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Estudos epidemiologicos recentes tém chamado a atengdo para o fato de estar
ocorrendo uma mudanga no comportamento da epidemia HIV/AIDS, cujas principais

L 1 _~
caracteristicas’ sdo:

¢ aumento do nimero de casos de mulheres HIV + e com AIDS, com significativo
impacto na transmissio vertical da infecgio;

¢ 2 principal via de transmissdo € heterossexual. modificando o comportamento
inictal da epidemia;

¢ aumentam os casos de AIDS entre adultos jovens UDI’s;

e tendéncia de paupenzagdo da epidemia com o aumento de casos na populagdo
mais pobre;

» tendéncia crescente de interiorizagdo e avango da epidemia em todo o territorio
nacional.

No caso da interiorizacdo da epidemia, ¢ importante ressaltar que sua dindmica
social ¢ pouco conhecida e seu comportamento varia de uma regido para outra, de um
municipio para outro e as vezes de uma localidade considerada de risco para bairros, vilas

ou mesmo unidades espaciais menores (bairros proximos a zonas portuarias fluviais e

' Barcellos C. & Bastos. F. “Redes sociais e difusio da AIDS no Brasil”. Bol. Oficina Sanit. Panam. 121
(1), 1996.




maritimas, terminais de carga com grande concentra¢do de caminhoneiros, areas urbanas
gue concentram viajantes temporarios como as localidades proximas a rodo-ferroviarias,
aeroportos e redes hoteleiras, pontos de encontro de grupos sociais especificos com

praticas sexuais de risco, etc.).

Os primeiros casos conhecidos de AIDS na populagio indigena ocorreram na
regido sul e sudeste. Fram casos isolados que acompanhavam a tendéncia geral da
epidemia nos grandes centros urbanos e/ou regides metropolitanas. Essas pessoas
adoeciam nas cidades e como ndo encontravam apoio e suporte social buscavam amparo

em suas familias, retornando ao convivio com seus parentes nas aldeias de origem.

O que efetivamente se conhece sobre essa nova tendéncia sdo informacgdes parciais
e observa-se que essa tendéncia esta diretamente associada ao impacto demografico e a

implementacdo dos grandes projetos de desenvolvimento.

Nesse particular, diferentemente de outros grupos sociais, os povos indigenas
encontram-se expostos e em condi¢des desfavoraveis no plano social e individual para
darem respostas concretas a esta situagdo, tornando-se, assim, vulneraveis a infecgdo pelo
HIV e outras doengas infecto-contagiosas, cuja cadeia de transmiss3o esta diretamente

relacionada com os fatores. mencionados anteriormente.

Esse fato ¢ evidenciado por diferenciais de risco - que ndo estio diretamente
relacionados com o comportamento sexual do grupo -, e com fluxos de transmissdo, que
variam de acordo com o nivel de integra¢iio e exposi¢io dos grupos indigenas com a
sociedade nacional. As redes sociais dai advindas sdo complexas, pois compreendem um

conjunto de fatores: econdémicos, sociais € culturais.

Dai a necessidade de se dar um enfoque muldisciplinar as agdes voltadas para esse

grupo social, em particular, as questdes relacionadas com a satde indigena.



Em novembro de 96, o PN-DST/AIDS realizou uma reunido de trabalho para
definicio das estratégias de agiio junto & comunidade indigena. Nessa reunidio foram
definidas algumas diretrizes para o trabalho com escolas indigenas, que tinha por objetivo
a promogio de atividades de educag@o em saude na prevencio as DST/AIDS, em parceria
com as escolas indigenas, airavés de cooperagdo técnica com a FUNAI, MEC e
Organizagdes Indigenas e indigenistas, com o objetivo de promover a adogdo de praticas

sexuais seguras.

O Programa Nacional de DST/AIDS-SAS-MS, a FUNAI e a Coordenagdo Geral
de Apoio as Escolas Indigenas SEF/DEF/MEC, visando dar concretude as agdes, iniciam
uma parceria que visa a redugdo das doengas sexualmente transmissivels, a erradicagdo da

sifilis congénita e a prevencgio ao HIV/AIDS nas populagdes indigenas.

Essa acdo € parte da estratégia de governo para os setores saude e educagdo, que
visam a melhoria das condi¢des de saude da populagio, a capacitagdo e o aprimoramento
dos quadros de professores. Nesse sentido, um evento que busque uma estratégia de acdo
coordenada em parceria com as escolas indigenas reveste-se de fundamental importancia
para a prevengdo de doengas que, hoje, atigem significativas parcelas da comunidade
indigena. O Encontro pretende, assim, efetivar propostas e projetos de capacita¢do de
professores e alunos para a prevencdo as DST e do HIV/AIDS nas populagdes indigenas,

contribuindo dessa forma para melhoria de suas condi¢des de vida.

Objetivo:

e Apoilar experiéncias que visem a capacitacdo de professores e alunos das
escolas indigenas para o exercicio de praticas de sexo seguro e prevengio de

doencas sexualmente transmissiveis;
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e Discutir formas de cooperagdo para produ¢iio material didatico bilingiie sobre os

meios de contaminagio, prevengio, e assisténcia as DST e HIV/AIDS;
o FEstabelecer mecanismos para o assessoramento € cooperagao técnica entre 0$
Coordenadores de Projetos de Formagao/Capacitagio de Professores Indigenas e

Coordenadores dos Programas Estaduais de DST/AIDS,;

o Criar instrumentos de avaliagdo e monitoramento dos projetos.

Produtos Esperados:

e Oficinas de trabalho com professores que lecionam nas escolas indigenas e
estudantes matriculados nas escolas indigenas nas regides Norte, Nordeste, Sul e
Sudeste e Centro-Oeste, para transferéncia de metodologias e técnicas de

abordagem das DST/HIV/AIDS;

e Oficinas de trabalho com estudantes indios que se encontram fora de suas

comunidades para completarem sua formagio na rede

e Projetos de capacitagdo de docentes e estudantes nos estados mencionados

anteriormente;

¢ Elaboragio de material instrucional bilingiie que auxilie o professor .



1- A PREVENCAO DAS DST/AIDS NAS ESCOLAS INDIGENAS

A escola constitui lugar privilegiado para difusdo de conhecimentos, informagio e
de aprendizagem de novas praticas socias, inclusive aquelas que estio diretamente
relacionadas com o cuidado com o corpo e a saude das pessoas. E, também, lugar de
encontro e de intera¢Ses, onde pessoas compartilham suas vivéncias, expectativas em

relagdo a vida e quanto ao seu futuro.

Apesar da educagdo constituir um direito social fundamental, que deve ser
garantido pelo Estado, nem todos tem acesso a escola e um grande nimero pessoas ainda
encontra-se fora dela. Além disso, a escola, em muitas situagdes, ndo representa os
interesses dos grupos sociais aos quais se dirigem, reproduzindo as contradi¢cdes e

desigualdades existentes na sociedade.

Essa situagdo € ainda mais grave quando lidamos com a questdo da escola indigena. A
escola indigena é antiga se a pensarmos como instrumento da colonizagdo, no entanto ela
€, hoje, referéncia para os povos indigenas ndo s6 porque constitui espaco de referéncia
para a reflexdo de sua condi¢do social, como representa a conquista da autonomia e dos

direitos de cidadania.

Pensando nessas questdes € no rumo que toma a epidemia de AIDS entre 0s povos
indigenas, 0 CN de DST e AIDS do Ministério da Saude, definiu como uma de suas
unidades estratégicas, o trabalho de prevencdo nas escolas indigenas buscando atingir

professores e estudantes.

A questdo da prevengdo das DST/AIDS entre os povos indigenas deve ser pensada
em articulagdo a outros problemas de saude, que sdo mais visiveis € acometem um nimero

maior de pessoas.



Apesar disso, a forma como vem sendo veiculada a questdo da AIDS e de como a
informac8o chega aos povos indigenas ndo tem obtido resultados favoraveis no plano da
prevencao, muitas vezes a informagdo veiculada tem causado medo, ndo tem aderéncia ao
mundo social e cultural das comunidades e veicula valores e atitudes estranhos ao seu
meio. Por outro lado, percebe-se também que ha um desejo, uma curiosidade, da parte dos
povos indigenas, de conhecer mais sobre essa doenga e como as pessoas podem se

proteger.

2 - PAPEL DA ESCOLA INDIGENA NA PREVENCAO DAS DST/AIDS
2.1 - Capacitacio de professores das escolas indigenas para prevencio as DST/AIDS

®m Os professores de escolas indigenas deverdo ser capacitados para atuarem na area de

prevengiio de DST-AIDS. 4\ fin wuclhony |

B Essa capacitagdo devera ocorrer através de cursos, de no minimo 40 horas, realizados

em etapas.

B A organizagio do cursos em etapas permite que os conteudo sejam introduzidos

progressivamente, do mais simples ao mais complexo. wmﬁw do .C\SKM@

8 Tendo em vista tratar-se de um trabalho de carater praticamente inédito, ¢ necessario
que essa capacitagio seja fruto de um processo permanente de reflexdo sobre os

conteados e metodologias adotados.



B - Os cursos deverdo obedecer a uma seqiiéncia de a¢Ges, prevendo uma primeira etapa  Juy r@fﬂt'n/ i

dedicada ao levantamento de informagdes sobre as concepgdes culturais a respeito da e fﬂ{

sexualidade, crencas religiosas, tabus etc.. Esse levantamento devera ser realizado com ] "
A ¢

a participagdo de diferentes segmentos sociais do grupo, como professores, chefes, Mw A

lideres, agentes de saude, liderangas religiosas , pais de alunos etc. “ﬂ
c*l{w
B Farg parte desse processo a avaliagio , apos cada etapa do trabalho das mudangas de

comportamento ¢ atitude da clientela focalizada. L&f_@mﬂ@

M No caso dos grupos indigenas cujos professores ja estdo em processo de formagido, a

capacitacdo em DST-AIDS devera fazer parte do programa curmcular dos cursos.

B Nos grupos indigenas onde ndo ha institui¢bes governamentais ou nio-governamentais
desenvolvendo projetos de formagdo de professores ¢ onde os professores ja
concluiram a sua formacgio, a capacitagdio em DST-AIDS ficara a cargo das
coordenagdes estaduais do PN-DST-AIDS, com a participagdo de NEIs, ONGs,
organizages indigenas, FUNAIL, universidades e outros que estejam com agdes

voltadas para a Educagdo Indigena.

A equipe que atuara nos cursos de capacitagdo de professores de escolas indigenas devera
ser multiprofissional, devendo sempre contar com a participagio de especialistas com

experiéncia reconhecida junto ao grupo indigena focalizado.

Ficara a critério dos organizadores dos cursos, em conjunto com os proprios indios,

definir se os participantes serfio apenas os professores ou outros segmentos da sociedade.

Os conteudos dos cursos deverdo considerar, entre outros, os seguintes aspectos:



B - vulnerabilidade;
M - métodos alternativos de controle e prevencao; ;\ w I!W" wiw%/ CrAgda .
B - outras doengas sexualmente transmissiveis;
B - trabalhar o significado dos termos técnicos relacionados com DST-
AlIDS;
B - historia das doengas e da AIDS,;

B - situagdo da AIDS no dmbito do municipio, estado e pais.

B No decorrer de sua realizagdo, o projeto de capacitagio deve continuar
mantendo articulagdo com a coordenagio estadual e nacional do CN de DST ¢
AIDS. )

B A Coordenagio Nacional de DST e AIDS devera fornecer @ com H ,(, .
informagdes basicas sobre o assunto para serem utilizados nos cursos de UTM
capacitagio de professores.

B O projeto dos cursos devera prever a produgdo e multiplicacio de cartilhas,
manuais, cartazes,boletins, folders, etc. de carater especifico, que considerem as

peculiaridades culturais e lingiiisticas do grupo indigena focalizado.

2.1 - Ensino a distincia:

B - Produzir fitas de video e audio sobre DST-AIDS, em lingua portuguesa e lingua
indigena.

B - Veicular informag¢des sobre DST-AIDS utilizando o kit tecnologico do Programa TV
Escola disponivel nas escola indigenas.

B - [ncluir informagdes sobre DST-AIDS na programagio nacional da TV Escola e Canal

Sande.
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M - Estudar a viabilidade de implantagdo de um programa utilizando radios portateis, com
uma central de difuséo;

B - Produzir programas de radio e de TV para ser veiculados em emissoras de alcance
regional.

M - Produzir manuais e outros materiais destinados a reforgar os conteudos ministrados

noes Cursos.

3- 0 ESTUDANTE INDIGENA

3.1 - O estudante

Os estudante serdo estimulados por meio de oficinas de trabalho a reconhecer os fatores
de risco no plano individual e coletivo. Essas oficinas terdo como ponto de partida
questdes relacionadas com o cuidado com o corpo, nogdes e praticas corporais de acordo
com seu repertorio cultural. O contraponto entre as representagdes sociais do adoecer, as
formas de cura proprias ao grupo e as concep¢des dominantes da pratica médica ¢ da

saude publica, ndo deverdo se constituir em estruturas normativas e excludentes.

As atividades das oficinas deverdo levantar questdes sobre os principais metos de
transmissdo ¢ de preven¢do, relacionando-os com as condi¢des de vulnerabilidade do

grupo e de acessibilidade a bens e servicos na area da saude.

Essas ccllue_s.tﬁes tmplicam _ainda uma reflexio sobre o contexto social da saude indigena
como direito e dever do Estado.



3.2 - O estudante indigena fora das aldeias

De acordo com os dados colhidos pelo Departamento de Educagéo da FUNAI em
1996, os estudantes indigenas que continuam sua escolarizagio em escolas fora de suas
aldeias somam 8.711, sendo 7.643 no lo. grau {5a a 8a sénes), 1009 no 2o. grau e 39 no

30 grau.

A maioria destes estudantes passa a residir nas cidades mais proximas das aldeias
para dar continuidade aos estudos iniciados em suas aldeias. Poucas sdo as sociedades
indigenas que dispdem de escolas de lo. e 20 graus completos em seus proprios
territorios. Desse modo, o estudante indigena que até entdo vinha compartilhando o
ensino escolar dentro da realidade socio-cultural de seu grupo, mesmo quando o ensino
ministrado ndo valoriza este contexto, deixa de vivenciar uma experiéncia social baseada
nos valores de seu proprio grupo para mergulhar na experiéncia da minoria étnica sem

prestigio social e politico.

Estes estudantes representam uma grande expectiva de sua comunidade de gue a educagio
escolar va possibilitar o acesso aos codigos da sociedade majoritaria, proporcionando
assim uma relagdo menos assimétricas entre indios ¢ ndo-indio. Decorre dai a constante €
veemente demanda por escolas e ensino de qualidade em suas aldeias e a matricula nos

sitemas de ensino nactonais.

O fato de que a educagdio nacional, de modo geral, tem um carater profundamente
homogeneizante, ndo considerando a diversidade socio-cultural e linguistica do pais,
transforma a expenéncia desses estudantes em desvaloriza¢do de sua identidade etica. A

experiéncia intercultural so tem um lado, ndo sendo compartilhada.

Os numeros evidenciam, no entanto, as dificuldades em ater atendidas as demandas por
escolarizacdo fora das aldeias, pois dos 71.331 estudantes indigenas, 7643 deles estdo no

lo grau fora das aldeias, 1009 alcangam o 20 grau e somente 59 chegam a graduagio.
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No entanto a representagdo do ensino escolarizado como possibiliadde de acesso ao
conhecimento socializado e valorizado da sociedade majoritaria € reafirmada com
perseveranga, apesar dos imensos a serem enfrentados. Tais dificuldades abrangem tanto

fatores internos ao sistema de ensino escolar quanto a fatores externos a ele.

Entre os internos, estdo nossa tradigdo escolar de considerar o aluno como um
receptaculo vazio a ser preenchido com um comjunto de conhecimentos de dominio do
professor, decorrendo dai a anulagio da experiéncia socio-cultural e de conhecimentos
trazidos pelos alunos. No caso do aluno indio tal postura € exarcebada ja que seu grupo de
origem ndo tem prestigio social nem politico e por representar, regionalmente, um
adversario nos conflitos fundiarios. Dai serem frequéntes a discrinagdo ¢ o precornceito na
interagdo do indio com o ndo-indio, criando um potencial de perda de auto-estima com
relacdo a sua identidade diferenciada. De modo geral, a ideologia dominante nas escolas
ndo aborda a realidade de nosso pais como sendo multilingue e pluriétnico. No maximo,
conteudos de estudos sociais vio tratar a diversidade socio-cultural como uma realidade
distante e abstrata com relag@o ao contexto social imediato dos alunos. Estes aspectos tém
influéncia sobre os resultados desfavoraveis no aproveitamento escolar, ja que a escola

ndo trata a diferencga cultural positivamente, mas como caréncia.

Os fatores externos dizem respeito as questdes praticas de solucionar a manutengio dos
estudantes nos centros urbanos e que envolvem a necessidade de subsidios e
financiamento de suas despesas que quando n3o sdo resolvidas levam fatalmente a

desisténcia escolar e evasdo escolar.

Este grupo significativo de estudantes exige uma atencdo especial quando se
pensam estratégias de educagdo sanitdria voltada para as sociedades indigenas,
principalmente com relagdo a preven¢do em DST/AIDS, pois trata-se de um grupo que
durante o processo de escolarizagdo vai estar exposto a uma série de modelos de

comportamento com 0s ¢uais ndo tem familiaridade, expondo-os a situagdes de risco e



aumentando a vulnerabilidade de sua prépria comunidade. Transformar essa situa¢do e
modificar sua condigdo de vuinerabilidade € tarefa que nos cabe enquanto agentes de uma

politica governamental.

4 - PROPOSTA DE INCLUSAO DE TEMAS RELACIONADOS A PREVENCAQ
DE DST-AIDS NOS CURRICULOS DAS ESCOLAS INDIGENAS

Trabalhar sobre a “Inclusdo de temas relacionados a prevengdo de DST-AIDS nos
curriculos das escolas indigenas™ exige a compreensdo de que o tema ndo tem que ser
discutido de maneira isolada, sendo dentro de um contexto maior que neste caso
corresponderia ao tratamento e valorizagio da sadde do homem e do meio ambiente em

que vive.

Assim mesmo, ¢ necessario compreender que quando falamos de curriculo
fazemos relagio ao conjunto de experiéncias, vivéncias, atividades ¢ demais elementos que
permitem a realizagdo do processo de ensino-aprendizagem; o que quer dizer que ndo
temos que limitar-nos a simples enumeragio de contendos, tendo, portanto, que
especificar a seqiiéncia dos contetidos, a metodologia, os recursos didaticos, a formagdo
especifica dos professores. No caso do setor indigena teriamos que ter em conta a opinido

da comunidade em relagdo aos aspectos acima citados.

Neste sentido, a sele¢io dos conteudos tem que partir de um processo de
planejamento e gestdo multidisciplinar que garanta a transmissio de conhecimentos
corretos € com uma pratica de ensino apropriada. Isto exige o reconhecimento e
valonizagdo do trabalho dos professores como mediadores na transmissio dos
conhecimentos ¢ na prevencdo das doengas, no caso de DST-AIDS se precisa da

participagdo dos profissionais médicos para a capacitagio técnica dos docentes € a
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garantia de que seu trabalho seja respeitado e valorizado, superando qualquer tipo de

preconcetto profissional.

Mesmo tendo um otimo planejamento do que vai ser transmitido, no caso das
populagdes indigenas € importante a estruturagdo de projetos que contem com o devido
financiamento e que garantam o atendimento oferecido, pelo que ¢ fundamental que o PN-
DST-AIDS conhega a localizagdo geografica das aldeias, as formas, custos e facilidade de
acesso para atingir a populago alvo; assim como o conhecimento de outros fatores como:
a realidade das sociedades indigenas, a situacdo da educagdo escolar em cada area, o tipo
de propostas curriculares e pedagogicas que estdo sendo aplicadas nas escolas indigenas, a
disponibilidade de recursos humanos indios e ndo indios para serem formados e ou
habilitados para atuarem com esse conhecimento e, as condi¢des de infra-estrutura para a

viabilizagdo dos projetos de implantagio dessa proposta.

4.1 - FUNDAMENTACAO

Para o desenvolvimento de qualquer conhecimento dentro da escola indigena é
importante recorhecer as formas proprias de aprendizagem. Sabe-se que as populagdes
indigenas t€m um processo de conhecimento global das coisas, € ndo particulrizado. A
maioria delas, mesmo que tenham desenvolvido uma escrita propria, mantém a oralidade
como veiculo de comunicagdo e transmissdo de conhecimento, o que torna necessaria a

transmissdo direta do conhecimento na relagdo interpessoal.

Em vista da cosmovisio holistica da realidade por parte dos indigenas, as doengas
que afetam a parte fisiologica, entre elas as DST-AIDS, ndo tém que ser abordadas so no
ambito corporal, sendo também no dmbito espiritual e social, pelo que se torna importante
o conhecimento dos mitos e simbologias das doengas, dos mecanismos de prevengido e

cura; da saude, da doenga e da morte. Isto requer que os conhecimentos a serem

,



transmitidos na escola sejam validados pelos proprios indigenas, especificamente dos
caciques, liderancas e pajés; constituindo-se deste modo num processo de construgdo

coletiva do tema.

Através da colaboragao e participagdo dessas liderangas sera possivel estabelecer o
momento apropriado para transmissdo desses conhecimentos, bem como os responsaveis,

as formas, as metodologias, os beneficiarios.

4.2- DIRETRIZES:

a) A elaboracio do curriculo de Saude e Vida Social para as escolas indigenas devera ter
como pardmetro as Diretrizes para a Politica Nacional de Educagéo Escolar Indigena

do MEC, devendo ser: especifica, diferenciada, bilingiie e intercultural.

b) O tema DST-AIDS ndo sera tratado isoladamente, sendo portanto um assunto a ser
abordado na maténa de ciéncias@ como uma disciplina independente tendo a
denominagdo de Sande e Vida Social, onde se abordara de forma gradativa os temas

geradores: Satide, Cuidados com a Satde, tipos de doengas e prevengio.

c) A selecio dos conhecimentos na area de Sadde e Vida Social partira de uma
constru¢io coletiva desse curriculo a ser feita junto aos caciques, liderangas e pajés das

aldeias indigenas.

d) As metodologias para aplicagdo desses conhecimentos devera levar em conta o grau de
bilingliismo ou monolingliismo dos indigenas, as normas culturais em relagio a

sexualidade, os niveis de escolaridade, a idade e o género.

1



4.3 - CONTEUDOS:

Os conteudos serdo aplicados gradativamente, considerando-se o nivel de
escolaridade e a idade do aluno, sendo organizados sob a forma de modulos que visam a
integra¢do dos temas da saude com as representa¢des e construgdes que fazem de sua

propria origem, assim organizados:

1°. Série (8-9 anos): inclui no¢Bes basicas de higiene, conhecimento do corpo,

alimentagdo e saneamneto;
2%, Série (9-10 anos):

1. Saade e doenga
2. Preservagdo e recupera¢io da saude
2.1 Cuidados:
2.1.1 Alimentagao
2.1.2 Higiene
2.1.3 Medicina propria
2.1.4 Tratamento medico
3. Identificagdo e no¢des basicas das enfermidades locais
3.1 Malana
3.2 Hepatite
3.3 Cartes
3.4 Tuberculose
3.5 Gripe ) e m y;
3.6 Cachumba .
3.7 Sarampo
3.8 Catapora
3.9 Varicela



3.10 DST

3.11 Hansenianse

3* Série (10-11 anos)

1. Identificagdo das doengas contagiosas %)
N e

2, Identificagdo das doengas ndo contagiosas

4%, Série (11-12 anos)

1. Formas de transmissdo das doengas contagiosas
2. Formas de prevengéo
3. Processo de tratamento:

3.1 Diagnéstico: sintomas

a) Cuidados

5 - MATERIAL INSTRUCIONAL PARA PROFESSORES E ESTUDANTES

5.1 - Propostas:

Elaboracdo de um kit composto por material impresso e visual, fita k-7 e video, em
portugués, para circulagdo em cardter nacional, voltado a abordar questdes relacionadas
aos meios de transmissdo, prevencdo, aconselhamento e assisténcia as DSTs e HIV + e
Aids, pensado e destinado as populagdes indigenas. Tais materiais deveriam ser

elaborados em linguagem acessivel, de forma que pudessem ser facilmente trabalthados por

To



diferentes agentes presentes nas areas indigenas (professores, atendentes de enfermagem,
técnicos em educagdo, etc.). Além de informacdes basicas, devera conter estratégias
pedagogicas para seu uso. O kit para professores, além contemplar informacdes basicas
sobre a saude das pessoas ¢ da comunidade, deve articular essas informaq:ﬁes)gcom 0s

determinantes sociais e culturais.

2. Criagdo de um grupo de trabalho composto por especialistas para a elaboragio de um
kit piloto a ser testado em algumas areas indigenas antes de sua produgdo definitiva.
Este grupo de trabalho deverd ser convocado pelo PN-DST-Aids e formado por um
corpo de especialistas, com experiéncias de atuagio junto aos povos indigenas, entre os
quais antropologo, linguista, médico, enfermeiro, psicoélogo, educador, comunicador e

profissionais com experiéncia na produc¢do de material didatico para povos indigenas.

3. Os materiais didaticos e instrucionais produzidos para uso junto aos povos indigenas
sobre a Aids deverdo trata-la de forma contextualizada e ndo isolada, inserindo esta
doenga entre as demais DSTs que atingem mais corriqueiramente os indios, com a
preocupacdo de abordar a questdo da saude e do tratamento do corpo de uma forma

ampla.

4. Nos locais onde estdo em andamento programas e cursos de formagio de professores
indigenas, este kit deveria servir de material gerador, a ser trabalhado pelos assessores
e consultores dos projetos com os professores indigenas, na forma de oficinas de
trabalho e visando a produgdo de materiais especificos, traduzidos para a lingua

indigena e de acordo com a realidade socio-cultural de cada etnia.

5. Criagio de uma linha de financiamento para realizagdo de agdes preventivas e
informativas sobre a Aids entre os povos indigenas, possibilitando a produgdo, edigio e
publica¢iio de materiais didaticos e instrucionais especificos para cada etnia, efetivados

a partir dos cursos de formagfo de professores indigenas ou de outras iniciativas.
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6. Contactar os coordenadores de programas de formagdo de professores indigenas para
que estes contemplem nos cursos de formacdo e capacitagio a questdo da DST-Aids,

propondo intercimbios e veiculagdo de experiéncias bem sucedidas.

7. Propor as instituigdes envolvidas na producdo dos programas “Programa de indio”,
versio em video {(CTI e UFMT) e em radio (Funai - R4dio Nacional) a elaboragio e
produgdo de um programa especifico sobre saude e DST-Aids, com a consultoria do

Grupo de Trabalho (item 2).
5.2 - Recomendacdes:

1. Priorizar imediatamente um trabalho de informacido junto as comunidades indigenas

onde ha casos de DST-Aids ja confirmados e em areas de alto risco.

2. Promover acdes de identificagio e diagnostico de situagdes de vuinerabilidade das
sociedades indigenas com relagdo a DST-Aids visando a assisténcia, informagéo e

prevencado.

3. Desintrusiio da Area Yanomami, pelo fato de os garimpeiros serem um fator de alto

[1sSco.

4. Elaboracdo de um programa de formacdo e capacitagio dos agentes dos programas
estaduais de DST - Aids sobre as sociedades indigenas e nogdes antropoldgicas basicas
sobre o contato € o convivio intercultural, visto que grande parte destes profissionais

nunca trabalharam com populagdes indigenas.

5 Buscar parceria com o MEC para distribuigdo de materiais informativos para os
programas estaduais de DST-Aids produzidos junto a Coordenagido Geral de Apoio as

Escolas Indigenas sobre sociedades indigenas e sua realidade atual.



6.Sempre que existir, envolver as organizagdes indigenas locais em todos os programas €
agdes desenvolvidas nas areas de informagdo, prevencio e assisténcia, através de
informagdo, discussdo e busca de parcetros com as liderancas desses movimentos e

associagoes.
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