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Editorial

caminho que nds indigenas percorremos

20 longo da historia jd ndo leva a parte

alguma. Entretanto, através das adversida-
des que temos enfrentado, nossos povos se forta-
leceram. Sem duvida, esta vitalidade proveio da
sabedoria de cada um dos povos e da dura luta
que temos sustentado para fazer respeitar nossos
direitos. Os processos de reconhecimento e res-
peito da diversidade cultural de nosso continente
americano resultam desta luta.

Dentro de nossa visdo, a satide é entendida de
forma integrada; nada estd isolado ou fragmenta-
do. Tudo € parte de um todo. A comunidade, a
familia, nossa historia, cultura, espiritualidade,
idioma e entorno ambiental s3o elementos fun-
damentais para o bem-estar integral de todos os
Povos.

0 Nimero 2 do Boletim Indigena, editado
pela Bolivia, é dedicado a nossos avls e avos,
mulheres e homens, e especialmente a nossas
mies, e 0S meninos e meninas que constituem a
continuagiio de nossa identidade como povos
indigenas.

Para manter a temdtica do abuso do dlcool e
outras substincias que inspirou este Boletim, e
tomando em consideracdo as conseqiiéncias
que o alcoolismo acarreta para as familias e
especificamente para as mulheres, incluimos
um resumo da Declara¢io da Conferéncia
“Restabelecamos o Espirito do Mundo”. %4
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MORTALIDADE
MATERNA E INFANTIL
ENTRE OS POVOS
INDIGENAS DAS
AMERICAS

mbora as médias regionais e nacionais

ocultem as diferencas que existem entre as

populagdes dos vdrios paises e dentro de
cada um, quer sejam agrupados por localiza¢io
geogrifico quer por raga, etnia ou nivel de
renda, existem evidéncias de que a mortalidade
materna e infantil é mais alta nas populacdes
indigenas da América Latina e Caribe.

A mulher é como um ninho da socie-
dade, é imaginada como o espago figura-
do onde cresce a vida. Por isso, a satide
materna é a satide de todos os seres vivos;
a satide da mulber é a satide de todos.
Entretanto, parece que em troca de trazer
outra vida ao mundo, ela devia perder a
prépriavida. ..

Martha Gonzdles Cochi, Povo Aimara,Bolivia

Continua na pdgina 3
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A INCOMUNICACAO AFETA A ACESSIBILIDADE
DO ATENDIMENTO MATERNO

Representagdo OPAS/OMS- Bolivia

m dos fatores que limitam o acesso ao

atendimento materno na Bolivia é a combi-

nacdo da incomunicagdo com a subesti-
macio, pelo pessoal dos servicos de saide, das
préticas culturais tradicionais de atendimento 2
maternidade, segundo se estabelece num estudo
sobre a Maternidade entre as Mulheres Indigenas
Quéchuas.

0 trabalho, executado pela Causananchispaj,
uma organizacio nao-governamental, com apoio
técnico e financeiro da OPAS/OMS e Population
Concern, identifica como aspecto importante para
a mortalidade materna infantil nos municipios de
Caiza D e Cotagaita, do departamento de Potosi, o
desconhecimento e a ndo valorizagio, por parte
do servico de satide, das priticas tradicionais de
atendimento 2 maternidade usadas pelas parteiras
da comunidade entre a populacio camponesa e
indigena.

Na Bolivia a mortalidade materna alcanca uma
média de 390 por 100.000 nascidos vivos. Em
Potosi essa porcentagem sobe a 496 por 100.000
nascidos vivos, enquanto anualmente morrem
129 mulheres por causas relacionadas com a gra-
videz, 0 que torna necessdrio estabelecer uma
estratégia inovadora e alternativa de atendimento
a maternidade no servigo de satide e na comuni-
dade, compativel com a perspectiva das mulheres
da zona. O estudo mostra que na drea de trabal-
ho, nas duas ltimas gestoes, s6 24% das mulhe-
res dirigiram-se a0s servigos de satide tradicio-
nais em busca de atendimento para o parto,
enquanto que as parteiras duplicaram o registro
de atendimento 2s gestantes, considerando que
76% dos casos de nascimentos de meninos(as)
ocorrem no domicilio das maes.

A titulo de hipétese, afirma-se que seriam qua-
tro as razdes por que os servicos de satide nio
proporcionam uma cobertura maior 2 gestante: a
subestimacio ou desconhecimento de priticas
culturais tradicionais por parte das equipes profis-
sionais encarregadas do atendimento 2 maternida-
de, 0 que origina a incomunicacio como fendme-
no s6cio-médico; a incomunicagdo entre os atores
(equipe de satide e gestantes), principal aspecto a
explicar as baixas coberturas em maternidade; e,
finalmente, as politicas publicas de concertacio e
didlogo intercultural em matéria de saide mater-
na, eivadas de contradi¢des que se manifestam na
identificacio de objetivos e metas, bem como na
dotagio de recursos.

Se estabelece que, apesar das limitacoes, a
atual politica de satide permite a abertura para o
desenho de uma estratégia de concertacio, forta-
lecendo o servigo de parteiras ou outros recursos
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tradicionais, paralelamente 2 legitimacio do ser-
vico institucional. Neste contexto, trabalha-se
numa estratégia em trés tempos. A curto prazo,
propde-se a aproximacdo do servico publico de
saide em relacdo ao servico tradicional, com a
organizagdo das parteiras e o desenvolvimento de
vinculos entre os dois servicos. A médio prazo
busca-se a integracdo do servico tradicional ao
servico puiblico, oferecendo 2 mulher um atendi-
mento adequado a sua cultura ou um atendimento
diferenciado na maternidade. Estes avangos
poderdo ser sustentdveis a longo prazo, na medida
em que os institutos superiores adéqiiem o perfil
de formagdo dos recursos humanos dos servigos
de saide 2 realidade multiétnica e pluricultural
boliviana.

Desde agosto de 2003, a proposta de curto
prazo vem sendo implementada nos municipios de
Caiza D e Cotagaita, do departamento de Potosi,
em cujo territério foram organizadas 65 parteiras
préticas, que estdo participando de processos de
andlise e reflexdo sobre a problemdtica cotidiana
de atendimento 2 maternidade, identificaciio de
riscos oportunistas e atendimento de parto limpo.
Nestes espacos, as parteiras concluiram que é pos-
sivel encaminhar oportunamente os casos de
risco, desde que o servico convencional tenha
uma atitude respeitosa e calorosa para com a mae
e o servico tradicional indigena. Por outro lado,
vem-se trabalhando com 35 funciondrios de satide
de 25 estabelecimentos da rede de servios - dos
dois municipios — na adequagdo do atendimento 2
cultura da populaciio que procura o servigo, estu-
dando o poder da medicina tradicional e a neces-
sidade de atender 2 problemdtica de satide local
com politicas municipais da perspectiva dos atores
sociais envolvidos na maternidade: mie/parteira e
servico de saide. No entanto, temos consciéncia
de que a aprendizagem ¢ muitua, e para isto serdo
criados espacos de andlise periddica e sistemdtica
entre os dois servicos e as mées, para a concer-
tacio de procedimentos a aplicar no processo do
atendimento materno.

As divindades masculinas e femininas deter-
minam o equilibrio da terra, cujos elementos e
seres sdo igualmente femininos e masculinos.
Por isso a mulber e o homem desempenbam um
papel primordial na vida dos povos.

A mulber faz parte desta estrutura, onde é a
base da vida, como doadora, estratega, visiond-
rio, motivadora e transmissora da identidade
cultural. Ela é a esséncia e a linguagem da mde
terra junto com o homem. Cabe ao homem cui-
dar da terra, sustentd-la, embelezd-la, defende-
la e fazé-la produtiva.

Doris Bill, Povo Kuna, Panamd Y4

RESOLUCAO DA QUARTA
CONFERENCIA
RESTABELECAMOS O
ESPIRITO DO MUNDO

Albuquerque, Novo México, Estados
Unidos, 6 de setembro de 2002.

José Yanez del Pozo, Quichua-Hispano,
Participante da Conferéncia

Os lideres indigenas e de organizacdes de apoio
as reivindicactes indigenas do mundo, reunidos
em Albuquerque, elaboraram e assinaram uma
resolugio sobre o abuso de substincias toxicas.
Henry Cagey, co-presidente da Comissdo
Planificadora da Conferéncia, declarou: “Este é um
documento de vida. £ uma ferramenta que ajudar
os povos indigenas a apropriar-se de sua situacio
e a criar solugdes conforme sua perspectiva”.

Os lideres indigenas da América do Norte,
especificamente dos Estados Unidos e Canada,
partem do reconhecimento de que as nagdes indi-
genas, que cultivam uma relagio sagrada com a
terra, tém uma historia comum e a aspiracio, par-
tilhada por todos, de exercer soberania plena
sobre a propria vida, segundo os ensinamentos de
seus antepassados. Ao constatar que esta sobera-
nia estd gravemente ameacada pelo abuso de
substancias toxicas, fazem um apelo urgente pela
elaboragio de programas tanto de prevencio
como de cura nas familias e escolas. O modelo
curativo que se adote deve transmitir uma mensa-
gem muito clara, que reforce as expressoes cultu-
rais e espirituais proprias e atribua uma énfase
especial as criangas e jovens, quer vivam dentro
quer fora de suas terras natais tradicionais.

Por sua vez, os povos indigenas da América
Central e do Sul partem da distin¢io entre 0 uso
culturalmente aceito das bebida alcodlicas e plan-
tas medicinais, presente em nossos povos durante
séculos, e 0 abuso destas ou de outras substancias,
induzido pelas condigdes da coloniza¢do e da
dominacio. Estas condicdes tém provocado os
quadros de extrema pobreza, desemprego, altos
indices de mortalidade e morbidez, perda acelera-
da da auto-estima e niveis evidentemente altos de
alienagdo em que se debatem nossos povos. Em
meio 2s relacdes de tremenda desigualdade entre
nossos paises e os industrializados, a aplicagdo de
planos internacionais de luta contra a producio e
distribui¢dio de drogas ilicitas s6 faz piorar a
situagdo ecoldgica e humana, por si s6 j4 muito
grave. Embora o problema do alcoolismo e do
abuso de substdncias toxicas seja bem menos
grave entre os povos do sul do que entre os indige-
nas dos paises industrializados, ndo hd justificativa
alguma para que nossos lideres nao tenham cuida-
do bastante da discussio e solugdo desses proble-
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£ clara a relagiio entre a pobreza, o analfabe-
tismo, o limitado acesso aos servicos bisicos e o
risco maior de doenga e morte.

Na Bolivia, segundo as mais recentes estatisti-
cas, 20% das criancas indigenas morrem antes
de completar um ano de vida e 14% dos sobrevi-
ventes morrem antes de alcangar a idade escolar.
Em 1999, a taxa de mortalidade infantil nacional
no Equador foi de 30 por 1.000 nascidos vivos
registrados, enquanto em Cotopaxi e
Chimborazo, duas das provincias com maior
concentragio de populacio indigena pobre,
alcangou 62 e 55 por 1.000 nascidos vivos res-
pectivamente. Em criancas de cantdes de
populacio indigena, a desnutricio é 1,7 vez
superior 2 média nacional, diferenga que
aumenta quando as mdes tém escolaridade
inferior.

Algo semelhante ocorre nos departamentos
com populagio indigena maior em Honduras em
relacio 2 mortalidade materna. Nos departamen-
tos de Colombo, Copan, Intibucd, Lempira e La
Paz, a mortalidade materna oscila entre 190 e 255
por 100.000 nascidos vivos, taxa muito superior 2
média nacional, que é de 147 por 100 mil nasci-
dos vivos. Na Guatemala, a taxa de mortalidade
materna da populagio indigena, segundo dados de
2000, é 300% superior  taxa nacional.

No Paraguai, 93% da populagio indigena ndo
conta com saneamento nem dgua potdvel. Em
1999, a Pesquisa das Condigdes de Vida na
Guiana mostrou que 78% dos amerindios vivem
em condigdes de pobreza. As mies e criangas da
populagio indigena que habita zonas tropicais e
subtropicais sofrem os estragos das doencas

transmitidas por vetores. No Panam4, na aldeia
kuna da comarca Kuna-Yala, comunicaram-se em
2002 duas mortes maternas associadas a maldria
causada pelo Plasmodium falciparum. Sem diivi-
da os dados reais sdo mais altos, dado o nimero
de mortes e nascimentos nio comunicados.

A cobertura do atendimento de satide é baixa
nas zonas rurais e alcanca niveis criticos nas
zonas de assentamento indigenas. Onde existe
acesso fisico, constantemente ocorrem barreiras
financeiras, geogrificas ou culturais ao uso dos
Servicos.

“...para nos, a nudez no parto é sinoni-
mo de morte. Quando uma mulber gravida
vai a um centro de saiide, a primeira

ordem que recebe é ‘tire a roupa’”; nesse
instante, jd se cria a barreira entre o
médico e a mulber aimara, porque nds, as
mulberes aimaras, pensamos que no
momento do parto hd uma abertura de todo o
corpo, e se nosso corpo se abriu devemos nos
cobrir muito mais, porque o frio nos pode
penetrar. A penetragio do frio levard a uma
doenga; por outro lado, ndo hd somente a
abertura do corpo fisiologico, mas também a
abertura por onde sai e entra o corpo espiri-
tual, que também merecerd outros cuida-
dos...”

Martha Gonzdles Cochi, Povo Aimara, Bolivia

Estas comunidades dependem dos conheci-
mentos coletivos, de terapeutas tradicionais e
lideres espirituais para promover a satide e pre-
venir e tratar as doengas. Estes conhecimentos
sd0 muitas vezes o tinico recurso constantemente
disponivel, e embora tenham um valor inestima-
vel para a manutengdo geral da vida e da cultura

da gente, cobrem apenas uma parte de suas
necessidades de satide, ante um perfil epidemio-
logico tao complexo.

A propésito desta afirmagdo, e dos problemas
que afetam as criangas e mdes indigenas do muni-
cipio de Cotagaita, no departamento de Potosi,
Bolivia, a autoridade origindria explica que:

. a mde terra estd muito cansada e
necessita atendimento, da mesma forma que
a satide, nossa e de nossas criangas, estd pre-
Judicada pela desnutrigdo, sarnas, diarréias e
outras doengas, e necessita de medicamentos.
Nossas mdes estdo desnutridas e muitas jd
morreram. Jd ndo se pode ter apenas a
assisténcia da parteira e dos curandeiros,
ainda que eles nos curem com cuidado, res-
peito, paciéncia e carinbho...”.

Ante esta realidade e no processo de cumpri-
mento das Metas do Milénio, especificamente no
tocante 20s compromissos de reducio da mortali-
dade infantil e materna, é preciso ter em conta o
fortalecimento da capacidade resolutiva da rede
assistencial e as diferengas entre as culturas quan-
to a lingua e comunicagdo, valores e crengas,
organizacdo social, formas de vida, organizacio
do tempo e os recursos terapéuticos préprios da
comunidade.

Este fortalecimento pressupGe saber o niimero
de mies e de criangas, sua distribuicdo étnica, os
grupos etirios numa comunidade ou regido
determinada. De igual modo sdo essenciais o
conhecimento e a provisdo de insumos adequa-
dos conforme o perfil epidemioldgico que os
afeta, e a compreensio dos determinantes das
condicdes de vida e saide das criangas, meninas
e mies destes povos. %4

Esforcos conjuntos
para diminuir a
mortalidade materna
e infantil

A lider Aimara Martha Gonzdles com a Dra.
Mirta Roses Periago, Diretora da OPAS.

3

m 20 de fevereiro de 2004, o Grupo de

Trabalho composto por oito agéncias inter-

nacionais (UNFPA, Fundo das Nagdes
Unidas para a Populacdo; UNICEF, Fundo das
Nagdes Unidas para a Infincia; USAID, Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional; Family Care International;
Conselho da Populacio; Banco Interamericano
de Desenvolvimento; Banco Mundial; e OPAS)
assinou um compromisso inédito em apoio a
reducdo da mortalidade materna na América
Latina e no Caribe. A Dra. Mirta Roses Periago,
Diretora da OPAS, declarou: "... trabalhamos
para reduzir estes nimeros injustos. Uma s6
morte materna em um ano é uma tragédia,
23.000 mortes é uma vergonha. A grande maio-
ria das mulheres que morrem na América Latina
e no Caribe, cerca de 80%, morre por causas
evitdveis, rotineiramente prevenidas nos paises
desenvolvidos". O compromisso interagencial
reconhece que a mortalidade materna é um obs-
tdculo para a eqiiidade e o desenvolvimento. Em

2000, todos os paises membros das Nacdes
Unidas se comprometeram a reduzir a mortali-
dade materna a nivel mundial em 75% até 2015,
por meio de um consenso de 189 paises deno-
minado "Metas de Desenvolvimento do Milénio".
Participou do lancamento a lider indigena aima-
ra Martha Gonzdles Cochi, que trabalha hd dez
anos em El Alto, Bolivia, em atividades de fortale-
cimento da assisténcia local as parturientes
aimaras e em oficinas sobre sadde e intercultu-
ralidade com o pessoal dos servicos de satide.
"NGs, as mulheres indigenas, tivemos que apren-
der a falar espanhol para nos fazer entender,
mas quando chegamos aos hospitais nenhum
profissional de sadde sabe dizer sequer ‘como se
sente?” em aimara. Necessitamos atendimento
com qualidade humana", reivindicou ante um
auditério de mais de cem pessoas. A lider enfati-
zou que somente superando as enormes dife-
rengas culturais as culturas poderdo se encon-
trar e as mulheres deixardo de sofrer. ¥4
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mas, que se agravam dia a dia.

A resolucdo considera que, devido a gravidade
do problema do alcoolismo e do abuso de outras
substancias, os compromissos devem partir tanto
dos proprios povos indigenas como dos Estados e
dos organismos internacionais. Neste sentido, os
Povos Indigenas da América Central e do Sul, pre-
sentes nesta conferéncia, comprometem-se a reva-
lorizar a prépria cultura e os principios ancestrais
de espiritualidade, unidade, auto-estima e respeito
a natureza. Conscientes da necessidade de conti-
nuar trabalhando em conjunto com outros povos

indigenas do mundo, comprometem-se também a
se aprofundar nas aliangas, encontros e acordos ji
iniciados. A nivel mais local, 0 compromisso refere-
se 4 execugdo de campanhas educacionais e de
satide que ataquem diretamente os problemas do
alcoolismo e abuso de outras substancias, sobretu-
do entre as criancas e jovens, muito especialmente
os que sio forcados a deixar suas comunidades.
Quanto 20s governos nacionais, os povos indi-
genas do sul do continente prometem se manter
muito atentos e vigilantes frente as politicas esta-
tais que se refiram as populacdes indigenas, parti-
cipando de modo cada vez mais ativo e direto.

Com respeito a0s 6rgdos das Nacoes Unidas, e
especialmente 2 Organizacdo Mundial da Saide,
pede-se a criacdo de centros colaboradores
que, sob a orientacio de organizacdes indige-
nas, tratem da saide dos povos indigenas de
nossos paises.

A resolugdio geral termina com uma declaracfio
solene de unidade entre todos os povos indigenas
do mundo e sua decisio de convocar reunides
regionais que avaliem seriamente 0s processos em
curso e preparem a V Conferéncia Mundial
Restabelecamos o Espirito do Mundo. ¥4

VENTOS DA AMERICA: NOTICIAS, EVENTOS E ATIVIDADES

Na Venezuela, Em La Esmeralda,
municipio do Alto Orinoco, estado do Amazonas,
Venezuela, em dezembro de 2003, o Ministério
da Satide e Desenvolvimento Social, com apoio
técnico da OPAS, organizou o evento Encontro
de Sabedorias, com o objetivo de efetivar os
direitos constitucionais dos povos indigenas com
relacdo 2 satide a partir da constru¢do de um
espaco comum que permitisse um intercimbio
permanente de opinides com os sdbios, os
xamds, com as parteiras e o pessoal da satde,
para discutir a proposta de satide e intercultura-
lidade. O evento contou com a participacio de
autoridades nacionais, estatais e locais, e dos
lideres indigenas, xamas e parteiras dos povos
indigenas ianomami, iecuana, jivi e wotuja. Em
2004, as resolucoes do evento foram incluidas
no Programa Intercultural de Saide com os
Povos e Comunidades Indigenas da Venezuela.

No Pamama,comarca kuna de
Madugandi, houve um surto da maldria falcipa-
rum em fevereiro de 2004. Os rituais de pro-
tecdo contra a doenca realizados pelos sibios
kuna, conhecidos como cerimonia de “fumar o
cachimbo”, nio foram bastante entendidos e se
interpretaram na imprensa nacional e interna-
cional como uma recusa do povo kuna a rece-
ber ajuda nesta situacio de emergéncia. A apro-
ximagao das autoridades nacionais e das autori-
dades kuna esclareceu este mal-entendido. A
emergéncia foi controlada e assumiram-se com-
promissos de trabalho conjunto para o bem dos
povos indigenas do pais no quadro do reconhe-
cimento e respeito a sua cultura, suas autorida-
des e sdbios.

No Pamama, Em 25 de fevereiro de
2004, celebraram-se 79 anos da Revolucio Tule.
Nesta data os indigenas kuna se rebelaram contra
as priticas discriminatdrias impostas pelo governo
colonial. Até esta data, o povo kuna continua lutan-
do pelo reconhecimento de seus direitos culturais
e pelo exercicio de sua medicina tradicional.

o

Na Argentina, A partir do més de
fevereiro, as comunidades indigenas mapuche
da Argentina que habitam a Cordilheira dos
Andes comecam a celebrar nas distintas comu-
nidades o nguillipun, cerimonia onde se pede
fertilidade para todas as manifestagdes da vida.
Para este ano de 2004, uma machi, lider espiri-
tual do povo mapuche, vird para realizar as pra-
ticas médicas coletivas. A presenga da machi e
do povo completa a organizacio social e garante
a presenca de toda energia positiva.

Na Colombia, De 1° a3 de marco de
2004, no municipio de Leticia e na comunidade
Arara do povo indigena tikuna, do departamento
do Amazonas, na Colombia, realizaram-se as ati-
vidades de socializacio do projeto
Abastecimento de Agua e Saneamento Bésico
para PopulacGes Indigenas na Colombia. A meta
do projeto é contar com instrumentos que per-
mitam as autoridades nacionais, regionais,
municipais e locais realizar um planejamento
ordenado e eficiente das agdes e projetos execu-
tados em matéria de abastecimento de dgua e
saneamento bdsico para populacdes indigenas,
com enfoque de interculturalidade e género,
para assim diminuir os riscos de transmissio de
doengas provocadas por fatores ambientais.

No Guatemala, De 24 a 26 de
margo, realizou-se na Guatemala a Oficina Sub-
Regional Uma Aproximacio Cultural 2 Prevencio
e Atendimento do HIV/AIDS.

No Meéxico, No dia 23 de abril de
2004, no municipio de San Juan Cancic, estado
de Chiapas, México — zona de assentamento do
povo indigena tzeltal —, deu-se inicio ao projeto
Melhoramento das Condi¢des Ambientais e de
Satide nas Comunidades Indigenas. O projeto tem
por fim reduzir a endemia do tracoma e a conse-
qiiente invalidez, e serd implementado pela
Secretaria da Satide com apoio técnico da
Organizagdo Pan- Americana da Satde.

Nos Estados Unidos, A 3* sessio

do Forum Permanente das Nagdes Unidas sobre
Assuntos Indigenas realizou-se de 10 a 21 de maio
de 2004 em Nova York, na sede das Nagdes
Unidas, e teve por tema principal o bem-estar da
mulher indigena.

No Ecuador, de 21 a 25 de julho de
2004, realizar-se-d a Cipula Continental dos
Povos Indigenas, no contexto das atividades pre-
vistas a0 terminar o dltimo ano da Década
Internacional dos Povos Indigenas do Mundo. 34
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0 Boletim Indigena sera publicado em
portugués e um idioma nativo.
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Rojas, rojasroc@paho.org
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