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Desafios de acesso aos servigos de saude para indigenas em contexto urbano: um relato
de experiéncia

Orientando: Aurimar Carneiro Felix!

Orientador: Prof. Dr. Altair Seabra de Farias®
Resumo

Objetivo: O estudo visa destacar os desafios enfrentados pelos indigenas em areas urbanas ao
acessar servicos de saude, além de estabelecer um dialogo com a literatura académica para
contribuir com a compreensdo dessas dificuldades e a proposi¢éo de solu¢des. Método: Trata-
se de relato de experiéncia que € um estudo que relata uma vivéncia académica, produzindo
conhecimento e agregando reflexdes no campo da pratica. Foram utilizadas técnicas de coleta
de dados, tais como: diario de estagio, consulta a ficha de atendimento clinico, a observacédo
vivenciada e andlise documental destacando os obstaculos enfrentados pelos indigenas.
Resultado: Os resultados revelaram quatro categorias principais de obstaculos significativos
para populacdo indigenas vivendo em contexto urbano: barreira linguistica, estigma e
preconceito, barreira cultural, geogréfica, financeira e despreparo das instituicées. Conclusao:
Diante das barreiras identificadas, é fundamental que o poder publico leve em consideragdes
as particularidades culturais, linguistica e geograficas das comunidades indigenas, buscando
promover um atendimento mais inclusivo e respeitoso.

Descritores: indigena urbano; saude indigena; desafios na saude.

Abstract

Objective: The study aims to highlight the challenges faced by indigenous people in urban
areas when accessing health services, as well as establishing a dialog with academic literature
to contribute to understanding these difficulties and proposing solutions. Method: This is an
experience report, which is a study that reports on an academic experience, producing
knowledge and adding reflections in the field of practice. Data collection techniques were
used, such as: an internship diary, consultation of clinical care records, observation and
documentary analysis highlighting the obstacles faced by indigenous people. Results:
Conclusion: In view of the barriers identified, it is essential that public authorities take into
account the cultural, linguistic and geographical particularities of indigenous communities,
seeking to promote more inclusive and respectful care.

Descriptores: urban indigenous; indigenous health; health challenges.
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Introducéo

O Brasil abriga em seu vasto territdrio uma diversidade étnica originaria que continua
a lutar constantemente pelo seus direitos, tanto para aqueles que vivem em comunidades
indigenas, quanto para os que residem em contextos urbanost.

O mais recente censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revela que atualmente ha aproximadamente 1,7 milhdo de indigenas, o que
corresponde a 0,83% da populacdo total. Dentre esse contingente, 45% residem na regido
Norte, sendo 0 Amazonas o estado com a maior concentragdo desse povo, totalizando 29% ou
490,9 mil pessoas. Vale ressaltar que Manaus, a capital do estado, ocupa a posi¢cdo de
destaque como cidade brasileira com maior concentracdo de indigenas, contando com 71 mil
habitantes?.

Desde a invasdo portuguesa até os dias atuais, 0s povos originarios sofrem com a
perda de territorios, disseminacdo de doengas e marginalizacdo social, 0 que impacta
diretamente sua satide e bem-estar®. A situacdo de satde da populagio indigena amazonicos
ndo pode ser entendida de forma isolada, mas deve ser considerada em seu contexto historico
e politico. Isso significa pensar na trajetéria de violéncia, exclusdo, etno-genocidio,
escraviddo e discriminagio que tem acompanhado a historiografia indigena no Brasil®.

A migracdo desse povo para areas urbanas, é impulsionada por uma variedade de
fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, que tem gerado desafios significativos no
acesso aos servicos publicos de sadde®.

A responsabilidade pela saude dos povos originarios na Atencdo Primaria a Saude
(APS) é atribuida a um subsistema especifico, 0 SASI-SUS, que foi estabelecido em 1999 e
passou ser gerido pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) a partir de 2010,

Dessa forma, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),

tem como objetivo de integrar as diretrizes do SUS a saude indigena, porém, o modelo de



atencdo proposto tem como principio a atencdo diferenciada, no qual a assisténcia a satde é
realizada tendo em vista o respeito as diferencas socioculturais’.

No entanto, é importante ressaltar que a PNASPI ndo abrange os indigenas que vivem
em contexto urbano®. Essa lacuna na cobertura da PNASPI resulta em desafios significativos
para os indigenas que migram para area urbana em busca de oportunidade de estudo, trabalho
e melhores condicdes de vida. Segundo RISIUA® a questdo da populagio indigena urbano é
complexa, multiétnica e invisibilizada, mas fortemente presente.

Este estudo surgiu a partir das experiéncias vivenciadas durantes o estagio obrigatorio
do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas — UEA, realizada em
unidades de servico de atencdo primaria a salde (APS), e unidades de média e alta
complexidade de Manaus.

Estudos semelhantes a este sdo escassos no Amazonas e, portanto, é necessario realizar
pesquisas sobre esse tema, principalmente para a populacdo indigenas, para propor parametros
tedricos atuais sobre o atendimento aos indigenas nos servicos de salide em ambiente urbano.

Neste contexto, este relato de experiéncia busca ndo apenas documentar, mas, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas sobre: Quais os desafios enfrentados pelos indigenas
vivendo em contexto urbano no acesso aos servicos de saude?

Espera-se que este estudo sirva de suporte para outros estudos a serem desenvolvidos,
gue ajudem as autoridades a tomar decisGes que facilitem o planejamento de politicas

publicas voltada especificamente para os indigenas que vivem em ambientes urbanos.

Método
Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia (RE), que é um tipo

de estudo que relata uma vivéncia académica, produzindo conhecimento e agregando



reflexdes no campo de préticas, ou seja, uma descricdo minuciosa de uma acgao social ou um
conjunto de acdes em um ambito profissional™®.

Neste sentido, a experiéncia aqui tratada, refere-se a vivéncia pessoal durante os
estagios obrigatorio do curso de enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas,
ocorridos nos 5° & 9° periodos. O estagio obrigatorio de enfermagem, é uma atividade de suma
importancia para a formacdo profissional, pois contribui ndo somente para formacao teorica,
mas também para o desenvolvimento de a¢des e postura que o profissional deve ter quando
formado em diferentes niveis de atuagdo'!.

O planejamento das atividades é feito pela coordenacgdo do curso, em conjunto com 0s
professores supervisores, é realizado conforme a realidade de cada setor e tem as seguintes
etapas: a primeira etapa sdo aulas tedricas em sala de aula onde os alunos participam sobre
diferentes temas relacionados a enfermagem, saude publica, entre outros. A segunda etapa sao
as aulas préaticas onde os alunos participam de atividades em hospitais, clinicas, unidades
bésicas.

A divisdo dos grupos é feita de acordo com as afinidades dos alunos e com as
necessidades dos cenérios de atuacdo. Geralmente, os alunos sdo divididos em grupos de até 5
pessoas, e cada aluno é responsavel por um paciente escolhido pela professora.

As atividades realizadas sdo: anamnese, exame fisicos, controle de sinais vitais,
processo de enfermagem, e orientacdes ao paciente e acompanhante sobre os cuidados
necessarios, priorizando a coleta de informacgdes relevantes sobre o histérico de salde,
queixas atuais e outras questdes pertinentes'?*3,

O contexto descrito ocorreu em diferentes unidades de atendimento, tais como:
atendimento primaria & salde APS, secundaria e terciaria do Sistema Unico de Satde (SUS)

de Manaus, no estado do Amazonas-Brasil. Esta cidade abriga a maior populagéo indigenas



do Brasil?, a capital concentra os principais servicos de satde de alta complexidade, incluindo
hospitais especializados, centro de referéncias e unidades de tratamento avangado.

Para este estudo, utilizou-se das seguintes técnica de coleta de dados, tais como: diério
de estagio, anotagdes de enfermagem, consulta a ficha de atendimento clinico de paciente
indigenas atendidos e/ou internados nos servicos de satde. No entanto, é importante ressaltar
que ndo foram utilizados dados pessoais, apenas aqueles de interesse para ilustracdo do
presente relato.

Por se tratar de um relato de experiéncia do préprio autor no local onde ocorreram 0s
estagios, este estudo ndo requer submissdo para o CEP para apreciacdo ética, segundo as
diretrizes da Resolugdo CNS/MS 196/96%. Dessa forma, utilizarei minha prdpria vivéncia

como fonte priméria de dados.

Resultados e Discussdes

As aulas préaticas de enfermagem comegam no quinto periodo com a disciplina de
semiologia e semiotécnica. Neste periodo, € comum que os estudantes tenham a oportunidade
de realizar praticas em hospitais, ambulatorios, policlinicas, SPA (servi¢os de pronto
atendimento). Nestes ambientes, é frequentes a presencas de indigenas que buscam
atendimentos ou estdo internados. Durante os estagios, foram observados diversos desafios
enfrentados pelos indigenas ao buscarem atendimentos nos diferentes niveis da atencéo, tais
como, Atencdo Priméaria a Satde (APS), Atencdo Secundaria e Terciaria de Manaus.

A partir das analises dos resultados, foram identificadas quatro categorias, sendo elas:

Categoria 1-Barreira linguistica
Uma das barreiras observadas foram desafios relevantes relacionadas a comunicacéo

como pacientes indigenas durante o atendimento. Conforme Ferreira et. al*® afirma, uma



comunicacdo efetiva na area da saude desempenha um papel fundamental na melhoria da
qualidade do atendimento. Ela ndo apenas auxilia na promocdo da adesdo aos tratamentos,
mas também facilita a recuperacdo dos pacientes e garante o respeito aos direitos das
minorias.

Maia et. al*®, afirma, a falta de comunicagdo em contexto intercultural pode impactar
significativamente a prestacdo de cuidados de salde da parte dos enfermeiro. Esta afirmacao
corrobora com as observagdes feita durante os estdgios em um hospital onde havia 7
indigenas de etnia diferente internado, todos apresentavam dificuldades significativas de se
comunicar em portugués. Alguns demonstravam desconforto e frustagdes ao tentar expressar
suas preocupacdes de saude devido a barreira linguistica. Historicamente, as comunidades
indigenas tém encontrado desafios para obter atendimento médico de qualidade, sendo a
barreira linguistica especialmente desafiadora®®.

Além disso, presenciou-se o seguinte relato: “ela é india, ndo adianta falar com ela,
ela ndo entende nada em portugués, ela ndo sabe falar, s6 sabe falar lingua deles que s6
eles entendem”, e a profissional saiu rindo da enfermaria. Situacbes como essas ocorrem
frequentemente nos servicos de salde em Manaus. Nota-se, que além dos desafios clinicos e
fisiopatolégicos, como dor, desconforto, alimentacdo industrializada, os pacientes indigenas
ainda enfrentam a discriminacdo por nao falar ou entender a lingua portuguesa e a falta de
sensibilidade de profissionais de salide agrava ainda mais o quadro clinico desses pacientes.

No estudo realizado por Dos Santos et al.*’, que analisou a comunicagdo entre usuarios
indigenas e enfermeiro em diferentes ambientes hospitalares evidenciou que as dificuldade
enfrentadas pelos profissionais de salde estavam relacionados a falta de conhecimento,
habilidades para assistir pessoas com contextos culturais diferenciados e dificuldade de
comunicacdo e ressalta a importancia de um programa de capacitagdo para superar essa

barreira no processo de atendimento ao usudrio indigena internados e na melhoria na



comunicagdo. Essas observagOes corroboram com a teoria da comunicagéo intercultural, que
destaca a importancia da compreensdo mutua e da adaptacdo de estratégia de comunicacao

para garantir um atendimento eficaz e respeitoso®®.

Categoria 2 - Estigma e discriminagao

A origem do estigma e preconceito estdo enraizadas em estere6tipo histérico que
marginalizaram a cultura indigena e impuseram modelos de assisténcia a salde que
desconsideram suas necessidades culturais'®. Essas percepcdes negativas sdo refletidas na
forma como indigenas sdo tratados nos servigos de salide urbano®.

Um caso que me chamou atenc¢do ocorreu em um dos hospitais de Manaus, onde um
idoso indigena estava internado. Devido as condicGes fisicas debilitadas o paciente estava
restrito ao leito, por este motivo fazia suas necessidades fisiologicas em fraldas descartaveis.
Em vérios momentos foram testemunhados comentarios preconceituosos e estereotipados
sobre indigenas, por profissionais do nivel médio, além disso ouvi chamando-o de “indio
cagio” e falando “niao suporto mais limpar esse velho”. Essa experiéncia nos deixa
entristecido, pois devido nossa origem indigena, somos tratados de maneira diferente, o que
ndo deveria acontecer em um ambiente de cuidado de saude.

Ao revisar a literatura académica, encontrei estudos que corroboram a existéncia de
estigma e preconceito enfrentados pelos indigenas no contexto da saude. Autores como
Monteiro?®?!, destacam que as atitudes discriminatdrias podem impactar negativamente o

acesso a servicos de saude e de qualidade do atendimento recebido por essa populagéo.

Categoria 3 - Barreiras Culturais, geograficas e financeiras
A distancia e a demora para o atendimento médico, certamente sdo desafios

enfrentados por indigenas vivendo em ambiente urbano. Muitos povos indigenas residem em



areas periféricas distantes dos centros de saude e em condicBes precérias, incluindo habitacéo
inadequada e a falta de servicos basicos, o que pode afetar sua satde!?>%,

Essa distancia, dificulta o acesso aos servi¢os de salde devido as dificuldades de
transporte e a falta de recursos financeiros para custear o deslocamento até os hospitais ou
clinicas. A situacdo é agravada pelo fato que esse povo que residem em contexto urbano ndo
sdo assistidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), o que os coloca em uma
posicdo de vulnerabilidade em relagdo ao acesso aos cuidados médicos®.

Um caso especifico de um indigena que devido a dificuldades logisticas e a falta de
recurso financeiro para custear o transporte, demorou uma semana para buscar ajuda médica,
sofrendo de sintomas preocupante como febre alta, falta de apetite, dor no corpo e desmaio.
Essa demora, resultou em atraso no diagndstico e tratamento da doenca. A paciente precisou
emprestar dinheiro do vizinho para poder buscar atendimento. O diagnostico de malaria e a
subsequente internagé@o hospitalar para o tratamento indicam a gravidade do caso.

Relatos de pacientes indigenas que evitam buscar assisténcia devido as dificuldades de
transporte e a falta de recursos financeiros para custear o deslocamento até os hospitais ou
clinicas sdo frequentes, muitos ndo conseguem completar ou abandonam seu tratamento por
motivos de ndo conseguirem realizar os exames solicitados e que muitas vezes esses exames
séo em unidades que estdo muito longe de suas residéncias, somado a isso tem a longa espera
para o atendimento.

Tobias et al.?*, demonstram que essas dificuldades ocorreram principalmente pela
urbanizacdo e industrializacdo acelerada, essa que deteriorou as familias dos povos
originarios, criou subemprego gerou a migracdo para os polos urbanos e intensificou a
desigualdade social, tendo os povos originarios maiores dificuldades, financeiras, de saude e

educacionais.



Dimenstein e Siqueira®, afirmam que, o intenso processo de urbanizagéo pelo qual as
cidades vém passando em nivel mundial tem sido indicado como um dos vetores mais
importantes na producdo das iniquidades em salde, associadas ao incremento da pobreza e da
auséncia de oferta de servicos adequados as necessidades emergentes de uma populacdo que

aparece mais vulneravel e exposta as méas condigdes do ambiente fisico e social.

Categoria 4 - Despreparo institucional e desinformacéao

Durante as vivéncias foi observado o despreparo das unidades de salude ao admitir os
pacientes indigenas para internacdo, além de desinformagdes. Em um determinado hospital,
estava um indigena da etnia Tikuna, neste dia foram observadas as dificuldades de adaptacéo
ao ambiente hospitalar, mencionando desconforto devido a temperatura do ambiente e a
alimentacdo. Existe uma resisténcia da populacdo indigena com o ambiente de saude, ja que
este se apresenta como local hostil, onde seus costumes ndo séo levados em consideragéo e
suas caracteristicas sdo deixadas de lado em prol do sistema biomédico?®.

A sua esposa que 0 acompanhava, demonstrava preocupacao com a satde do esposo,
afirmando que ele parecia ter piorado e que ela ndo percebia melhoras, atribuindo a doenca a
um feitico e mostrando a necessidade de tratamento com um pajé. Os hospitais nem sempre
estdo preparados para lidar com as praticas e crencas culturais, isso pode resultar em situacoes
em que as necessidades culturais e espirituais dos pacientes ndo sdo devidamente
consideradas, que afeta negativamente sua recuperacao.

O que me deixou preocupado foi a esposa do paciente ter passado um dia sem se
alimentar devido a falta de informacdo sobre o acesso ao restaurante do hospital e a
dificuldade em transitar no ambiente hospitalar, incluindo a utilizagdo do elevador. Nesse
sentido, Pontes, Garnelo e Rego?®, demonstram através de relatos que ha um certo incémodo

das familias indigenas para com as unidades de salde, como a falta de redes para dormir e o



tratamento inadequado, tendo também um desconforto quando atendidos por profissionais ndo
indigenas sendo estes reprodutores de preconceitos, além de desprezar a cultura e costume da
populacdo indigenas.

As questdes morais sdo na maioria das vezes colocadas acima do bem-estar do
paciente, onde a questdo do outro, a dificuldade do outro e as necessidades sdo subjugadas
demonstrando despreparo em todas as questdes do cuidar®?1:2°,

Todas estas questdes também culminaram na invisibilidade da populacéo indigena
durante a pandemia, que levou a desinformacgdo como arma letal para enfraquecer e prejudicar
as comunidades indigenas, obtendo através desta a recusa de indigenas a vacina®.

Existe ainda muita luta a se realizar contra o sistema que tenta invisibilizar a necessidade das
populacbes indigenas além de criar barreiras sobre as causas sociais, seja a saude, seja a

educacio?.

Concluséo

Diante das barreiras identificadas, é evidente a relevancia de se aprofundar no estudo e
na compreensdo dos desafios enfrentados pelos indigenas que vivem em ambiente urbano no
acesso aos servicos de saude. As categorias identificadas, como a barreira linguistica, o
estigma e preconceito, a barreira geogréfica, a longa espera para atendimento, assim como o
despreparo das instituicbes em receber indigenas para internacdo, revelam a necessidade de
acOes especificas para superar tais desafios.

E fundamental que o poder publico leve em consideracdes as particularidades
culturais, linguistica e geogréaficas dessas comunidades, buscando promover um atendimento
mais inclusivo e respeitoso. A sensibilizacdo dos profissionais de satde e o fortalecimento das
instituicOes sdo essenciais para superar a marca social negativa, o preconceito e o despreparo

enfrentados pelo indigena. Como base nesse relato de experiencia, é possivel sugerir a



implementacdo de programas de capacitacdo para profissionais de salde como medidas para

aprimorar 0 acesso aos servigos de salde.
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