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RESUMO

A saude das mulheres indigenas no Brasil permanece marcada por
desigualdades histdricas, barreiras institucionais e limitacdes na
efetivacao de politicas publicas culturalmente adequadas as
especificidades dos povos originarios. Este estudo objetivou analisar
a atuacao da enfermagem nas politicas publicas de saude voltadas
as mulheres indigenas do povo Tremembé, no municipio de Sao
José de Ribamar - MA, com enfoque nos desafios da assisténcia
intercultural e na efetivacao do cuidado territorializado. Trata-se de
pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, carater descritivo e
exploratorio, realizada nas Unidades Basicas de Saude da Mata e Vila
Sarney Il e na Aldeia Engenho, territério Tremembé. Participaram
profissionais da atencao basica, incluindo gestores, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agente comunitaria de saude e lideranca
indigena. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas
semiestruturadas e analisados segundo a técnica de analise de
conteudo de Bardin. Os resultados evidenciaram fragilidades na
implementacao da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas, especialmente relacionadas a auséncia de formacao
intercultural dos profissionais, as dificuldades de acesso aos servicos
de saude, a fragilidade da territorializacao da assisténcia e a
invisibilizacdo institucional do territério Tremembé. Observou-se
maior familiaridade dos profissionais com as diretrizes da Politica
Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher em comparacao as
politicas especificas de saude indigena. Conclui-se que a efetivacao
das politicas publicas voltadas as mulheres indigenas demanda
praticas assistenciais territorializadas, interculturais e culturalmente
sensiveis.

Palavras-chave: Saude indigena; Mulheres indigenas; Enfermagem,;

Politicas publicas; Povo Tremembé.



ABSTRACT

The health of Indigenous women in Brazil remains marked by
historical inequalities, institutional barriers, and limitations in the
implementation of public policies that are culturally appropriate to
the specificities of Indigenous peoples. This study aimed to analyze
the role of nursing in public health policies directed toward
Indigenous women of the Tremembé people in the municipality of
Sao José de Ribamar, Maranhao, Brazil, focusing on the challenges of
intercultural care and the Iimplementation of territorialized
healthcare. This is a field study with a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, conducted at the Mata and Vila Sarney Il
Primary Health Care Units and in Engenho Village, Tremembé
territory. Participants included primary health care professionals,
such as managers, nurses, nursing technicians, a community health
worker, and an Indigenous leader. Data were produced through
semi-structured interviews and analyzed using Bardin's content
analysis technique. The results revealed weaknesses in the
implementation of the National Policy for the Health Care of
Indigenous Peoples, especially related to the lack of intercultural
training for professionals, difficulties in accessing health services,
weaknesses in the territorialization of care, and the institutional
invisibility of the Tremembé territory. Greater familiarity among
professionals with the guidelines of the National Policy for
Comprehensive Women's Health Care was observed when
compared to specific Indigenous health policies. It is concluded that
the effective implementation of public policies aimed at Indigenous
women requires territorialized, intercultural, and culturally sensitive
healthcare practices.

Keywords: Indigenous health; Indigenous women; Nursing; Public

policies; Tremembé people.



1. INTRODUCAO

A saude indigena no Brasil constitui importante campo de debate
no ambito das politicas publicas, especialmente diante das
desigualdades histdricas que afetam os povos originarios e limitam o
acesso integral aos servicos de saude. Embora a Constituicao Federal
de 1988 tenha assegurado o direito universal a saude por meio do
Sistemma Unico de Saude (SUS), persistem desafios relacionados a
efetivacao de uma assisténcia que considere as especificidades
socioculturais, territoriais e epidemioldgicas das populacdes
indigenas. Nesse contexto, o acesso a saude ultrapassa a simples
oferta de servicos assistenciais, envolvendo também o
reconhecimento territorial, a valorizacao dos saberes tradicionais e o
enfrentamento das desigualdades historicamente produzidas pelos

processos de exclusao e invisibilizagao institucional.

A criagdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena,
regulamentado pela Lei n° 9.836/1999, e a implementacdo da Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
representaram avang¢os na organizagao da assisténcia voltada as
comunidades indigenas, ao propor um modelo de atencao
diferenciada fundamentado no reconhecimento das diversidades
étnicas e culturais (Brasil, 2002). Entretanto, existem limitacdes
relacionadas a infraestrutura dos servicos, a escassez de profissionais
qualificados e a reduzida incorporacao de praticas interculturais no

cuidado em saude (Pontes; Garnelo, 2012).

Entre os grupos mais vulnerabilizados nesse cenario destacam-se as
mulheres indigenas, que enfrentam dificuldades relacionadas ao
acesso aos servicos de saude, as barreiras territoriais e aos conflitos

entre os modelos tradicionais de cuidado e a assisténcia biomédica



convencional. Embora a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), instituida em 2004, tenha ampliado o
debate sobre a integralidade da assisténcia a saude feminina, sua
efetivacao no contexto indigena ainda permanece marcada por
fragilidades institucionais e limitacdes na construcao de praticas

culturalmente adequadas.

Além das vulnerabilidades no acesso a saude, as mulheres indigenas
desempenham papel central na organizacao social, politica e
cultural de suas comunidades, atuando na preservacao dos saberes
tradicionais, na defesa territorial e nos processos de mobilizacao
coletiva. Nesse cenario, a enfermagem assume funcao estratégica
na atencao basica e nas acdes desenvolvidas junto as comunidades
indigenas, especialmente por meio das atividades de promocao da
saude, prevencao de agravos, acompanhamento continuo e
construcao de vinculo com os territérios. Contudo, a formacao
profissional frequentemente permanece vinculada ao modelo
biomédico tradicional, dificultando a consolidacao de praticas
assistenciais pautadas na interculturalidade e no reconhecimento
das especificidades culturais dos povos indigenas (Castro, et al,

2025).

A realidade do povo Tremembé, localizado no municipio de Sao José
de Ribamar, Maranhao, evidencia parte dessas problematicas,
especialmente no que se refere as dificuldades de acesso aos
servicos publicos, a invisibilizagcao institucional e a fragilidade na
implementacao de politicas publicas direcionadas as populacdes
indigenas. Diante desse contexto, emerge a necessidade de
compreender como os profissionais de enfermagem atuam na

implementacao das politicas publicas de sadde voltadas as



mulheres indigenas, considerando os desafios institucionais,

iNnterculturais e territoriais presentes nesses espacos.

Assim, o presente estudo busca responder a seguinte questao
norteadora: como ocorre a atuacao da enfermagem nas politicas
publicas de saude voltadas as mulheres indigenas do povo
Tremembé, no municipio de Sao José de Ribamar — MA? Parte-se da
hipotese de que a atuacao da enfermagem enfrenta limitacdes
relacionadas a formacao profissional, as barreiras institucionais e as
dificuldades de implementacao de praticas interculturais,
comprometendo a efetivacdo de um cuidado integral e
culturalmente adequado. Dessa forma, o estudo tem como objetivo
analisar a atuacao da enfermagem nas politicas publicas de saude
voltadas as mulheres indigenas do povo Tremembé, buscando
compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
as percepcdes da comunidade indigena e as possibilidades de
fortalecimento de  praticas assistenciais mais inclusivas,

humanizadas e culturalmente sensiveis.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Saude Indigena e Direitos Constitucionais no Brasil

A Constituicao Federal de 1988 representou marco fundamental na
consolidacao dos direitos sociais no Brasil, especialmente no
reconhecimento dos direitos dos povos indigenas e na garantia do
acesso universal a saude. A partir da promulgacao da Constituicao, a
saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do
Estado, devendo ser assegurada mediante politicas sociais e
econdmicas voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude

da populacao (Brasil, 1988).



No contexto indigena, a Constituicao rompeu parcialmente com
perspectivas assimilacionistas, historicamente presentes nas
politicas estatais brasileiras, ao reconhecer a diversidade étnica e
cultural dos povos originarios. O texto constitucional assegurou o
direito @ manutencao das organizag¢des sociais, linguas, crencas,
tradicbes e formas proprias de organizacao coletiva, além do
reconhecimento dos direitos originarios sobre as terras

tradicionalmente ocupadas (Brasil, 1988).

A relagao entre territorio e saude constitui elemento central para
compreensao das condicdes de vida das populacdes indigenas,
considerando que o territério representa espaco de reproducao
cultural, organizacao social, ancestralidade e manutencao dos
sistemas tradicionais de cuidado. Estudos apontam que processos
de desterritorializacao, conflitos fundiarios e exclusao social
impactam diretamente os indicadores de saude indigena,
ampliando situacdes de vulnerabilidade social, inseguranca
alimentar e dificuldades de acesso aos servicos publicos (Coimbra Jr;

Santos, 2000).

A Constituicao Federal também estabeleceu as bases para criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), estruturado a partir dos principios
da universalidade, integralidade e equidade. Esses principios
assumem relevancia no contexto da saude indigena, especialmente
diante da necessidade de implementacao de politicas publicas
capazes de reconhecer as desigualdades histdricas enfrentadas
pelos povos originarios e promover estratégias de atencao
diferenciada voltadas as especificidades socioculturais dessas

populacdes.



Entretanto, apesar dos avang¢os normativos proporcionados pela
Constituicao de 1988, persistem desafios relacionados a efetivacao
do direito a saude indigena, incluindo dificuldades estruturais dos
servicos, insuficiéncia de recursos humanos, barreiras territoriais e
limitada incorporacao de praticas interculturais no cuidado em
saude. Dessa forma, a garantia formal de direitos ainda ndao assegura
plenamente o acesso equitativo e integral a saude para as

populacdes indigenas brasileiras.

2.2. Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas

(PNASPI)

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), instituida pela Portaria n° 254 do Ministério da Saude, em
2002, constitui importante marco na organizagcao da assisténcia a
saude indigena no Brasil. A politica foi elaborada com o objetivo de
garantir aos povos indigenas acesso integral a saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando suas especificidades

étnicas, culturais, territoriais e epidemioldgicas (Brasil, 2002).

A criacao da PNASPI decorreu das reivindica¢gdes dos movimentos
indigenas e das discussdes sobre as desigualdades histdricas no
acesso aos servicos de saude enfrentadas pelos povos originarios.
Antes da consolidacao da politica, a assisténcia a saude indigena era
marcada pela fragmentacao institucional, precariedade estrutural e
auséncia de estratégias que reconhecessem as particularidades

socioculturais dessas populagdes (Bezerra, et al. 2021).

A politica estabelece que a atencao a saude indigena deve ocorrer
por meio do Subsistema de Atencao a Saude Indigena, organizado a

partir dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls),



responsaveis pela coordenacao das acdes de saude nos territorios
indigenas. Nesse contexto, destacam-se as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), compostas por
profissionais de diferentes areas da saude, incluindo enfermeiros,
meédicos, técnicos de enfermagem, dentistas e agentes indigenas de

saude (Bezerra, et al. 2021).

A PNASPI propdée um modelo de atencao diferenciada
fundamentado na interculturalidade e no reconhecimento dos
saberes tradicionais indigenas relacionados ao cuidado em saude.
Essa perspectiva busca promover o didlogo entre os conhecimentos
biomédicos e os sistemas tradicionais de cuidado presentes nas
comunidades indigenas, reconhecendo a importancia das praticas

culturais na organizacao do processo saude-doenca (Santos, 2025).

Apesar dos avancos proporcionados pela politica, segundo Pontes e
Garnelo (2012), existem limitacdes relacionadas a infraestrutura dos
servicos, a escassez de profissionais qualificados, a descontinuidade
administrativa e a reduzida incorporacao de praticas interculturais
no cotidiano da assisténcia. Dessa forma, a efetivacao das diretrizes
da PNASPI ainda enfrenta desafios relacionados as desigualdades
estruturais e as dificuldades de implementacao de uma assisténcia

verdadeiramente diferenciada nos territorios indigenas.

2.3. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

(PNAISM) E Saude da Mulher Indigena

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
instituida em 2004 pelo Ministério da Saude, representou
importante avanco nas politicas publicas de saude ao propor uma

abordagem ampliada da saude feminina, fundamentada nos



principios da integralidade, equidade e universalidade do Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2004). A politica buscou superar modelos
historicamente centrados apenas no ciclo gravidico-puerperal,
incorporando discussdes relacionadas aos direitos sexuais e
reprodutivos, as desigualdades sociais e as diferentes condi¢cdes de

vulnerabilidade vivenciadas pelas mulheres brasileiras.

No contexto indigena, conforme apresenta Ferreira (2013), a saude
da mulher apresenta especificidades relacionadas as condi¢cdes
territoriais, as desigualdades sociais, as barreiras de acesso aos
servicos publicos e aos conflitos entre os saberes tradicionais e o
modelo biomédico predominante nos servicos de saude. Além disso,
fatores como isolamento geografico, insuficiéncia de assisténcia
continua e auséncia de profissionais preparados para atuacao
intercultural ampliam as vulnerabilidades enfrentadas pelas

mulheres indigenas.

Portanto, a assisténcia a saude da mulher indigena demanda
estratégias baseadas no acolhimento, no fortalecimento de vinculos
comunitarios € no reconhecimento das especificidades culturais
presentes nos territdrios indigenas (Ferreira, 2013). Nesse sentido, a
atuacao da enfermagem assume papel estratégico na atencao
basica, especialmente nas acdes de promoc¢ao da saude, prevencao

de agravos, acompanhamento pré-natal e educagcao em saude.

Entretanto, investigacdes recentes indicam que a formacao
profissional em saude permanece predominantemente ancorada no
modelo biomeédico tradicional, o que consolida uma "colonialidade
epistémica" que negligencia as cosmologias indigenas e os saberes
ancestrais. Essa limitacao curricular dificulta a construcao de

praticas assistenciais pautadas na seguranca cultural e na



intermedicalidade, resultando em barreiras de comunicagcao e no
desrespeito as singularidades de género e parentesco (De Marco

(20086).

Dessa forma, embora a PNAISM e a PNASPI representem marcos
normativos fundamentais para a cidadania, sua efetivacao plena
junto as mulheres indigenas ainda demanda o reconhecimento da
"pessoa aparentada" e o fortalecimento de praticas territorializadas
gue transcendam a abordagem médico-curativa em favor de um

modelo biopsicossocial e intercultural.

2.4. Territorialidade, Invisibilizacao Institucional e Protagonismo

Feminino Indigena

A discussao sobre saude indigena no Brasil ndo pode ser dissociada
das questdes relacionadas ao territério, a identidade étnica e as
formas histéricas de exclusao social vivenciadas pelos povos
originarios. O territorio ultrapassa a dimensao fisica e geografica da
propriedade ocidental, constituindo o alicerce indispensavel para a
preservacao cultural, organizacao social, espiritualidade e
manutencao dos saberes ancestrais. Nesse sentido, a terra € um
direito originario e inalienavel, cuja protecao é condicao essencial
para a sobrevivéncia fisica e simbdlica dessas populacdes. Contudo,
a omissao estatal na efetivacao do direito a terra e a morosidade nos
processos de demarcacao configuram formas de violéncia estrutural
que comprometem a continuidade das tradicdées e a autonomia

desses povos (Melo; Andrade, 2025).

Os processos de desterritorializacao e os conflitos fundiarios
produzem impactos diretos nas condicdes de saude das populacdes

indigenas, ampliando vulnerabilidades sociais, inseguranc¢a



alimentar e dificuldades de acesso as politicas publicas (Coimbra Jr;;
Santos, 2000). Além disso, a auséncia de reconhecimento
institucional de determinados territorios indigenas frequentemente
compromete a implementacao regular de politicas publicas de

saude, educacao e assisténcia social.

Nesse contexto, destaca-se a permanéncia de processos de
invisibilizacao institucional, caracterizados pela negacao ou
desconhecimento das especificidades indigenas por parte de
instituicdes publicas e servicos de saude. Essa invisibilizagcao
contribui  para o enfraquecimento das politicas publicas
diferenciadas e para reproducao de desigualdades historicamente
construidas ao longo do processo de colonizacao brasileira (Melo;

Andrade, 2025).

A colonialidade constitui importante categoria analitica para
compreensao dessas desigualdades. Segundo Quijano (2005), a
colonialidade refere-se a permanéncia de estruturas de poder e
producao de conhecimento originadas no periodo colonial e
reproduzidas nas instituicdées contemporaneas. No campo da saude,
essas estruturas manifestam-se por meio da valorizacao exclusiva do
saber biomédico ocidental e da deslegitimacao dos conhecimentos

tradicionais indigenas.

Outro aspecto relevante refere-se ao protagonismo das mulheres
indigenas nos processos de organizacao politica, preservacao
cultural e fortalecimento comunitario. As mulheres indigenas
desempenham papel central na transmissao dos conhecimentos
ancestrais, no cuidado familiar e nas mobilizacées em defesa dos
direitos territoriais, sociais e culturais dos povos originarios (Ferreira

2013).



Além das vulnerabilidades relacionadas ao acesso aos servicos de
saude, as mulheres indigenas frequentemente enfrentam processos
de racismo estrutural, discriminagao étnica e invisibilizacao social,
fatores que impactam diretamente suas condicoes de saude fisica e
mental. Dessa forma, a construcao de politicas publicas voltadas a
saude da mulher indigena exige abordagens interseccionais
capazes de compreender as multiplas desigualdades relacionadas

a0 género, etnia, territorio e classe social.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de abordagem qualitativa, com
carater descritivo e exploratorio, desenvolvido no municipio de Sao
José de Ribamar - MA, com o objetivo de analisar a atuacao da
enfermagem nas politicas publicas de saude voltadas as mulheres

indigenas do povo Tremembé.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude da Mata e
Vila Sarney I, responsaveis pela assisténcia a comunidade indigena
Tremembé, bem como na Aldeia Engenho, territério pertencente ao
referido povo indigena. A escolha dos cenarios ocorreu em razao da
atuacao dessas unidades junto a populagcao indigena do territdrio

investigado.

Participaram do estudo 9 sujeitos, selecionados de forma
intencional, sendo: dois gestores (enfermeiros), quatro técnicos de
enfermagem, um enfermeiro, um agente comunitario de saude e
uma lideranca indigena da comunidade Tremembé. Foram
adotados como critérios de inclusao profissionais com, no Minimo,
seis meses de atuacao nas unidades investigadas e participantes

gue aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos profissionais afastados de suas atividades no

periodo da coleta de dados.

A producao dos dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas entre os participantes e o0s
pesquisadores, a partir de roteiro previamente elaborado contendo
guestoes relacionadas a assisténcia prestada as mulheres indigenas,
a implementacao das politicas publicas de saudde indigena, as
dificuldades institucionais e territoriais enfrentadas pelos servicos e

as praticas de cuidado desenvolvidas no contexto intercultural.

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, mediante
autorizacao prévia dos participantes para gravagao dos
depoimentos, sendo posteriormente transcritas na integra para
analise. Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise
de Conteudo, proposta por Laurence Bardin (2016), seguindo as
etapas de pré-anadlise, exploracdo do material, categorizacao

tematica e interpretacao dos achados.

Foram rigorosamente respeitados todos os procedimentos éticos
previstos na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
referente as pesquisas envolvendo seres humanos. Para preservacao
do anonimato, os participantes foram identificados por coédigos
alfanumeéricos correspondentes as suas categorias profissionais e

sociais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes da pesquisa



Cédigo Categoria profissional / social Local de atuagao

GES1 Enfermeira - Gestora da UBS UBS da Mata

ENF1 Enfermeiro UBS da Mata

TEC1 Técnico de Enfermagem UBS da Mata
TEC?2 Técnico de Enfermagem UBS da Mata

TEC3 Técnico de Enfermagem UBS da Mata

ACS1 Agente Comunitaria de Saude UBS da Mata

GES 2 Enfermeiro - Gestor da UBS UBS Vila Sarney I
TEC 4 Técnico de Enfermagem UBS Vila Sarney I
LID1 Lideranca Tremembé Aldeia do Engenho

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os participantes apresentavam diferentes tempos de atuacao na
atencao Dbasica, possibilitando a obtencao de percepcdes
relacionadas as praticas assistenciais desenvolvidas no cotidiano dos
servicos de saude, as dificuldades institucionais e territoriais
enfrentadas pela populacao indigena e aos desafios relacionados a

iImplementacao das politicas publicas de saude indigena.

A participacao da lideranca indigena contribuiu para ampliacao da
compreensao acerca das especificidades socioculturais do povo
Tremembé, especialmente no que se refere a territorialidade, as
dificuldades de acesso aos servicos publicos e as formas de

organizacao politica e comunitaria existentes no territorio.

4.2, Barreiras de Acesso aos Servicos de Saude e Fragilidades da

Assisténcia Territorializada



Os resultados da pesquisa evidenciaram que as dificuldades de
acesso aos servicos de saude constituem um dos principais desafios
enfrentados pelas mulheres indigenas da comunidade Tremembé.
Entre os fatores apontados destacam-se a distancia entre o territorio
indigena e as unidades de saude, as limitacdes relacionadas ao
deslocamento, a baixa continuidade das acdes assistenciais e as
dificuldades de consolidacao do vinculo entre comunidade e

servicos de saude.

Ao abordar os obstaculos relacionados ao acesso da populagao
indigena aos servicos de saude, um dos profissionais entrevistados

afirmou:

A maior dificuldade mesmo se torna pelo fato de
muitas vezes as comunidades serem longe, ou de

outras que nem sempre eles querem vir até a
unidade (ENF ).

Outro participante destacou a necessidade de fortalecimento das

acoes territorializadas:

Ja que elas nao vém até nos, € importante incentivar
eles [.] ter uma equipe de saude mesmo e

acompanhar de perto, ver as necessidades (GES 2).

As entrevistas também demonstraram que determinados

procedimentos preventivos ainda enfrentam resisténcia associada a



fatores culturais e a auséncia de vinculo continuo entre equipe de

saude e comunidade;

A questao do preventivo, eu acho que para elas ainda

é mais complicado pela questao cultural (TEC ).

Os relatos revelaram significativo distanciamento entre os servicos
de saude e a comunidade indigena Tremembé. Mesmo atuando em
unidades responsaveis pela cobertura territorial da comunidade,
parte dos profissionais relatou pouca aproximacao efetiva com o
territorio indigena, evidenciando fragilidades relacionadas ao

principio da territorializacao previsto na Atencao Primaria a Saude.

Contudo, a territorializacao constitui um dos pilares organizativos da
Atencao Primaria, permitindo que as equipes compreendam as
especificidades sociais, culturais e epidemioldgicas das populacdes
atendidas (Mendes, 2012). Entretanto, os achados desta pesquisa
demonstram que o territério indigena Tremembé permanece
parcialmente invisibilizado dentro da propria rede municipal de
saude, dificultando a construcao de estratégias continuas de
promocao da saude, prevencao de agravos e acompanhamento

integral das mulheres indigenas.

Os resultados demonstram que as dificuldades relacionadas ao
acesso a saude indigena ultrapassam aspectos exclusivamente
geograficos, envolvendo também  questdes institucionais,
socioculturais e territoriais que interferem diretamente na efetivacao

das politicas publicas voltadas a saude da mulher indigena.



4.3. Fragilidades Institucionais, Invisibilizacao Territorial e

Limitacoes das Politicas Publicas

Os resultados evidenciaram importantes fragilidades relacionadas a
implementacao das politicas publicas de saude indigena no
territério Tremembé. Os participantes relataram dificuldades
associadas a descontinuidade administrativa, a auséncia de
reconhecimento institucional da comunidade indigena e a limitada
efetivacao da atencao diferenciada prevista pela Politica Nacional de

Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

A lideranca indigena destacou que o acesso as politicas publicas
frequentemente depende de processos continuos de mobilizacao

comunitaria;:

Tudo é uma briga. Entra gestado, sai gestdo, e a gente

precisa comecgar tudo de novo (LID ).

Também foi mencionado o desconhecimento institucional acerca

da existéncia do territdrio indigena:

As pessoas até desconhecem que existe um territorio

na sua propria regional (LID1).

Os relatos demonstram que a assisténcia a populacao indigena
ainda sofre influéncia de processos histdricos de invisibilizacao

institucional, comprometendo a continuidade das acdes de saude e



dificultando o reconhecimento das especificidades socioterritoriais

da comunidade Tremembé.

Outro aspecto recorrente refere-se a relacao entre territério e
garantia de direitos sociais. Nesse sentido, a lideranca entrevistada

afirmou:

Nao se fala em politicas publicas sem o territorio

homologado” (LID]).

Os achados reforcam discussdes presentes na literatura acerca da
centralidade do territério para preservacao dos modos de vida
indigenas e para efetivacdao das politicas publicas de saude.
Conforme Coimbra Junior e Santos (2003), a fragilizacao dos direitos
territoriais produz impactos diretos sobre as condicdes de saude das
populacdes indigenas, ampliando situacdes de vulnerabilidade

social e exclusao institucional.

Além disso, os resultados evidenciaram auséncia de conhecimento
aprofundado acerca da PNASPI por parte de parcela significativa dos
profissionais entrevistados. Embora os participantes demonstrem
familiaridade com diretrizes gerais da atencao basica e da saude da
mulher, observou-se desconhecimento especifico sobre politicas
voltadas a saude indigena e auséncia de capacitacdes permanentes

relacionadas a interculturalidade no cuidado.

Essa realidade evidencia distanciamento entre as diretrizes

normativas das politicas publicas e a pratica cotidiana dos servicos



de saude, comprometendo a consolidacao de uma assisténcia

efetivamente diferenciada as populac¢des indigenas.

4.4. Interculturalidade, Colonialidade e Reconhecimento dos

Saberes Tradicionais

As entrevistas evidenciaram que a interculturalidade constitui
elemento central para construcao de praticas assistenciais mais
humanizadas e culturalmente adequadas junto a populagao
indigena Tremembé. Os participantes reconheceram a importancia
do respeito aos conhecimentos tradicionais e as praticas culturais

presentes no territdrio indigena.

Ao abordar a relacao entre medicina tradicional e assisténcia formal

em saude, um dos entrevistados afirmou:

As vezes, eles acham, por ser uma cultura de usar
muitas plantas, muitos medicamentos naturais, eu

acredito que ainda tem esse pensamento mesmo
(GES 2).

Outro participante destacou a necessidade de desenvolvimento de

praticas culturalmente sensiveis:

Respeitando a cultura, sabendo quais s3do as

necessidades principais do povo (GES 2).



Entretanto, a lideranca indigena relatou que os conhecimentos
tradicionais ainda sao frequentemente desconsiderados pelos

servicos de saude:

Os conhecimentos tradicionais ndo sdo respeitados.
Muitas vezes eles desconhecem completamente

nossa realidade (LID ]).

A entrevistada também ressaltou a relacao histérica entre ciéncia e

ancestralidade:

A ciéncia e a tradicionalidade sempre estiveram

juntas (LID]).

Os resultados demonstram que a permanéncia de praticas
biomédicas descontextualizadas das realidades indigenas ainda
constitui obstaculo para consolidacao de uma assisténcia
intercultural no ambito do SUS. Garnelo e Pontes (2012) destacam
que a formacao dos profissionais de saude no Brasil permanece
fortemmente vinculada ao modelo biomédico tradicional,
frequentemente desconsiderando os saberes tradicionais e as

especificidades culturais das populacdes indigenas.

Nesse contexto, a interculturalidade deve ser compreendida nao
apenas como reconhecimento simbdlico das diferencas culturais,
mMas como construc¢ao de praticas institucionais baseadas no dialogo

horizontal entre diferentes sistemas de conhecimento. Walsh (2009)



afirma que a interculturalidade critica representa instrumento de
enfrentamento das estruturas coloniais reproduzidas nas

instituicdes latino-americanas, incluindo os servicos de saude.

Os relatos relacionados ao uso de plantas medicinais, a
ancestralidade e a valorizacdao dos conhecimentos tradicionais
evidenciam que o0s saberes indigenas permanecem fortemente
presentes na organizacao do cuidado dentro da comunidade
Tremembé. Entretanto, tais praticas ainda ocupam posicao
secundarizada frente a hegemonia do modelo biomédico
institucional, revelando permanéncia de estruturas de colonialidade

No campo da saude.

Segundo Quijano (2005), a colonialidade refere-se a permanéncia de
padrbées de poder e producao de conhecimento originados no
processo colonial e reproduzidos nas instituicbes contemporaneas.
No contexto da saude indigena, isso se manifesta por meio da
centralidade atribuida exclusivamente ao saber biomédico ocidental

e da deslegitimacao dos conhecimentos ancestrais indigenas.

4.5. Formacao Profissional, Acolhimento e Humanizagcdao da

Assisténcia

Outro aspecto recorrente nas entrevistas refere-se a auséncia de
qualificacao especifica para atuacao junto as populacdes indigenas.
Os participantes relataram limitacdes relacionadas a formacao
académica e a insuficiéncia de acdes de educacao permanente

voltadas a saude indigena. Uma das entrevistadas afirmou:



N&o tivemos capacitacdo especifica voltada para a

saude indigena (ENF1).

Outro participante destacou a importancia da atualizacao

profissional:

E importante se atualizar para oferecer os cuidados

principais (GES 2).

A lideranca indigena também ressaltou a necessidade de inclusao

da tematica indigena nos processos formativos da area da saude:

Deveria  existir uma  disciplina voltada ao

conhecimento indigena (LID 1).

Os achados corroboram discussdes presentes na literatura cientifica
acerca das limitacdées da formacao profissional em saude no
contexto da atencao as populacdes indigenas. A permanéncia de
curriculos fortemente vinculados ao modelo biomédico tradicional
dificulta o desenvolvimento de praticas assistenciais culturalmente
adequadas e contribui para manutencao de barreiras institucionais

no atendimento a populacao indigena.

As entrevistas também evidenciaram que o acolhimento, a escuta

qualificada e a construcao de vinculos entre profissionais de saude e



comunidade representam elementos fundamentais para promocao
de uma assisténcia mais humanizada as mulheres indigenas. Uma

das participantes destacou:

Tem que acolher, ouvir e entender a realidade delas
(ACS ]).

Outro entrevistado ressaltou a importancia do acompanhamento

territorial:

Conhecer de perto a necessidade, o que eles

precisam, quais queixas eles tém (GES 2).

A lideranca indigena enfatizou ainda a necessidade de aproximacao

dos profissionais com a realidade do territorio:

Antes de falar dos povos indigenas, conhegca o0 nosso

territorio. Pisa ho nosso solo (LID ).

Os relatos demonstram que a humanizacao da assisténcia a saude
indigena ultrapassa aspectos exclusivamente técnicos, envolvendo
praticas de escuta, respeito, didlogo e reconhecimento das
experiéncias historicas, culturais e sociais vivenciadas pelas

comunidades indigenas.



Nesse contexto, a enfermagem ocupa posicao estratégica na
construcao de vinculos entre servicos de saude e comunidade,
especialmente no ambito da atencao basica, contribuindo para
fortalecimento das acdes de promocao da saude, prevencao de
agravos e construcao de praticas de cuidado culturalmente

sensiveis.

4.6. Protagonismo Feminino Indigena e Participacao Comunitaria

nas Decisdoes em Saude

Os resultados da pesquisa evidenciaram forte protagonismo das
mulheres indigenas Tremembé nos processos de organizagcao
politica, fortalecimento comunitario e reivindicacao de direitos

sociais. A lideranca indigena destacou:

O Conselho de Lideranca Tremembe da Aldeia
Engenho € majoritariamente liderado por mulheres

(LID 7).

Também foi ressaltada a participacao comunitaria NoOs Processos

decisorios relacionados as acdes desenvolvidas no territorio:

A comunidade participa de todas as tomadas de

decisdo (LID]).

Além disso, a entrevistada mencionou a atuacao das mulheres

indigenas em organizacdes politicas voltadas a defesa dos direitos



indigenas:

NOs criamos uma organizacao politica voltada para as

mulheres indigenas (LID ).

Os relatos demonstram que as mulheres indigenas ocupam papel
central nos processos de mobilizacdo social, fortalecimento
identitario e defesa territorial da comunidade Tremembé. Esses
achados reforcam a compreensao de que a saude da mulher
indigena nao pode ser analisada exclusivamente sob perspectiva
biomédica, devendo considerar dimensodes territoriais, culturais,
sociais e politicas que atravessam as experiéncias femininas

indigenas.

A atuacao das mulheres indigenas nas lutas comunitarias evidencia
que a mulher indigena nao ocupa apenas posicao de usuaria dos
servicos de saude, mas também de agente politica, lideranca
comunitaria e guardia dos conhecimentos tradicionais transmitidos

entre geracoes.

Dessa forma, os resultados demonstram que a efetivacao das
politicas publicas de saude voltadas as mulheres indigenas exige
nao apenas ampliacao do acesso aos servicos de saude, mas
também fortalecimento de praticas assistenciais interculturais,
territorializadas e comprometidas com o reconhecimento das
especificidades socioculturais dos povos indigenas. Nesse contexto, a
enfermagem assume papel estratégico na construcao de vinculos

comunitarios, no acolhimento humanizado e na promogao de



praticas de cuidado culturalmente sensiveis junto as mulheres

indigenas Tremembé.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender a atuacao da
enfermagem nas politicas publicas de saude voltadas as mulheres
indigenas do povo Tremembé, no municipio de Sao José de Ribamar
- MA, evidenciando desafios institucionais, territoriais, culturais e
formativos que interferem diretamente na efetivacdo de uma

assisténcia integral, equitativa e culturalmente sensivel.

Os resultados demonstraram que, apesar dos avancos normativos
relacionados a saude indigena no ambito do Sistema Unico de
Saude, ainda persistem fragilidades significativas na implementacao
das diretrizes previstas pela Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI). Entre os principais desafios
identificados destacam-se as limitacdes na territorializacdao da
assisténcia, a auséncia de capacitacao intercultural dos profissionais
de saude, a fragilidade dos vinculos entre equipes de saude e
comunidade indigena e os processos de invisibilizacao institucional
que dificultamn o acesso continuo da populacdao Tremembé as

politicas publicas de saude.

A pesquisa evidenciou que a assisténcia a saude da mulher indigena
ultrapassa dimensdes exclusivamente biomédicas, envolvendo
aspectos relacionados ao territdério, a ancestralidade, a identidade
cultural e as formas de organizacao politica das comunidades
indigenas. Nesse contexto, destacou-se o protagonismo das
mulheres Tremembé nos processos de mobilizacdo comunitaria,

defesa territorial e fortalecimento cultural, reafirmando a



necessidade de construcao de praticas assistenciais pautadas na
interculturalidade, no reconhecimento dos saberes tradicionais e no

respeito as especificidades socioculturais dos povos indigenas.

No que se refere a atuacao da enfermagem, observou-se que 0s
profissionais ocupam posicao estratégica na promogao do
acolhimento, da escuta qualificada, da educacao em saude e da
construcao de vinculos comunitarios. Entretanto, os resultados
também demonstraram que a auséncia de formacao especifica
voltada a saude indigena e as limitagcdes institucionais presentes na
atencao basica comprometem o desenvolvimento de praticas de

cuidado efetivamente interculturais e territorializadas.

Os objetivos propostos pela pesquisa foram alcancados, uma vez
que foi possivel analisar a atuacao da enfermagem nas politicas
publicas de saude direcionadas as mulheres indigenas Tremembé,
identificando os principais desafios relacionados a assisténcia, a
formacao profissional e a efetivacao das politicas publicas de saude
indigena. A hipdtese inicialmente formulada também foi
confirmada, considerando que o0s resultados evidenciaram
limitacdes relacionadas a invisibilizacao territorial, a fragilidade da
formacao intercultural e as dificuldades institucionais na

consolidacao de um cuidado integral e culturalmente adequado.

Como contribuicao tedrica, o estudo amplia as discussdes acerca da
saude indigena, da enfermagem intercultural e das relacdes entre
territorio, politicas publicas e cuidado em saude. No campo pratico,
os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das acdes de
educacao permanente em saude, da valorizacao dos saberes

tradicionais indigenas e da ampliacdo das estratégias de



territorializacao e aproximacao entre servicos de saude e

comunidades indigenas.

Entre as limitacdes da pesquisa, destaca-se a realizacdao do estudo
em um unico territério indigena, bem como o numero reduzido de
participantes, aspectos que restringem a generalizacao dos
resultados para outras realidades socioterritoriais. Ainda assim, a
pesquisa contribui para ampliacao da producao cientifica voltada a
saude da mulher indigena e a atuacao da enfermagem em
contextos interculturais, tematica ainda pouco explorada na

literatura académica.

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem as
discussdes relacionadas a formacao intercultural dos profissionais de
saude, a participacao das mulheres indigenas nos processos de
construcao das politicas publicas e as estratégias de fortalecimento
da atencao basica em territérios indigenas. Espera-se que este
estudo contribua para reflexdes académicas, institucionais e
profissionais voltadas a construcao de praticas assistenciais mais
inclusivas, humanizadas e culturalmente sensiveis as realidades

vivenciadas pelos povos indigenas no Brasil.
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