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APRESENTACAO

Garantir uma atencao a saude que seja, ao mesmo tempo, técnica, resolutiva e
culturalmente apropriada ainda ¢ um dos maiores desafios do cuidado a populacao
indigena no Brasil, pois persistem entraves importantes nas redes assistenciais e no
cotidiano profissional. Entre eles destacam-se a heterogeneidade cultural e linguistica, a
formacao insuficiente de profissionais preparados para dialogar com os saberes
tradicionais e as dificuldades clinicas e cirturgicas enfrentadas durante o atendimento.

Destarte, a construcao de um modelo verdadeiramente inclusivo exige mais do que
diretrizes normativas: requer integracao real entre os saberes tradicionais e a pratica
clinica, respeitando as especificidades culturais. Essa transformacao no modelo
assistencial deve ir além da ampliacio estrutural dos servicos. E indispensavel investir na
qualificacio das equipes multiprofissionais, alinhando-as aos principios do Sistema Unico
de Saade e as diretrizes do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS), com énfase
na integralidade, na equidade e no respeito a diversidade cultural.

Este e-book nasce dessa necessidade concreta. Fundamentado em evidéncias cientificas,
propoe-se como uma ferramenta de apoio ao aprendizado, ao planejamento ¢ a
intervencao em contextos indigenas. Apresentando estratégias aplicaveis a realidade dos
servicos, oferecendo caminhos para superar barreiras comunicacionais, fortalecer o
dialogo intercultural e qualificar a assisténcia clinica e cirurgica. Mais do que um material
tedrico, esta obra ¢ um instrumento de transformacao, pois integra conhecimento técnico
com sensibilidade cultural, inaugurando uma nova perspectiva de cuidado, mais humana,
inclusiva e alinhada aos principios que sustentam o nosso sistema publico de saide. Que
esta leitura inspire reflexao, mudanca de postura e, sobretudo, acoes concretas em favor
de uma assisténcia verdadeiramente integral a saude dos povos indigenas.

Querly Oliveira Silva.
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COMPREENDENDO O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SASISUS) -
Uma visao geral da organizacao ao funcionamento.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 e
definido como a principal politica publica de saude do Brasil, estabelecendo-a como
direito de todos e dever do Estado. Nesta perspectiva, o SUS passou a ser responsavel por
garantir a populacao o acesso universal e igualitario as acoes e servicos de saude, em todos
os niveis de complexidade assistencial, assegurando a promocao, a protecio e a
recuperacido da saude de forma articulada e continua, conforme as necessidades
individuais e coletivas (Brasil, 1988).

Nesse contexto, o SUS fundamenta-se nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, contudo, ao longo da historia do nosso pais, observa-se que tais
principios nem sempre foram plenamente assegurados, especialmente no que se refere
aos povos indigenas, que durante décadas tiveram intervencoes de saude pontuais,
direcionadas principalmente ao controle de surtos epidémicos e tratamento de doencas
endémicas.

Essa segregacao foi intensificada por um forte discurso assimilacionista,
sustentado na premissa de que essas populacoes tenderiam a desaparecer enquanto
sociedade culturalmente diferenciada, sendo incorporada naturalmente a sociedade
nacional brasileira. No entanto, ao longo dos anos, estatisticas revelaram uma realidade
distinta da pressuposta, evidenciando uma expressividade numérica dessa populacao e
ainda elevados indices de agravos a saude (Weiss, 2023).

No que se refere a essa expressividade numeérica, atualmente o Brasil possui cerca
de 1,7 milhao de indigenas, organizados em 391 etnias, que falam aproximadamente 295
linguas, cada uma com cultura propria. Essa diversidade esta presente em todas as
unidades federativas do territorio nacional, reafirmando a identidade multicultural do



pais e consequentemente, evidenciando a necessidade de politicas pablicas culturalmente
adequadas a essa populacao (IBGE, 2023).

A compreensao dessa magnitude contribuiu para a reformulacao das politicas de
saude voltadas aos povos indigenas, dando origem ao Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SASISUS), instituido pela Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999. O modelo
adotado reconhece as particularidades dos povos originarios e busca integrar os saberes e
as praticas tradicionais as acoes de saude publica convencionais (Brasil, 2002).

No contexto mundial, essa iniciativa representa uma das primeiras e mais
significativas experiéncias de implementacado de uma politica publica voltada
especificamente aos povos indigenas no ambito de um sistema de saitde universal. A
criacao desse subsistema representa uma mudanca significativa na abordagem do Estado
em relacao as necessidades de satde das comunidades indigenas, fundamentada no
reconhecimento de seu direito a saude e na valorizacao de sua diversidade sociocultural.
Desse modo, este capitulo tem por finalidade discorrer sobre o SASISUS como resposta aos
desafios historicos e contemporaneos enfrentados pelas comunidades indigenas no Brasil.

SUSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SASISUS)

Para compreender o SASISUS, é necessario conhecer sua estrutura, organizacao e
funcionamento. De maneira concisa, este subsistema ¢ administrado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), 6rgao do Ministério da Saude responsavel por
organizar, coordenar e executar as acoes em todo o territorio nacional. Em termos
operacionais, o SASISUS € estruturado de forma descentralizada, por meio do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), que constitui a base organizacional para a
administracao da saade em territorio indigena, sendo responsavel, ainda, por gerenciar
equipes, organizar a logistica e articular remocoes de média e alta complexidade. Para
assimilar melhor esta composicao, analise a figura o1 abaixo.



Figura o1: Organizacao hierarquica da satide indigena no sistema publico

brasileiro.
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O SASISUS deve operar de forma integrada ao SUS, observando condicoes
essenciais, como o respeito as percepcoes indigenas sobre saude e doenca; o
desenvolvimento de um processo colaborativo e participativo; e a adocao de mecanismos
de controle social (Brasil, 1999).

Atualmente, existem 34 DSEI, organizados estrategicamente por critérios
territoriais, conforme a ocupacao geografica das comunidades indigenas. Cada DSEI tem
a responsabilidade de realizar acoes de Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio de
equipes multidisciplinares. A sua organizacio assistencial abrange a triade Polo Base,
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) e Casa de apoio a Saude Indigena
(CASAI) (Pontes; Machado; Santos, 2021).

O Polo Base oferece apoio técnico e logistico; a EMSI ¢ composta por agentes
indigenas de satude, médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e de satde
bucal; e a CASAI faz parte da rede de referéncia, oferecendo suporte e cuidados a pacientes
e acompanhantes durante tratamentos fora do territorio de origem (Cardoso et al., 2012).

Normalmente, o Polo Base fica localizado na cidade e as Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI) nos territorios, ambos sao responsaveis por varias aldeias dentro de sua
jurisdicao. Essas unidades de satde nao oferecem apenas assisténcia médica, mas também
realizam a formacao e supervisao dos agentes indigenas de saude. Quando o cuidado



necessario ultrapassa a atencido basica, o indigena ¢ encaminhado para servicos de
referéncia, como hospitais e ambulatorios especializados, a fim de garantir a continuidade
do cuidado.

De maneira exemplificada, o Polo Base funciona como o eixo operacional do
atendimento, ¢ a base de apoio das equipes multidisciplinares, ele é responsavel pela
organizacao das acoes, supervisao dos servicos e articulacao com outros pontos da rede de
saude. A CASAI acolhe indigenas que precisam sair de suas aldeias para realizar
tratamentos de média e alta complexidade, oferecendo hospedagem, alimentacao e apoio
durante todo o periodo de tratamento fora da comunidade. E importante ressaltar que a
CASAI esta localizada em municipios de referéncia, com o objetivo de facilitar o acesso da
populacao indigena aos servicos de saide de média e alta complexidade. Ela atua como
instancia intermediaria entre as aldeias e a rede do SUS, oferecendo apoio logistico e
assistencial, como servicos de traducao para indigenas nao falantes da lingua portuguesa,
auxiliam na organizacio do retorno dos pacientes e de seus acompanhantes as
comunidades de origem apos a alta hospitalar, além de viabilizar os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia.

Salienta-se que ao receber o paciente, a CASAI garante alojamento e alimentacao
durante todo o periodo de tratamento, presta assisténcia de enfermagem na fase de
recuperacido e coordena o acompanhamento necessario para consultas, exames e
internacoes hospitalares, assegurando a continuidade do cuidado em articulacao com a
rede do SUS (SBMFC, 2018).

Em relacao a implementacao das acoes nos territorios, ¢ valido destacar que sao
realizadas por equipes contratadas pelos sistemas municipais de saude, por entidades nao
governamentais e por universidades parceiras, além de alguns servidores federais que
continuam envolvidos com a satde indigena. No entanto, esse modelo de gestao mista
enfrenta desafios, gerando conflitos que dificultam a adaptacao do modelo de assisténcia
as necessidades culturais indigenas (Cardoso et al., 2012).

Acerca do funcionamento, as acoes de saide podem ser realizadas diretamente
pelo nivel federal, com o apoio dos estados e municipios, ou indiretamente por meio de
organizacoes nao governamentais, entidades indigenas e, mais recentemente, fundacoes
universitarias. O financiamento do DSEI ¢ predominantemente publico, proveniente do
Ministério da Saude, com possiveis complementacoes dos estados e municipios onde ha
povos indigenas. Além disso, podem receber contribuicoes de organizacoes internacionais
e do setor privado. A alocacao desses recursos ¢ baseada em critérios populacionais,
epidemiologicos e geograficos (Cardoso et al., 2012).

Nos ultimos anos, diversas analises apontam para a necessidade de aprimorar a
gestao e o financiamento do SASISUS. Segundo relatorio do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) de 2021, persistem fragilidades na alocacao e no monitoramento dos recursos
financeiros destinados aos DSEI, especialmente quanto a execucdo orcamentaria e a
fiscalizacao da qualidade dos servicos prestados. O documento recomenda o



fortalecimento da capacidade técnica e gerencial das equipes, bem como maior
participacao das comunidades indigenas nos processos decisorios, assegurando a
adequacao cultural das acoes de saiude (Brasil, 2021).

Essa participacao pode ocorrer através do controle social, que no subsistema de
atencao a saude indigena a nivel nacional é garantido pelo Conselho Nacional de Saude, e
inclui representantes indigenas que sao assessorados pela Comissao Intersetorial de
Saude Indigena (CISI). Esta comissao desempenha uma funcao consultiva e ¢ composta por
representantes da Funai, da Sesai, da academia, entre outras entidades e organizacoes
indigenas (Cardoso et al., 2012).

Localmente, o controle social ¢ exercido pelos conselhos distritais e locais de
saude indigena. Os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) tém carater
deliberativo e sdo compostos, de forma paritaria, por usuarios, prestadores de servicos e
trabalhadores da saude. Suas responsabilidades incluem a aprovacao do plano distrital, a
avaliacao da execucao das acoes de saiude e a analise das prestacoes de contas dos 6rgaos
responsaveis (Cardoso et al., 2012).

Os conselhos locais, que tém carater consultivo, sao formados exclusivamente por
representantes indigenas das areas cobertas pelos polos-base. Suas funcoes envolvem a
avaliacao das acoes e servicos de saude, a indicacao de conselheiros para outras instancias
de controle social e a colaboracao com os gestores locais para assegurar a efetividade da
assisténcia a saude (Cardoso et al., 2012).

Cabe aqui salientar o papel de denuncia que, muitas vezes, cabe aos membros e ao
presidente do CONDISI, uma vez que estes sao indigenas que pertencem a comunidade e
vivem no cotidiano as dificuldades de satde do territorio. Em audiéncias publicas, recai
sobre eles a responsabilidade de expor a realidade da vida na aldeia e, assim, auxiliar na
escolha de politicas publicas que favorecam a realidade indigena (Santos, 2024).

Nesse contexto, observa-se que a organizacao da atencao a saude indigena exige
um modelo de atencao diferenciado, fundamentado no respeito as especificidades
socioculturais, territoriais e linguisticas, bem como nos principios da integralidade,
equidade e participacao social (Brasil, 2002).

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS (PNASPI)

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi um
importante passo para a integracao da saude indigena no SUS, pois ela reconhece e
respeita as particularidades desse povo, baseando-se na Constituicao Federal e nas Leis
Organicas da Saade. Instituida pela portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002, com o objetivo
de garantir aos povos indigenas o acesso integral a saiude, contemplando a diversidade
cultural, geografica, historica e politica, reconhecendo a eficacia de sua medicina e
controle social (Brasil, 2002).



Desde sua instituicaio, a PNASPI passou por revisoes e aprimoramentos
significativos, destacando-se o fortalecimento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) como a principal estratégia organizativa para a atencao a saude desses povos. Esse
modelo busca assegurar a resolutividade das acoes em articulacao com o SUS, respeitando
a interculturalidade e promovendo o protagonismo das comunidades indigenas na gestao
da saude (Brasil, 2018).

Por conseguinte, ¢ valido mencionar, que mesmo apds a implementacao da
PNASPI, evidencia-se a persisténcia de desafios, como a dificuldade de acesso aos servicos
especializados e a necessidade de capacitacao continua de profissionais para atuacao em
contextos interculturais. O Relatorio Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil,
ressalta que a precarizacao dos servicos de saude indigena e a desvalorizacao das
especificidades culturais podem comprometer o direito fundamental a saude dessas
populacoes, reforcando a urgéncia de politicas publicas mais efetivas e participativas
(CIML, 2023).

Para assegurar a efetivacao dessa politica, fundamenta-se as diretrizes essenciais,
entre as quais se destacam, em primeiro lugar, a organizacao dos servicos de saude,
levando em consideracao a populacdo, a area geografica e o perfil epidemiolégico dos
povos indigenas. Prevé o monitoramento das acoes de saude, a promocao do uso racional
de medicamentos, a garantia de ética em pesquisas e praticas de saude envolvendo
comunidades indigenas e a criacao de ambientes saudaveis, visando uma abordagem
abrangente e respeitosa para atender as necessidades dessa populacao (Brasil, 2002).

Além disso, a PNASPI estabelece diretrizes para o monitoramento das acoes de
saude, com a criacao de um sistema de informacoes especifico para essa populacao,
denominado Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena (SIASI). Este sistema tem
como finalidade coletar e sistematizar dados que permitam identificar os fatores
condicionantes e determinantes do processo saude-doenca, subsidiando planejamento,
acompanhamento e avaliacao das acoes de saude desenvolvidas nos territorios indigenas.
Em sintese, busca promover uma abordagem de saide mais inclusiva, equitativa e
culturalmente sensivel, que reconheca e valorize a diversidade sociocultural e as
necessidades especificas das comunidades indigenas, ao mesmo tempo em que integra
esses principios a organizacao do SUS (Brasil, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos investimentos consideraveis, a insuficiéncia de recursos humanos ¢ um
dos principais obstaculos para a implementacao efetiva da politica de saude indigena. A
terceirizacao dos servicos, necessarios para suprir a caréncia de pessoal no DSEI, tem
gerado desafios significativos, incluindo a baixa qualidade e irregularidade dos servicos. A
gestao deficiente, a rotatividade de profissionais e a inadequacao da formacao profissional



tem exacerbado esses problemas, dificultando a efetivacao do subsistema (Cardoso et al.,
2012).

As praticas de saude indigena enfrentam problemas relacionados a fragmentacao
dos servicos e a falta de acoOes intersetoriais essenciais, como seguranca alimentar e
saneamento, o que compromete o principio da integralidade na assisténcia. Diretrizes
normativas frequentemente nao se traduzem em praticas concretas, como o0
reconhecimento e a integracao dos sistemas de medicina tradicional com os servicos de
saude convencionais. Além disso, a execucao irregular dos servicos e as dificuldades nos
convénios com ONGs afetam negativamente a efetividade dos servicos oferecidos nas
aldeias, sendo essencial a realizacao de inquéritos regulares e representativos para adaptar
as politicas de saude as necessidades em constante transformacido dos povos indigenas
(Cardoso et al., 2012).

Considera-se que a analise continua e a implementacao de estratégias para
superar os desafios aqui apresentados, sao essenciais para garantir que o SASISUS cumpra
seu papel de forma eficaz, melhorando a articulacao entre o subsistema e os demais niveis
de assisténcia, além de produzir informacoes oportunas e confiaveis para auxiliar no
planejamento e avaliacao das politicas publicas indigenas.
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INTRODUCAO

A organizacao dos fluxos de atencao a saude indigena no Brasil é assegurada pela
PNASPI e constitui um componente essencial para a garantia do direito a saude. Os fluxos
de atencao correspondem ao conjunto de mecanismos organizacionais que orientam o
percurso do usuario indigena na rede de servicos de saude, desde a atencao primaria
ofertada nas aldeias pelas EMSI até os servicos de média e alta complexidade do SUS. Esse
arranjo pressupoe articulacao entre o DSEI, Polos Base, CASAI e a rede assistencial
complementar, exigindo integracao sistémica e efetividade nos processos de referéncia e
contrarreferéncia (Brasil, 2002).

Entretanto, apesar dos avancos normativos, persistem desafios estruturais e
operacionais que comprometem a eficiéncia do atendimento. Entre eles destacam-se
barreiras geograficas, limitacoes logisticas, escassez e rotatividade de profissionais,
dificuldades na comunicacao intercultural e fragilidades na continuidade do cuidado
(Garnelo; Pontes, 2012; Coimbra JR.; Santos, 2000). Tais fatores evidenciam que a
organizacao formal dos fluxos nao garante, por si sO, a integralidade e a equidade
preconizadas pelo SUS.

Dessa forma, analisar criticamente os fluxos de atencao a saide indigena e seus
desafios torna-se fundamental para compreender as lacunas existentes entre a
normatizacao das politicas publicas e sua operacionalizacao nos territorios indigenas. Tal
reflexao contribui para o fortalecimento de estratégias de gestdo mais resolutivas,
culturalmente sensiveis e alinhadas aos principios que orientam o sistema de saade
brasileiro (Brasil, 1990; Brasil, 2002). Neste capitulo, serao abordados alguns aspectos do
cuidado a populacao indigena no ambito nacional e, com maior especificidade, como este
servico de saude se organiza no estado do Para.



ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

O inicio da assisténcia a saude do indigena no Brasil foi solidificada pelas Equipes
Volantes de Satude (EVS), vinculadas a Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), elas realizavam
atendimentos médicos e de enfermagem esporadicos nas comunidades. A implantacao
dessas equipes na década de 70, enfrentou grande dificuldade de efetivacao, pois a
organizacao dos servicos ainda dependia da capacidade administrativa e suporte
financeiro relacionado aos centros urbanos e os profissionais que atuavam nas aldeias
realizavam acoOes curativas e emergenciais sem o aparato tecnoldgico ou outro
acompanhamento que exigisse maior nivel de complexidade (Brasil, 2002).

Dessa maneira, observa-se que havia uma caréncia tanto no planejamento
adequado das acoes, quanto na capacitacao diferenciada desses profissionais para atuarem
junto as comunidades indigenas de forma continuada, emergindo um plano de atuacao em
favor da assisténcia e bem-estar dessa populacao. Foi quando em 2002 através da PNASPI,
surgiu os Distritos Sanitarios Especiais, dando origem as diretrizes para a organizacao dos
servicos de atencao primaria, monitoramento das acoes de saude e promocao de acoes
especificas em situacoes especiais (Brasil, 2002).

Desde entdo, a Atencao Primaria figura como o primeiro nivel de contato da
populacao indigena com o sistema de saude e desempenha um papel crucial na promocao
da saiade e na prevencao de doencas, sendo responsavel por abordar os problemas de
saude mais comuns e oferecer cuidados continuos.

O estudo de Mestriner Junior et al., (2011) sobre o Projeto Huka-Katu enfatiza a
importancia da formacao de competéncias especificas para o atendimento a saude
indigena na atencao basica e a necessidade de profissionais que compreendam e respeitem
as particularidades culturais das comunidades para que possam manejar o cuidado a esses
povos de maneira assertiva.

Com isso, a longitudinalidade, definida como a continuidade do cuidado ao longo
do tempo, ¢ um principio fundamental na atencao basica, especialmente no contexto
indigena (Rocha et al., 2021). Ela assegura que o acompanhamento das condicoes de saude
seja continuo, permitindo a construcao de uma relacao de confianca entre os profissionais
de satde e as comunidades atendidas. Contudo, com uma minuciosa analise dos tltimos
anos percebe-se como a efetividade desse modelo ¢ limitada por desafios como a
rotatividade dos profissionais e a distancia geografica, que tendem a dificultar o acesso
regular aos servicos de saude.

Além disso, a atencao primaria envolve um espectro amplo de servicos, incluindo
acoes preventivas e de promocao da saude mais complexas, além de diagnosticos e
tratamentos iniciais para condicoes de saude que possam atender as particularidades de
cada populacao. Assim, percebendo a necessidade de um planejamento personalizado,
Davy et al., (2016), propuseram um quadro teorico para melhorar o acesso a atencao
primaria para povos indigenas, destacando a importancia de garantir que os servicos



sejam culturalmente apropriados e acessiveis. Esse quadro sugere que a integracao dos
saberes tradicionais na pratica clinica ¢ fundamental para a construcao de um modelo de
atencao a saude que seja verdadeiramente inclusivo, ainda que, na pratica, ndo seja
efetivamente utilizado.

Para tanto, ¢ perceptivel que a integracao dos saberes tradicionais com as praticas
biomédicas ¢ um aspecto particularmente sensivel no atendimento as populacoes
indigenas. De acordo com Cuervo, Radke e Riegel (2015), 0 PET-Redes de Atencao a Saade
Indigena, projeto do Rio Grande do Sul que teve como objetivo mapear a rede de atencao a
saude indigena no municipio, tem buscado superar barreiras institucionais e culturais,
promovendo uma reflexao critica sobre a importancia de valorizar e incorporar os
conhecimentos tradicionais indigenas nos servicos de saude. Contudo, diferente do que se
propos o projeto, Castro e Simonian (2024) destacam que a percepcao da equipe
multiprofissional sobre a medicina tradicional é muitas vezes marcada por preconceitos e
desconhecimento, o que resulta na exclusao dessas praticas do atendimento regular e,
portanto, superar esse desafio torna-se crucial para que o profissional de saiude seja
capacitado, nao apenas tecnicamente, mas também culturalmente, atuando de forma
eficaz, respeitosa e eficiente nas comunidades indigenas.

Outro aspecto importante relatado por Vargas el al., (2010), diz respeito a
desarticulacao entre os niveis de atencao a saide observado dentre os Bororo no Polo-Base
Rondonodpolis do DSEI de Cuiaba-MT, demonstra que, sem uma integracao efetiva entre os
niveis de atencao, a continuidade do cuidado é comprometida, afetando negativamente a
saude das populacoes indigenas. Esse estudo ressalta a necessidade urgente de estratégias
que promovam a articulacido entre a atencdo basica e os outros niveis de atencao,
garantindo que os servicos de saude funcionem de maneira integrada dentro de um fluxo
€0eso.

No que tange ao atendimento na atencao terciaria, os servicos de saude assumem
um grau de maior complexidade, como tratamentos especializados e intervencoes
cirargicas, geralmente realizados em hospitais de referéncia. Embora as comunidades
indigenas também necessitem desse tipo de cuidado, o acesso a atencao terciaria ¢
limitado por diversos fatores, incluindo barreiras geograficas, culturais e estruturais. O
estudo de Casagranda et al., (2024) revela que a atencao especializada a saude indigena
enfrenta dificuldades significativas, como a falta de capacitacao dos profissionais de saude
para lidar com as especificidades culturais e, principalmente, a escassez de recursos
especializados em areas remotas.

A falta de articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo também impacta
negativamente a resolutividade dos casos na atencao terciaria. Ahmadpour et al., (2023), em
sua revisao de escopo, apontam que, apesar de avancos no subsistema de saude indigena,
aresolutividade dos servicos ainda ¢ comprometida pela falta de integracao entre os niveis
de atencao, de bons referenciamentos, apoio populacional e pela insuficiéncia de recursos
hospitalares em muitas regioes do pais.



Portanto, entende-se que o planejamento e a gestao dos fluxos de atencao a saade
indigena sao cruciais para garantir que os servicos de satde sejam prestados de maneira
eficaz e culturalmente adequada. Cunha et al., (2023) discutem os avancos e limites no
planejamento e gestao do processo de trabalho no Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. Eles apontam que, embora haja esforcos significativos para melhorar a
organizacao dos servicos de saude indigena, ainda existem barreiras culturais e
informacionais que dificultam a implementacao de um modelo de atencao integrado e
eficiente.

ATENCAO A SAUDE INDIGENA NO ESTADO DO PARA E SEUS DESAFIOS

Se tratando do estado do Para, com sua vasta extensao territorial e diversidade
cultural, ¢ visivel que a area apresenta desafios especificos para a organizacao dos fluxos
de atencao a saude, especialmente no que concerne as populacoes indigenas. A analise dos
niveis primario, secundario e terciario de Atencao a Saide no Estado, revela uma série de
questoes relacionadas a acessibilidade, integracao dos saberes tradicionais, interpretacao
linguistica, marginalizacao social e a resolutividade dos servicos oferecidos.

No contexto regional, o nivel primario de atencio a saude indigena ¢é a primeira
porta de entrada para o sistema de saude. Aqui, a percepcao dos fluxos de atencao ¢
marcada pela necessidade de uma maior adequacao cultural dos servicos, porém, a
rotatividade de profissionais em regioes remotas da regiao Paraense compromete a
continuidade do cuidado, dificultando o estabelecimento de vinculos duradouros e
eficazes com as comunidades.

Além disso, o Projeto Huka-Katu, conforme discutido por Mestriner Junior et al.,
(2011), tem sido relevante na capacitacao dos profissionais de saude, preparando-os para
lidar com as especificidades culturais das populacoes indigenas. No entanto, a
implementacao dessas praticas ainda enfrenta barreiras, especialmente em areas de dificil
acesso, onde os recursos sao limitados e a infraestrutura € insuficiente paravias de contato
remoto e aprendizado.

A atencao secundaria no Para, que lida com condicoes de saude mais complexas,
também enfrenta desafios significativos, como apontam Vargas el al., (2010), em que a
desarticulacao entre esses niveis resulta em interrupcoes no cuidado, o que ¢ exacerbado
pelas distancias geograficas e pela falta de transporte adequado nas regioes mais isoladas
do estado. No nivel terciario, a percepcao dos fluxos de atencao a saude indigena no Para é
marcada por grandes desafios logisticos e estruturais. Como discutido por Casagranda et
al., (2024), o acesso aos cuidados especializados ¢é frequentemente dificultado pela
localizacao remota das aldeias e pela falta de infraestrutura adequada nos hospitais de
referéncia. Ahmadpour et al., (2023) também destacam a baixa resolutividade dos casos que
chegam ao nivel terciario e no Para essa falta de resolutividade tende a ser ainda mais



evidente devido as barreiras geograficas e ao isolamento de muitas aldeias, estas podem
sofrer influéncia de uma condicao de vida precaria e limitacao economica.

E valido também compreender que uma das maiores barreiras enfrentadas no Para
¢ a diversidade linguistica das populacoes indigenas. Muitas comunidades falam linguas
que nao sao amplamente compreendidas fora de suas aldeias, o que cria um obstaculo
significativo para o acesso aos servicos de saude no nivel secundario. Castro e Simonian
(2024) mencionam que a falta de intérpretes e a auséncia de materiais de saude traduzidos
para essas linguas dificultam a comunicacao entre os pacientes indigenas e os profissionais
de saude. Isso nao apenas compromete o diagnostico e o tratamento adequados, mas
também gera desconfianca e desconforto entre os pacientes indigenas.

Além disso, a comunicacao ineficaz pode levar a mal-entendidos sobre as
orientacoes médicas, o que agrava as condicoes de satude e pode resultar em tratamentos
inadequados. E a falta de profissionais de satde que compreendam as linguas indigenas ou
que estejam treinados para lidar com barreiras linguisticas ¢ um fator critico que impede
o pleno acesso dos indigenas aos cuidados de satde neste nivel de assisténcia.

Outro fator agravante do mau funcionamento dos fluxos de atencao se refere as
comunidades indigenas localizadas em areas mais remotas, que vivem em condicoes que
frequentemente carecem de infraestrutura basica. A auséncia de saneamento adequado, a
falta de acesso a agua potavel, e a desnutricao sao problemas comuns que agravam as
condicoes de satde e aumentam a demanda por servicos de saude (Ahmadpour et al., 2023).

Essas condicoes contribuem para o surgimento e a persisténcia de doencas
infecciosas e parasitarias, que requerem intervencoes que muitas vezes nao estao
disponiveis nas unidades de satude locais. A precariedade das condicoes de vida também
afeta diretamente a capacidade das comunidades indigenas de buscar e aderir aos
cuidados de saade, além da distancia das aldeias em relacao aos centros de sadde
secundarios, somada a falta de meios de transporte, torna o acesso ao cuidado médico um
desafio logistico e economico. Muitas vezes, as familias precisam deslocar-se por longas
distancias, o que implica custos elevados e perda de dias de trabalho, o que, para
populacoes ja vulneraveis economicamente, pode ser inviavel (Vargas et al., 2010).

A marginalizacao social das populacoes indigenas também desempenha um papel
crucial na perpetuacio das desigualdades de saude. As comunidades indigenas
frequentemente enfrentam discriminacao e estigmatizacao, tanto na sociedade em geral
quanto dentro do proprio sistema de saude. Esse estigma pode levar a um tratamento
diferenciado por parte dos profissionais de saude, que, muitas vezes, nao estao
sensibilizados e capacitados para entender e respeitar as especificidades culturais dessas
populacoes (Castro e Simonian, 2024).

As limitacoes economicas sao outro fator significativo que afeta os fluxos de
atencao a saude indigena. Muitas comunidades indigenas vivem em condicoes de extrema
pobreza, com acesso limitado a recursos financeiros. Essa limitacao economica impede o
acesso a cuidados de saade, uma vez que muitas vezes nao ha recursos para cobrir os



custos dos tratamentos necessarios. Além disso, a dependéncia de subsisténcia agricola e
a falta de oportunidades de emprego formal exacerbam a vulnerabilidade economica
dessas populacoes (Ahmadpour et al., 2023).

A insuficiéncia de recursos também se reflete na baixa capacidade dos servicos de
saude em oferecer cuidados adequados. As unidades de saude que atendem populacoes
indigenas muitas vezes carecem de financiamento adequado, resultando em uma
infraestrutura precaria e na falta de insumos e equipamentos médicos essenciais
(Casagranda et al., 2024). Essa situacao cria um ciclo de ineficiéncia e ineficacia, onde as
populacoes mais necessitadas sao as menos atendidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo participativa, que envolve as comunidades indigenas na tomada de
decisoes, ¢ uma estratégia essencial para superar os desafios existentes. Esse modelo de
gestao permite que as comunidades tenham voz ativa na definicao das prioridades de
saude, garantindo que os servicos sejam mais alinhados com suas necessidades e
expectativas. Além disso, o planejamento deve incluir a capacitacdo continua dos
profissionais de saude, nao apenas em termos técnicos, mas também em termos de
compreensao e respeito pelas praticas e saberes tradicionais indigenas.

E necessario pensar na possibilidade da reelaboracio dos fluxos de atencdo a
saude da populacao indigena, dando destaque a articulacao entre os niveis de atencao
basica, secundaria e terciaria, o qual ¢ essencial para garantir a continuidade do cuidado e
a resolutividade dos servicos de saude prestados. E ainda, a integracao dos saberes
tradicionais com as praticas biomédicas e o fortalecimento da gestao participativa sao
elementos fundamentais para a construcao de um sistema de saude que respeite as
especificidades culturais e sociais deste povo.

Para avancar nesse sentido, ¢ necessario investir em politicas publicas que
promovam a capacitacao cultural dos profissionais de saude, o fortalecimento dos servicos
em areas remotas e a articulacdo eficaz entre os diferentes niveis de atencao. Somente
assim sera possivel garantir o direito a satde das populacoes indigenas e promover a
equidade no acesso aos servicos de satde no Brasil.
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INTRODUCAO

A competéncia cultural representa uma dimensao essencial da pratica clinica
contemporanea, definida como a capacidade de oferecer um cuidado efetivo, empatico e
eticamente sensivel, alinhado as crencas, valores e praticas de satde do paciente, bem
como ao seu idioma e contexto sociocultural. Concebido originalmente no cenario norte-
americano, o conceito consolidou-se na literatura biomédica como um marco
epistemologico da relacao médico-paciente em contextos interculturais, enfatizando que
a qualidade da atencao a saude depende nao apenas do dominio técnico, mas também da
compreensao das dinamicas culturais que moldam a percepcao do adoecimento e do
cuidado.

No atendimento ao indigena, cultura e saude sao termos indissociaveis, que
servem nao s6 para a oferta de um servico de qualidade e individualizado, mas para
viabilizar a permanéncia de tradicoes e reconhecimento da cultura indigena dentro desse
contexto (Ahmadpour et al., 2023). Posto isso, a competéncia cultural representa um dos
grandes pilares no processo de satude e doenca e quando isso nao ¢ efetivado plenamente,
surgem barreiras no atendimento ao paciente indigena (Magalhaes et al., 2023).

Sabe-se que um dos objetivos da medicina ocidental é proporcionar o bem-estar
de diversos povos, independentemente da cultura ou organizacao social de uma
comunidade. Mas quando os profissionais de saude se propoem a esse objetivo, torna-se
notavel que em um contexto amplo de saude a medicina ocidental nem sempre ¢
considerada regra e para que a saide do outro realmente seja posta em primeiro lugar ¢é
preciso desconstruir o preconceito e oportunizar os horizontes para outras formas de
fazer medicina (Pereira et al., 2021).

Em uma pesquisa que descreve a assisténcia obstétrica em uma comunidade
indigena, observou-se que alguns médicos tendem a silenciar o conhecimento tradicional



ao colocar o proprio conhecimento em primeiro plano, tal conduta além de ser uma forma
de negar a cultura de outro, dificulta a criacao de um dialogo cultural que ¢ indispensavel
para o atendimento médico (Veloso, 2021).

Conhecimento técnico sobre praticas médicas normatizadas ¢ necessario, mas
esta longe de ser o suficiente ao considerar a importancia da construcao da competéncia
cultural no meio médico. Para alguns profissionais da area da saude, existe a dificuldade
em ampliar e aprimorar esse tipo de habilidade principalmente por ser algo que vai contra
a zona de conforto ja estabelecida (Gouveia; Silva; Pessoa, 2019).

COSMOVISAO INDIGENA

A populacao indigena dentro da propria cosmovisao valoriza técnicas médicas e
orientacoes vindas de curadores da propria aldeia. Quando postos diante das ofertas de
servicos médicos fora da sua cultura ha um debate interno sobre a possibilidade de buscar
atendimento de alguém fora do seu circulo ou permanecer no proprio meio (Cavuscens,
2019). Evidencia-se que a plena assisténcia aos povos indigenas também ¢ afetada pela
dificuldade de aceitacdo profissional e o apego a praticas médicas culturalmente
conhecidas (Conceicao et al., 2022).

Dessa maneira, algumas etnias indigenas da regiao amazonica que moram em
regioes mais isoladas, muitas vezes precisam de atendimento médico na grande capital do
Estado, Manaus. Em um estudo recente, alguns indigenas relataram que receber
atendimento dentro da aldeia ¢ fundamental para valorizar a propria cultura e devido a
isso, deslocamentos até grandes centros sao menos preferiveis e s6 sao aceitos como um
ultimo recurso. Nessa mesma pesquisa, profissionais revelaram sua preocupacao quanto
ao habito de procurar locais de atendimento de satde s6 quando a doenca esta em um
estagio avancado (Ahmadpour; Turrini; Camargo-Plazas, 2023).

O apego aos costumes representa um entrave para o inicio, meio e seguimento do
tratamento na medida em que ha o confronto entre as praticas dos indigenas e da medicina
ocidental. Segundo os profissionais do Hospital Yutaka Takeda localizado no estado do
Para, pro povo indigena da etnia Xikrin, parte dessa dificuldade deriva do medo de perder
a ligacao com as proprias raizes e pela falta de compreensao sobre a gravidade da propria
doenca, além de apontarem que existe a possibilidade de nao ter compreensao acerca do
tratamento realizado principalmente por ser algo que nao pertence a cultura indigena
(Oliveira et al., 2022).

A familiaridade com a propria cultura, aldeia e cuidadores pode ser algo que afeta
a relacao médico e paciente a partir do momento que a confianca com o ja conhecido ¢é
mais forte do que com praticas nao familiares. Estabelecer confianca e se acostumar com
quem esta realizando o atendimento ¢ fundamental para que haja conforto no momento de
expor problemas de saiude a alguém que nao faca parte da sua comunidade (Maia el al.,
2021).



As crencas desempenham papel fundamental no processo saude-doenca, e
compreendé-las constitui passo essencial para a superacao das barreiras culturais que
interferem no cuidado. Quando o profissional de satde reconhece e valoriza os saberes e
praticas tradicionais do paciente indigena, os conhecimentos biométdicos tornam-se mais
acessiveis e o atendimento ocorre em um ambiente de respeito e equidade, fortalecendo o
vinculo terapéutico e a adesao ao cuidado (Freitas; Chagas, 2023).

BARREIRA LINGUISTICA

Alinguagem indigena em si, ¢ muito mais do que parte importante da sua cultura,
pois proporciona para além da comunicacao, a interacao entre as formas de praticar satude,
desde procedimentos simples a cura de doencas mais especificas (Freitas; Chagas, 2023).

No entanto, este mesmo elemento representa um dos grandes impasses durante o
atendimento médico. Um dos pontos levados em consideracao, ¢ a dificuldade na
diversidade linguistica. Isso se torna um problema preocupante no momento que poe em
risco o atendimento, ja que a nao compreensao de queixas pode levar a uma analise
precipitada do problema apresentado (Silva et al., 2021).

Em um relato feito por um profissional que atuou na Casa de Satde Indigena de
Rondonia, a barreira linguistica acaba afetando o atendimento médico ja que a
compreensao limitada principalmente de indigenas muito mais novos ou muito mais
velhos prejudica o dialogo, logo as orientacoes nao sao tao esclarecidas como deveriam ser
(Silva; Costa; Santos, 2023).

Um estudo feito na Terra Indigena Yanomami, reforca a importancia da
comunicacao para uma boa relacao médico paciente e que depender de recursos
linguisticos nao verbais ou tradutores ¢ essencial para melhorar essa interacao (Freitas et
al., 2021). Por isso, além de conhecer a cultura desses povos ¢ importante reconhecer na
vivéncia a linguagem deles para favorecer um dialogo comprometido, permitindo um
esclarecimento melhor acerca das queixas ou do quadro clinico do paciente (Ahmadpour
et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das formas de juncao entre o atendimento médico de qualidade e a satisfacao
do indigena ¢ a promocao da comunicacao entre ambas as partes. Essa pratica pode ser
encorajada desde a graduacao ja que o desenvolvimento da visao homogénea pode ter
inicio durante a formacao profissional. Estudos apontam essa importancia ao ressaltar que
para minimizar a visao cartesiana sobre a saude ¢ preciso que as informacoes sobre as
praticas culturais de outros povos sejam disseminadas ainda no contexto da graduacao
(Veloso, 2021).



Destarte, experiéncias que promovam o contato entre profissionais e indigenas
podem ser essencialmente importantes para construir uma visao critica de
conhecimentos, uma vez que, outrora estes foram considerados absolutos.

Para reafirmar isso, uma pesquisa feita com profissionais médicos que atuaram na
Terra Indigena Yanomami, apontou que ter um contato mais familiarizado com o indigena
foi fundamental para perceber que nem sempre a biomedicina ¢ exata, e essa experiéncia
foi importante a ponto de questionarem sua propria formacao, pois, compreenderam que
conclusoes derivadas de um conhecimento puramente critico e racional muitas vezes nao
sao aplicadas no contexto indigena. Eles notaram ainda, que a relacao de espaco e tempo
para os indigenas sao diferentes, e a forma como lidam com a dor também ¢ peculiar, isso
dificulta o raciocinio da historia clinica e consequentemente prejudica a obtencao do
diagnostico preciso (Freitas et al., 2021).

Portanto, ¢ crucial compreender que a pratica de imersao na cultura indigena
podera proporcionar trocas de experiéncias, sendo o dialogo uma boa forma de atualizar o
profissional em relacao a cultura dos povos originarios e suas técnicas medicinais, gerando
assim uma visao mais heterogénea acerca do processo de saude-doenca. (Pereira et al.,
2021).
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INTRODUCAO

A saude dos povos indigenas reflete, de maneira contundente, as desigualdades
estruturais e socioculturais historicamente impostas a essas populacoes. Embora a criacao
do Subsistema de Atencao a Satde Indigena tenha representado um avanco normativo
importante, ainda persiste uma distancia expressiva entre o que é preconizado e o que se
concretiza nas praticas assistenciais. As barreiras linguisticas, a falta de infraestrutura, a
rotatividade de profissionais e alimitada incorporacao da competéncia cultural no cuidado
resultam em fragilidades assistenciais que repercutem diretamente nos indicadores
epidemiologicos e de morbimortalidade.

Nesse contexto, os desafios clinicos presentes entre a populacio indigena tém uma
relacao direta com as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude, seja por
questoes culturais, técnicas ou pela precariedade estrutural presente no atendimento. O
reflexo dessas dificuldades no ambito da saude, esta bem evidenciado na literatura quando
destacam os piores indicadores epidemiologicos de mortalidade entre os povos indigenas
em comparacao com a populacao nao indigena (Cunha; Nazima; Castilho, 2022).

Além disso, ha algumas condicoes clinicas que sao um desafio para Saude Publica
ha anos e apesar dos avancos, atualmente ainda sao um grande problema, como por
exemplo, a tuberculose e o HIV/Aids (Brasil, 2022). Na saude indigena, ¢ importante
ressaltar que nao ¢ diferente disso, no entanto, ha uma prevaléncia maior de estudos
direcionados as complicacoes médicas no ambito clinico envolvendo a saude da mulher e
da crianca, com um déficit importante de literatura acerca de complicacoes cirtrgicas
entre essa populacao, o que torna dificil o conhecimento das principais problematicas no
ambito da cirurgia envolvendo esse grupo populacional. Deste modo, abordaremos neste
capitulo os desafios predominantes e as possiveis estratégias de enfrentamento.



ATENDIMENTO A SAUDE DA GESTANTE

Um estudo realizado no estado do Para observou uma elevada taxa de mortalidade
pos-neonatal por causas evitaveis entre os indigenas, fato esse atribuivel a precariedade
de assisténcia pré-natal, o que propiciam uma maior chance de intercorréncias no parto e
que, em virtude da precariedade estrutural e da auséncia de insumos, nao conseguem ser
solucionadas em tempo oportuno culminando no pior desfecho clinico, que é o 6bito (Lima
el al., 2020).

Outro estudo avaliou a qualidade da assisténcia ao pré-natal fornecida as mulheres
indigenas e percebeu-se que em todas as regioes do pais houve o inicio tardio, com
destaque para regiao Norte que apresentou o pior desempenho. Do ponto de vista clinico-
laboratorial, observa-se um déficit na solicitacao de exames basicos para mulheres
indigenas, a exemplo do hemograma, tal fato ¢ preocupante, visto que dados indicam que
cerca de um terco de mulheres indigenas apresentam anemia, condicao essa que se associa
a complicacoes na infancia, como a anemia infantil, prematuridade, baixo peso ao nascer
e desnutricao. Dentre essas complicacoes, a desnutricao ¢ a mais marcante entre as
criancas indigenas menores de 5 anos, com uma frequéncia de 44% dessa condicao entre
filhas de maes portadoras de anemia severa (Garnelo et al., 2019). Sendo assim, a auséncia
de um exame laboratorial basico como um hemograma, dificulta o0 manejo precoce e a
prevencao de complicacoes futuras.

Outra complicacao frequente associada a gestacao ¢ a sifilis congénita, que entre a
populacao indigena apresenta taxas de incidéncia duas vezes maiores que a nacional,
segundo um estudo realizado no Mato Grosso do Sul. Sabe-se que a sifilis congénita esta
associada a prematuridade e o baixo peso ao nascer, sendo portanto de suma importancia
o bloqueio da transmissao fetal, no entanto, ao se tratar dos povos indigenas o inicio tardio
do pré-natal e a demora no recebimento do resultado dos exames laboratoriais sao fatores
que explicam as oportunidades perdidas na prevencao da sifilis congénita (Picoli; Cazola,
2022).

Ainda no contexto gestacional, um estudo realizado no Tocantins, analisou
gestacoes de alto risco entre as mulheres indigenas, com a finalidade de identificar os
riscos obstétricos mais frequentes neste grupo. Observou-se que, além da gravidez
precoce e da multiparidade, a obesidade e as sindromes hipertensivas foram complicacoes
comuns presentes nessas gestantes. Com destaque as sindromes hipertensivas, devido ao
maior risco de morbimortalidade materna e perinatal, descolamento de placenta,
hemorragia e convulsoes. Ja em relacao ao estado nutricional, a obesidade esta associada a
um risco aumentado de diabetes gestacional, parto prolongado e pré-eclampsia (Castro,
2022).

Essas complicacoes servem de alerta e reafirmam a necessidade de
implementacao de um servico de pré-natal de qualidade para atender as demandas de
mulheres indigenas e evitar o 0bito por causas evitaveis. Para reforcar essa necessidade, ¢



valido mencionar a discrepancia entre a razao de mortalidade materna (RMM) da
populacao indigena, que chega a ser 2,4 vezes maior que a da populacao nao indigena no
estado do Para, com destaque para as complicacoes relacionadas as sindromes
hipertensivas (Santos et al., 2017).

A fim de elencar possiveis solucoes para estes desafios, podemos citar a interacao
entre profissionais de saide e comunidades indigenas como o caminho a ser seguido, pois
a boa comunicacao atrelado a confianca constituem elementos centrais para a efetividade
das acoes de saude, afinal fortalece o vinculo terapéutico, amplia a seguranca e favorece a
adesao as praticas assistenciais.

Essa integracao deve ocorrer com a participacao ativa de pajés, parteiras,
curandeiros e liderancas indigenas, promovendo o alcance de estratégias preventivas,
como por exemplo, a captacao precoce para o pré-natal. Ao reconhecer e dialogar com
saberes tradicionais, a equipe multiprofissional legitima praticas locais e constroi
corresponsabilidade no cuidado, incentivando as mulheres a buscar orientacao desde o
inicio da gestacao e a compartilhar suas demandas com seguranca, seja diretamente com
a equipe de satde ou por intermédio de liderancas de confianca. Tal abordagem encontra
respaldo na PNASPI, que preconiza a atencao diferenciada e intercultural, bem como em
estudos de Langdon (2007), que enfatizam a necessidade de articulacao entre sistemas
médicos distintos para a promocao de cuidado integral e culturalmente adequado.

ATENDIMENTO A SAUDE DA CRIANCA

No contexto da infancia, a presenca de doencas infecciosas e parasitarias nas
aldeias é extremamente comum e refletem a precariedade das condicoes de vida desses
povos, um exemplo disso ¢ a ingestao de agua de rios e fontes potencialmente
contaminadas, que contribuem para a propagacao dessas doencas, como por exemplo as
helmintiases (Lima et al., 2020).

Ademais, foi observado na literatura que complicacoes referentes ao crescimento
e desenvolvimento sao comuns entre as criancas indigenas, sendo um reflexo da
desnutricao infantil. Esse cenario pode ser ainda pior a depender do contexto regional, foi
identificado em uma populacao indigena da regiao do Amazonas que quase metade das
criancas estavam em desnutricao cronica, enquanto entre as criancas indigenas no Brasil
esse valor era de 25%, evidenciando essa diferenca regional e a maior vulnerabilidade de
determinadas populacoes indigenas, como aquelas localizadas na regiao Norte do pais
(Medeiros et al., 2023).

Na analise da prevaléncia das complicacoes desse perfil nutricional no pais tem-se
que o déficit estatural tem uma prevaléncia média de 40,8% na regiao Norte e de 3,9% no
Nordeste. Outra complicacao sao as hipovitaminoses e anemias carenciais, que ocorrem
devido ao inadequado aporte nutricional, sendo observado uma prevaléncia média de 51,2%
entre as criancas indigenas no Brasil, sendo que 66,4% esta concentrada na regiao Norte, e



de 20,9% entre as nao indigenas do pais, isso evidencia a discrepancia no perfil nutricional
desse grupo. Por fim, a desnutricao se associa ao maior risco de obitos por doencas
respiratorias agudas e diarreias, sendo essas causas comuns de hospitalizacoes e obitos de
criancas indigenas (Barreto, 2014).

Destarte, as visitas domiciliares realizadas pelos AIS e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil se realizados da forma preconizada, constitui uma
estratégia essencial para a vigilancia da saide da crianca nas aldeias, pois permite
identificacao precoce de agravos nutricionais, doencas infecciosas e alteracoes no
desenvolvimento neuropsicomotor.

A atuacao do AIS, figura como uma importante contribuicao, por sua insercao
sociocultural e dominio da lingua e dos costumes locais, além de favorecer o
monitoramento continuo, a orientacao familiar e a mediacao entre saberes tradicionais e
praticas biomédicas, ampliando a adesao as acoes de imunizacao, suplementacao
nutricional, acompanhamento antropométrico e manejo oportuno de doencas prevalentes
na infancia, como infeccoes respiratorias agudas, diarreias e parasitoses.

Evidéncias apontam que a vigilancia regular do crescimento infantil ¢é
determinante para reduzir morbimortalidade e prevenir agravos evitaveis, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade social e sanitaria (Black et al., 2013). No contexto brasileiro, a
PNASPI reforca que a atencao diferenciada deve incorporar agentes indigenas como
protagonistas no cuidado primario, fortalecendo acoes preventivas e promocionais no
territorio. Além disso, estudos de Victora e colaboradores (2011) demonstraram que
intervencoes precoces e acompanhamento sistematico na atencao primaria impactam
diretamente na reducao de doencas evitaveis e na melhoria dos indicadores de saude
infantil.

ATENDIMENTO A SAUDE DA MULHER

No ambito da Saude da Mulher condicoes relacionadas com a saude reprodutiva e
sexual sao destaques entre as mulheres indigenas. Um estudo realizado com populacoes da
floresta amazonica revelou uma prevaléncia da infeccao por Papilomavirus Humano (HPV)
que chegou a cerca de 45% entre as mulheres Yanomami. Esses resultados demonstraram
que esse grupo tem um alto risco para o cancer cervical, principal complicacao decorrente
da infeccao por HPV (Fonseca et al., 2015).

Aspectos culturais intrinsecos a essa populacao justificam esse risco elevado, pois
ha uma exposicao sexual precoce, multiparidade com intervalo de tempo curto entre as
gestacoes e isolamento das mulheres Yanomami, que dificulta o acesso a acoes de
prevencao e de diagnostico precoce, como a realizacao do exame citologico (Rodrigues et
al., 2014).

Esse comportamento de risco associado com a dificuldade de acesso a saude traz
em discussao a possibilidade de adaptacao do rastreamento do cancer cervical em



mulheres indigenas, com um inicio mais precoce do que o preconizado pelo Ministério da
Saude. Essa ideia ¢ embasada em dados da literatura que trazem uma prevaléncia
importante de lesoes de alto grau entre a populacao mais jovem, como no estudo de Speck
et al., (2015) em que os casos com diagnostico de NIC III se concentraram entre 22 a 24 anos,
faixa etaria excluida do rastreio padronizado.

Deve-se observar ainda fatores de risco determinantes para esses agravos, como
as transformacoes socioculturais que vem ocorrendo nos ultimos anos, a exemplo a
crescente interacao entre populacoes indigenas e nao indigenas, associada a mobilidade
territorial, tais situacoes podem esta relacionada ao aumento da vulnerabilidade e
acometimento de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) nos aldeados.

Frente a isto, devemos implementar estratégias eficazes de enfrentamento
pautadas no fortalecimento da educacao em saide e na ampliacao do acesso a diagnostico
e tratamento oportunos, pois a vulnerabilidade as IST decorre de determinantes sociais,
desigualdades estruturais e barreiras de acesso aos servicos, o que exige intervencoes
precisas baseadas em direitos humanos e respeito a diversidade cultural (Ayres et al.,
2000).

Dessarte, a Organizacao Mundial da Satde (2016) reforca que a prevencao de IST
em populacoes vulneraveis deve priorizar educacdo, acesso a insumos preventivos e
cuidado integral, enquanto a PNASPI destaca a necessidade de abordagens interculturais
que valorizem a organizacao social e a autodeterminacao dos povos indigenas. Desta
forma, observamos de maneira direta a importancia de mais pesquisas e promocao de
educacao em saude nessa area, uma vez que descobriremos novas vertentes que
possibilitarao inovacoes de cuidado e condutas frente aos problemas identificados durante
o atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse cenario, fica evidente a importancia de alguns fatores, como o
fortalecimento da Atencao Basica nos territorios indigenas, a qualificacao permanente das
EMSI e a propagacao da educacao sexual nos territorios. A adocao dessas estratégias
promoverao o cuidado integral, continuo e sensivel a cultura, mostrando-se fundamental
para a reducao das complicacoes clinicas aqui descritas e para a melhoria dos indicadores
de sauide.

Ademais, a vigilancia em saude e o monitoramento continuo dos agravos
predominantes nas comunidades indigenas configuram estratégias essenciais para a
identificacdo precoce de riscos e a prevencao de complicacoes clinicas. A utilizacao
qualificada dos sistemas de informacao em saude, aliada ao planejamento de acoes
intersetoriais que considerem determinantes sociais como condicoes de moradia,
seguranca alimentar, saneamento basico e acesso a agua potavel, contribui para a reducao
da morbimortalidade e para o enfrentamento das iniquidades em satude. Dessa forma, o



fortalecimento de politicas publicas baseadas em evidéncias e sensiveis as especificidades
culturais sao fundamentais para a qualificacao da assisténcia e para a promocao integral
da saude.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, tradicionalmente estruturado segundo os principios do
cuidado médico moderno, reflete uma visao de saude centrada na racionalidade técnica e
na auséncia de doenca fisica. Essa concepcao, entretanto, difere profundamente da
perspectiva indigena, que compreende a saude como um estado de equilibrio entre
dimensoes fisicas, espirituais, sociais e ambientais (Alves; Oliveira, 2018). Tal contraste de
paradigmas faz com que o hospital, lugar de cura para a sociedade ocidental, seja
frequentemente percebido pelos povos indigenas como um espaco estranho, e por vezes
ameacador, onde suas crencas, costumes e modos de viver sao desconsiderados.

A compreensao do processo saude-doenca entre os povos indigenas parte da ideia
de que o adoecimento nao se limita a causas biologicas, mas pode decorrer de
desequilibrios morais, espirituais ou comunitarios (Cruz, 2011). Essa visao influencia
diretamente o modo como o indigena percebe e aceita o tratamento hospitalar, resultando
em tensoes culturais que desafiam os profissionais de satde. A auséncia de preparo para
lidar com essas diferencas, somada as barreiras linguisticas e estruturais, compromete a
comunicacao, o vinculo terapéutico e a adesao ao cuidado (Silva et al., 2021).

Diante disso, é imprescindivel que o ambiente hospitalar se adapte a uma
perspectiva de cuidado intercultural, na qual as praticas médicas dialoguem com os
valores e crencas indigenas, reconhecendo a legitimidade de seus saberes tradicionais.
Experiéncias relatadas em servicos especializados de atencao a saude indigena mostram
que o respeito as praticas culturais e a valorizacao das tradicoes espirituais contribuem
significativamente para o acolhimento e a humanizacao do cuidado (Ribeiro et al., 2017).
Assim, mais do que um espaco técnico, o hospital deve se tornar um territorio de encontro
entre diferentes formas de compreender e promover a saude.



IMPACTO DOS COSTUMES E QUESTOES CULTURAIS DOS POVOS INDIGENAS NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Historicamente a perspectiva de povos antigos sobre a saude representava um
estado fisico, espiritual e social, amplamente dependente do meio ambiente, o que era
diretamente oposto a abordagem defendida pela medicina moderna, que considerava a
saude exclusivamente como o estado de auséncia da doenca fisica. Em detrimento disso,
hoje a Organizacao Mundial de Saade (OMS), a define como um estado de completo bem-
estar biopsicossocial, sendo inegavel a importancia das questoes culturais individuais para
o processo saude-doenca (Alves; Oliveira, 2018).

O impacto dos costumes indigenas neste processo, fica ainda mais evidente
quando se trata do ambiente hospitalar, pois além de doente, ele precisa lidar com um
ambiente novo, regido por protocolos e regras estritas que muitas vezes fazem com que se
sintam isolados e ainda ansiosos por estarem distante dos familiares, das tradicoes e da
alimentacao habitual, como aparece na figura o2.

Figura o2: Costumes indigena

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a24cedcoc48191b6bc3cdbs8db2f83

Nota-se que para a maioria dos povos indigenas, a saide segue uma concepcao
xamanistica, sendo resultado do tipo de relacao individual e coletiva que se mantém com
o grupo e com a natureza, sendo uma dadiva daquilo que é natural. De maneira contraria,
as doencas sao vistas como adquiridas ou provocadas, por algum tipo de castigo, seja de
aspecto moral ou espiritual, sendo resultado da luta entre espiritos bons e maus (Cruz,
2011).

Desse modo aparecem os pajés, que sao a principal lideranca espiritual e
curandeira, tendo sua existéncia relacionada a ideia de dois universos, um imaterial onde
vivem espiritos capazes de produzir os males que trazem tristeza e destruicao e outro



material, de nossas existéncias materiais. Os espiritos sao descritos, na visao desse povo,
como capazes de transitar entre esses dois mundos (Kapthammer, 2004).

De acordo com Gersem, para o indigena o Pajé surge como um profundo
conhecedor dos segredos e das capacidades da natureza, sendo ele um intermediario entre
seres naturais e sobrenaturais. Seu papel tem grande importancia, pois vai desde o poder
de cura ao de provocar doencas ou mortes, buscando sempre manter o equilibrio natural
das coisas, para proteger o indigena e a natureza (Luciano, 2006).

Figura 03: pajé em ritual com medicina natural
1)) ' =

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a24d987b048191939136{15828¢eb28

Destarte, ¢ importante considerar que o paciente indigena e suas particularidades
percorrem um longo caminho até chegar ao ambiente hospitalar, recebendo atendimento
primario de familiares, cuidados e terapias a base de plantas medicinais indicados pelo
Pajé, como demonstrado na Figura o2, para s6 entdo buscar o auxilio da medicina
ocidental.

Tal sequéncia, aliada a comum demora dos atendimentos no Subsistema de Satade
Indigena, faz com que muitos dos casos piorem acentuadamente antes de chegar ao
hospital, tendo um tratamento mais complexo e um pior prognostico, como demonstrado
no artigo de Silva et al., (2022) que relata o caso de uma paciente indigena com
osteossarcoma condroblastico metastatico que evoluiu com uma osteomielite e precisou
realizar uma desarticulacao coxofemoral e quimioterapia.

Em consequéncia desses casos, a visao dos indigenas a respeito do ambiente
hospitalar acaba sendo prejudicada, pois muitas vezes acreditam ser um local de morte,
por isso sao vistos como a ultima esperanca, a ultima tentativa depois de esgotadas todas
as possibilidades de cura dentro de sua comunidade. Essa perspectiva desanimadora
aliada ao ambiente, que traz a tona as diferencas culturais e muitas vezes os preconceitos



que permeiam a relacao entre os pacientes e os profissionais de satde, contribuem para
um ambiente mais hostil e distante do processo de cura.

Inegavelmente existem diferencas culturais substanciais entre os indigenas e os
costumes e praticas ocidentais modernas (Figura o4).

Figura o4: Diferencas culturais

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a254c305388191aa2ab4e0452599dd

As diferencas comecam pela lingua, entender o paciente indigena acaba por ser um
desafio, tanto pela nao-fluéncia no portugués, quanto pelas expressoes incomuns
utilizadas por eles para se comunicar, podendo ocasionar uma barreira ao acolhimento
deste individuo, afetando a comunicacao médico-paciente e o cuidado de modo geral.

Dessa forma, podemos observar que, a medida que os profissionais de saude, se
distanciam do contexto sociocultural do paciente indigena, enfrentarao dificuldades na
compreensao do seu estado de satude, na interpretacao dos sintomas, no estabelecimento
de diagnosticos precisos e na conducao adequada do plano terapéutico. A exemplo disso,
podemos citar a etnia Baniwa (AM), que vé a tuberculose como um mal chamado “manhein”
causado pela ingestao de um veneno que mata lenta e gradualmente, adquirido por meio
de rituais secretos pelos inimigos do individuo. Mesmo quando o paciente chega ao
hospital, ¢ diagnosticado e inicia o tratamento para tuberculose, quando ele controla a
doenca e volta para casa, interrompe o tratamento e a doenca retorna, pois, a sua visao de
que aquilo é o “manheim” nao muda (Silva et al., 2022).

Tal concepcao acaba por entrar em conflito com o tratamento que deveria ser
realizado por completo, contudo, deve-se compreender a importancia de respeitar os
valores culturais e crencas dos povos indigenas que, na maioria das vezes, para eles
acabam sendo mais importantes do que as solucoes oferecidas pela medicina, mas



sobretudo ¢ importante conscientizar toda a comunidade acerca da relevancia do
tratamento medicamentoso e para isso podemos contar com o apoio do pajé e demais
lideres da comunidade, a fim de promover a saide da maneira mais holistica possivel.

Para além disso, vale lembrar que na perspectiva indigena o processo da doenca
figura como um desequilibrio das forcas espirituais, sendo necessario um tratamento
envolvendo praticas tradicionais como rituais, chas, banhos de plantas medicinais e a
presenca de lideres espirituais. No entanto, nos hospitais, em geral nao ha espaco para
estas atividades, deixando o paciente indigena ainda mais inseguro em relacdo ao
tratamento médico oferecido. Tal fato ¢ comprovado através do relatado de profissionais
que trabalham na CASAI eles observaram o comportamento retraido e desconfiado do
indigena, destacando visivelmente o sentimento de nao pertencimento aquele ambiente
(Ribeiro et al., 2017).

Outrossim, a distancia de sua casa e dos proprios costumes pode gerar resisténcia
na adesao ao tratamento médico convencional e prejudicar o processo de cura do indigena.
Também ¢ preciso considerar a importancia da presenca dos familiares e membros da
comunidade como um suporte desejado e necessario para o doente, que muitas vezes lhe
¢ restrito em virtude de regras hospitalares, as quais limitam o ntimero e o tempo de
permaneéncia de visitantes, corroborando para que aquele seja um ambiente ainda mais
estressante e desconfortavel, ja que seus valores culturais nao estao sendo respeitados.

Embora saibamos que as regras hospitalares sao feitas para a manutencao de um
ambiente organizado e seguro, é crucial também um local acolhedor e respeitoso, por isso,
as vezes faz-se necessario a flexibilizacao e adaptacao dessas regras. Hoje em dia, varios
hospitais ja respeitam os costumes e tradicoes das gravidas indigenas na hora do parto e
também no pos imediato, como no caso das mulheres da etnia Guaranis, sua alimentacao
até 40 dias apos o parto nao contém carne bovina ou suina, feijao, peixe, ovos entre outros,
sendo composta exclusivamente de frango, arroz, mingau e milho. Além das restricoes
alimentares, o povo Guarani costuma enterrar a placenta na aldeia e a resolucao determina
que sua placenta seja devidamente condicionada e entregue para a mae da gravida, a fim
de preservar a tradicao (Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo, 2008).

Estudos realizados em um hospital da regiao Norte (Hospital da Crianca Santo
Antonio, em Roraima) evidenciaram que usuarios indigenas relatam dificuldades
relacionadas a barreira linguistica, diferencas culturais e fragilidades na humanizacao do
atendimento, incluindo o desrespeito as praticas tradicionais (Gomes, 2018). Dessa
maneira, ¢ imprescindivel perceber a distancia que os servicos, principalmente aqueles de
maior complexidade, encontram de se oferecer um atendimento adequado as questoes
socioculturais dos povos indigenas.

No mesmo ano em que a pesquisa mencionada anteriormente foi realizada, o
Ministério da Saude estabeleceu 13 critérios para o atendimento de indigenas em hospitais,
determinando um incentivo de até R$ 2,4 milhoes por ano para os servicos que se
adaptarem e atenderem um contingente minimo de indigenas, respeitando sua cultura e



valores tradicionais. Algumas das medidas essenciais inclui a presenca de intérpretes e de
acompanhante, a garantia de dieta especial ajustada aos habitos alimentares do paciente,
a facilitacao da assisténcia dos cuidadores tradicionais quando solicitado e a adaptacao de
espaco para viabilizar as praticas tradicionais. Além disso, deve-se viabilizar a adaptacao
de protocolos clinicos e assegurar o compartilhamento de diagnosticos e condutas de
saude de forma compreensivel aos indigenas (Ministério da Saade, 2017).

Contudo, apesar do determinado pela Portaria 2.663/2017, ¢ evidente que, em
grande parte dos hospitais, ndo existe uma atencao diferenciada, especifica e direcionada
aos povos indigenas e que atenda minimamente suas necessidades, estando a perspectiva
biomédica sobrepondo os costumes e tradicoes dessa populacao.

Corroborando com Gomes (2018), na maioria das vezes os profissionais nao tém
conhecimento das politicas de saude dos povos indigenas e nem mesmo tentam se
informar como funciona, ou deveria funcionar a assisténcia deste povo. Tal desinteresse
reflete diretamente nos atendimentos, especialmente no que se refere a atencao
secundaria e terciaria.

Esses obstaculos presentes na assisténcia ao indigena no ambiente hospitalar
deixam claro a necessidade de os profissionais adquirirem conhecimentos
transdisciplinares para oferecer uma atencao diferenciada, baseada no respeito as
diferencas culturais e no reconhecimento de seus saberes, para construir um atendimento
mais eficaz e benéfico aos pacientes. Devendo o profissional ver o indigena como um ser
holistico, com aspectos étnicos particulares e, a partir disso, tentar integrar a medicina
indigena juntamente a medicina ocidental, pois a realidade das tradicoes e costumes deste
povo faz parte de sua identidade e precisa ser acolhido no servico.

Além disso, a equipe precisa ter uma postura politica, de saber ouvir, dialogar e
negociar, e que ultrapasse o respeito a diferenca, chegando a integrar as praticas indigenas
no plano terapéutico (Silva et al., 2021).

No sentido da assisténcia aos povos indigenas, a PNASPI se destaca por estabelecer
diretrizes para a organizacdo e prestacdo de servicos de saude que atendam as
necessidades desses povos, levando em consideracao sua diversidade e particularidades.
Considerando tal perspectiva, ndo como um privilégio a estes, mas sim como a adequacao
do atendimento as suas necessidades especificas, durante a pandemia de COVID-19 foi
implantada a ala especial para indigenas no Hospital Nilton Lins (Manaus-AM). Esta
iniciativa surgiu da situacdo de extrema vulnerabilidade em que os indigenas se
encontravam em 2020 frente ao coronavirus, pois para esses povos (ue preservam
costumes milenares e seguem uma tradicao bem estabelecida, ¢ ainda mais dificil
compreender a gravidade da situacao e obedecer as recomendacoes que estavam sendo
dadas no momento (Pedraca et al., 2020).

Dessa forma, para trata-los, a diretoria do hospital criou uma ala exclusiva com
adaptacoes, contendo redes nas enfermarias e espaco para encenacao de atividades
culturais. Isso para tentar facilitar a adaptacao do indigena ao ambiente hospitalar e fazer



com que ele se sentisse acolhido e confortavel. Essas medidas demonstram a preocupacao
da equipe em fornecer um atendimento mais humanizado, mostrando ao indigena que ele
tem o seu proprio lugar social e € aceito, permitindo-o interagir de modo mais espontaneo
e proximo com os outros pacientes e também com a equipe multiprofissional (Pedraca et
al., 2020).

Além das alteracoes fisicas no ambiente, é preciso ressaltar a preparacao da equipe
multiprofissional, que recebeu orientacoes para socializar de forma amistosa durante o
atendimento, acolhendo-os e priorizando sua recuperacao. Nessa ala exclusiva, o indigena
¢ aculturado, os valores e tradicoes que os diferenciam sao resguardados e preservados,
oferecendo o devido respeito as suas particularidades de cultura e crencas.

Como visto, é essencial que os profissionais passem por treinamentos e
desenvolvam habilidades para atuar no processo de saude-doenca dos pacientes
indigenas, principalmente prepara-los para periodos delicados, como o de terminalidade
da vida e luto da familia, onde é um momento de fragilidade e permeado de valores
socioculturais, que nao podem ser ignorados ou subestimados. Afinal a atuacao
profissional deve estar fundamentada na compreensao do relativismo cultural e na
valorizacao do conhecimento aprofundado sobre o paciente, incluindo seus costumes,
crencas, habitos, praticas tradicionais e prioridades relacionadas a saude. Essa abordagem
possibilita a construcao de um vinculo entre profissionais e usuarios e contribui para a
efetividade das acoes em saude.

Desta maneira, fica claro que ¢é possivel adaptar o hospital para criar um ambiente
mais acolhedor e adequado ao atendimento dos povos indigenas, assim como a PNASPI
determina. No entanto, essas medidas que corroboram para o cumprimento da
mencionada politica sao, em sua maioria, negligenciadas e nao sao difundidas, pois nao ¢
de interesse da maioria, e aquelas propostas para a melhoria dos servicos de atencao aos
indigenas acabam por se arrastar e ficam restritas as diretrizes e mesas de gabinetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Como visto neste capitulo, programas de sensibilizacio e capacitacao dos
profissionais de saude para trabalhar com as especificidades culturais dos povos indigenas
sao fundamentais para reverter o quadro atual e fazer com que realidades como a da ala do
Hospital Nilton Lins para indigenas sejam mais comuns. A disponibilidade para ouvir e
dialogar também ¢ de extrema importancia no ambiente hospitalar, em especial quando se
trata de povos indigenas e das tantas questoes culturais que se apresentam nessa relacao,
muitas vezes o tempo de internacao do paciente e a ociosidade geram nele ansiedade, que,
aliada a saudade e a preocupacao com a familia, fazem com que o paciente indigena queira
desistir do tratamento e voltar para a aldeia, causando, muitas vezes, um conflito
interétnico (Pereira et al., 2014).



Por isso, é fundamental que, no ambiente hospitalar, a equipe crie um contexto
favoravel a promocao do cuidado a partir do dialogo com o indigena e sua familia,
garantindo que, apesar das barreiras na comunicacao, eles entendam o diagnostico, o
tratamento e a assisténcia como um todo, esclarecendo duavidas e identificando as
necessidades particulares de cada paciente. Uma forma de fazer isso € aceitar e permitir
que, em situacoes onde paciente solicita a presenca do pajé, haja um local reservado para
arealizacao de rituais de cura, visando a recuperacao do doente.

Por fim, o impacto dos costumes e questoes culturais dos povos indigenas no
ambiente hospitalar ressalta a necessidade de uma abordagem de satade intercultural, que
reconheca e respeite as diferencas socioambientais e busque integrar praticas tradicionais
e ocidentais de forma harmoniosa. S0 assim sera possivel oferecer um atendimento mais
humanizado e eficaz, que respeite a dignidade dos povos indigenas e melhore os resultados
em saude para essas populacoes.
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INTRODUCAO

Na visao antropologica, a interculturalidade na saude implica reconhecer a
coexisténcia de sistemas médicos distintos e a necessidade de articulacdo entre eles
(Langdon, 2007). A insercao do didlogo intercultural nas praticas sanitarias constitui
condicao essencial para a efetividade das politicas publicas voltadas aos povos indigenas
(Garnelo e Langdon, 2005). Ademais, a critica ao modelo médico hegemonico constata que
a imposicao exclusiva do paradigma biomédico pode gerar invisibilizacao dos saberes
tradicionais (Menéndez, 20009).

Contudo, a assisténcia a saude indigena brasileira insere-se em um contexto
sociocultural marcado pela pluralidade de saberes, cosmologias e praticas terapéuticas
proprias. Nesse cenario, o dialogo intercultural emerge como elemento fundamental para
a construcao de um cuidado integral, equanime e eticamente comprometido, paralelo a
isso surge o desafio da aprendizagem e construcao desse processo pelos profissionais da
saude.

Por conseguinte, o dialogo intercultural nao se limita apenas a traducao linguistica,
mas envolve a valorizacio dos sistemas tradicionais de cuidado, o respeito as liderancas,
aos saberes ancestrais e a construcao compartilhada de estratégias terapéuticas.
Compreender sua relevancia significa reconhecer que a qualidade da assisténcia a saude
indigena esta diretamente relacionada a capacidade do sistema de articular
conhecimentos biomédicos e saberes tradicionais de forma ética, horizontal e
colaborativa.



DIALOGO INTERCULTURAL NA ASSISTENCIA A SAUDE INDIGENA

Um marco historico na sociedade brasileira sao os conhecimentos tradicionais dos
povos indigenas, desde praticas culinarias a costumes medicinais, tudo foi preservado e
passado por geracoes, sobretudo por meio da oralidade, mesmo com o dominio ocidental,
os aspectos socioculturais foram mantidos ao longo de séculos tornando-se crucial para a
manutencao de milhares de indigenas no pais (IBGE, 2023).

Esses povos, além dos aspectos historicos proprios, possuem modos de vida
diferentes e saberes tradicionais especificos, como por exemplo, sao falantes de 295 linguas
distintas, oriundas, em sua maioria, de dois troncos linguisticos principais: o Macro- Jé e
o Tupi. O tronco linguistico representa um conjunto de linguas que tém a mesma origem.
O Macro-Jé inclui os grupos Bororo, Guato, Jé, Karaja, Krenak, Maxakali, Ofay¢, Rikbaktsa
e Yaté, ja o tronco Tupi abrange os Arikém, Aweti, Juriina, Mawé, Mondé, Munduruka,
Purobora, Ramarama, Tupari e Tupi-Guarani. Além dos troncos citados, ha familias que
nao possuem semelhancas e por isso nao se enquadram em nenhum dos dois troncos
linguisticos citados (Cabral et al., 2014).

A partir disso, observa-se que a heterogeneidade cultural e linguistica destacada
acima influencia diretamente na assisténcia médica a saude indigena, pois ¢ um desafio
integrar o atendimento as realidades plurais de cada grupo étnico existente. Isso ¢
evidenciado no fato de que a maioria dos profissionais de satde que atuam em territorios
indigenas nio dominam a lingua nativa, nem os codigos e simbolos linguisticos,
dificultando a compreensao do processo saude-doenca dentro da cultura (Schweickrdt;
Silva; Ahmadpour, 2020).

Assim, os desafios da saude indigena sao intensos e persistentes. Em 1986, durante
a 1* Conferéncia Nacional de Protecao a Saude Indigena (CNPSI), o Estado teve a
oportunidade de ouvir, pela primeira vez, diversas liderancas para debater propostas que
visavam a criacao de diretrizes destinadas a saide dessas comunidades, que até entao, era
gerida por diversos setores e orgaos, sem que houvesse continuidade de planejamento das
acoes. Nesse contexto, suas necessidades e particularidades, foram reconhecidas como
legitimas e pactuadas com um enfoque especial na Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil,
1986).

Posteriormente a isso, veio a criacao da SESAI, onde as pluralidades
epidemiologicas, etnograficas e geograficas dos indigenas passaram a ter maior peso, pois
0 novo Orgao permitia maior autonomia na gestao do DSEI, que pela primeira vez estava
sem a tutela de outros setores e nao colocava a saude indigena em segundo plano. No
entanto, de forma geral, na PNASPI, a teoria de dialogo entre as realidades saide-doenca-
cuidado indigenas e ocidentais nao esta suficientemente desenvolvida e na pratica essas
orientacoes esbarram na falta de entendimento dos profissionais acerca do aprendizado
permanente dos valores e das praticas sobre a satde dos povos indigenas (Ferreira, 2015).



Desta maneira, o desenvolvimento da satde desses povos € resultado de uma luta
incessante de liderancas indigenas e nao-indigenas que buscam sanar as mazelas
existentes, como o pouco preparo para o atendimento especializado aos povos indigenas,
a falta de médicos e remédios nas aldeias e a prevaléncia de doencas como malaria,
tuberculose e infeccoes respiratorias, por exemplo (ISA, 2010).

Esse fato revela o desafio do SASISUS em integrar o atendimento especializado
conforme as caracteristicas de cada grupo ¢étnico e de alcance médico as aldeias
espalhadas no vasto Territorio brasileiro (ISA, 2010). Tendo isso em vista, ¢ possivel
salientar a importancia do dialogo intercultural para a elaboracao de projetos eficientes
que promovam o desenvolvimento da saude indigena de forma integral, considerando
sempre as particularidades de cada grupo, a fim de garantir tanto sua integracao adequada
ao sistema de saude quanto o respeito a cosmovisao dessa populacao.

Deste modo, o didlogo entre as culturas ocidental e indigena é de suma
importancia para a elaboracao de politicas salutares que promovam uma real melhora no
atendimento médico aos indigenas. A escuta de lideres desses povos é o ponto de partida
para identificar os reais problemas existentes e alinhar os planos de acao na Atencao
Primaria a Saude, de forma que tanto o conhecimento médico cientifico quanto o saber
tradicional originario participem das medidas de prevencao, rastreio e tratamento das
doencas prevalentes nas aldeias, conforme as tradicoes de cada grupo étnico. Assim, além
da interculturalidade como base para um oficio eficiente, ¢ necessario que tenha uma
notoria comunicacao com os saberes tradicionais dos pajés, rezadores, parteiras e outros
especialistas em plantas e recursos naturais (Schwweickardt; Silva; Ahmadpour, 2020).

No entanto, é valido destacar que o dialogo intercultural na pratica é construido
lentamente. Isso se deve ao fato de que as orientacoes da PNASPI esbarram nos problemas
de caréncia de profissionais permanentemente nas areas indigenas, na alta rotatividade de
profissionais e no conhecimento insuficiente para lidar com culturas diferentes. No que
tange a caréncia e a alta rotatividade de profissionais, a falta de estabelecimento de vinculo
¢ o primordio do problema, pois dificulta a permanéncia da equipe e tende a inviabilizar o
reconhecimento das especificidades culturais e linguisticas que permeiam o cuidado em
saude desses povos, além da realidade logistica encontrada em algumas regioes, como o
precario acesso a algumas aldeias, geralmente localizadas em areas remotas, ¢ a falta de
infraestrutura para o atendimento médico na maioria das localidades. Somado a isso, a
precariedade na formacao permanente disponibilizada impede a compreensao do
universo indigena, de modo que ha pouca relativizacao do proprio saber médico em prol
da comunicacao dos servicos de saude e dos saberes tradicionais.

A inconsistente formacao permanente dentro das politicas de saude indigena esta
relacionada a precaria estrutura educacional disponibilizada pela SESAI. A educacao
permanente vem sendo desenvolvida como um processo ético e pedagogico de instrucao
aos trabalhadores dentro de sua realidade laboral, porém, no contexto das politicas de
saude dos povos originarios os ensinamentos feitos pelos educadores, sao em sua maioria



realizados por nao indigenas, de forma que o conhecimento se perde por haver pouca
aplicabilidade na realidade da atencao primaria nas aldeias (Cantuaria; Estevao, 2020).

Essa realidade torna fragil a atuacdo da equipe multidisciplinar em contextos
interculturais, ja que a qualificacao e o aperfeicoamento do trabalho na saide indigena sao
insuficientes. Pereira (2017) menciona que a transgressao do direito a medicina tradicional
e das praticas etnocéntricas compromete a integralidade e a complementaridade de
conhecimentos que vao além do biomédico. Langdon (1999) aborda as intervencoes no
setor da saude e destaca a caréncia de compreensao sobre a cultura indigena entre os
profissionais da area. Ele observa que essas atitudes etnocéntricas resultam na falta de
sucesso nas intervencoes realizadas.

Diante disso, nota-se a importancia de escutar as historias de vida, valores, modos
de viver e se relacionar na populacao indigena, bem como acolher as dificuldades no
processo de cuidado, proporcionando contato com a familia e intercambio com as praticas
medicinais tradicionais dos ancestrais, de modo que essas sao possibilidades reais de
melhorias na politica de satde desses povos a longo prazo (Pereira; Martins, 2017).

Portanto, para desenvolver a habilidade cultural, ¢ fundamental adquirir
competéncias linguisticas e para isso torna-se necessario a presenca de tradutores em
meio a estratégias que ajudem a superar as barreiras na comunicacao. Além disso, é crucial
que os profissionais ampliem seus conhecimentos para que a consciéncia cultural ajude a
reduzir preconceitos, estereotipos e suposicoes relacionadas aos diversos padroes
culturais. Isso deve ser feito com uma postura respeitosa em relacao aos diferentes pontos
de vista, contribuindo para minimizar as dissonancias culturais e evitando a imposicao de
uma cultura sobre outra.

No artigo Saude indigena: praticas e saberes por um dialogo intercultural, Pereira
discute experiéncias que evidenciam a presenca de preconceitos e praticas
discriminatorias no contexto da atencao a saude indigena, onde o cotidiano dos servicos
de saude ainda é marcado por manifestacoes de racismo, estigmatizacao cultural e
desqualificacao das praticas tradicionais, fatores que comprometem tanto o acesso quanto
a qualidade da assisténcia prestada no ambito do Sistema Unico de Satide (Schweickardt,
Silva e Ahmadpour, 2020).

Destarte, a repercussao da auséncia de interculturalidade pode ser notoria quando
se observa a precariedade nos indices da saude indigena brasileira, dentre as principais
adversidades, destaca-se a taxa de mortalidade infantil mais elevada que de outros grupos
populacionais, e ainda, a taxa de suicidio em indigenas é quatro vezes mais elevada do que
a populacao brasileira em geral (Brasil, 2021).

O uso abusivo de alcool configura-se como outro importante desafio nas
comunidades indigenas, estando associado a processos de desagregacao social,
fragilizacao de vinculos familiares e impactos na organizacao comunitaria (BRASIL, 2019).
Paralelamente, a desnutricao cronica entre criancas indigenas menores de cinco anos
apresenta prevaléncias significativamente elevadas se comparadas as criancas nao



indigenas. Esse cenario relaciona-se as condicoes de inseguranca alimentar nas aldeias,
nas quais o acesso a alimentacao ocorre frequentemente por meio de doacoes e da
aquisicao de alimentos fora do territorio tradicional, além da crescente influéncia do
padrao alimentar ocidental, caracterizado pelo consumo de produtos industrializados com
baixo valor nutritivo (Fiocruz, 2021; UNICEF, 2019).

Observa-se, entao, que a desconstrucao de praticas etnocéntricas é necessaria
para que o respeito a cultura indigena e o interesse pela historia desse povo sejam
evidentes e funcionem como fatores de melhora nos indices de saude, pois muitos dos
atuais problemas, evidenciam a dificuldade de ampliar o dialogo intercultural, a escuta
qualificada, a criacao de vinculo e a participacao dos povos originarios como protagonistas
do cuidado a sua saade (Mendonca et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A interculturalidade constitui elemento estruturante da atencao a satide dos povos
indigenas, uma vez que o cuidado envolve a interacdo entre sistemas distintos de
conhecimento, praticas terapéuticas e concepcoes de saude e doenca. Nesse sentido, a
consolidacao de um modelo assistencial efetivamente diferenciado demanda mudancas
que ultrapassam o ambito clinico, abrangendo dimensoes politicas, legislativas e
organizacionais do sistema de satude. Torna-se necessario reorganizar os servicos de
forma a aproxima-los do cotidiano das comunidades, respeitando suas especificidades
socioculturais.

A integracao de rezadores, parteiras e demais detentores de saberes tradicionais
as equipes multiprofissionais configura-se como estratégia fundamental para a promocao
de um cuidado culturalmente sensivel. Da mesma forma, a oferta de alimentacao
tradicional durante internacoes hospitalares representa medida concreta de humanizacao
da assisténcia. Além disso, a garantia da presenca de intérpretes nos servicos de satude e a
ampliacao da participacao de profissionais indigenas nos diferentes pontos de atencao do
SUS permanecem como reivindicacoes essenciais para assegurar acesso qualificado com
comunicacao efetiva (Pereira; Martins, 2017).

Para além das adequacoes estruturais, a interculturalidade exige postura ética e
sensivel dos profissionais de saude, pautada na escuta qualificada, no didlogo e na
disposicao para compreender valores, crencas e praticas distintas de cuidado,
reconhecendo a legitimidade dos saberes indigenas nesse processo.
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INTRODUCAO

As questoes culturais da alimentacao no pos-operatorio de pacientes indigenas
exigem uma abordagem sensivel e adaptada as tradicoes e habitos especificos de cada
comunidade. A alimentacao, entre os povos indigenas, carrega significados profundos e
esta intimamente ligada a valores, praticas de saude e a conexao com a natureza. No
contexto hospitalar, ap6s um procedimento cirurgico, o paciente indigena pode se deparar
com alimentos e praticas de nutricdo que contrastam com seus costumes e, em alguns
casos, até com as restricoes proprias da cultura.

Outrossim, a questao cultural pode influenciar nao s6 na limitacao dos cuidados
alimentares prescritos, como também na recuperacao e até no bem-estar emocional do
paciente. Além disso, a introducao de alimentos industrializados ou de baixa familiaridade
pode impactar a adesao ao tratamento e comprometer os beneficios esperados da nutricao
poOs-operatoria. Portanto, entender e integrar as praticas alimentares indigenas no
cuidado hospitalar pode promover uma recuperacao mais eficaz e respeitosa, permitindo
que a cultura e a saade fisica caminhem juntas no processo de cura.

HISTORIA DA ALIMENTACAO INDIGENA

Os indigenas escravizados desempenharam um papel central na alimentacao
cotidiana dos europeus no Brasil, fornecendo peixes, mariscos, caca e cuidando de animais
como ovelhas, cabritos e porcos. Além disso, trocavam pipas de vinho e azeite nas vilas.
Grande parte da alimentacao europeia no Brasil era baseada na culinaria indigena,
incorporando alimentos e técnicas como o preparo de beijus e tucupi de mandioca, o
consumo de peixes e tartarugas, e o uso do milho em pratos como pamonha, pipoca e



canjica. Produtos florestais como castanhas e ervas também faziam parte da culinaria
indigena (Abate; Albuquerque, 2024).

Deste modo, a formacao do que hoje consideramos uma alimentacao brasileira
indica que o colonizador influenciou e foi influenciado pela culinaria nativa em termos de
gostos, receitas e técnicas.

As mulheres indigenas foram fundamentais para a introducao de conhecimentos
sobre alimentos, medicamentos, ferramentas, criacao de criancas e higiene. Elas
ensinaram técnicas agricolas, como a coivara, e o cultivo de mandioca, milho, inhame,
entre outros. Essas mulheres, muitas vezes unidas ou escravizadas pelos portugueses,
construiram um modo de ensinar sobre o ambiente de formacao mestica. Os homens
indigenas, por sua vez, atuavam como guias e forca de trabalho escrava, influenciando a
navegacao e o comércio interno (Pereira; Magalhaes; Nazareno, 2020.

CULTURA ALIMENTAR INDIGENA

Os costumes alimentares indigenas sao especificos e estao profundamente
conectados a um vasto conjunto cultural, transmitido entre geracoes e intimamente
ligados a uma forma propria de uso do territorio (Costa; Silva, 2017).

Refletir sobre a alimentacao indigena implica, antes de mais nada, considerar a
grande diversidade que definem como sociedades indigenas. Isso significa que nao
podemos simplesmente afirmar "como os indigenas se alimentam’, pois existem no Brasil
numerosos povos indigenas com costumes que, frequentemente, mudam entre si. Essa
variedade, no entanto, nao se restringe apenas as praticas alimentares, mas também
abrange outros aspectos da sua vida (Leite, 2007).

A cultura alimentar indigena valia-se da caca e da coleta, bem como do cultivo
predominante da mandioca, da qual se obtinham algumas variedades de farinha (Abate;
Albuquerque, 2024). Ao longo do processo de colonizacao, observa-se que as comunidades
indigenas enfrentam grandes transformacoes nos ambitos culturais, sociais, ambientais e
economicos. Essas mudancas, por sua vez, resultaram em alteracoes em seus habitos,
especialmente no que diz respeito a alimentacao e aos modos de producao (Costa; Silva,
2017).

E relevante observar que, tanto antes da colonizacio quanto durante o periodo
colonial, a farinha de mandioca serviu de base alimentar para diferentes grupos humanos,
incluindo indigenas e portugueses. A mandioca consolidou-se como uma “planta
dominante” entre os indigenas; era essencial e insubstituivel, preenchendo lacunas
nutricionais e servindo de base para alimentacao indigena (Abate; Albuquerque, 2024). Na
figura o5, mostra-se parte do processo de fabricacao da farinha.



Figura o5: Indigena moendo mandioca

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a3994156cc819180420f9e2aao76ed

Os principais alimentos tradicionais das comunidades indigenas brasileiras
incluem frutas, hortalicas, legumes, raizes, peixes, cereais, castanhas e carnes de animais
cacados na floresta, como capivara, porco-do-mato e macaco.

E importante ressaltar que, entre os povos indigenas as praticas alimentares
assumem centralidade simbodlica, social e cultural, por exemplo, na Festa da Menina Moca
(rito de transicao da infancia para vida adulta) durante toda a sua celebracao, os alimentos
estao sendo preparados por meio da técnica ancestral do moquém, método que consiste
na defumacao lenta em um jirau disposto sobre brasas, sem contato direto com o fogo.
Esse processo pode se estender por varios dias, promovendo a desidratacao gradual e a
conservacao dos alimentos. Para além de sua dimensao técnica, o moquém integra o
conjunto de saberes tradicionais transmitidos intergeracionalmente, configurando-se
como pratica que articula alimentacio, ritualidade e identidade coletiva (Ribeiro, 1986;
Melatti, 2007).



Figura 06: Técnica do moquém

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a6¢577b1188191b4cc4aacttfssds6

Os pratos tipicos da culinaria indigena incluem tapioca (uma espécie de pao fino feito de
fécula de mandioca), pirdo (um caldo espesso feito de farinha de mandioca e caldo de peixe), pipoca
e beiju (um tipo de bolo enrolado preparado com massa de farinha de mandioca fina), conforme

disposto na figura 07.

Figura o7: Indigena assando beiju

Fonte: https://chatgpt.com/s/m_69a3ai1241e548191bddf89614262h6f1




Os habitos alimentares dos indigenas variam conforme a etnia e as diferentes
regioes geograficas que residem, mas geralmente para garantir sua alimentacao as
comunidades mais isoladas como os Yanomamis, utilizam colheitas silvestres, além do
cultivo pela técnica chamada coivara, consumindo frequentemente macaxeira, banana e
ocasionalmente pupunha, acai, cacau, mel, ovos de tartarugas, caca e pesca (Laudi et al.,
2023).

ABORDAGEM NUTRICIONAL NO POS OPERATORIO

A abordagem nutricional de pacientes cirargicos ¢ fundamental. Em cirurgias
eletivas, o pré-operatorio costuma durar de 10 a 16 horas, ficando o paciente sem
alimentacao desde a noite anterior, para que o estomago fique vazio durante a anestesia e
o risco de aspiracao seja minimizado. A liberacao da dieta no pos-operatorio ¢ outro ponto
questionavel, pois normalmente os cirurgioes aguardam a resolucao do ileo pos-
operatorio, ou seja, a eliminacdo de apartamentos ou evacuacdo, para liberar a
alimentacao, o que geralmente ocorre entre o terceiro e o quarto dia. Tradicionalmente, a
dieta é reintroduzida de forma progressiva, comecando pela liquida, seguida da pastosa até
chegar a solida. No entanto, essa pratica pode agravar o estado nutricional de pacientes
desnutridos e prolongar a internacao hospitalar. Em contrapartida, pacientes submetidos
a grandes cirurgias que recebem alimentacao precoce apresentam melhor oxigenacao da
mucosa intestinal, reducao da resposta inflamatoria e das complicacoes pos-operatorias,
além de menor tempo de parada intestinal (Nascimento et al., 2017).

A administracao de nutricao precoce no pos-operatorio também parece auxiliar
na reducao do estresse cirurgico. Algumas pesquisas indicam que o fornecimento de
nutricao enteral antecipada (dentro de 48 horas apos a cirurgia) melhora a producao de
albumina e globulina, reduz a excrecio urinaria de catecolaminas e acelera a recuperacio
de feridas, entre outros beneficios.

Na Diretriz ACERTO de Intervencoes Nutricionais no Perioperatorio em Cirurgia
Geral Eletiva, o estado nutricional impacta os estagios pos-operatorios. Quanto mais
debilitado estiver o estado nutricional, maiores serao os riscos de morbidade e
mortalidade e, consequentemente, os custos hospitalares. Esse efeito ¢ ainda mais notavel
em idosos. No periodo perioperatorio, o uso de dietas com imunonutrientes foi associado
a reducao de complicacoes, especialmente infecciosas, e a diminuicdo do tempo de
internacao (Nascimento et al., 2017).

NUTRICAO POS-CIRURGICA PARA POPULACOES INDIGENAS: EQUILIBRIO ENTRE
TRADICAO E RECUPERACAO

Em um passado recente, as condicoes de saude dos habitantes indigenas eram
especificadas principalmente pela prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias.



Epidemias de viroses, como gripe e sarampo, devastaram milhares de individuos em
curtos periodos. Com o passar das experiéncias do tempo, os povos indigenas tiveram
mudancas em seu estilo de vida, o que contribuiu para o surgimento de doencas cronicas
nao transmissiveis, como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, canceres, transtornos psiquiatricos e alcoolismo, de modo que, a
demanda por servicos de saide especializados tende a crescer a medida que o perfil
epidemiologico se modifica (Pereira et al., 2014).

O Inquérito Nacional de Satude e Nutricao dos Povos Indigenas revela uma elevada
incidéncia de desnutricao e anemia entre as criancas, além de sobrepeso e obesidade nas
mulheres. Em relacao aos adultos indigenas, destaca-se “a grande quantidade de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus e hipertensao arterial”.

Em um estudo sobre pds-parto entre os indigenas Kaiowa da Terra Indigena
Pirakua, Municipio de Bela Vista, Mato Grosso do Sul, Brasil, todos os conceitos ligados a
alimentacao demonstram como as regras sociais de cada grupo manipulam as dietas
alimentares, com o objetivo de adquirir ou rejeitar caracteristicas desejadas a crianca.

As comunidades indigenas reconhecem a necessidade da puérpera seguir uma
dieta especifica. Contudo, os alimentos considerados mais adequados podem variar
conforme o interlocutor, mesmo entre individuos que residem no mesmo territorio. De
modo geral, observa-se consenso quanto a recomendacao de evitar alimentos
industrializados, bem como aqueles ricos em sal, actcar, arroz e carne. No contexto do
pos-operatorio do parto, a alimentacao desempenha nao apenas a funcido de suprir
necessidades nutricionais, mas também de atender preferéncias e costumes individuais.
Em linhas gerais, a dieta indicada nesse periodo ¢ composta predominantemente por
alimentos de origem vegetal, com destaque para o milho, além de pescados e caldo de
feijao-preto, considerados importantes para o fortalecimento da mulher. Entre as
preparacoes mencionadas com maior frequéncia esta a sopa de galinha. Ademais, muitas
interlocutoras ressaltaram a restricao ao uso de agua fria para banho e para o consumo de
bebidas geladas, como o tereré (Rios et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacao no pos-operatorio de pacientes indigenas requer uma abordagem
que respeite suas tradicoes culturais e nutricionais, garantindo uma recuperacao eficaz e
humanizada. A culinaria indigena esta profundamente enraizada na identidade dos povos,
influenciando nao apenas a nutricao, mas também a relacao com o territorio e a saude. No
contexto hospitalar, é essencial considerar essas especificidades para evitar impactos
negativos na adesao ao tratamento e no bem-estar do paciente. Dessa forma, a integracao
de praticas alimentares tradicionais ao cuidado hospitalar nao apenas promove melhores
desfechos clinicos, mas também fortalece o respeito a diversidade cultural, contribuindo
para uma assisténcia mais inclusiva e eficaz.
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INTRODUCAO

A atencao a saude indigena representa um dos maiores desafios dos sistemas
publicos de saude contemporanecos, especialmente no que se refere ao acesso a
procedimentos cirargicos e aos cuidados pos-operatorios. A trajetoria historica de
desigualdades estruturais que marcam a relacdo do Estado com os povos indigenas
repercute diretamente nos indicadores de morbimortalidade e nas condicoes de acesso
aos servicos especializados (Coimbra Jr.; Santos; Escobar, 2003). Nesse contexto, a
organizacao da atencao diferenciada no ambito do SASISUS busca mitigar tais
desigualdades, embora enfrente limitacoes estruturais persistentes (Garnelo; Pontes,
2012).

As barreiras geograficas, culturais e organizacionais impactam significativamente
0 acesso oportuno a servicos de média e alta complexidade, incluindo procedimentos
cirargicos, especialmente em territorios de dificil acesso e com infraestrutura sanitaria
limitada (Pontes; Rego; Garnelo, 2015). Ademais, tais desafios nao se manifestam de forma
isolada, mas refletem desigualdades mais amplas relacionadas aos determinantes sociais
da saude, a exclusao historica e a insuficiéncia de investimentos estruturais direcionados
ao0s povos originarios (Anderson et al., 2016).

Dessa forma, os entraves observados no acesso a procedimentos cirargicos e na
continuidade do cuidado pds-operatorio evidenciam a necessidade de fortalecimento dos
fluxos assistenciais, da logistica sanitaria e da qualificacao intercultural das equipes de
saude, a fim de garantir maior resolutividade e equidade na atencao ofertada as populacoes
indigenas (Garnelo; Pontes, 2012). Neste capitulo abordaremos mais detalhes sobre estes
desafios e as possiveis sugestoes para enfrentamento.



ACESSO A CIRURGIA E DISPARIDADES POS-OPERATORIAS

Um dos principais desafios refere-se ao acesso a cirurgia propriamente dita.
Populacoes indigenas frequentemente enfrentam disparidades no uso de procedimentos
cirargicos, tanto em niimeros absolutos quanto na oportunidade de realizacao. Evidéncias
internacionais demonstram que povos indigenas recebem, proporcionalmente, menos
intervencoes cirurgicas quando comparados as populacoes nao indigenas, especialmente
em casos de neoplasias respiratorias, em decorréncia de fatores como barreiras
geograficas, tempo de espera prolongado e limitacoes socioeconomicas (Anderson et al.,
2016).

A organizacao territorial do DSEI, associada a dispersao geografica das aldeias e a
necessidade de deslocamento para centros urbanos onde se concentram oS Servicos
hospitalares, impoe desafios logisticos que impactam o acesso oportuno a procedimentos
cirargicos e a continuidade do cuidado pds-operatorio (Coimbra Jr. et al., 2012).

A Organizacao Mundial da Satude reconhece que o acesso seguro e oportuno a
cirurgia constitui componente essencial da cobertura universal em saude. No entanto, o
relatorio “Global Surgery 2030” estima que cerca de cinco bilhoes de pessoas no mundo
nao tém acesso adequado a procedimentos cirargicos essenciais, sendo as populacoes
rurais, vulneraveis e historicamente marginalizadas as mais afetadas (Meara et al., 2015;
OMS, 2015).

Nesse contexto, as populacoes indigenas inserem-se entre 0s grupos que
demandam estratégias especificas para reducao das iniquidades no acesso cirurgico, essa
realidade exige fortalecimento dos fluxos assistenciais, ampliacao da capacidade resolutiva
e implementacao de politicas que considerem as especificidades territoriais e
socioculturais dos povos indigenas.

Além das dificuldades de acesso, ha uma literatura crescente demonstrando piores
desfechos pos-operatorios em populacoes indigenas quando comparadas as nao
indigenas. Estudos conduzidos no Canada indicam que povos indigenas apresentam taxas
significativamente mais elevadas de complicacoes apos procedimentos cirurgicos,
incluindo infeccoes e pneumonia, bem como maior risco de mortalidade no periodo pos-
operatorio, mesmo apos ajuste para idade e comorbidades (Santos et al., 2017; Simmonds
el al., 2018).

Essa disparidade esta associada a multiplos fatores, incluindo diagnodstico em
estagios mais avancados no momento da cirurgia, acesso tardio aos servicos
especializados, fragilidades nos cuidados perioperatorios e determinantes sociais
adversos, como pobreza, inseguranca alimentar e limitacoes no transporte para
acompanhamento pos-cirurgico (Anderson et al., 2016; Santos et al., 2017).

O cuidado pos-operatorio em contextos indigenas enfrenta desafios adicionais
decorrentes da escassez de servicos de suporte proximos as comunidades, interrupcoes no
seguimento clinico e dificuldades logisticas para deslocamento até centros de referéncia



para consultas de retorno e monitorizacao. A auséncia de redes assistenciais estruturadas
e integradas contribui para maiores taxas de readmissao hospitalar e para a ocorréncia de
complicacoes potencialmente evitaveis, especialmente em populacoes socialmente
vulneraveis (Meara et al., 2015; Anderson et al., 2016).

Somado a isso, determinantes sociais da saude como inseguranca alimentar,
condicoes habitacionais precarias, acesso limitado a saneamento basico e baixa
escolaridade em sadde, interferem diretamente no processo de recuperacao cirurgica e
ampliam o risco de sequelas a longo prazo (Coimbra JR.; Santos; Escobar, 2003; Anderson
et al., 2016). A literatura internacional destaca que a ampliacao do acesso cirurgico,
isoladamente, nao ¢ suficiente para reduzir iniquidades, sendo indispensavel a
implementacao de mecanismos efetivos de suporte no periodo pods-operatorio que
considerem as especificidades socioculturais e socioeconomicas das comunidades
indigenas (Browne et al., 2016; Meara et al., 2015).

BARREIRAS CULTURAIS E DE LOCALIZACAO

Os desafios enfrentados pelas populacoes indigenas no acesso e nos desfechos
cirargicos nao se restringem a aspectos logisticos ou clinicos. A auséncia de competéncia
cultural nos sistemas de saide pode comprometer significativamente a adesao ao
tratamento e os cuidados pos-cirurgicos, uma vez que praticas assistenciais que
desconsideram crencas, valores e sistemas tradicionais de cuidado tendem a gerar
distanciamento entre profissionais e pacientes (Betancourt et al., 2003).

Além disso, experiéncias historicas de discriminacao, racismo institucional e
imposicao de modelos biomédicos descontextualizados contribuem para a construcao de
desconfianca em relacao aos servicos formais de saude. Estudos em contextos indigenas
demonstram que a auséncia de seguranca cultural nas praticas assistenciais esta associada
a menor adesdo terapéutica, abandono do seguimento clinico e dificuldades na
continuidade do cuidado pds-operatorio (Browne et al., 2016; Anderson et al., 2016).

Segundo os fundamentos da Bioética Clinica é preciso considerar as limitacoes e
vivéncias culturais de cada individuo para compreender amplamente sua realidade,
principalmente quando se trata de comunidades tradicionais e a sua relacio com os
profissionais de saide nao-indigenas (Lorenzo, 2011).

Na relacao médico-paciente em povos indigenas ha uma miriade de dilemas e
conflitos bioéticos, sendo o principal a recusa de tratamento por parte do paciente com
base em discordancias da abordagem escolhida com a cosmovisao do povo que faz parte.
Isso acontece com maior frequéncia em situacoes cuja necessidade de intervencoes
tecnologicas de grande complexidade sao imprescindiveis (Lorenzo, 2011).

Esse fator advém, além da estranheza, na dificuldade em comunicar ao paciente as
necessidades de realizar tal procedimento cirdrgico e ainda garantir a acessibilidade ao
acompanhamento pos-operatorio. Esse atravanco comunicativo é perceptivel quando o



paciente internado nao fala a lingua portuguesa, somente sua lingua nativa. Desse modo,
as equipes de atendimento necessitam buscar estratégias para estabelecer um canal de
comunicacao, devendo reconhecer através de expressoes faciais de dor, por exemplo, o
que o paciente esta comunicando. Essa sensibilidade ¢ primordial para em uma visao
holistica e humanizada do cuidado (Aradjo et al., 2022).

No entanto, ¢ preciso reconhecer em um carater antropologico que fatores como a
exclusao, violéncia e opressao historica vivenciados no processo colonizador-exploratorio
por essas comunidades possuem influéncia direta na aversao aos tratamentos
farmacologicos e procedimentos de saude, dificultando a “cura” e prolongando quadros de
doenca (Lorenzo, 2011).

Esses contrastes entre os modos de vida constituem um ponto central na
realizacao de interferéncias na saude feita em terras indigenas. Nesse ambito,
Schweickardt & Barreto (2023), explicitam a existéncia de uma dualidade entre os modelos
de conhecimento, sendo que a principal ferramenta de transmissao de informacoes esta
na diferenca, na perspectiva indigena de ser baseada na pratica da oralidade enquanto a
pratica do homem nao-indigena ¢ na escrita. Portanto, ocorre a necessidade de aproximar
o conhecimento tradicional/medicinal indigena com as praticas médicas modernas e
estabelecer um vinculo onde os povos tenham acesso facilitado aos centros de referéncia,
mas também tenham o dialogo para participar das decisoes, de acordo com o seu contexto
social (Lorenzo, 2011).

Além dessas questoes, importa tratar sobre aspectos geograficos acerca da
dificuldade em interiorizar a satde paralocais isolados, haja vista demandas estruturais de
equipamentos, energia elétrica, assepsia e acesso as localidades proximas (Sales et al.,
2016). Esses obstaculos perpetuam no territorio brasileiro e implicam na reducao da
qualidade de vida dessas populacoes.

No entanto, atividades exercidas por organizacoes nao governamentais, como a
“Expedicionarios da Saude” (EDS), garantem mais oportunidade de satde para os
moradores de localidades remotas. Esse trabalho vem sendo realizado desde 2003 através
de expedicoes médicas para promocao do atendimento cirargico e ambulatorial, (Lorenzo,
2011). Na figura 08, temos a representacao da estrutura de uma Expedicao.



Figura o8: Estrutura da Expedicao

Fonte: https://chatgpt.com/c/69a5a3b6-3b34-8327-91c7-b53¢9{6534bc

Esse modelo de assisténcia se torna meritorio, pois além de hibrido e gratuito, leva
atendimento especializado, respeitando as praticas culturais locais (Ribeiro, 2010). Nessas
expedicoes, ocorrem a implantacao de um servico de Centro Cirargico Movel, que apesar
de possuir um carater inovador e tecnoldgico, cursa com limitacoes de investimentos,
logistica, apoio técnico, treinamento de pessoal e infraestrutura para realizacio das
atividades (Ribeiro, 2010; Sales ¢t al., 2016).

Ademais, em decorréncia da logistica local, outro quesito merece atencao em
relacao a abordagem operatoria e pos-operatoria em comunidades indigenas, que é o risco
de infeccoes em sitio cirurgico relacionados a troca de curativos, insumos, esterilizacao e
descarte correto do material contaminante, (Sales et al., 2016).

Além do Centro Cirdrgico, o Complexo Hospitalar abriga um ambulatorio de
oftalmologia, consultorios de diferentes especialidades médicas e odontologicas, salas de
exames, ambientes de pré e pods-operatorio, farmacia, fabrica de 6culos, recepcao e
triagem de pacientes, cozinha, alojamentos, banheiros, entre outros. E uma estrutura
autossustentavel que depende apenas da captacao de agua de rio para que seja capaz de
operar, ja que toda sua energia ¢ produzida por modernos geradores moveis.

A atuacao de instituicoes como EDS revela-se uma excelente estratégia para as
populacoes tradicionais, pois sao alternativas que vao de encontro a comunidade,
dialogando diretamente com a realidade local. Logo, ao adentrar nos territorios com
estruturas politicas integradas e culturalmente sensiveis em meio aos avancos cientificos
e tecnologicos amplia-se o acesso qualificado aos servicos, reduzindo desigualdades e
fortalecendo a autonomia comunitaria.

Portanto, considera-se que a continuidade e o fortalecimento dessas estratégias
sao fundamentais para o fortalecimento de politicas de saude mais inclusivas e realistas.
Pois investir em politicas estruturadas, intersetoriais e culturalmente sensiveis representa



um compromisso ético com as geracoes presentes e futuras, reafirmando que o
desenvolvimento depende de acoes concretas e bem articuladas.

ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS NO ATENDIMENTO HOSPITALAR

Diversos estudos reconhecem que, apesar dos esforcos para melhorar a saude
indigena, persistem obstaculos significativos no servico hospitalar, incluindo
desigualdades no acesso, barreiras organizacionais e fragilidades no atendimento clinico
e cultural (Browne et al., 2016). Como sugestao de melhora, recomenda-se:

« Criacao de protocolos especificos: A maior parte dos hospitais carece de
orientacoes precisas para o cuidado de pacientes indigenas, o que pode levar a praticas
desvinculadas do contexto e pouco efetivas (Brasil, 2019).

« Educacao continuada para os profissionais da saude: Muitos deles nao estao
preparados para lidar com a diversidade cultural indigena, o que pode provocar
desconfianca e dificultar a adesao ao tratamento (Mendes et al., 2018).

o Instituir contrarreferéncia com todas as recomendacoes para continuidade do
tratamento. Depois de receber alta do hospital, muitos indigenas encontram obstaculos
para prosseguir com o tratamento devido a distancia das unidades de saide e a escassez
de informacoes apropriadas sobre os cuidados pos-operatorios (Coimbra Jr., 2014).

« Inclusao das praticas tradicionais indigenas com a medicina ocidental, essa
juncao ¢ crucial para co-criacdo de praticas terapéuticas que respeitem a diversidade
cultural. Assim, o reconhecimento de pajés, parteiras e curandeiros como agentes
importantes na promocao da saude deve ser incentivado, permitindo, com isso, sua
participacdo nos tratamentos e acompanhamentos médicos sempre que solicitado pelos
pacientes e suas familias (Garnelo e Pontes, 2012).

« Presenca de intérpretes nos servicos de saude, para auxiliar na compreensao
mutua entre profissionais e pacientes indigenas. Eles desempenham papel fundamental na
comunicacao entre médico e paciente, permitindo que diagnosticos e tratamentos sejam
explicados de maneira clara e compreensivel (Garnelo e Pontes, 2012).

«Adaptacao de espacos hospitalares, para permanéncia de familiares e liderancas
indigenas durante a hospitalizacdo. Sem desrespeitar as normas hospitalares o
atendimento diferenciado deve considerar a realidade sociocultural dos indigenas e
garanlir espacos apropriados para suas praticas (Brasil, 2019). Além disso, a arquitetura e
o ambiente hospitalar devem ser adaptados para acolher os indigenas de forma mais
confortavel. Isso inclui a criacao de espacos de convivéncia para os familiares, a



disponibilizacao de alimentos tipicos em refeitorios e a inclusao de ambientes reservados
para praticas espirituais e rituais tradicionais. Essas medidas contribuem para que o
paciente se sinta mais acolhido e confiante no tratamento (Ribeiro, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencao a saude indigena no Brasil representa um desafio complexo que envolve
nao apenas a garantia de acesso aos servicos de saude, mas também a efetivacao de
politicas publicas sensiveis as especificidades culturais, territoriais e sociais desses povos.
As barreiras geograficas, somadas as dificuldades de comunicacao, transporte e as
insuficiéncias de recursos humanos capacitados comprometem a continuidade e a
qualidade do cuidado.

Como visto, os desafios cirurgicos e pos-cirurgicos na atencao a saude indigena
sao multifacetados e vao além da simples prestacao de procedimentos médicos. Eles
envolvem barreiras estruturais em saude, desigualdades sociais, falta de adaptacao
cultural dos servicos e déficits de infraestrutura. Superar esses obstaculos requer politicas
publicas robustas, investimento em sistemas de saude interculturais e estratégias
integradas que considerem tanto os determinantes clinicos quanto os sociais da saiade
indigena.

A implementacao de protocolos no atendimento hospitalar ao indigena deve
considerar as especificidades culturais e a interculturalidade na saude. A capacitacao dos
profissionais, a presenca de mediadores culturais e a adaptacao dos espacos hospitalares
sao algumas das acoes fundamentais para garantir um atendimento mais humanizado e
eficaz.

Além disso, o fortalecimento da atencao primaria é essencial para a prevencao de
agravos e reducao da necessidade de internacao nessa populacao. Para que essas
mudancas sejam efetivas, ¢ necessario um esforco conjunto entre governos, instituicoes de
saude e liderancas indigenas, garantindo que as politicas publicas respeitem e valorizem a
diversidade cultural dos povos originarios.

Diante desse cenario, torna-se essencial um planejamento estratégico por parte
do poder publico, com investimentos em infraestrutura, qualificacdo profissional e
fortalecimento do dialogo entre equipes de saude, gestores e liderancas indigenas, a fim de
promover uma assisténcia em saude mais resolutiva, inclusiva e holistica.
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