitos e da saude
da mulher (Diretriz 3, PNAISM)




3. Recomendagodes sobre acesso a justica:
¢ 3.1 Garantir a identificacdo de casos de violéncia envolvendo mulheres indigenas

pela Defensoria Publica e o seu encaminhamento automatico ao Ministério Publico.
¢ 3.2 Garantir a criacdo e sistematizacdo de dados, pela Defensoria de Publica, sobre
casos de violéncia envolvendo mulheres indigenas.

¢ 3.3 Garantir a participacdo efetiva do Ministério Publico em casos envolvendo
violéncia contra mulheres indigenas, a partir do entendimento de que esse tipo de
violéncia consiste em um problema sistémico, coletivo, e ndo em demandas
individuais.

* 3.4 Criar unidades moveis de atendimento as mulheres em situac¢do de violéncia.

¢ 3.5 Ampliar a aperfeicoar a Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) para as
necessidades das mulheres indigenas, por meio da realizacdo de consultas com
organizacoes e coletivos de mulheres indigenas.

* 3.6 Promover treinamentos com mulheres e liderancas indigenas sobre direitos,
acesso a justica, reparacdo e mecanismos de defesa para garantir o enfrentamento
de casos de violéncia.

¢ 3.7 Implementar, em territérios indigenas, servigcos de responsabilizacdo e educagao
de agressores, bem como de ndo-repeticao de crimes conforme politicas publicas
existentes.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

4.1.22. Ampliar e aperfeicoar a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 para se tornar um Disque
Denuncia.

4.2.1. Divulgar a Lei Maria da Penha, acordos e normas juridicas nacionais e internacionais de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres (PNPM).

4.1.16. Criar Unidades Moveis de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia no campo e na
Floresta (PNPM)

Normas:

O Plendrio do Supremo Tribunal Federal julgou procedente a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI
4424) ajuizada pela Procuradoria-Geral da Republica, que defendeu ser a violéncia contra mulheres ndo
uma questdo privada, mas sim merecedora de agdo penal publica, afastando a aplicabilidade da Lei dos
Juizados Especiais (9.099/95) aos crimes cometidos no dmbito da Lei Maria da Penha, bem como para
determinar que o crime de lesdo corporal de natureza leve cometido contra mulher seja processado
mediante agdo penal publica incondicionada (STF, ADI 4424).

4. Recomendacoes sobre educagdo sexual socioculturalmente apropriada:
¢ 4.1 Instituir educac¢do sexual socioculturalmente apropriada como parte do curriculo

de escolas indigenas.




* 4.2 Garantir o treinamento e a consulta de professores indigenas e de agentes
indigenas de saude para promoc¢do de educacdo sexual socioculturalmente
apropriada.

Fundamentagao:

Planos e Politicas Nacionais:

S3o importantes as a¢des educativas e de redugdo da vulnerabilidade das adolescentes aos agravos a
saude sexual e reprodutiva. Assim, cabe aos servigos de saude a prestacdo de uma assisténcia adequada
e o desenvolvimento de agles educativas que abordem a sexualidade com informagdes claras e
cientificas, introduzindo género, classe social e as diferencgas culturais de iniciacdo da vida sexual e
reprodutiva, de modo que a informac&do aporte maiores conhecimentos e seja mais resolutiva (PNAISM).
Garantir a inclusdo das questdes de género, raga e etnia nos curriculos, reconhecer e buscar formas de
alterar as praticas educativas, a produgao de conhecimento, a educa¢do formal, a cultura e a
comunicagdo discriminatdrias (Diretriz PNPM).

Normas:

Art. 4o As acGes em salde previstas no ambito do PSE considerardo a atengdo, promocgdo, prevencdo e
assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educagdo publica basica e em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes agdes, entre
outras: Xl - promogdo da saude sexual e da saude reprodutiva; XIV - educagdo permanente em saude;
(Decreto 6.286/2007)




EIXO 2: SAUDE

1. Recomendacgdes sobre Justica Reprodutiva:
e 1.1 Integrar a Justica Reprodutiva como principio orientador e parte essencial de

planos e politicas publicas envolvendo a saude de mulheres indigenas, a fim de
garantir sua visibilidade sob uma perspectiva interseccional.

¢ 1.2 Implementar direitos sexuais e reprodutivos de mulheres indigenas em didlogo
com aqueles reconhecidos por drgdos internacionais de direitos humanos e
convencoes ratificadas pelo Brasil.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

A PNPM orienta-se por principios tais quais principios da igualdade e respeito a diversidade, principio da
equlidade, da autonomia das mulheres e da justica social, que, combinados, integram o conceito de
Justica Reprodutiva (PNPM, p. 31).

“O governo brasileiro, em contraposi¢do a praticas natalistas e de controle do corpo e da sexualidade,
incorpora ao longo dos anos, nas politicas de saude, a visdao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos
como parte integrante dos Direitos Humanos [...] Estabelece-se ai o nexo entre a saude sexual e
reprodutiva e a cidadania efetiva das mulheres e a sua relacdo com as politicas de desenvolvimento”
(PNPM).

Garantir o cumprimento dos tratados, acordos e convencdes internacionais firmados e ratificados pelo
Estado brasileiro relativos aos direitos humanos das mulheres (Diretriz PNPM).

Normas:

Art. 231. S3o reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢des, e os
direitos origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens (Constituicdo Federal)

“Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres tém alicerce institucional construido em sua defesa e
promocgado, desde a perspectiva da saude reprodutiva ampla, que conforma auténtico nucleo de uma
justica social reprodutiva [...] Como afirmado, os direitos reprodutivos, assim como os sexuais, possuem
vertentes hibridas, de respeito a integridade, pela ndo ingeréncia, mas também de promogao positiva.
Por isso, imprescindivel a conjugacdo de politicas publicas em uma estrutura de justica social
reprodutiva, como formula institucional de capacitagdo subjetiva das mulheres aos direitos reprodutivos,
por meio de politicas adequadas [...] A justica social reprodutiva atua justamente na criagdo de estrutura
que permite a adogdo de decisGes livres, informadas e responsaveis” (ADPF 442/DF, Voto da Ministra
Rosa Weber, Relatora).

“45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem
gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengdo a saude segundo os principios do SUS,
considerando os direitos das pessoas que menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em
transicdo de género, tendo em conta, no sistema de salude, a equidade, igualdade com
interseccionalidade de género, raca/etnia, deficiéncia, lugar social e outras”. ORIENTACOES PARA O
PLANO PLURIANUAL 2024-2027 E PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024-2027 A PARTIR DAS
DIRETRIZES APROVADAS NA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DE 02 A 05 DE JULHO DE 2023
(CNS, Resolugdo 715, 20/07/2023).




2. Recomendagdes sobre criagdo, sistematizacdo e publicagio de dados
desagregados:
¢ 2.1 Implementar procedimentos para criacdo, sistematizacao e publicizacdo de dados

desagregados relacionados a saude da mulher indigena tanto no ambito do SUS
guanto do SASISUS.

¢ 2.2 Inserir o quesito raga e cor em todos os sistemas de informagdes do SUS e
SASISUS.

¢ 2.3 Retomar a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude para dar visibilidade aos
dados sobre mulheres em sua diversidade e produzir indicadores para enfrentar as
injusticas e violagdes de direitos humanos na drea de saude.

¢ 2.4 Elaborar estudos e pesquisas sobre usos e aplicacbes de medicamentos, praticas
integrativas e complementares, e equipamentos que promovam beneficios para a
qualidade de vida das mulheres indigenas, incluindo métodos contraceptivos,
mamaégrafos, mesas ginecoldgicas, entre outros.

¢ 2.5 Promover o monitoramento das acdes de saude dirigidas as mulheres indigenas
para o seu aperfeigoamento.

* 2.6 Atualizar e operacionalizar o Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude Indigena
(SIASI) referente a saude dos povos indigenas, com a inclusdo e a disponibilizacdo
publica de dados referentes a saude das mulheres indigenas, bem como integracdo
com os demais sistemas ja existentes para poder facilitar a qualificacdo e andlise de
dados.

¢ 2.7 Facilitar o acesso aos dados para a producdo nas areas do Direito, politicas
publicas, Ciéncia Politica, Saude Coletiva e Antropologia, entre outras, de modo a
facilitar a qualificacdo e a andlise dos dados epidemiolégicos, com a participacdo de
especialistas que atuam na regido e dos agentes tradicionais de saude indigena.

Fundamentagdo:

Sdo ainda insuficientes os dados epidemiolégicos disponiveis para avaliagdo dos problemas de saude da
populacdo de mulheres e adolescentes indigenas. E fundamental desenvolver politicas de satde voltadas
para essas mulheres, no contexto do etnodesenvolvimento das sociedades indigenas e da atengdo
integral, envolvendo as comunidades indigenas na definigdo e acompanhamento das mesmas. (PNAISM)
Ndo se dispde de dados globais fidedignos sobre a situagdo de saude dessa populagdo, mas sim de
dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA e diversas organizagdes nao-governamentais ou ainda
por missdes religiosas que, por meio de projetos especiais, tém prestado servicos de atencdo a saude
aos povos indigenas. Embora precérios, os dados disponiveis indicam, em diversas situagGes, taxas de
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na populagao brasileira
em geral. O alto nimero de ébitos sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam a pouca
cobertura e a baixa capacidade de resolu¢do dos servigcos disponiveis. A deficiéncia do sistema de
informagdes em saude, que ndo contempla, entre outros dados, a identificagdo étnica e o domicilio do
paciente indigena, dificulta a construcdo do perfil epidemioldgico e cria dificuldades para a

sistematizacdo de acGes voltadas para a atencdo a satde dos povos indigenas (PNASP).




Planos e Politicas Nacionais:

Elaborar, adotar e divulgar indicadores sociais, econGmicos e culturais, sobre a populacdo afro-
descendente e indigena, como subsidios para a formulagdo e implantagao articulada de politicas
publicas de saude, previdéncia social, trabalho, educagao e cultura, levando em consideragao a realidade
e especificidade urbana e rural. Dar especial atencdo a implantagdo do quesito cor nos formularios e

registros nas diferentes areas (PNPM).

3. Recomendagdes sobre saude integral e diversidade:
¢ 3.1 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas que atendam a suas

especificidades socioculturais e necessidades em todos os ciclos da vida, instituindo
politicas voltadas a atencdo de mulheres durante a infancia, adolescéncia, vida
adulta, gestacdo, puerpério, climatério/menopausa e terceira idade; em relacdo a
doencas nado transmissiveis como endometriose; considerando as especificidades de
mulheres indigenas no territdrio ou em contexto urbano.

¢ 3.2 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas considerando as
especificidades de sua orientacdo sexual e identidade de género.

¢ 3.3 Instituir politicas de saude integral para mulheres indigenas considerando as
especificidades relacionadas aos direitos de pessoas com deficiéncia.

* 3.4 Promover estudos que identifiguem necessidades especificas e preferéncias de
saude sexual e reprodutiva de mulheres indigenas, considerando a sua diversidade.

¢ 3.5 Garantir a atencdo a saude de mulheres indigenas e aos cuidados durante o ciclo
gravidico-puerperal, fortalecendo praticas preventivas.

¢ 3.6 Implementar a Carteira Nacional de Saude da Mulher Indigena, documento que
consolida o acesso a saude e sistematizacdo de informagGes ao longo de sua vida,
registrando atendimentos e a¢des de prevencdo no Sistema Unico de Satde.

Fundamentagdo:

Nas concep¢bes mais restritas, o corpo da mulher é visto apenas na sua funcdo reprodutiva e a
maternidade torna-se seu principal atributo. A saide da mulher limita-se a salide materna ou a auséncia
de enfermidade associada ao processo de reprodugdo biolégica. Nesse caso estdo excluidos os direitos
sexuais e as questdes de género. No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sao
vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a
alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua
vida. Nesse balango sdo apontadas ainda varias lacunas como atencdo ao climatério/menopausa;
gueixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducdo assistida; saude da mulher na adolescéncia; doencas
cronico-de-generativas; salde ocupacional; saude mental; doengas infecto-contagiosas e a inclusdo da
perspectiva de género e raga nas agdes a serem desenvolvidas. Enquanto a reforma sanitdria apontava
para um modelo de sistema de salude (publico, universal e equitativo); o PAISM, também influenciado
pelos principios do SUS, significou um rompimento com a abordagem demografica e controlista, bem
como com a concepg¢do materno-infantil, ao enunciar uma politica de “saldde integral da mulher”. Esta
passou a compreender um novo conceito de atengdo a saude que tem nas mulheres ndo mais objetos

reprodutivos das a¢des de saude materno-infantil ou de sua exclusao, e sim sujeitos ativos no cuidado de




sua saude, em todos os ciclos da vida, e para quem a reproducdo é um direito e ndo dever ou
determinismo bioldgico (PNAISM)

Planos e Politicas Nacionais:

A Politica de Atengdo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
(mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso,
em situagdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras) (PNAISM).
Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saide das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital,
garantindo os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente
constituidos; e ampliar o acesso aos meios e servigos de promogdo, prevengao e assisténcia da saude
integral da mulher em todo o territério brasileiro, sem discriminagdo de qualquer espécie, resguardadas
as identidades e especificidades de género, raga, etnia, geragdo, classe social, orientagdo sexual e
mulheres com deficiéncia (Objetivo geral, PNPM).

Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres em todas as fases do seu ciclo de
vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacGes (PNPM).

Normas:

Lei 14.234/2022: Institui o dia 13 de marco como Dia Nacional de Luta contra a Endometriose e a
Semana Nacional de Educagdo Preventiva e de Enfrentamento a Endometriose.

Lei 10.516/2002: Institui a carteira nacional de satde da mulher.

4. Recomendacoes sobre aten¢ao obstétrica e neonatal, e mortalidade materna:
¢ 4.1 Reforgar a assisténcia pré-natal a mulheres indigenas.

¢ 4.2 Reduzir a morbidade e mortalidade materna de mulheres e meninas indigenas,
especialmente por causas evitaveis.

e 4.3 Promover estudos que investiguem as causas da ascensdo> da mortalidade
materna indigena nos ultimos anos.

¢ 4.4 Desenvolver e promover estratégias de educacdo permanente dos profissionais
de saude atuando em territdrios indigenas para prevencgao e tratamento de causas de
doencas e casualidades prevalentes em gestantes, parturientes e puérperas.

* 4.5 Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, de acordo
com as especificidades socioculturais de cada povo.

* 4.6 Inserir enfermeiras obstétricas nas equipes multiprofissionais da Rede de Atenc¢ao
Primaria a Saude, visando diminuir os indices de mortalidade através do
fortalecimento das a¢cGes de promoc¢do e prevenc¢do da saude.

¢ 4.7 Ampliar o investimento na formacdo profissional e educacdo permanente no
ambito da assisténcia a gestante e dos cuidados puerperais.

* 4.8 Promover programas de prevencao a violéncia contra mulheres gravidas e acesso
a justica.

e 4.9 Reforcar com os municipios a necessidade de garantir exames laboratoriais e de
imagem para mulheres indigenas.

5 De acordo com os dados do Relatdrio Anual Socioeconémico da Mulher (RASEAM).




* 4.10 Reforgcar com os municipios a necessidade de garantir pré natal para mulheres
gravidas em situacao de alto risco.

* 4,11 Qualificar os profissionais de saude periodicamente sobre a atencdo ao pré
natal.

Fundamentagdo:

A mortalidade materna é um bom indicador para avaliar as condi¢des de salide de uma populagdo. A
partir de andlises das condigGes em que e como morrem as mulheres, pode-se avaliar o grau de
desenvolvimento de uma determinada sociedade. Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas sdo
indicativas de precarias condi¢Ges socioeconémicas, baixo grau de informacgao e escolaridade, dinamicas
familiares em que a violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a servigos de saude de
boa qualidade. As principais causas da mortalidade materna sdo a hipertensdo arterial, as hemorragias,
a infeccdo puerperal e o aborto, todas evitaveis (PNAISM).

Apesar do aumento do nimero de consultas de pré-natal, a qualidade dessa assisténcia é precaria, o que
pode ser atestado pela alta incidéncia de sifilis congénita, estimada em 12 casos/1.000 nascidos vivos,
no SUS (PN-DST/AIDS, 2002), pelo fato da hipertensdo arterial ser a causa mais freqiiente de morte
materna no Brasil, e também porque apenas 41,01% das gestantes inscritas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) receberam a 2.a dose ou a dose de refor¢o ou a dose
imunizante da vacina antitetanica, segundo o sistema de informacdo do Programa (PNAISM,)

Dados:

Proporcionalmente, as mulheres brancas tém mais acesso a um pré-natal adequado (85,2%). As
mulheres indigenas sdo as que possuem a menor proporgao de acesso a um pré-natal adequado, com
49,8% 76 (RASEAM, 2025).

No referente a cor ou raga, entre 2020 e 2023, mulheres pretas, pardas e indigenas apresentaram razoes
de mortalidade materna mais altas em comparagdo com mulheres brancas. Pela primeira vez, em 2023,
a morte maternas de mulheres indigenas superou a de todas as outras cores e ragas. A razdo ficou em
149 por 100.000 nascidos vivos no Brasil, que tem média em torno de 50,9 (RASEAM, 2025).

A partir das causas de 6bitos informadas nas bases de dados da Sesai e do SIM, foram identificados pelo
menos 670 casos de recém-nascidos e criangas com até 4 anos de idade que morreram por causas
evitdveis — ou seja, em decorréncia de enfermidades, transtornos e complicagdes que poderiam ter sido
controladas por meio de agOes de atencdo a salde, imunizagdo, diagndstico e tratamento adequados
(CIMI, Atlas da Violéncia, 2024).

Planos e Politicas Nacionais:

Contribuir para a redugdao da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminag¢do de
qualquer espécie (Objetivo Geral, PNAISM).

Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigdes inseguras, para mulheres e adolescentes (Objetivo especifico, PNAISM).
3.5.1. Implementar modelo de aten¢do obstétrica e neonatal, qualificada, humanizada e baseada em
evidéncias em saude (PNPM)>

3.5.10. Promover estratégias de educacdo permanente dos profissionais de salde para prevengdo e
tratamento das sindromes hipertensivas, hemorragicas, infecciosas e outras intercorréncias obstétricas
mais prevalentes que atingem gestantes, parturientes e puérperas (PNPM).

3.5.13. Garantir recorte raga/cor na investigacdo de dbitos infantis e fetais e de dbitos maternos e de

mulheres em idade fértil por causas presumiveis de morte materna (PNPM).




Normas:

Lei 11.634/2007: Dispbe sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade
onde recebera assisténcia no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Lei 14.598/2023: Disp&e sobre a realizacdo de exames em gestantes.

Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017: institui a Rede Cegonha como uma rede de cuidados que
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento sauddveis.

Art. 22 A Rede Cegonha tem como principios: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29) | - o respeito, a
protecdo e a realizagdo dos direitos humanos; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29, 1) Il - o respeito
a diversidade cultural, étnica e racial; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29, II) lll - a promog3o da
equidade; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29, lll) IV - o enfoque de género; (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 29, IV) V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22, V).

CNS, Recomendagdo 13/2023: Recomenda ao Ministério da Saude a ampliacdo das medidas de

enfrentamento a mortalidade materna.

5. Recomendag6es sobre doengas sexuais e reprodutivas:
¢ 5.1 Promover estudos que investiguem as principais causas de mortes por doencgas

sexuais e reprodutivas entre mulheres indigenas.

¢ 5.2 Reduzir a morbimortalidade por cancer relacionado a vida sexual e reprodutiva
na populacdo feminina.

¢ 5.3 Ampliar a faixa etdria de vacinagdo de HPV entre mulheres indigenas no territério
e em contextos urbanos, considerando politica ja existente no SUS.

¢ 5.4 Instituir opcles de testes preventivos menos invasivos para mulheres indigenas
no territério e em contextos urbanos, a exemplo dos auto-testes.

¢ 5.5 Promover a prevencdo, o controle e o tratamento eficaz de doencas sexualmente
transmissiveis como HIV e Sifilis na populacdo feminina, bem como reduzir
preconceitos relacionados a essas doencas.

e 5.6 Ampliar a faixa etdria para mulheres indigenas que realizam o exame
citopatolégico (20 a 69 anos por exemplo)e.

Fundamentagdo:

Dados:

A infeccdo persistente pelo HPV (Papilomavirus Humano) é responsavel por 99% dos casos de cancer do
colo do utero (Instituto Nacional do Cancer - INCA). A vacinagdo contra o HPV, oferecida gratuitamente
pelo SUS, é a forma mais eficaz de prevencdo, aliada ao uso de preservativos, que ajudam a reduzir o
risco de contagio.

Planos e Politicas Nacionais:

6 O exame citopatoldgico é ofertado para todas as mulheres indigenas, porém, para dados
epidemioldgicos, sdo considerados como referéncia a faixa etaria de 25 a 64 anos, preconizada
pelo Ministério da Saude.




Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevencdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infec¢do pelo HIV/aids na populacdo feminina (Objetivo especifico, PNPM).

Normas:

Lei 9.313/1996: Dispde sobre a distribuigdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes
de AIDS.

Lei 12.984/2014: Define o crime de discriminagdo dos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e doentes de aids.

Lei 13.430/2017: Institui o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita.

Lei 11.664/2008: Dispde sobre a efetivacdo de agdes de salide que assegurem a prevencgdo, a detecgdo,
o tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

6. Recomendagodes sobre equipes multidisciplinares de saude:
¢ 6.1 Incluir especialistas em saude das mulheres nas equipes de saude dos distritos

sanitarios indigenas, instituindo um ndmero minimo de consultas em especialidades
essenciais como ginecologia.

® 6.2 Melhorar a infra-estrutura dos Distritos Sanitarios Indigenas com mais equipes,
unidades de saude, transporte e tratamentos adequados.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais: As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos,
enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a
participagdo sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e
técnicos considerados necessarios (PNASP).

Normas:

51. Fomentar o trabalho decente e a desprecarizagdo de vinculos trabalhistas para profissionais do SUS,
incluindo profissionais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s), por meio do fortalecimento e
integragdo ensino-servico-comunidade e o controle social no SUS, dialogando com a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de acordo com a Portaria GM/MS n21.823/2012 (CNS,
Resolugdo 715/2023).

7. Recomendagdes sobre dignidade menstrual:
¢ 7.1 Criar programas que garantam a dignidade menstrual de mulheres indigenas em

condicOes de igualdade com outras mulheres.

e 7.2 Promover educacdo de adolescentes sobre ciclo menstrual e cuidados
preventivos.

¢ 7.3 Ampliar a distribuicdo de kits menstruais nas escolas indigenas para alunas e
familiares, como uma forma de criar vinculos com as mulheres e direcionar cuidados.

Fundamentagao:
Dados: A pobreza menstrual refere-se a dificuldade ou impossibilidade de acesso a produtos basicos de
higiene, como absorventes, bem como a falta de informagGes adequadas sobre saude menstrual. No

Brasil, milhdes de mulheres enfrentam essa realidade, especialmente em regides empobrecidas e




periféricas. Até agosto de 2024, o programa de dignidade menstrual atendeu 2.022.662 de mulheres no
Brasil. Os nimeros mostram que 77,1% das mulheres atendidas foram pretas e pardas, 22% brancas. As

mulheres amarelas e indigenas equivalem a 0,5% e 0,3%, respectivamente. (RASEAM, p. 93)

8. Recomendagodes sobre satide mental:
¢ 8.1 Fomentar estudos e pesquisas que avaliem a correlacdo de desigualdades de

género e de raga com sofrimento mental e transtorno mental em mulheres indigenas.
¢ 8.2 Aumentar o numero de profissionais atuando em areas dedicadas a saude mental
de mulheres indigenas.
¢ 8.3 Acompanhar, monitorar e desenvolver acdes que venham coibir agravos de
violéncia (suicidios, agressbes e homicidios) em decorréncia do racismo, da
precariedade das condicdes de vida no territério ou em contexto urbano, do
alcoolismo e da expropriacdo e intrusdo das terras indigenas.

Fundamentagao:

Dados:

As causas externas, especialmente a violéncia e o suicidio, sdo a terceira causa de mortalidade
conhecida entre a populagdo indigena no Brasil (PNAPS).

Planos e Politicas Nacionais:

Fomentar estudos e pesquisas que avaliem a correlagdo de desigualdades de género, raga/cor, etnia,
classe social, deficiéncia, com sofrimento mental e transtorno mental em mulheres (PNPM).

Promocgdo da atengdo a saude mental das mulheres, considerando as especificidades raciais, étnicas, de
origem, de classe social, de idade, de orientagao sexual, de identidade de género, de deficiéncia, as
mulheres em situa¢do de prisdo ou em situagdo de violéncia, incluindo mulheres do campo, da floresta,
de quilombos e de comunidades tradicionais (PNPM).

Normas:

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a
aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagdo do/a outro/a
(CNS, Resolugdo 715/2023)

9. Recomendagdes sobre o acesso a satide das mulheres no territdrios:
¢ 9.1 Instituir clinicas moveis e mutirdes regulares possibilitando o atendimento de

mulheres indigenas no territério e em contexto urbano por profissionais
especializados em saude das mulheres: ginecologistas, obstetras, enfermeiras,
psicdlogas, sexdlogas, infectologistas, e especialistas em salde coletiva, entre outros.

© 9.2 Instituir clinicas mdveis e mutirGes regulares possibilitando a realizacdo de
exames e diagndsticos laboratoriais rapidos para mulheres indigenas no territério e
em contexto urbano.

Fundamentacgao:

Planos e Politicas Nacionais:




Ampliar e qualificar a atengdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infeccdo pelo HIV e
outras DST (PNAISM).

Ampliagdo e qualificagdo da atencgdo clinico-ginecolégica (PNPM).

Garantir acesso ao atendimento ginecolégico de qualidade para todas as mulheres, observando as
dificuldades decorrentes de desigualdades fomentadas por diferencas de raga, etnia, condigao social,
geracionais, deficiéncias, ou por estarem ou viverem com doengas que promovam estigmas, como
mulheres vivendo com HIV/Aids ou que estejam adoecidas com DSTs e Hepatites (PNPM).

Ampliar o acesso ao atendimento clinico-ginecoldgico de qualidade as mulheres de campo, floresta e

quilombolas, capacitando profissionais de salide para atender as especificidades desta populagao.

10. Recomendacgdes sobre planejamento familiar:
¢ 10.1 Instituir atividades que promovam o planejamento familiar.

¢ 10.2 Informar e ampliar o acesso gratuito de mulheres de todas as idades a métodos
contraceptivos, de acordo com suas preferéncias.

¢ 10.3 Informar e garantir a interrup¢ao da gravidez nos casos previstos em lei.

¢ 10.4 Implantar a linha de cuidado integral a Reproducdo Humana.

¢ 10.5 Apoiar programas de prevengao da gravidez na adolescéncia.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

Implementacdo da assisténcia em planejamento reprodutivo para mulheres e homens, adultos e
adolescentes, no dmbito da atencdo integral a saude, bem como a garantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos das mulheres (PNPM)

3.4.1. Adquirir e distribuir os métodos contraceptivos previstos e regulamentados no SUS, incluindo a
contracepc¢do de emergéncia.

3.4.4. Ampliar o acesso no SUS para atendimento com qualidade nos casos de interrup¢do da gravidez
previstos em lei.

3.4.5. Garantir, no SUS, a oferta do Planejamento Reprodutivo para todas as mulheres.

3.4.7. Implantar a linha de cuidado integral a Reprodugdo Humana Assistida (RHA) no SUS

3.4.10. Apoiar programas de prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia.

3.4.9. Realizar estudos acerca dos fatores de risco para a gravidez na adolescéncia.

(PNPM)

Busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/aids e as portadoras de doengas crdnicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico (PNAISM).

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salude, observa-se a concentragao no uso de dois métodos
contraceptivos: a laqueadura tubdria e a pilula (40% e 21%, respectivamente). A prevaléncia da ligadura
tubdria é maior nas regides onde as mulheres tém menor escolaridade e condigdes socioeconGmicas
mais precarias. A pouca expressividade de outros métodos anticoncepcionais, apontada nessa pesquisa
(métodos hormonais injetaveis 1,2%, condom 4,4%, esterilizacdo masculina 2,6%, DIU 1,1%, métodos
naturais e outros 6,6%), e a auséncia de citagdo do diafragma indicam o limitado acesso das mulheres as
informagdes sobre o leque de opg¢des para regular a fecundidade e aos métodos anticoncepcionais
(PNAISM).

Normas:




Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado. § 72 Fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢gGes oficiais ou privadas (Constituicdo Federal).
Art. 29 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢des de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal. Pardgrafo tnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Salude, em
todos os seus niveis, na prestacdo das agles previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua
rede de servigos, no que respeita a aten¢do a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengdo
integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras: | -
assisténcia a concepgdo e contracepg¢do; Il - o atendimento pré-natal; Il - a assisténcia ao parto, ao
puerpério e ao neonato; IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis; V - o controle e a
prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis.

Art. 42 O planejamento familiar orienta-se por ages preventivas e educativas e pela garantia de acesso
igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade.

(Lei 9.263/1996: Regula o § 72 do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias.)

11. Recomendagdes sobre representacao politica feminina em institui¢des de saude:
e 11.1 Estabelecer cotas para organizacées de mulheres indigenas em conselhos de

saude regionais e em espacos de discussdo de politicas voltadas para mulheres.

e 11.2 Estabelecer cotas indigenas em comités de hospitais que recebem um grande
influxo de pacientes indigenas.

¢ 11.3 Estabelecer procedimentos de consulta com mulheres indigenas em posi¢do de
lideranca para determinar destinacdo e uso do Incentivo para aten¢do especializada
aos povos indigenas (IAE-PI).

¢ 11.4 Determinar verbas especificas para hospitais especializados na saude da mulher.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevengdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infec¢do pelo HIV/aids na populagdo feminina (Objetivo especifico, PNPM).

Normas:

198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagao,
com diregdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participagdo da comunidade
(Constituicdo Federal).

Art. 19 - H. As populagdes indigenas terdo direto a participar dos organismos colegiados de formulacgdo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.

integragdo institucional (Lei 9.836/1999).




O Ministério da Saude, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), mantém o Incentivo
Financeiro para a Atenc¢do Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), um instrumento que visa garantir a
implementagdo qualificada e igualitdria para assisténcia e apoio diagndstico e terapéutico para a
populagdo indigena. O objetivo é incentivar o crescimento do niumero de atendimentos nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl). O recurso tem por objetivo gerar diversos beneficios para as
comunidades indigenas. As finalidades sdo muitas e diversificadas como: instalagdo de ambulatérios
especializados em saude indigena, incentivo a cultura, alimentacdo ajustada aos habitos e restricdes
alimentares de cada etnia, sem prejuizo da observacdo do quadro clinico do paciente; promover a
ambiéncia do estabelecimento de acordo com as especificidades étnicas das populagGes indigenas
atendidas, bem como a qualificagdo e contratagao de profissionais diversificados como intérpretes e
profissionais de saude. Além disso, também pode ser utilizado para financiar projetos de pesquisa e
extensdo em saude indigena, promovendo cuidado especializado ao indigena (Ministério da Saude,
Portaria N2 2.663, de 11 de outubro de 2017).

12. Recomendacdes sobre acesso a saude por mulheres indigenas vivendo em
contextos urbanos ou em territorios em processo de demarcagao:
¢ 12.1 Investigar as necessidades de saude de mulheres indigenas vivendo em

contextos urbanos ou em territérios em processo de demarcacao.

e 12.2 Instituir politicas voltadas a saude de mulheres indigenas vivendo em contextos
urbanos ou em territdrios em processo de demarcagao.

e 12.3 Garantir atendimento socioculturalmente sensivel para mulheres indigenas
atendidas em hospitais fora do territério, sobretudo quando necessitam de servicos
de media e alta complexidade.

Fundamentagdo:

Dados:

Em 2022, cerca de 53,97% (ou 914.746 pessoas) da populacdo indigena residiam em dreas urbanas,
enquanto 46,03% (ou 780.090 indigenas) moravam em dreas rurais. De 2010 para 2022, a populagdo
indigena em areas urbanas cresceu 181,6%, ou um ganho de mais 589.912 pessoas. Cerca de 79% dos
indigenas que vivem em dreas urbanas estdo fora de terras indigenas.

Mesmo em dreas urbanas, o acesso da populagdo indigena aos servigos de saneamento é inferior ao da
média da populagdo do pais. Enquanto 97,28% da populagdo urbana do pais morava em domicilios com
agua canalizada até dentro do domicilio e proveniente de rede geral de distribuicdo, pogo, fonte,
nascente ou mina, entre os indigenas residindo em dreas urbanas esse percentual era de 86,67%.

Planos e Politicas Nacionais:

Promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevencdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infec¢do pelo HIV/aids na populagdo feminina (Objetivo especifico, PNPM).

Normas:

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, devendo, para
isso, ocorrer adaptagGes na estrutura e organizagdo do SUS nas regiGes onde residem as populagbes
indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem

discriminagdes.




§ 3° As populagGes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a aten¢do primaria, secundaria e
terciaria a saude.
(Lei 9.836/1999).

13. Recomendagao sobre determinantes alimentares a saude:
¢ 13.1 Garantir o acesso a dgua potavel e a alimentos saudaveis.

Fundamentagdo:

Dados:

Segundo dados obtidos junto ao Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade (SIM) e a Secretaria de Saude
Indigena (Sesai), por meio da Lei de Acesso a Informacdo (LAI), em 2023 foram registradas 111 mortes
de indigenas no Brasil cuja causa foi a falta de assisténcia a saude. A falta de dgua potavel e saneamento
basico, condi¢des fundamentais para a garantia de condi¢gdes minimas de saude e higiene, foi relatada
por comunidades indigenas em muitos estados (CIMI, Relatério Violéncia, 2023).

Planos e Politicas Nacionais:

Garantir o cumprimento dos tratados, acordos e convencges internacionais firmados e ratificados pelo
Estado brasileiro relativos aos direitos humanos das mulheres (Diretriz PNPM).

Normas:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano; VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho (Constituicdo Federal).




EIXO 3: EDUCAGAO E A TRANSMISSAO DE SABERES ANCESTRAIS

1. Recomendagodes sobre educagdo e sensibilizagdo sociocultural:
¢ 1.1 Instituir treinamentos sobre direitos e expressdes socioculturais indigenas, com

perspectiva de género, para profissionais de saude atuando na rede publica e
privada, com especial énfase para atuacdo especializada em saude da mulher nos
servicos de média e alta complexidade fora do territério.

¢ 1.2 Aumentar o didlogo entre profissionais indigenas e ndo-indigenas.

¢ 1.3 Continuar a formacao e a capacitacdo de indigenas como agentes de salude, com
énfase nas necessidades especificas da saude das mulheres indigenas nos territérios
e em contextos urbanos.

¢ 1.4 Contribuir para a inser¢cdo da tematica dos direitos sexuais e direitos reprodutivos
das mulheres e saude indigena nos cursos de graduacdo de profissionais da saude.

¢ 1.5 Promover treinamentos, entre profissionais de salde indigena e coletivos de
mulheres indigenas, de aspectos relacionados a Justica Reprodutiva, envolvendo
direitos humanos, direitos sexuais e reprodutivos, direito a privacidade, direito ao
consentimento.

* 1.6 Investigar a possibilidade de criagdo de turmas, em cursos de medicina, com
estudantes exclusivamente indigenas, quilombolas e membros de outras
comunidades tradicionais, seguindo a discussdao proposta pelo MST para instituicao
de curso de Medicina Humana, na Universidade Federal de Pelotas (UFPel), para
assentados.

Fundamentagdo:

A formacdo e a capacitacdo de indigenas como agentes de salde é uma estratégia que visa favorecer a
apropriacdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de
modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais prdprias, tradicionais
ou ndo. De maneira complementar, a valorizagdo da ciéncia indigena e a formagdo e a capacitagdo de
ndo-indigenas, estimulando a sensibilidade cultural e o reconhecimento de saberes ancestrais é
igualmente importante.

Planos e Politicas Nacionais:

Preparacdo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural; E articulacdo dos sistemas
tradicionais indigenas de saude (Diretriz PNASP)

Formar e capacitar servidores(as) publicos(as) em género, raga, etnia e direitos humanos, de forma a
garantir a implementagdo de politicas publicas voltadas para a igualdade (Diretriz PNPM)

Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a sadde da mulher no Sistema Unico de Satde
(Objetivo Geral PNAISM)

Ampliar o numero de profissionais da Estratégia da Familia capacitados em género e nos principios da
PNAISM (PNAISM).

Com o objetivo de garantir o acesso a atengdo de média e alta complexidades, deverdo ser definidos
procedimentos de referéncia, contra-referéncia e incentivo a unidades de saude pela oferta de servigos

diferenciados com influéncia sobre o processo de recuperagdo e cura dos pacientes indigenas (como os




relativos a restricdes/prescricbes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de
terapeutas tradicionais, instalagdo de redes, entre outros) quando considerados necessarios pelos

préprios usudrios e negociados com o prestador de servigo (PNASP, 15).

Normas:
Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei: Il - executar
as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; Ill - ordenar a

formacgdo de recursos humanos na area de saude (Constituicdo Federal).

Art. 19 - F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidade da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educagao sanitaria e
integracdo institucional (Lei 9.836/1999).

5. Orientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atencdo Basica, considerando a diversidade, as
especificidades e as desigualdades que mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de
seu direito a saude, contemplando a pluralidade da populacdo negra brasileira e reconhecendo suas
dimensd&es (CNS, Resolugdo 715/2023).

2. Recomendagdes sobre reconhecimento e suporte ao uso de medicinas tradicionais:
¢ 2.1 Instituir programas de apoio ao desenvolvimento e manutencdo de espacos para

cultivo e produgao de medicinas tradicionais, com énfase naquelas dedicadas a saude
da mulher.

¢ 2.2 Reconhecer, em consulta com povos indigenas, medicinas indigenas (incluindo
praticas tradicionais de parto e outros saberes dedicados ao cuidado da mulher)
como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e institucionalizar
praticas tradicionais na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Saude (PNPIC).

¢ 2.3 Estabelecer, legalmente, o direito de acompanhamento extra de parteiras
tradicionais a mulheres indigenas em trabalho de parto.

® 2.4 Fomentar programas de treinamento e formagdao de parteiras tradicionais
indigenas, de acordo com as especificidades de cada povo.

¢ 2.5 Fomentar a presenca e troca de conhecimento com parteiras tradicionais
indigenas em cursos da darea de saude e treinamentos com equipe médica e
obstétrica de hospitais que recebam parturientes indigenas.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

Devem também compor a¢des que envolvem assisténcia farmacéutica as praticas de saude tradicionais
dos povos indigenas, que envolvem o conhecimento e o uso de plantas medicinais e demais produtos da
farmacopéia tradicional no tratamento de doencgas e outros agravos a saude. Essa pratica deve ser
valorizada e incentivada, articulando-a com as demais a¢Ges de saude dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

Autonomia dos povos indigenas quanto a realizagdo ou autorizagdo de levantamentos e divulgacdo da

farmacopéia tradicional indigena, seus usos, conhecimentos e praticas terapéuticas, com promog¢do do




respeito as diretrizes, politicas nacionais e legislacdo relativa aos recursos genéticos, bioética e bens
imateriais das sociedades tradicionais (PNASP)

Normas:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢Ges, nos termos da lei: | - controlar
e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produc¢do de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos (Constituicdo
Federal).

57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como
expressdo do direito humano a saude e democratizagdo das estratégias de atengdo (CNS, Resolugdo
715/2023).

3. Recomendagdes sobre parteiras tradicionais indigenas:
¢ 3.1 Instituir programas de fortalecimento das parteiras tradicionais indigenas, com o

apoio dos servicos de saude e de recursos publicos para realizacdo de treinamentos,
formagao e aquisicao de materiais necessarios para o oficio.

¢ 3.2 Garantir o treinamento e habilitacdo de parteiras para emitir o registro civil dos
parto, por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

¢ 3.3 Promover treinamento e sensibilizacdo sociocultural de profissionais da saude,
especialmente em maternidades e clinicas obstétricas, para possibilitar o
acompanhamento de parteiras, de detentores de conhecimento tradicional e de
outros intérpretes socioculturais.

¢ 3.4 Implantar alas destinadas ao parto normal e parto tradicional em maternidades e
clinicas obstétricas.

Fundamentagdo:

Planos e Politicas Nacionais:

Embora o parto domiciliar seja, em alguns casos, uma op¢do da mulher, a parteira tradicional, em geral,
atua sem o apoio dos servigos de saude. Em conseqiiéncia desse isolamento, a maioria dos partos
domiciliares ocorre em condigdes precdrias e ndo sdo notificados aos sistemas de informagao em saude.
Tampouco se tem um registro preciso do nimero de parteiras atuantes no pais (PNAISM).

Reduzir o nimero de cesareas desnecessarias e de procedimentos desnecessdrios que comprometam a
integridade fisica das mulheres e causem riscos a sua saude.

Reduzir a violéncia institucional e a violéncia obstétrica nos servicos de saude.

3.5.2. Implantar novos centros de parto normal.

3.5.5. Capacitar parteiras tradicionais, inclusive 200 parteiras de comunidades quilombolas.

(PNPM)
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