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Março de 2011; fomos apresentados ao novo projeto a ser desenvolvido, com o apoio da Organização Pan-Americana 

da Saúde. Teríamos a tarefa de desenvolver estudos de caso para a atualização de profissionais a respeito das questões de 

interculturalidade, direitos humanos e gênero em saúde do adolescente e jovem. Uma mistura de animação e preocupação 

surgiu no grupo. Tínhamos experiência no desenvolvimento de material didático para a capacitação de recursos humanos 

nessa área específica de atuação. Acreditávamos na necessidade urgente de incluir em nossa prática cotidiana a discussão da 

ampliação dos direitos específicos e diferenciados de povos indígenas, negros, quilombolas, ciganos, dentre tantos outros 

grupos. Tínhamos a certeza da relevância do tema, mas havia muita dúvida sobre como tratar desses aspectos.

Lembrando as palavras de um velho pajé a um curumim, extraídas do livro O segredo da chuva – crescer é aprender as 

coisas da tradição; é ficar forte por dentro, é saber a força que a gente tem –, partimos em busca desse crescimento. O mesmo 

pajé, em resposta ao pequeno índio, ensinou que para crescer integralmente era preciso ouvir histórias, ouvir os rios, ouvir 

as árvores, ouvir o fogo, ouvir a terra e os animais. 

Tal qual curumins em busca da sabedoria, fomos à procura do nosso segredo. Realizamos um primeiro seminário para 

a constituição efetiva do grupo. Somos profissionais e estudantes de diferentes categorias no campo da saúde, pertencemos 

a diferentes grupos etários, somos diversos em nossas etnias e religiões, o que, de antemão, já nos oferecia a oportunidade 

de um diálogo multicultural promissor.

Realizamos visitas a quilombos, aldeias indígenas e acampamentos ciganos para ouvir histórias. Escutamos com atenção 

e, com certeza, levamos conosco muitos ensinamentos fundamentais para a condução do trabalho.

Foi um processo de aprendizagem pleno de emoções e descobertas! Sem dúvida, concluímos essa primeira etapa do 

trabalho mais fortes por dentro.

Esperamos que isso também aconteça com você ao utilizar o material aqui oferecido.

Eloisa Grossman
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oDe acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), a interculturalidade está baseada em um diálogo em 
que ambas as partes se escutam e falam e cada uma toma o que pode ser tomado da outra, ou simplesmente respeita suas 
particularidades e individualidades. Não se trata de impor e subjugar, mas sim de reconhecer e respeitar. Considerando 
a enorme diversidade no mundo, este conceito é fundamental para a melhor coexistência. Alguns dados relevantes 
demonstram essa diversidade: existem 203 países no mundo, com 7 mil línguas faladas, apenas no Brasil são encontradas 
180 delas. Há 370 milhões de indígenas, totalizando 5 mil povos, destes, 227 estão no Brasil, com um total de 400 mil 
indivíduos indígenas. O número de ciganos em 27 estados da União Europeia está entre 10 a 12 milhões, e no Brasil há 
aproximadamente 1 milhão de integrantes do povo cigano.

Nas últimas décadas, algumas medidas de reconhecimento da multiculturalidade foram tomadas na América do 
Norte. Na década de 1970, os Estados Unidos iniciaram suas políticas afirmativas, a fim de conter os movimentos negros e 
feministas por igualdade nos direitos civis, fim da segregação racial e outros. Em 1982, o Canadá alterou sua Constituição 
com o reconhecimento da multiculturalidade. A Conferência Mundial Contra o Racismo, Discriminação Racial, Xenofobia 
e Intolerâncias Correlatas, realizada em 2001 na África do Sul, resultou na Declaração de Durban e Plano de Ação, da qual 
o Brasil é signatário. Recentemente o debate intercultural teve início na América Latina e no Caribe. 

Vale ressaltar que, na saúde, o trabalho com enfoque na interculturalidade requer uma abertura crítica de si em favor 
do “outro”, deve-se romper com uma postura hegemônica para poder conceber o Outro não mais como “paciente”, e sim 
como interlocutor em um diálogo intercultural à busca de complementaridades e de consensos. 

A partir deste panorama e da necessidade de capacitar os profissionais de saúde para uma atuação voltada para o 
tema, a Organização Pan-Americana de Saúde solicitou a elaboração de um módulo de autoaprendizagem à equipe do 
Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente (NESA), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O convite 
ao núcleo baseou-se na sua longa experiência no trabalho e em pesquisas junto à população de adolescentes e jovens. O 
módulo foi construído com a contribuição de uma equipe multidisciplinar do NESA, composta de profissionais de saúde e 
alunos de graduação, além de uma consultora antropóloga experiente em interculturalidade. 

O módulo tem por objetivo capacitar profissionais de saúde que atendam adolescentes e jovens com o enfoque de 
interculturalidade, direitos humanos e gênero. Para isso, pretende-se fomentar o desenvolvimento de conhecimentos, 
competências, atitudes e habilidades específicas para tratar com outros segmentos sociais culturalmente diferenciados de 
sua própria sociedade e com membros de outros grupos etnorraciais (povos indígenas, afrodescendentes, quilombolas etc.). 





Para a criação do módulo de aprendizagem foram convidados profissionais da equipe multidisciplinar do NESA que 
estivessem interessados na temática. Devido à necessidade de aprofundamento teórico sobre o tema, foi convidada 
uma consultora antropóloga especialista em interculturalidade. Além desses, foram convidados outros profissionais com 
experiências específicas em diferentes grupos etnorraciais, para debates sobre as abordagens e condutas necessárias para 
a criação do módulo. 

No primeiro momento foi realizado um seminário para a criação de uma lista de competências e habilidades para 
serem incluídas e discutidas nos relatos de situações vivenciadas para o modelo de aprendizado baseado em casos. Em 
seguida foi feita uma pesquisa bibliográfica sobre a cultura e a saúde das etnias em questão, a fim de basear os casos. Nessa 
ocasião a equipe decidiu envolver a Prefeitura da Cidade de Paraty, solicitando permissão para visitar comunidades com 
os perfis na diversidade cultural almejada. Essa cidade já era parceira da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), 
como campus avançado de diversos projetos de extensão. 

Assim, foi realizada uma visita a Paraty, sendo promovido o encontro com jovens líderes do Quilombo de Campinho 
para a discussão de características do grupo e de experiências ocorridas no atendimento à saúde, as quais foram utilizadas 
para a criação dos casos. Nessa ocasião também foi realizada uma visita à Aldeia Paraty Mirim, de indígenas Guarani, e foram 
coletados relatos com uma Agente Indígena de Saúde (AIS) e com jovens dessa população, evidenciando o atendimento 
diferenciado à saúde desse grupo. Em outra oportunidade foi realizada uma visita a um acampamento cigano no município 
de Angra dos Reis, a fim de aprofundar o conhecimento sobre esse grupo e basear a estruturação dos casos.

A partir dessas etapas, a criação dos casos foi iniciada. Para tanto, ocorreram reuniões semanais da equipe multidisciplinar 
para elaboração e discussão dos aspectos envolvidos em cada caso. Em seguida foi realizado o segundo seminário, com 
o objetivo de discutir os casos já criados e debater as condutas sugeridas pela equipe no NESA com outros profissionais 
convidados que tinham experiência com os grupos pesquisados. 

A segunda visita a Paraty possibilitou a discussão sobre a criação dos casos e dos procedimentos propostos com jovens 
líderes quilombolas e indígenas, além dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família e dos Distritos Sanitários Especiais 
Indígenas – DSEI, os quais atendiam essas comunidades. Nessa segunda visita à aldeia indígena a equipe teve a oportunidade 
de conversar com o pajé, o que favoreceu novas discussões com detalhes enriquecedores. Com o intuito de aprimorar 
tecnicamente o trabalho, foram promovidos também alguns debates via Elluminate com uma consultora regional da 

Organização Pan-Americana de Saúde em Washington (OPAS/WDC) sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero.
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anotações

Caso 1 – Meu nome é a minha história

1ª Parte

Durante a campanha de vacinação contra a gripe, uma aldeia guarani no interior de São Paulo recebeu uma nova enfermeira 

do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) chamada Camila, responsável por essa ação. Ela, jovem, loira, 25 anos, evangélica, 

filha de importantes produtores rurais, não tinha experiência alguma em trabalhar com grupos indígenas. Contratada pelo DSEI 

antes de se formar para exercer funções de cunho administrativo, jamais estivera antes em uma aldeia.

Camila havia sido recentemente transferida para a nova função, após concluir seu curso e ter sido treinada na emergência 

de um grande hospital da cidade. Ao chegar, fez várias perguntas aos Agentes Indígenas de Saúde (AIS), questionando os dados 

epidemiológicos e a organização da campanha no local. E se aborreceu com a morosidade no atendimento às suas solicitações, 

indagando a razão da resistência para conseguir as informações. Ubiratã, agente de saúde que já havia morado alguns anos fora 

da aldeia, em uma fazenda próxima, assim respondeu: 

- Doutora, o nosso povo é diferente do de vocês, não somos de falar muito, nem de reclamar. 

Os Guarani, por outro lado, fizeram-se cada vez mais silentes diante de suas perguntas e ordens. Irritada com tudo, terminou 

solicitando transferência para outro Polo Base, com a seguinte alegação: 

- Com essa gente não dá pra trabalhar! Eles são preguiçosos!

Em reunião da coordenação com a equipe de saúde do DSEI, definiu-se pela transferência de Camila, sendo designado para 

a função o enfermeiro Francisco, negro, 39 anos, filho de pequenos produtores rurais da região. Os Guarani já o conheciam por ter 

sido estagiário voluntário em um projeto da Faculdade de Enfermagem nessa comunidade. Quanto à Camila, ficou decidido que 

existia a necessidade de um treinamento específico para trabalhos com populações diferenciadas. 

Em sua primeira visita, Francisco conhece Antã, um jovem guarani de 16 anos de idade, casado com Jacira, de 15 anos, com 

quem tinha um bebê de seis meses, que possui o mesmo nome do pai. A família era recém-chegada de uma aldeia no estado do 

Paraná, onde permaneceram por pouco mais de um ano, seguindo a tradição circulante de seu povo. 
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Francisco observa que o bebê possui o mesmo nome do pai e, com cautela, pergunta como é feita a escolha do nome de 

uma criança. O jovem pai conta que havia sonhado com a alma de seu filho, que lhe “sussurrou que seria homem e ganharia o 

nome do pai”. Segundo ele, isto é um bom sinal, porque este nome é “forte”, permitindo que a criança chegue à fase adulta, “sem 

doenças e imune a feitiços”. Entretanto, a confirmação da escolha do nome da criança só foi feita pelo pajé, durante a cerimônia 

do Nimongaraí, que poderia referendar ou não o nome “que a alma de seu filho lhe contou em sonho”. 

Antã diz utilizar o nome Antônio da Silva quando necessita realizar alguma atividade fora da aldeia, pois assim consta em 

seu registro civil, mas que gostaria de poder ter seu nome indígena na carteira de identidade. Ainda explica que o nome indígena 

pode ser trocado se a pessoa achar que está trazendo má sorte ou em caso de doença fatal.

O enfermeiro fica encantado com a história e pensa na importância de conhecer a cultura guarani e nas similaridades entre 

esta e a sua própria cultura. Isso porque tem o nome de um santo católico e sua escolha ocorreu de forma semelhante à de Antã. 

A mãe de Francisco apresentou uma gestação bastante complicada e nessa época o nome escolhido para ele era Cláudio. 

Preocupada, sua avó materna fez uma promessa a São Francisco de Assis pedindo proteção para a mãe e para o bebê, e jurou dar 

o nome do santo à criança e que ela seria batizada antes do primeiro mês de vida. 

Durante a conversa, Francisco constata que a fala de Antã está alterada, provavelmente pelo uso de um adorno labial. 

Assim, o enfermeiro pergunta o significado de tal objeto e se realmente é necessário mantê-lo, pois fica difícil compreender o que 

ele fala. Antã explica que esse adorno, por eles denominado tembetá tem um significado religioso, não podendo ser retirado sob 

o risco de “causar a miséria”, mas que também é para que aprendam a “fazer silêncio, não falar à toa e comer pouco”. Após 

algumas informações obtidas, Francisco compreendeu, enfim, que o uso do tembetá está diretamente relacionado à estética 

corporal, hábitos alimentares e à saúde. Entendendo a importância de tal adorno, Francisco orienta sobre a necessidade de 

manter a limpeza do objeto para evitar infecções, da mesma forma que orientava os adolescentes da cidade quanto ao uso de 

piercing na região oral.
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 Refletindo e Discutindo

Quais questões você identifica neste caso?

De que forma as campanhas de vacinação são decididas e programadas para os povos indígenas? Por que vacinar indígenas 

contra a gripe?

Qual a importância de uma escuta diferenciada na atenção aos povos indígenas? 

Tendo em vista a abordagem proposta da interculturalidade crítica, comente a seguinte passagem: “[...] Francisco orienta 

sobre a necessidade de manter a limpeza do objeto para evitar infecções, da mesma forma que orientava os adolescentes 

da cidade quanto ao uso de piercing na região oral”.

Reconhecendo que os Guarani têm a sua própria forma de ser e estar no mundo, seus saberes e sua lógica própria, qual 

deveria ter sido a postura de Francisco nas relações estabelecidas com Antã e seu povo?

Você acredita que a abordagem biomédica em saúde seja mais adequada do que a realizada pelos indígenas?

A diferença observada entre a formação acadêmica de Camila e de Francisco reflete na atuação profissional de ambos? 

Comente sobre as dificuldades de Camila na adaptação ao seu novo trabalho.

Que orientação deve ser dada quanto ao uso de adornos ou piercings na região oral?

Qual é a diferença entre informar e formar?

Qual a diferença entre “orientar” e estabelecer diálogo intercultural?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Dificuldades na interlocução intercultural dos profissionais de saúde.

A necessidade da escuta diferenciada para uma interação mais efetiva. 

Relevância da interculturalidade nas ações de saúde.

Implicações do uso de adorno labial na teoria biomédica e do ponto de vista indígena.

 Abordagem e conduta

A escuta diferenciada como parte do treinamento do profissional de saúde.

Capacitar o profissional de modo a aprender a lidar com outros saberes e outras lógicas culturais, para viabilizar o efetivo 

diálogo intercultural e promover transformações positivas nas relações etnorraciais.

Relação intercultural

- Considerar a importância da cultura na abordagem em saúde.

- Buscar conhecer as teorias locais acerca do processo saúde/doença/atenção a partir da relação entre nome/

saúde/feitiço; tembetá/alimentação/saúde; doenças de pele e a religião como um dos fatores explicativos.

Implicações do uso de adorno labial

- Buscar conhecer os saberes e as práticas terapêuticas guarani relacionadas à perfuração dos lábios e os cuidados 

que envolvem o uso do tembetá.

- Conhecendo os saberes e as práticas terapêuticas guarani, estabelecer trocas e negociações acerca da higienização 

do adorno labial.

- Realizar avaliações periódicas, com a participação dos especialistas da medicina tradicional guarani. 
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2ª Parte

Em uma consulta individual, o enfermeiro verifica a presença de manchas avermelhadas na pele, próximas ao cotovelo  

de Antã.

- Antã, você já viu essa mancha grande perto do cotovelo?

- Ah, sim! Apareceu há pouco tempo...

Examinando melhor o local, Francisco percebe que Antã não apresenta sensibilidade na região e, assustado, suspeita  

de hanseníase. 

- Você conhece alguém com manchas iguais a essa?

- Conheço! Na outra aldeia algumas pessoas também tinham... 

- Se for o que estou pensando, é muito sério. Precisamos marcar uma consulta com o médico.

- Já fui e ele me deu um remédio. Aí, como o remédio foi bom para mim, outras pessoas da aldeia que tinham coisa parecida 

compraram o remédio por conta e tomaram.

Francisco, ainda tenso, comenta: 

- Mas não é assim que a medicação deve ser usada! Existem alguns remédios que só quem está doente pode tomar!  

Quando um médico passa um remédio para alguém que tem uma doença séria com essa é para curar aquela pessoa. Muitas  

vezes o remédio que é bom para algumas pessoas pode fazer mal para outras. Por isso o uso de medicações deve ser feito sob 

orientação médica.
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Nesse momento, Francisco chama o médico para que em interconsulta avalie as manchas na pele de Antã.  

O médico confirma a suspeita. Em reunião de discussão de caso, a equipe planeja tomar todas as medidas preconizadas pelo 

Ministério da Saúde. 

Durante o planejamento, Francisco retorna à aldeia e conversa com as lideranças indígenas sobre a possível presença de 

mais casos da doença na comunidade e a necessidade do diagnóstico precoce e do tratamento. Após a conversa percebe que  

as doenças de pele ocupam um lugar especial no sistema de saúde indígena, e o quanto é importante conhecer as teorias 

explicativas guarani acerca dessa doença e as práticas terapêuticas utilizadas em conjunto com os especialistas indígenas,  

para então elaborar a intervenção necessária.

 Refletindo e discutindo

Quais as questões que você identifica nesta parte do caso?

A reação de Francisco diante da suspeita de hanseníase pode ser entendida sob quais aspectos? 

Você considera que Antã tenha sido bem orientado pelo primeiro médico?

Quais as medidas necessárias no caso de suspeita de hanseníase indicadas pelo Ministério da Saúde? 

O que é uma interconsulta e qual a importância da discussão de casos clínicos para uma equipe de saúde? 

Quais as leituras dos especialistas em saúde indígenas sobre a relação saúde/doença/cosmologia e quais são as medidas 

indicadas para casos de doenças de pele? 
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados
Hanseníase

Estigmatização da doença

Comunicação médico-paciente

 Abordagem e conduta

Hanseníase 

- Fazer anamnese e exame físico geral e específico.

- Classificar a forma clínica da hanseníase.

- Examinar os contatos intradomiciliares (toda pessoa que resida ou tenha residido com o doente nos últimos  

cinco anos).

- Identificar como as teorias indígenas acerca do processo saúde/doença interferem no caso de doenças de pele e, 

particularmente, a apresentada por Antã.

- Buscar conhecer as práticas terapêuticas indígenas.

- Estimular perguntas, esclarecer dúvidas e ressaltar a importância do apoio da comunidade durante o tratamento.

- Orientar tratamento adequado dialogado e negociado para que se minimize a possibilidade de abandono.

- Orientar vacinação BCG nos contatos.

- Notificar à Vigilância Sanitária.

- Agendar consulta de retorno e desenvolver com o Agente Comunitário de Saúde (ACS) um plano de  

visita domiciliar.
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Estigmatização da doença 

- Desenvolver projetos de conscientização sobre a doença na ambiente de trabalho, familiar e comunitário do 

paciente, diminuindo assim o processo de segregação.

Comunicação médico-paciente

- Explicar de forma clara e compreensiva o problema. 

- Verificar o grau de entendimento do adolescente sobre o diagnóstico dado.

- Observar se o adolescente compreendeu as indicações terapêuticas e elucidar as possíveis dúvidas existentes.

- Reconhecer no adolescente um sujeito capaz de assumir a responsabilidade com o cuidado da sua própria saúde.

- Desenvolver a autonomia e a adesão do adolescente ao tratamento.
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3ª Parte

Em outra visita, Francisco encontra Antã conversando em guarani com um grupo de crianças no centro da aldeia. E, curioso, 

pergunta como funciona a questão da escola, uma vez que já havia notado que todas as crianças e os jovens falavam pouco o 

português. Antã explica:

- Eu não tô estudando mais, mas há uma escola aqui na aldeia que ensina as crianças tanto em nossa língua como na de 

vocês. Mas essa escola só vai até o 5º ano, depois as crianças têm que ir para a cidade se quiserem continuar. Só que isso é ruim, 

sabe... Além de ser distante, tudo na escola da cidade é diferente. Por causa do horário, muitos não podem frequentar a opy (casa 

de reza), e eu sentia muita falta.

- E isso fez você deixar a escola?

- Foi uma das razões... Quando eu falava na minha própria língua com meus amigos, os outros alunos riam e mexiam comigo, 

perguntando que “gíria” era aquela, diziam que eu não falava direito, que eu era “índio”, e falavam isso como se eu fosse um 

bicho. O jeito de ensinar dos professores também era muito diferente da escola daqui. A escola da cidade não respeita a nossa 

língua e a nossa cultura! Como posso me sentir bem e querer continuar num lugar que não respeita o meu jeito de falar? Eu luto 

pelo meu povo, eu tento manter nossos costumes e tradições.

- Concordo com você, acho que vocês têm que continuar lutando para fazer valer seus direitos. Sei que existem aldeias onde 

as escolas indígenas vão até o ensino médio.

- Mas na nossa aldeia não é assim.

- Pois é, Antã, para que ocorram mudanças nessa realidade é importante a luta pelos direitos de seu povo. A escola pode 

auxiliar você nesse sentido. O novo mundo é das letras, sabendo escrever e conhecendo as leis que regem o Brasil você poderá 

lutar usando também as armas do homem branco!



28

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

 Refletindo e discutindo

Quais questões você identifica nesta parte do caso?

Qual a diferença entre escola intercultural e a escola dentro do território indígena?

É justificada a atitude de Antã de abandonar a escola?

Poder-se-ia dizer que o etnocentrismo e o racismo são estruturais e estruturantes da nossa sociedade, perpassando suas 

instituições de saúde e educação? 

De que forma a língua é importante para a manutenção da cultura de um povo?

As propostas teóricas e metodológicas da interculturalidade crítica em saúde – apresentadas no texto inicial – se aplicam à 

educação escolar indígena? Reflita e discorra sobre a questão.

Reflita sobre as suas próprias experiências e atitudes em relação a grupos diferenciados e busque identificar atitudes 

preconceituosas e etnocêntricas.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde



Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

30

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

 Aspectos relevantes identificados

Educação Intercultural/Indígena

Desrespeito à diversidade cultural 

Evasão escolar/Bullying

Diversidade na aplicação da política de educação indígena 

 Abordagem e conduta

Educação Intercultural/Indígena

- Compreender que a educação indígena consiste em uma política de descentralização tanto estrutural como 

curricular, que tem como objetivo principal a incorporação das visões e do conhecimento das tradições aos 

conteúdos escolares.

Desrespeito à diversidade cultural

- Desenvolver a sensibilidade em saber que existem hábitos que, apesar de serem diferentes do nosso sistema de 

saúde, podem ser efetivos.

Evasão escolar/Bullying

- Articular parcerias entre a escola e a comunidade, identificando os principais fatores que levam à evasão escolar.

- Mostrar a importância da continuidade dos estudos como ferramenta de luta para as futuras conquistas do  

povo indígena. 

- Esclarecer que o termo bullying se refere a um tipo de violência praticada na escola e que deve ser combatida.

- Realizar contato com a escola disponibilizando a equipe de saúde para o desenvolvimento de trabalhos de prevenção 

à violência e promoção à cultura de paz.
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- Realizar notificação compulsória na ficha de violência. 

- Contatar o Conselho Tutelar da região, notificando a violência sofrida, propondo parcerias. 

Diversidade na aplicação da política de educação indígena 

- Saber se existem iniciativas na área de educação indígena no município em que você atua e atentar a que devem 

ser consideradas as particularidades da população indígena local, como as propostas pelo Mistério da Educação. 

  Lembretes

- É importante buscar conhecer os saberes indígenas acerca do processo saúde/doença/atenção, a organização 

de seu sistema de atenção e divisão do trabalho entre os especialistas (parteira, raizeiros, xamãs), assim 

como a origem das doenças: quebras de tabus (sexuais, alimentares etc.), feitiços; doenças exógenas – 

“doenças de branco”; seus itinerários terapêuticos, entre outras questões.

- Para as populações indígenas, o tratamento médico tem credibilidade se a doença é vista como enfermidade 

de “branco”. Se for “doença de índio”, somente o pajé pode curá-la. 

- A hanseníase tem cura e, se tratada nos estágios iniciais, não deixa sequelas.

- Nunca deixe de considerar a importância da língua em um povo cuja cultura é passada pela tradição oral.

- É importante saber que existe uma política de educação indígena que preconiza o ensino intercultural 

diferenciado e bilíngue, que é assegurada pelo Ministério da Educação (MEC).

- Já que interculturalidade implica troca de saberes, verificar o que há de recorrente entre as teorias biomédicas 

e a indígena, estabelecer o diálogo possível e negociar os encaminhamentos para a cura.
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 Resumos

Comunicação médico-paciente 

Vários estudos demonstram que uma boa comunicação favorece não só a qualidade de serviços e a satisfação 

dos usuários, mas influencia também no estado de saúde dos pacientes. Em 1991 foi levantada uma discussão em um 

congresso médico no Canadá sobre a relação médico-paciente e suas dificuldades. Posteriormente, esse encontro gerou 

uma declaração de consenso, conhecida internacionalmente como Toronto Consensus Statement (Simpson et al., 1991).  

A partir dessa reflexão, Caprara e Rodrigues (2004), realizaram uma pesquisa sobre a relação entre médicos e pacientes 

no Programa de Saúde da Família no Estado do Ceará, cujo objetivo era mostrar os principais problemas no contexto da 

atenção primária no Brasil. Essa pesquisa chama a atenção ao mostrar que, apesar de os médicos tentarem estabelecer 

uma relação empática com seus pacientes, em 39,1% das consultas não há a explicação do problema de forma clara 

e compreensiva, em 58% não há a verificação do grau de entendimento do paciente sobre o diagnóstico dado, e em 

53% observou-se a não verificação da compreensão do paciente sobre as indicações terapêuticas. Esses dados chamam a 

atenção, pois interferem diretamente no desenvolvimento do tratamento. 

Os pesquisadores salientaram que, para além do suporte técnico diagnóstico, é necessário que os profissionais 

desenvolvam a sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar em conjunto as 

estratégias que facilitem a cura.

Saúde, interculturalidade e o povo Guarani

O Guarani tem como essência de vida a grande prática do “caminhar” que significa evoluir e fortalecer-se 

espiritualmente. Essa prática do caminhar faz parte do movimento migratório dos Guarani desde o tempo da colonização. 

Esse caminhar constante é justificado pelo yvý opa, a busca da Terra sem Males, que pode ser definida como uma terra que 

os permita viver com dignidade, um paraíso mítico de sua ascendência. Cobrindo grande extensão de terreno, que vai do 

norte da Argentina até o litoral do Estado do Espírito Santo, os Guarani utilizam a agricultura de subsistência (mel do mato, 

palmito, banana, mandioca, milho e feijão) e a conservam de forma tradicional, assim como sua língua, religião, educação 

Glossário

Batismo: ritual com imersão 

cerimonial em água, ou a 

aplicação de água como um rito 

de iniciação ou sacramento da 

igreja cristã (Ecles.); qualquer 

cerimônia semelhante ou ação 

de iniciação; cerimônia de 

purificação.

Tembetá (do tupi itambetára): 

designação tupi de todo objeto 

duro ou rodela de pedra (com 

exceção do botoque) que 

algumas tribos trazem no lábio 

inferior.

Piercing: palavra em inglês 

que significa perfuração e é 

utilizada para designar a moda 

de colocar uma joia ou uma 

peça decorativa de metal, por 

perfuração, em certas partes 

do corpo, como língua, nariz ou 

umbigo.

Opy: casa de reza indígena. 

Estigma: para os gregos 

significava “sinais corporais com 

os quais se procurava evidenciar 

alguma coisa de extraordinário 

ou de mau acerca do estatuto 

moral de quem os apresentava”.
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e organização social. Utilizam com muita ênfase a prática da medicina tradicional e a valorização dos cânticos e dos pajés. 

Produzem e vendem artesanatos, cerâmicas, tecelagens, arcos e flechas para a caça e a pesca.

Entre os povos Guarani, tanto a doença como a morte estão associadas a causas sobrenaturais. Uma delas pode ser 

o feitiço, chamado de maba’evyky ou mohãvai. O feitiço está também presente em muitas culturas da América e da África. 

Ele pode ser provocado de várias maneiras, como com restos de comida deixados por alguém. 

A interculturalidade se apresenta como a forma ideal para compreender e entender que os diferentes convivem 

em relações de trocas, empréstimos, conflitos e tensões, que se dão necessariamente no entrelaçamento das redes de 

conversação. Dessa forma, salienta-se a importância de se manter o diálogo aberto e dinâmico da pluralidade social por 

onde circulam diferentes discursos, amparados em diferentes conceitos sobre bem-estar e qualidade de vida.

Segundo Pellon (2008), o trabalho intercultural exige que o profissional de saúde compreenda a dimensão ecológica, 

social, religiosa e linguística do grupo com o qual atua e as expressões culturais que emergem da interação com outras 

realidades sociais. Compreenda como essas relações influenciam a forma como as pessoas do grupo vivenciam saúde e 

doença e quais os recursos materiais e simbólicos são utilizados na manutenção do equilíbrio.

Adorno labial

O uso de adornos é uma prática proveniente dos povos da Antiguidade que perdura até os dias atuais. Tradicionalmente 

serviu para atrair o sexo oposto, aumentar a autoestima, preparar para guerras, invocar espíritos, indicar posição social 

ou estado civil, criar identificação com um grupo de faixa etária ou gênero específico ou marcar um rito de passagem, 

como a puberdade ou o matrimônio. Os adornos tornaram-se populares entre jovens e adolescentes e alguns relacionam 

o seu uso a desvios sociais, necessidade de autoexpressão e/ou autoafirmação, ou simplesmente uma forma de reafirmar 

a identificação com seu grupo.

As joias para perfuração do corpo podem ser confeccionadas em aço cirúrgico, titânio, ouro, prata, níquel ou madeira. 

Esses adornos ou piercings podem ser utilizados em várias partes do corpo, como por exemplo na região oral, onde são 

aplicados nos lábios, na língua ou nos dentes.
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Na cultura indígena, o tembetá, como é conhecido o adorno labial, tem significado religioso, análogo a um batismo, 

marcando também a passagem dos jovens meninos para a vida adulta. Esse adorno é confeccionado a partir de uma árvore 

considerada sagrada e ela não é derrubada. É feito um pequeno corte no tronco por onde a resina pode escorrer e, após 

algum tempo, ela se torna inquebrável e pronta para que o adorno seja confeccionado. O tembetá é colocado no lábio 

inferior. Segundo essa tradição, crianças que não são adornadas “enfraquecem, entristecem e morrem”, demonstrando a 

relação direta entre tembetá, cosmologia e o processo saúde/doença.

Os tembetás, piercings ou adornos labiais podem interferir de diferentes maneiras no corpo de quem os usa. Pode 

causar ferimentos na gengiva devido à sua proximidade, ferir a dentição lascando ou rachando os dentes, assim como 

aumentar o fluxo salivar, causar a perda da gustação e provocar a sensação de formigamento.

O uso de piercings orais também pode prejudicar a mastigação, a deglutição e a fala. Piercings labiais ou tembetás 

prejudicam o vedamento labial não contribuindo para o jogo pressórico necessário para a deglutição sem esforço. Assim 

também se perde força na mastigação, e consequentemente poderá haver alteração na fala, comprometendo-a, já que é a 

mesma região que exerce as funções de mastigação e fala.

Piercings linguais prejudicam o movimento da língua, podendo diminuir a clareza na articulação da fala, modificando 

ou distorcendo os pontos articulatórios, e também interferindo diretamente na mastigação e na deglutição, pois, uma vez 

havendo menor mobilidade lingual, será feito maior esforço mastigatório e de deglutição. Contudo, é importante entender 

o significado desse adorno para as diferentes culturas e, a partir disso, orientar sobre os cuidados com a higiene.

Educação Bilíngue/Evasão escolar

Na cultura indígena há grande valorização da educação tradicional, informal, que é de responsabilidade da comunidade 

e disseminada de modo coletivo através da oralidade. A educação é pautada no fazer diário e há aplicabilidade dessa 

aquisição de conhecimento, como o trabalho na roça, o trabalho em casa, o trabalho com o artesanato, o cuidar dos irmãos 

mais novos, ou respeitar uma orientação dada pelos adultos. Dessa forma, em uma cultura tradicionalmente oral, e baseada 

no fazer diário, a linguagem escrita se torna insípida e tem pouca funcionalidade. Somado a isso, o fato de que a inserção 

da educação formal foi, em princípio, imposta pela sociedade dominante como meio de pacificação ou catequização dos 

povos indígenas, compreendem-se melhor as dificuldades na elaboração de uma política educacional.
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De acordo com o Ministério da Educação (MEC), existem hoje cerca de 180 línguas indígenas em uso nas comunidades 

de 210 etnias brasileiras, no entanto não existe o número preciso de quantas das 2.322 escolas indígenas do país são bilíngues. 

Essa estimativa não é precisa porque há uma diversidade muito grande de acordo com a região do país. Atualmente, as 

seguintes situações norteiam a realidade brasileira: comunidades que usam a língua indígena na escola; comunidades em 

que a língua indígena está sendo reintroduzida; a utilização de mais de uma língua indígena ou também o espanhol, no 

caso de povos das fronteiras; e, por fim, a existência de comunidades monolíngues, em que o professor trabalha na língua 

local e mais tarde introduz o português como segunda língua. O Censo Escolar de 2006 demonstra que mais de 60% dos 

estudantes indígenas encontram-se nos anos inicias do ensino fundamental, 16,4% cursam a segunda fase desta etapa e 

apenas 4,4% cursam o ensino médio.

A proposta Educação Bilíngue ou Educação Intercultural Bilíngue busca associar o uso da língua materna com a 

introdução no currículo de elementos da cultura local ao domínio efetivo do português enquanto instrumento que permitirá 

a troca de experiências com o mundo não indígena. Isso deve ser feito por meio de uma política de descentralização 

(estrutural e curricular) de modo a incorporar as visões e os conhecimentos tradicionais aos conteúdos escolares. Com esse 

objetivo foram criados cursos de formação de professores indígenas que propõem, além da capacitação do profissional, 

a criação de um espaço de discussão/reflexão sobre os usos linguísticos de sua comunidade e estudos sobre os processos 

próprios de aprendizagem dos povos indígenas, respeitando sempre a particularidade de cada povo.

Diversos estudos vêm demonstrando que a introdução desse tipo de educação pode gerar os seguintes benefícios: 

maior motivação entre as crianças; diminuição da repetência escolar, das faltas e do abandono; maior envolvimento dos 

adultos com as questões da escola; apropriação da escrita na língua indígena; participação da comunidade nos assuntos 

curriculares e o desenvolvimento do bem-estar socioafetivo.

Os principais desafios enfrentados pela Educação Intercultural Bilíngue são: atuação mais efetiva no nível escolar 

primário; ausência de mais instituições de ensino voltadas aos níveis secundário e superior; ação deficitária com relação 

aos conteúdos escolares; não conseguir traçar um paralelo entre a educação formal e a indígena; falta de estrutura física e 

de recursos didáticos; ausência da capacitação para os professores; recusa dos professores em lecionar nas áreas rurais e 

interioranas; número reduzido de professores indígenas; e a necessidade de migração dos jovens para as cidades próximas 

para dar continuidade aos seus estudos.
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Dos desafios observados na educação bilíngue o maior problema que surge é o da evasão escolar, resultado da grande 

diferença cultural, do excesso de valorização da cultura do branco e dos problemas financeiros apresentados, gerando 

grande índice de reprovação. O casamento também é uma das causas de evasão escolar, pois muitas vezes a incorporação 

de responsabilidades passa a ser incompatível com a permanência na escola. 

O tempo passou. Agora, tenho duas línguas. Uma língua nasceu comigo, no colo da minha mãe. É a 

língua que expressa a alma guarani. É a língua do tekoha, da opy, onde as palavras se abrem em flor 

e se convertem em sabedoria, as belas palavras, nhe´en porãngue´i, palavras indestrutíveis, sem mal, 

ayvu marã´ey. O nome que tenho, foi ela quem me deu na cerimônia do Nhemongaraí. É nela que ouço 

as divinas palavras do maino´i. Com ela nomeio as plantas, as flores, os pássaros, os peixes, os rios e as 

pedras, o sol e a chuva, a roça e a caça. Com ela, faço soar o mbaraka, aspiro o pityngua, danço xondaro, 

canto pra Nhanderu e rezo nhembo´e. Bebo kaguy, como avaxi e jety, aprendo jopói e potirõ, tudo isso 

com ela eu faço: rio e choro, rezo e canto. Com ela, eu sou o que falo: guarani. A outra língua que tenho 

é a que sobrou de uma guerra de muitas batalhas. Ela trouxe a espada e a cruz, o livro e as imagens, o 

sermão, o catecismo, a doutrina, as leis. Ela me ensinou a aprisionar o som, como quem pega a fumaça 

com a mão e a guarda no adjaká. Com ela, aprendi a riscar as letras, e a desenhar as palavras no papel. 

Quando saio da aldeia, é ela quem me ajuda. Com ela, procuro escola e biblioteca, mercado e igreja, 

posto de saúde e hospital, cartório e tribunal. É com ela que me comunico com índios de outras línguas. 

Com ela navego na internet, descubro o pensamento do juruá, caminho pelas ruas, leio as cidades, entro 

nos ônibus, embarco e desembarco na rodoviária, vendo o artesanato e converso com as pessoas. Agora 

já não posso mais viver sem as duas. Estou sempre trocando de língua com um pouco de medo, como se 

fosse um caso de bigamia. 

Texto adaptado do poema “Dues Lhéngues” de Amadeu Ferreira, pelo professor José Ribamar Bessa Freire, em uma 

oficina realizada com os professores guarani no ano de 2007.
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Hanseníase

A hanseníase é considerada um problema de saúde pública devido às incapacidades permanentes que pode provocar 

e às consequências sociais decorrentes da doença, como discriminação e estigma. É uma infecção crônica causada  

pelo Mycobacterium leprae e a maioria dos indivíduos expostos a essa bactéria não apresenta a doença porque o seu 

sistema imunológico a elimina. Os sintomas comumente manifestam-se pelo menos um ano após a infecção, podendo 

afetar todas as idades e ambos os sexos. A detecção precoce e o tratamento podem evitar a instalação de incapacidades  

e deformidades.

A transmissão se dá através do contato íntimo e prolongado com doentes das formas contagiantes não tratadas.  

As principais fontes de eliminação das bactérias são as vias aéreas superiores e admite-se que consistam na principal fonte 

de transmissão.

A hanseníase apresenta um amplo espectro de manifestações clínicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

classifica a doença de duas formas, a paucibacilar e a multibacilar, de acordo com o número de lesões cutâneas (até cinco 

lesões ela é paucibacilar, mais de cinco lesões, multibacilar). O diagnóstico é feito com base na história clínica e no exame 

físico. A anamnese deve incluir a duração, a localização e a evolução das lesões (dermatológicas e neurológicas), bem 

como sintomas sistêmicos (febre, artralgias, linfonodomegalias). O exame físico tem como pontos principais os exames 

dermatológico e neurológico. O exame dermatológico consiste na procura das lesões características da hanseníase. O 

tipo, a distribuição e a quantidade das lesões vão ajudar na classificação do paciente que está sendo avaliado. No exame 

neurológico, os principais itens para o diagnóstico da hanseníase são a pesquisa da sensibilidade, a palpação dos nervos 

periféricos, a verificação da integridade anatômica e a avaliação motora das extremidades e da face.

O tratamento é feito com esquemas de poliquimioterapia. As ações de controle da hanseníase incluem: diagnóstico 

precoce, tratamento com poliquimioterapia, vigilância de contatos (exame dermatológico e neurológico, vacinação BCG), 

diagnóstico e tratamento de reações e neurites, prevenção e tratamento de incapacidades e reabilitação.
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Glossário

Jongo: é uma manifestação 

cultural diretamente associada 

à cultura africana no Brasil e 

que influiu poderosamente na 

formação do samba carioca, 

em especial, e da cultura 

popular brasileira como um 

todo. Inserindo-se no âmbito 

das chamadas “danças de umbi-

gada”, o jongo foi trazido para o 

Brasil por negros bantos. Apesar 

de não ser uma expressão da 

religião, mantém como um 

traço essencial de sua linguagem 

a presença de símbolos que 

possuem função supostamente 

mágica ou sagrada.
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Caso 2 – Na roda do jongo

1ª Parte

Adriana, 25 anos, negra, nascida e criada no quilombo, é agente comunitária de saúde (ACS) de sua comunidade quilombola. 

Está participando de um seminário de capacitação oferecido pela Secretaria de Saúde. No último encontro foi solicitado que os 

participantes desenvolvessem três tópicos relacionados à saúde dos adolescentes de sua comunidade: de que e por que adoecem 

e quais seriam as possíveis soluções. Atenta à atividade que teria de desenvolver, no último fim de semana, na festa coletiva de 

homenagem aos pretos velhos, percebeu que várias adolescentes apresentavam sobrepeso ou obesidade. Dentre os rapazes, 

alguns também eram gordos. Além do almoço comunitário, houve apresentações de jongo. À noite, alguns jovens foram à cidade 

para rodas de samba. Adriana percebeu que vários adolescentes fumaram e tomaram cerveja.

 Refletindo e discutindo

Que questões você identifica neste caso?

Que mais você gostaria de saber sobre as condições de vida dessa comunidade quilombola?

O que você acha do estilo de vida desses adolescentes?

De que forma Adriana poderá atuar nos problemas que percebeu em sua comunidade?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde

Glossário

Acantose nigricante (acanthosis 

nigricans): é o escurecimento 

e o espessamento da pele, 

geralmente em áreas de dobras 

cutâneas. Pode ser encontrada 

em um grande número de 

pacientes com diabetes mellitus 

tipo 2.  
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 Aspectos relevantes identificados

Sobrepeso e obesidade

Uso de álcool e tabaco

Preservação da cultura africana

 Abordagem e conduta

Sobrepeso e obesidade

- Discutir com as lideranças comunitárias, as equipes de saúde e da escola estratégias para promover maior discussão 

sobre a alimentação e incentivar a atividade física ou limitar as atividades sedentárias (como ver televisão, uso de 

computadores e videogames) entre crianças e adolescentes.

- Programar a realização de um mutirão de saúde com a finalidade de acompanhar o crescimento, o desenvolvimento 

e o estado nutricional dos adolescentes.

Uso de álcool e tabaco

- Sugerir a incorporação da discussão do uso de álcool, tabaco e outras drogas no cotidiano da escola e nas atividades 

de promoção de saúde. 

- Discutir com os líderes comunitários estratégias de debate com os adolescentes sobre seus projetos de vida.

- Conhecer as atividades oferecidas aos adolescentes na comunidade, bem como o grau de participação  

dos adolescentes.

Preservação da cultura africana

- Valorização de uma política de promoção à saúde voltada para as diversidades etnorraciais.

- Pensar de que modo as necessidades e as demandas dos grupos minoritários poderão ser incorporadas às práticas 

e políticas de saúde.
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2ª Parte

Foi organizado um mutirão de saúde para avaliação dos adolescentes quilombolas. Rita, 13 anos, preocupou os profissionais 

da Unidade Básica de Saúde (UBS). 

Na avaliação pesava 93 kg, media 1,55 m e sua pressão arterial estava aumentada. A mãe e a irmã de 22 anos que a 

acompanharam à  Unidade de Saúde também apresentavam obesidade. 

Foram agendadas consultas médicas na semana seguinte para as três.

Na consulta, D. Cândida, mãe de Rita, contou que na família não há o hábito de tomar café da manhã ou de fazer as 

refeições em conjunto. Diz que ela mesma está sempre tentando fazer dieta e que “pula” o jantar com frequência.

- Cada um come na hora que quer. Vai às panelas e escolhe. A Rita gosta mesmo de macarrão instantâneo e ovo frito.

Dra. Vera solicitou que D. Cândida aguardasse na sala de espera enquanto examinava Rita. Durante o exame, a médica 

perguntou sobre os ciclos menstruais.

- Fiquei mocinha com 11 anos. Minhas regras não são certas, vem um mês e falta no outro.

A pressão arterial estava elevada e a circunferência abdominal encontrava-se acima da faixa de normalidade para a  

idade. Dra. Vera observou manchas escurecidas na região posterior do pescoço e nas axilas, sugestivas de acantose nigricante 

(acanthosis nigricans).
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A médica conversou com Rita sobre seu estilo de vida e destacou a importância de um padrão alimentar saudável e atividade 

física regular a ser inserida em seu cotidiano. Solicitou exames e marcou consulta de retorno em quinze dias. Ao final da consulta, 

perguntou se a adolescente estava disposta a modificar seus hábitos e ficar parecida com as atrizes da televisão.

Rita, irônica, desabafou:

- Minha saúde pode até melhorar! Mas, na minha família, o padrão de beleza não é ser branca azeda e magrela como a 

senhora e a maioria das atrizes que tanto admira. Acho que a senhora não sabe dessas coisas, né?

Dra. Vera, impactada com as palavras de Rita, despediu-se friamente da adolescente. Sentou-se em sua cadeira e, pela 

primeira vez, sentiu sua segurança abalada.

 Refletindo e discutindo

Quais os problemas de saúde da adolescente?

Comente a forma como a médica conduziu a consulta. Discuta seus argumentos sob o enfoque da cultura como mediadora 

do processo saúde/doença/atenção à saúde.

Que fatores estão relacionados com os diagnósticos realizados nesta parte do caso?

Que fatores socioculturais devem ser considerados? Como eles concorrem para a obesidade e para a ingestão de álcool e uso  

de tabaco?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Obesidade/Suspeita diagnóstica de síndrome metabólica

Hábitos nutricionais e estilo de vida 

Perspectiva de atenção integral à saúde do adolescente, levando em consideração as especificidades socioculturais

 Abordagem e conduta

Obesidade/Suspeita diagnóstica de síndrome metabólica

- Colher anamnese, com atenção aos seguintes aspectos: peso e estatura ao nascer; história de diabetes gestacional; 

história familiar: diabetes, hipertensão arterial, doença arterial coronariana, obesidade, doenças da tireoide; idade 

de início do ganho de peso; história alimentar: aleitamento materno, consumo de legumes, verduras, frutas, 

excesso de gorduras, doces; história fisiológica: idade da menarca, caracterização dos ciclos menstruais e data da 

última menstruação.

- Realizar exame físico: altura/peso/IMC em desvio-padrão/ circunferência abdominal; verificar a presença de 

acantose nigricante, acne, hirsutismo, estrias; palpação da tireoide; aferição da pressão arterial (PA).

- Solicitar exames complementares.
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Hábitos nutricionais e estilo de vida 

- Conversar com a adolescente e com a mãe sobre a importância da adoção de estilos de vida saudáveis, levando 

em consideração a dinâmica familiar, os aspectos econômicos e as crenças religiosas.

- Alertar sobre os riscos da obesidade.

- Agendar consulta de retorno.

- Discutir o caso com a equipe multidisciplinar. 

Perspectiva de atenção integral à saúde do adolescente, levando em consideração as especifici- 

dades socioculturais

- Inserir a adolescente e sua família nas atividades de promoção de saúde oferecidas. 

- Propor atividades conjuntas com a escola e com as lideranças comunitárias (religiosas, “tios e tias”), referentes às 

questões de saúde observadas no caso.

  Lembretes

- A prevalência e a severidade da obesidade em crianças e adolescentes aumentaram dramaticamente nas 

últimas duas décadas. A avaliação do sobrepeso e da obesidade tem duplo objetivo: a identificação das 

condições que contribuem para a obesidade e a identificação das condições exacerbadas pela obesidade.

- A pressão arterial (PA) dos adolescentes deverá ser aferida pelo menos anualmente.

- Sempre que possível, o tratamento do uso de drogas deverá envolver a família e a comunidade.
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 Resumos

Obesidade

A obesidade é um problema de saúde em ascensão, de causalidade complexa e de grande importância clínico-

epidemiológica, haja vista sua relação com várias doenças, principalmente o diabetes tipo II e a hipertensão arterial. De 

difícil tratamento é, atualmente, um dos distúrbios nutricionais mais comuns em crianças e adolescentes. Utiliza-se o índice 

de massa corporal (IMC), que é definido pelo peso (em quilogramas) dividido pela altura (em metros) ao quadrado para 

a avaliação do estado nutricional. Considera-se com sobrepeso os adolescentes cujo IMC esteja entre os percentis 85 e 

95 e obesos os com IMC > percentil 95, conforme os gráficos de referência elaborados pelo National Center for Health 

Statistics (NCHS).

Síndrome metabólica (SM)

A síndrome metabólica é caracterizada pela associação de fatores de risco de origem metabólica que, inter-

relacionados, estariam diretamente envolvidos no desenvolvimento da doença cardiovascular aterosclerótica. Esses fatores 

incluem obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica, resistência insulínica, hiperinsulinemia, intolerância à glicose 

ou diabetes mellitus 2 (DM2).

Os critérios utilizados para o diagnóstico de SM em crianças e adolescentes ainda não estão bem definidos.  

O critério atualmente utilizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

é o recomendado pela International Diabetes Federation (IDF), que dividiu os critérios de SM em grupos de acordo  

com a idade, conforme pode ser avaliado na tabela abaixo. São considerados com SM aqueles que apresentarem três ou 

mais critérios.



50

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

O tratamento da SM deve se basear em reeducação alimentar e incentivo à prática de exercícios físicos.

Os objetivos do tratamento são perda de peso, controle da pressão arterial e dos lipídios, o que pode ser alcançado 

com alimentação adequada para a faixa etária, com restrição de açúcares, gorduras saturadas e aumento do consumo 

de fibras. O uso de medicamentos está indicado para pacientes com diagnóstico de DM2, sendo a metformina o único 

medicamento aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para crianças e adolescentes.

CRITÉRIOS PARA DEFINIÇÃO DE SM EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES SEGUNDA A IDF

Critérios/Componentes Idade de 6 a 10 anos Idade de 10 a 16 anos Idade > 16 anos

Definição de 

Adiposidade
CA > percentil 90 CA > percentil 90 CA > percentil 90

Metabolismo Glicêmico
Sem valores definidos para 

diagnóstico de SM

Glicemia de Jejum  

> 100 mg/dl

Glicemia de Jejum  

> 100 mg/dl

Dislipedemia
Sem valores definidos para 

diagnóstico de SM

Triglicerídeos > 150 mg/dl 

ou HDL < 40 mg/dl ou em 

uso de hipolipemiante

Triglicerídeos > 150 mg/dl 

ou HDL < 40 (homens) ou 

< 50 (mulheres) mg/dl ou 

em uso de hipolipemiante

Hipertensão arterial
Sem valores definidos para 

diagnóstico de SM

PA > 130 ou 85 mmHg ou 

em uso de antidepressivo

PA > 130 ou 85 mmHg ou 

em uso de antidepressivo

IDF: International Diabetes Federation; CA: circunferência abdominal; SM: síndrome metabólica; HDL: lipoproteína de alta densidade; PA: pressão arterial 
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Álcool e tabaco

A averiguação do uso de álcool, bem como do tabaco e outras drogas, deve estar incluída nas avaliações de rotina 

de todo adolescente. O profissional deve estar apto a reconhecer fatores de risco, comportamentos e sinais/sintomas 

associados com o uso dessas substâncias. A construção de um diálogo amistoso com o adolescente parece ser o caminho 

mais proveitoso para a obtenção de respostas verdadeiras. Se o adolescente se sentir acuado ou ameaçado dificilmente terá 

confiança para conversar sobre esses tópicos. Estudos identificaram alguns fatores que oferecem proteção para o uso de 

substâncias, como, por exemplo, ligações familiares fortes e positivas, monitorização dos pais das atividades e companhias 

do filho, bom desempenho escolar, regras claras de conduta na família, participação em grupos religiosos, estabelecimento 

de vínculos com pessoas de referência. Dentre os fatores de risco ressaltam-se ambientes familiares caóticos; uso de 

substâncias pelos pais; percepção de aprovação do uso de drogas pela família, escola e amigos.

Hipertensão arterial sistêmica

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) tem alta prevalência e baixas taxas de controle. É considerado um importante 

problema de saúde pública. Estudos demonstram que a detecção, o tratamento e o controle da HAS são fundamentais para 

a redução das complicações cardiovasculares.

A prevalência da HAS na população negra é mais elevada, bem como maior é a sua gravidade, especialmente quanto 

à incidência de hipertensão arterial maligna, acidente vascular encefálico e insuficiência renal crônica. Esse comportamento 

pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioeconômicos.

Vários fatores correlacionados contribuem para a prevalência da hipertensão em pessoas negras. Um deles é 

a tendência à obesidade, o que implica a recomendação de especial atenção quanto às medidas não medicamentosas, 

principalmente a redução do consumo de sal e perda de peso, quando é feito o diagnóstico.

Os negros apresentam diferença de resposta aos fármacos, reagindo melhor ao tratamento com diuréticos e 

bloqueadores dos canais de cálcio e não tão satisfatoriamente aos bloqueadores beta-adrenérgicos ou aos inibidores da 

enzima de conversão.
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Em adolescentes a ingestão de álcool, o tabagismo, o uso de drogas e a utilização de anabolizantes e anticoncepcionais 

devem ser investigados, visto estarem correlacionados com HAS. Nesse grupo etário o objetivo do tratamento é atingir 

valores de PA sistólica e diastólica abaixo do percentil 95 para sexo, altura e faixa etária na HAS não complicada, e abaixo 

do percentil 90 quando complicada.

A consulta do adolescente

Na adolescência, a relação entre o médico e o paciente é diferente da estabelecida com a criança e com o adulto. Na 

infância, a relação se estabelece prioritariamente com a família; no caso dos adultos, ela se dá diretamente entre o médico 

e o paciente. Na adolescência, a relação deverá se estabelecer diretamente com o paciente, que participará ativamente da 

consulta, mas a família será incluída sempre que possível.

O sigilo é um princípio a ser observado; o adolescente deverá ser informado do caráter confidencial da consulta e, ao 

mesmo tempo, estar ciente das situações em que poderá ser rompido, como nas situações de risco de vida do paciente ou 

de outras pessoas. Um exemplo emblemático do necessário rompimento do sigilo é o risco de suicídio.
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Caso 3 – Espinho machuca a flor 

1ª Parte 

Flor, 14 anos, uma jovem ticuna moradora de uma das aldeias ribeirinhas existentes na região do Médio Solimões, foi levada 

à emergência do Hospital Geral de Tefé por um rapaz que a encontrou em um dos portos dessa cidade – sede do município de 

mesmo nome – localizada na metade do caminho entre Manaus e a fronteira com a Colômbia e o Peru. Nesse porto é intenso o 

trânsito de barcos que transportam passageiros e cargas, rio abaixo e rio acima. 

A jovem chorava muito e estava machucada, razão pela qual ele lhe perguntou se precisava de ajuda, a que ela respondeu 

balançando a cabeça afirmativamente, sem dizer uma só palavra. Ao chegar à emergência, apresentava sinais de embriaguez 

e tinha muitas escoriações ao longo do corpo. Ela foi atendida pela enfermeira Neide, com idade ao redor dos 50 anos, nascida 

ali mesmo em Tefé e descendente de peruanos e negros. Formara-se na Universidade Federal do Amazonas e, ainda estudante, 

convivera com várias famílias ticuna que, descendo o Solimões e seus afluentes, foram se estabelecer na periferia de Manaus, 

onde existe uma população de mais de 30 mil indígenas de várias etnias amazônicas. Passara grande parte de sua vida na região 

do Alto Solimões e havia morado muito tempo na cidade de Tabatinga, nas proximidades da fronteira com o Peru, região onde se 

concentra um número significativo das mais de cem aldeias ticuna. Neide, ao perceber que a menina havia bebido, logo retrucou: 

“Ah, mas esses indígenas são todos uns bêbados”. Apesar de sua experiência e sua formação universitária, ela crescera ouvindo de 

seus pais e dos regionais que os índios são “preguiçosos” e que sua presença “atrapalha o crescimento da região”. Ela perguntou 

a Flor o que havia lhe acontecido e ela respondeu, nervosa, que havia caído. Durante o atendimento médico, ela permaneceu 

calada. Ao exame, não havia sinais de gravidade, porém apresentava dor intensa à mobilização da perna esquerda e se mostrava 

bastante desconfortável quando era tocada no tórax e no abdome, sempre procurando se cobrir rapidamente. André, o plantonista 

da emergência responsável pelo seu atendimento, era um jovem médico descendente de italianos, tez clara e olhos azuis, nascido 

na cidade de São Paulo, onde recentemente concluíra a residência médica. Havia chegado a Tefé naquele ano, atraído pelo salário 
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oferecido pela Prefeitura, e acreditava que ali poderia fazer diferença com o seu trabalho. Durante a avaliação inicial ele notou 

que, embora não falasse, Flor demonstrava entender o que lhe era solicitado, deduzindo que ela compreendia o português. Pediu 

a ela que lhe contasse o que havia acontecido. Chorando, ela afirmou que havia caído de uma árvore frutífera, ali mesmo nas 

margens do rio Solimões, nas proximidades do porto onde fora encontrada. Ao ouvi-la, André percebeu que ela tinha dificuldade 

de se expressar em português. 

Seu companheiro de plantão, Jorge, um jovem médico, de ascendência japonesa, filho de um grande proprietário que adquirira 

recentemente terras na região do Baixo Solimões, nas proximidades de Manaus, após observar o esforço que o colega fazia para se 

comunicar com Flor, disse a ele: “Não sei por que você perde tanto tempo. Ela não vai entender nem metade! A emergência lotada 

e você gastando horas com essa índia que não faz nem esforço pra falar português?! Tenha dó, André... Chama logo a ortopedia e 

volta a me ajudar, que tem muito paciente para atender.” André respondeu: “É, ela não fala bem o português... Mas eu também 

não falo o idioma ticuna. Aliás, durante a faculdade e na minha residência nunca sequer cheguei perto de um índio! A dificuldade 

também é minha! Não dá pra chamar a ortopedia sem pelo menos tentar entender o que aconteceu. Ah, Jorge, a menina está 

sozinha e nervosa! O mínimo que eu posso fazer é tentar explicar a ela o que vai ser feito daqui em diante. Dá um desconto, né?”

Então, após tentar conversar mais um pouco com Flor e realizar os cuidados imediatos, André solicitou radiografias que 

evidenciaram fratura da tíbia esquerda, com indicação cirúrgica. O passo seguinte foi o de informar ao dirigente do Distrito Sanitário 

Especial Indígena (DSEI) Médio Rio Solimões e Afluentes, cuja sede ficava ali mesmo na cidade de Tefé, que Flor encontrava-se no 

Hospital Geral. O responsável pelo DSEI, por sua vez, acionou trabalhadores da Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena (EMSI) 

e entrou em contato com a Agente Indígena de Saúde (AIS) responsável pelo Polo Base existente na Terra Indígena onde se situava 

a aldeia em que Flor informara morarem seus pais. A notícia chegara através de aparelho radiotransmissor ao Posto de Saúde e 

a Agente Indígena de Saúde logo comunicou o fato ao pais de Flor, ao cacique e ao servidor local da Fundação Nacional do Índio 

(FUNAI). E logo todos ficaram sabendo através de parentes e amigos.
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No dia seguinte Andorinha, a mãe de Flor, e Inês, a Agente Indígena de Saúde, também ticuna, subiram o rio em um 

pequeno barco a motor e chegaram à emergência. Em função das normas estabelecidas pelo hospital, somente sua mãe poderia 

permanecer como sua acompanhante. No entanto, ao ser informada sobre a possibilidade de Flor permanecer no hospital por 

período prolongado, Andorinha demonstrou bastante desconforto e disse que precisava voltar para a aldeia. 

O comportamento da mãe de Flor provocou estranhamento na equipe da emergência. Ao saber que Flor permaneceria 

sozinha durante a internação, André comentou: “Mas que coisa esquisita! Que tipo de mãe é essa que vai embora e larga a filha 

nesse estado no hospital?”.

Flor foi operada no mesmo dia, sem intercorrências, permanecendo internada para observação.

 Refletindo e discutindo

Quais os aspectos relevantes identificados nesta parte do caso?

Como você avalia a postura da equipe durante o atendimento prestado à Flor e seus familiares?

Quais seriam as condutas adequadas para garantir o processo de interculturalidade na atenção à saúde da adoles- 

cente indígena? 

De que forma você avalia a importância da formação dos profissionais envolvidos no atendimento a essa população?

Você acredita que a história de vida dos profissionais de saúde teve alguma influência no modo que se comportaram diante 

desse caso? De que maneira?

A origem etnoracial de cada um dos envolvidos no evento teria influenciado nas relações estabelecidas?

A partir do quadro traçado, como você conduziria as relações com Flor e seus familiares?

Quais as imagens repassadas a você, por familiares e regionais, na sua infância, acerca dos povos indígenas?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Trauma

Uso de álcool por adolescentes indígenas

Preconceito e etnocentrismo da equipe de saúde/Necessidade de preparação dos quadros para a interculturalidade

Barreiras na comunicação/Desconhecimento sobre a representação do ambiente hospitalar e da família na cultura ticuna

 

 Abordagem e conduta

Trauma

- Realizar intervenções urgentes de cuidados de saúde que se façam necessárias para a estabilização do quadro e a 

identificação de complicações.

- Notificar o caso ao DSEI mais próximo (ou Casa de Saúde Indígena – CASAI), para que por meio dele seja feito o 

contato com a EMSI, o Agente Indígena de Saúde que atua no Polo Base, que se localiza na aldeia, o agente local 

da Fundação Nacional do Índio, os membros da família extensa de Flor, o cacique. 

Uso de álcool por adolescentes indígenas

- Buscar conhecer as representações do uso e abuso de álcool na cultura ticuna.

- Buscar conhecer a organização social ticuna e suas condições de vida, assim como o papel do álcool no perfil 

epidemiológico desse povo. 

- Estabelecer uma relação de confiança com a paciente.

- Realizar anamnese e exame físico para identificar a possibilidade de efeitos decorrentes do abuso de álcool. 

- Orientar a adolescente quanto à possibilidade de obter ajuda profissional. 

- Estabelecer parceria com a EMSI e com os atores da medicina indígena tradicional – xamãs, raizeiros etc. – para 

identificar outros casos de uso e abuso de álcool entre essa população. 
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Preconceito da equipe de saúde/Necessidade de preparação dos quadros para a interculturalidade

- Promover a capacitação dos profissionais de saúde para o atendimento a populações indígenas, através de espaços 

que fomentem o intercâmbio entre os diferentes saberes e permitam a identificação dos pontos comuns, as 

negociações em pontos conflitantes e o estabelecimento de relações complementares.

- Discutir, nos fóruns intrainstitucionais pertinentes, as situações de violência institucional aos povos indígenas.

- Garantir o acesso ao atendimento, rompendo com práticas discriminatórias (julgamentos, preconceitos  

e comentários desrespeitosos).

Barreiras na comunicação/Desconhecimento sobre a representação do ambiente hospitalar e da família na 

cultura ticuna

- Enquanto não se aprende a língua ticuna, buscar um intérprete (que pode ser a própria AIS), possibilitando a 

comunicação eficaz entre a paciente e os profissionais de saúde.

- Buscar conhecer as representações do grupo sobre adoecimento e hospitalização, sua maneira de lidar com a 

vida e com a morte, a participação de membros da família extensa no processo de cura, enfim, sua lógica cultural, 

historicamente determinada, e os princípios cosmológicos nos quais se esteia. 

- Buscar conhecer o conceito de família na cultura ticuna – como é concebida, quais as suas configurações singulares, 

qual o papel que cabe a elas no processo de atenção à saúde – e sua forma de organização. 

- Buscar conhecer as práticas terapêuticas dos trabalhadores da medicina tradicional ticuna para intercâmbio  

de saberes.

- Buscar identificar em si mesmo(a) os pensamentos e comportamentos preconceituosos e etnocêntricos.
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2ª Parte

Durante a internação, Helena foi a técnica de enfermagem que ficou responsável pelos cuidados de Flor. Negra, mãe de 

família, nascida às margens de um igarapé próximo à cidade de Jutaí, ela crescera em contato com os Ticuna dessa região e 

já tinha certa experiência com esse povo, especialmente com os moradores da aldeia de Flor, pois durante muitos anos havia 

trabalhado com uma das equipes multidisciplinares do DSEI Médio Solimões. Todo dia, ao chegar à enfermaria, ia até o seu leito 

saber como ela havia passado a noite. Brincava com ela e fazia cafuné, gestos que Flor retribuía com sorrisos. Entretanto, apesar 

de gostar de Helena, Flor não permitia que a profissional olhasse ou tocasse em seus seios e fizesse sua higiene íntima, e o banho, 

em virtude da imobilização, tinha necessariamente de ser realizado no leito. A técnica de enfermagem tentou dialogar com ela 

sobre o assunto, mas Flor se limitava a responder “Tenho vergonha”. 

Após alguns dias de internação, enquanto ajudava Flor a trocar de roupa, Helena havia percebido que ela tinha um hematoma 

em reabsorção e escoriações na parte interna da coxa. Por se tratar de lesões sugestivas de violência sexual, ficou preocupada e 

comunicou a situação ao responsável pela enfermaria, Dr. Ari, médico jovem, nascido em Belém, descendente de portugueses, 

filho de um proprietário de grandes barcos pesqueiros, que chegara à região na década de 1980, e de uma revendedora de carros 

em Tefé. Esse médico havia sido informado de que o atendimento aos índios deveria ser prestado exclusivamente pela EMSI e 

se sentia incomodado com a sua presença no hospital. Por outro lado, não se considerava capaz de trabalhar com pessoas de 

“costumes e crenças tão diferenciados”. 

Dr. Ari, então, foi até o leito de Flor e, diante das demais pacientes da enfermaria, perguntou se ela havia sido abusada 

sexualmente. Muito constrangida, de cabeça baixa, Flor negou. Dr. Ari disse que precisaria examiná-la, mas ela começou a 

chorar e não permitiu que o médico a tocasse. Impaciente, o Dr. Ari disse rispidamente: “Quando você quiser falar, peça para me 

chamarem”, e foi embora.
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 Refletindo e discutindo

Que questões devem ser consideradas a partir do desconforto demonstrado por Flor diante do exame físico/banho  

no leito?

Você considera que Flor, por ser uma adolescente indígena, está mais vulnerável a situações de risco à saúde?

Na sua avaliação, as situações de violência devem ser abordadas de modo diferente em função do grupo etnorracial?

Qual o conhecimento necessário para melhor atendimento e acompanhamento deste caso pela equipe de saúde?

Quais os profissionais e os setores a serem contatados?

O que você acha da postura adotada por Dr. Ari? 

Analise o comportamento dos trabalhadores de saúde e identifique atitudes preconceituosas e etnocêntricas.

Como você agiria diante das situações descritas?



61

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Acolhimento não verbal

Diferentes concepções sobre pudor/vergonha e corporalidade

Suspeita de abuso sexual

Princípios éticos no atendimento de crianças, adolescentes e suas famílias (garantia do direito à privacidade, à confidencialidade 

e ao sigilo), contextualizados a partir das questões etnoculturais

Violência institucional

 Abordagem e conduta

Acolhimento não-verbal

- Demonstrar interesse e disponibilidade através da postura corporal, da expressão facial e do toque.

- Além disso, demonstrar o desejo de aprender a língua indígena – nos primeiros contatos verbais, aprender 

expressões-chave para o atendimento em saúde: “como você está?” ou “como você se sente?”. 

Diferentes concepções sobre pudor/vergonha e corporalidade

- Buscar conhecer as percepções sobre corpo e pudor, a ética das relações, a sexualidade e outros temas sensíveis 

que a rodeiam, tais como o pudor/vergonha na cultura ticuna. 

Suspeita de abuso sexual

- Fazer-se entender e obter consentimento da adolescente ou de seu responsável para realizar entrevista e/ou 

exame clínico e/ou ginecológico.
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- Avaliar história prévia de violência, abusos sexuais e maus-tratos em adolescentes indígenas atendidos após 

acidentes. Buscar informações entre os próprios indígenas, membros da família extensa e especialistas da área  

da saúde. 

- Alertar a adolescente sobre a necessidade de proteção contra exploração sexual comercial. 

- Preencher a ficha de notificação compulsória e documentar o caso.

- Notificar ao Conselho Tutelar (se houver na localidade), à FUNAI e ao Ministério Público. 

Princípios éticos no atendimento de crianças, adolescentes e suas famílias (garantia do direito à privacidade, à 

confidencialidade e ao sigilo), contextualizados a partir das questões etnoculturais

- Garantir a escuta qualificada da adolescente, em ambiente com privacidade, respeitando a confidencialidade  

das informações.

- Promover a capacitação dos profissionais de saúde de modo a reconhecer a diversidade etnocultural, através  

da valorização da pluralidade dos povos indígenas, na perspectiva de intercâmbio dos saberes e tradições  

dessas populações.

Violência institucional

- Promover a capacitação dos profissionais de educação e de saúde para o trato das questões trazidas pelos 

adolescentes e para reconhecê-los como sujeitos de direitos.

- Valorizar a fala e as necessidades da jovem, reconhecendo o direito ao sigilo e a garantia da autonomia.

- Discutir nos fóruns intrainstitucionais pertinentes as situações de violência institucional.

- Notificar ao Conselho Tutelar as situações de violação.
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3ª Parte

Na semana seguinte, Helena, preocupada com aquela situação, entrou em contato com os responsáveis pelo Serviço Social 

e Psicologia do hospital e apresentou o caso de Flor. Após a discussão – da qual participaram o Agente Indígena de Saúde e um 

médico da equipe multidisciplinar do DSEI Médio Solimões –, foram designados a psicóloga Lucia e o assistente social Daniel para 

acompanhar os desdobramentos do caso, respeitando a relação de confiança que já havia sido construída entre Flor e Helena. 

Foi solicitado, então, à direção do hospital que Flor pudesse ser acompanhada por Inês, o Agente Indígena de Saúde que a 

conhecia bastante, pois crescera com ela na mesma aldeia. Helena, Lucia e Inês foram tentar conversar com Flor. Lucia é jovem, 

parda, com evidente ascendência indígena, formada em Manaus, e já havia participado de alguns grupos de discussão em parceria 

com a EMSI, o que facilitou o diálogo com Flor e Inês.

Inicialmente, Flor se mostrou bastante arredia, mas, após a explicação de Inês sobre a importância daquela conversa, aceitou 

falar. Com a ajuda de Inês para traduzir o que dizia para o idioma da indígena, Lucia perguntou a Flor se estava acontecendo 

alguma coisa que a estava deixando nervosa. Mais uma vez, Flor negou e começou a chorar. Lucia e Inês lhe pediram que ficasse 

calma, que só estavam ali para tentar ajudá-la. Diante da inadequação do ambiente hospitalar para garantir a privacidade de Flor, 

Lucia e Inês resolveram levá-la para uma sala de exame, perto da enfermaria. Então, de forma que mais ninguém pudesse ouvi-las, 

garantiram-lhe que, caso ela se dispusesse a conversar, tudo o que fosse dito ali por ela seria mantido em sigilo. 

Embora ainda muito nervosa, Flor, aos poucos, se dispôs a falar. Disse que havia alguns anos seu pai começara a trabalhar 

como pescador para um proprietário de grande barco pesqueiro, o que facilitou o acesso aos portos, às cidades, e, também, às 

bebidas alcoólicas. Com o tempo ele passara a beber mais e mais e ele ficava longos períodos longe de sua família. Quando na 

aldeia, obtinha bebidas alcoólicas por intermédio das embarcações que passavam, rio abaixo e rio acima, com mercadorias para 

vender aos moradores ribeirinhos. Desde então, a situação na sua casa ficou bastante difícil, pois, faltavam alimentos e, quando 
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presente na aldeia, batia nela e na sua mãe. Muito incomodada e triste com essa situação, e por não conseguir encontrar um 

meio de ajudar sua família, Flor começou a fugir da aldeia para a cidade de Tefé utilizando-se dos barcos que singravam as águas 

do Solimões. Pouco tempo depois, começou a beber e a usar maconha e cocaína junto com outros jovens que frequentavam os 

portos dessa cidade ribeirinha. E, para ter acesso às drogas, passou a se prostituir. Muitos de seus programas eram feitos próximo 

aos portos, sobretudo aquele em que havia sido encontrada. Contou ainda que a maioria de seus clientes era formada por homens 

que trabalhavam nas embarcações que passavam com frequência, levando pessoas e mercadorias. E que, muitas vezes, eles 

eram violentos: “Eles me batem, já morderam até meu peito, tenho marca até hoje”. Chorando muito, contou que no dia em 

que chegou ao hospital havia sido espancada violentamente por um de seus clientes. No fim do relato, pediu que Lucia e Inês não 

contassem nada à sua mãe e a seus familiares.

Após escutar toda a história, Lucia falou com a adolescente sobre a importância do atendimento psicológico e se pôs à 

disposição. Ao mesmo tempo, solicitou a anuência de Flor para que o Serviço Social fosse incluído no atendimento. Finalmente, 

garantiu que todos os profissionais envolvidos no caso manteriam sigilo sobre o assunto discutido. A partir das informações 

recebidas, Dr. Ari optou por solicitar alguns exames laboratoriais. 

 Refletindo e discutindo

Que novos aspectos surgem nesse momento?

Como devem ser encaminhados os problemas relatados por Flor?

Você concorda com a conduta tomada em relação ao sigilo? Por quê?

Que exames deveriam ter sido solicitados por Dr. Ari?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Alcoolismo entre membros da família extensa de Flor
Uso de drogas por adolescentes indígenas
Violência/agressão física/Exploração sexual comercial 
Risco de DST/AIDS

 Abordagem e conduta

Alcoolismo entre membros da família extensa de Flor

- Estabelecer uma relação de confiança com os membros da família extensa da adolescente, através de trabalho 
conjunto com os AIS, membros da equipe multidisciplinar do DSEI e com os atores da medicina tradicional.

- Buscar conhecer a história do grupo, suas teorias sobre a ingestão de álcool, suas causas e consequências.
- Realizar parceria com a EMSI e com a comunidade para identificar outros casos de dependência de álcool. 
- Discutir com a comunidade as possíveis propostas de abordagem a esse problema e oferecer a possibilidade de 

obtenção de ajuda profissional.
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Uso de drogas por adolescentes indígenas

- Conversar com a adolescente sobre as motivações e as influências em relação ao uso de drogas. 
- Identificar o tipo de droga utilizada e seus efeitos como estimulante, depressora ou alucinógena.
- Orientar sobre os riscos do uso abusivo das drogas, incluindo as consequências físicas (corporais) e psí- 

quicas (mentais). 
- Buscar identificar se na cultura indígena já havia o uso de álcool, tabaco e outras drogas antes do contato e em que 

situações eram utilizadas.
- Em parceria com a EMSI e com a comunidade, identificar outros casos de dependência química e ofe- 

recer tratamento.

Violência/agressão física/Exploração sexual comercial 

- Conversar com a adolescente a respeito da situação de violência sofrida.

- Encaminhar ao Serviço Social para análise da situação sociofamiliar da adolescente, através de acompanhamento 

junto aos membros de sua família extensa.

- Discutir com a adolescente, sua família e a comunidade sobre a política de assistência social para os casos de 

exploração sexual comercial, assim como qual a melhor forma de conduzir a questão. 

- Buscar o apoio de órgãos governamentais e da sociedade civil no intuito de realizar estudos a fim de compreender, 

analisar, subsidiar e monitorar o planejamento e a execução das ações de enfrentamento à exploração sexual 

comercial de crianças e adolescentes indígenas e de outros segmentos excluídos das políticas de apoio.

- Garantir, junto ao Conselho Tutelar, à FUNAI, ao Ministério Público, ao DSEI o atendimento especializado à 

adolescente indígena.

- Proceder à notificação do caso por meio de formulário próprio.

Risco de DST/AIDS

- Solicitar os exames para pesquisa de DST.

- Oferecer testagem anti-HIV e aconselhamento pré e pós-teste.
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Quarta parte

Dois dias depois, com o resultado dos exames, foi diagnosticada sífilis. Dr. Ari iniciou o tratamento com penicilina e orientou 

Flor quanto à necessidade de seguimento clínico. 

Nesse mesmo dia, Lucia e Daniel voltaram à enfermaria e conversaram com Flor. Daniel, negro, baiano, jovem, católico, 

trabalhava no hospital desde que concluíra sua formação em Serviço Social na Universidade de Brasília e fora residir em Tefé. 

Ele tinha interesse particular pelas questões que envolviam adolescentes e jovens, sobretudo indígenas, pois sempre fazia visitas 

domiciliares em áreas ribeirinhas e tinha contato com esse grupo etário. Durante a conversa, os profissionais explicaram que, 

diante da gravidade da história contada por ela, e em virtude dos riscos aos quais estava exposta, era necessário comunicar a 

situação aos seus genitores. Após Inês se comprometer a estar ao lado de Flor no momento da conversa com seus pais, Flor ficou 

mais tranquila.

Ao deixar a enfermaria, Lucia disse a Inês: “Estou preocupada com uma coisa. Na abordagem desse caso, seria muito 

importante que a mãe de Flor lhe oferecesse apoio. E ela não nos pareceu muito interessada nos problemas da menina. Afinal, 

durante todos esses dias, ela não apareceu aqui.”.

Inês, então, respondeu: “Não, não. Vocês entenderam errado. Andorinha está muito preocupada com Flor, pergunta sempre 

por ela. Só não quis ficar no hospital porque esse ambiente é muito difícil para pessoas de nossa cultura. Mas ela vai ajudar.”.

Então, após as orientações necessárias, Flor recebeu alta. No entanto, as questões trazidas por ela demandaram que a EMSI, 

do DSEI Médio Solimões, com apoio da Fundação Nacional do Índio, se comprometesse a desenvolver duas ações interligadas: dar 

prosseguimento ao atendimento da adolescente e, ao mesmo tempo, pactuar com a comunidade indígena e com as instituições 

intersetoriais do território a construção de projetos de curto, médio e longo prazo com vistas à erradicação da rede de exploração 

sexual comercial, assim como do uso de álcool e drogas ilícitas entre os jovens indígenas. 
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 Refletindo e discutindo

Como deve ser feita a orientação com relação ao tratamento da sífilis?

Existe alguma questão que deixou de ser abordada por Dr. Ari em relação às DSTs?

Que tipo de conhecimento é necessário para lidar com a resistência da mãe de Flor em permanecer no hospital?

Que estratégias de enfrentamento poderiam ser usadas para se lidar com redes de exploração sexual comercial de 

adolescentes indígenas? E em relação ao uso de álcool e drogas na aldeia?

As características da equipe de saúde tiveram influência no desfecho do caso?

Qual a experiência ticuna com as DSTs? Como explicam o processo saúde/doença?

Como os especialistas da medicina tradicional lidam com essas doenças e com a drogadição?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Sífilis

Atendimento por equipe multidisciplinar

Desconhecimento sobre a representação do adoecimento e do ambiente hospitalar na cultura ticuna

 Abordagem e conduta

Sífilis

- Buscar conhecer as teorias locais sobre a sífilis – se o grupo conhece essa doença há muito tempo; que outros 

nomes utilizam etc. 

- Tratar a sífilis conforme as recomendações do Ministério da Saúde, traçando com a comunidade os caminhos do 

entendimento, da negociação, do tratamento.

- Informar a Flor sobre a distribuição de preservativos que a Agente Indígena de Saúde deve disponibilizar e enfatizar 

a necessidade de seu uso, compreendendo as especificidades de sua cultura. 

- Esclarecer a adolescente, com a ajuda da AIS, sobre o uso correto dos preservativos masculino e feminino.

- Trocar com Flor informações sobre DST/AIDS, formas de transmissão, principais sinais e sintomas, a importância 

do tratamento adequado, comportamentos/atitudes de risco e formas de prevenção. 

- Estabelecer ações de Educação para a Saúde voltadas à prevenção de DST/AIDS, com a participação da comunidade, 

levando em conta suas práticas e representações acerca da afetividade, sexualidade e parceiros sexuais. 

Atendimento por equipe multidisciplinar

- Formar parcerias com a EMSI na qual a adolescente reside, garantindo que será dado seguimento ao caso e que 

aspectos da cultura local serão levados em conta nas ações voltadas ao grupo.



73

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Desconhecimento sobre a representação do adoecimento e do ambiente hospitalar na cultura ticuna

- Buscar conhecer as representações sobre o adoecimento, o doente e o hospital na cultura Ticuna – seus receios, 

suas dificuldades, seu comportamento e suas formas de lidar

  Lembretes  

- As causas externas são a principal causa de morte entre adolescentes e jovens. Na população indígena, o 

número de mortes por causas externas vem crescendo a cada ano. Muitas vezes, são associadas ao abuso 

de bebidas alcoólicas, intercâmbios interétnicos e a conflitos históricos.

- Na consulta ao adolescente sempre deve ser respeitado o direito à privacidade, à confidencialidade e ao 

sigilo. Nas condições excepcionais em que o sigilo deve ser quebrado – casos de risco de morte ou outros 

riscos relevantes para ele e para terceiros – o adolescente deve ser informado antes que a questão seja 

compartilhada com o seu responsável. 

- Caso o ambiente no qual o atendimento esteja sendo realizado não permita a garantia de privacidade, 

deve-se lançar mão de estratégias de adequação. O uso de lugares reservados ou até mesmo um biombo, 

nessa situação, é extremamente útil. Nas aldeias, biombos são comumente utilizados para separar os 

púberes reclusos nos ritos de puberdade do restante da casa e dos demais membros do grupo. Para os 

indígenas, o enfermo é sempre um recluso. 
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 Resumos

Violência institucional

Violência Institucional é aquela praticada, por ação e/ou omissão, nas instituições prestadoras de serviços públicos 

como hospitais, postos de saúde, escolas, delegacias, atendimento judiciário, entre outras. É perpetrada por agentes que 

deveriam garantir uma atenção humanizada, preventiva e reparadora de danos.

Na seara da Violência Institucional podemos encontrar desde a dimensão mais ampla, como a falta de acesso aos 

serviços de saúde e a má qualidade dos serviços prestados, até expressões mais sutis, mas não menos violentas, tais como 

abusos cometidos em virtude das relações desiguais de poder entre profissional e usuário. Lamentavelmente, uma forma 

muito comum de violência institucional ocorre em função de práticas discriminatórias, sendo as questões de gênero, raça, 

etnia, orientação sexual e religião, terreno fértil para a ocorrência de tal violência.

A eliminação da violência institucional requer grande esforço de todos nós, pois na maior parte das vezes ela acontece 

em nossas práticas cotidianas com a população usuária dos serviços. 

Doenças Sexualmente Transmissíveis 

As doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) são causadas por bactérias, parasitas, vírus ou outros agentes infecciosos, 

e são transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de camisinha com uma pessoa que esteja infectada. Os 

sintomas mais frequentes são: úlceras, corrimentos, bolhas, verrugas, ardência à micção, dor e mal-estar. As lesões podem 

ser identificadas na bolsa escrotal, pênis, vulva, vagina, colo do útero, ânus, região perineal e na boca.

Contudo, é importante destacar que algumas DSTs podem não apresentar sintomas, tanto no homem quanto  

na mulher. E isso requer que, se fizerem sexo sem camisinha, procurem o serviço de saúde para consultas com um 

profissional de saúde periodicamente. Essas doenças, quando não diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para 

complicações graves.

Complicações das DSTs:
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- Esterilidade, que pode ocorrer no homem ou na mulher.
- Inflamação nos órgãos genitais, podendo causar impotência no homem.
- Infecção no útero, nas trompas e nos ovários, podendo generalizar-se e levar à septicemia e à morte.
- Câncer de colo do útero e de pênis.
- Nascimento de bebês prematuros, com deformidades.
- Morte do feto ou do recém-nascido.

As DSTs aumentam a possibilidade de transmissão e aquisição do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e incluem-
se entre os maiores problemas de saúde pública em todo o mundo. Faz-se necessária, portanto, especial atenção a esse 
grupo de doenças.

Usar preservativos em todas as relações sexuais (oral, anal e vaginal) é o método mais eficaz para a redução do risco 
de transmissão das DSTs, em especial do vírus da AIDS, o HIV. Outra forma de infecção pode ocorrer pela transfusão de 
sangue contaminado ou pelo compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injetáveis. A AIDS 
e a sífilis também podem ser transmitidas da mãe infectada, sem tratamento, para o bebê durante a gravidez e o parto. E, 
no caso da AIDS, também durante a amamentação.

O tratamento das DSTs melhora a qualidade de vida do paciente e interrompe a cadeia de transmissão. No entanto, 
cabe ressaltar que o controle das DSTs não se dá somente com o tratamento de quem busca ajuda nos serviços de saúde. 
Para interromper a transmissão dessas doenças, e evitar a reinfecção, é fundamental que os parceiros sejam testados, 
tratados e recebam orientações de um profissional de saúde.

Sífilis: Essa é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Manifesta-se em três estágios: 
primária, secundária e terciária. Os dois primeiros estágios apresentam as características mais marcantes da infecção. É 
nesse momento que se observam os principais sintomas e a doença é mais transmissível. 

Os primeiros sintomas – sífilis primária – são pequenas feridas nos órgãos sexuais (cancro duro) e caroços nas virilhas 
(linfonodos aumentados), que surgem entre 7 e 20 dias após o sexo desprotegido com uma pessoa infectada. A ferida e 
os linfonodos não doem, não coçam, não ardem e não apresentam pus. Mesmo sem tratamento, podem desaparecer sem 
deixar cicatriz. Entretanto, a doença continua a evoluir e, após algum tempo, podem surgir manchas em várias partes do 
corpo (inclusive mãos e pés) e ocorrer queda dos cabelos – sífilis secundária.
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Após um intervalo variável, as manchas também desaparecem, dando a falsa impressão de melhora. A doença pode 

permanecer assintomática por meses ou anos, até o momento em que surgem complicações graves como cegueira, 

paralisia, doença cerebral e problemas cardíacos, podendo, inclusive, levar à morte – sífilis terciária. Caso ocorra em 

mulheres grávidas, poderá causar aborto/natimorto ou má formação do feto.

Quando não há evidência de sinais ou sintomas, o diagnóstico é realizado através de exames laboratoriais (sorologias). 

Contudo, como o exame identifica anticorpos contra a bactéria, para que seu resultado seja positivo é necessário que seja 

realizado, no mínimo, a partir do período entre a primeira e a terceira semana após o contágio.

O tratamento para a sífilis é realizado com antibióticos. A primeira escolha recai sobre a penicilina G benzatina, 

podendo ser utilizada como segunda opção a doxiciclina, e, nos pacientes alérgicos à penicilina, a eritromicina. A dose e 

o tempo de tratamento variam conforme o estágio da doença. É fundamental recomendar que os pacientes evitem ter 

relações sexuais até que o seu tratamento (e do parceiro com a doença) se complete. A gestante deve realizar controle 

mensal de cura. 

As DSTs foram registradas há muito tempo entre os povos indígenas, sobretudo entre os Guarani, que têm um tempo 

de contato muito longo com outras culturas. Ao longo dos anos de experiência com esse assunto, foram desenvolvidas 

teorias e práticas. Sendo assim, ao abordar as DSTs nesses grupos, é preciso conhecer o saber acumulado pelos membros 

da sociedade e seus especialistas em saúde – xamãs, raizeiros, benzedores etc. –, para que possa haver o intercâmbio 

entre os diferentes saberes e, consequentemente, a elaboração de estratégias mais eficazes, tanto em relação a ações de 

prevenção quanto ao tratamento indicado.

Alcoolismo entre as populações indígenas

A questão do alcoolismo entre populações indígenas se coloca como uma temática altamente complexa. A falta de 

dados específicos sobre este fenômeno representa um desafio para a construção de estratégias de prevenção ao alcoolismo 

nessas populações.
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A representação e o significado do consumo e abuso de álcool em certas comunidades indígenas se manifestam em 

comportamentos que refletem o contexto cultural. E, nesse sentido, deve-se considerar o processo histórico e a atualidade 

sociopolítica do grupo. Assim sendo, as taxas de alcoolismo, as causas e o comportamento variam de acordo com o grupo 

étnico. Segundo Langdon (2001), o rito de beber pode estar relacionado com a própria sociedade, sua manifestação frente 

ao divino e com a consciência coletiva. Como exemplo, os índios do Sul da América, cujo uso ritual e social das bebidas 

fermentadas que está ligado ao sagrado, ao divertimento, e em certos casos à política.

 Se ao longo da história o uso de álcool contribuiu positivamente para a coletividade, atualmente, ele foge de seu 

uso tradicional e, assim, traz consequências negativas para os agrupamentos sociais. Podemos citar a violência familiar ou 

a violência em geral que destrói processos internos no grupo. O suicídio por influência do álcool pode ser considerado a 

forma mais extrema dessa autodestruição, como acontece no grupo Guarani-Kaiowá (Mato Grosso do Sul).

O alcoolismo entre os índios é resultado de fatores culturais, sociais, históricos e econômicos. São notórios os tipos 

de violência relacionados aos povos indígenas no Brasil, entre elas, a violência física, a psicológica, a sexual, a espoliação 

patrimonial, a dominação política e a violência institucional. Dessa forma, o alcoolismo, associado a outros estereótipos 

negativos, faz parte da identidade do índio segundo uma visão etnocêntrica.

Portanto, para a construção mais eficaz de estratégias de prevenção ao alcoolismo, faz-se necessário o reconhecimento 

de que esse fenômeno é produto de uma conjuntura social, política e histórica. E nesse processo é importante compreender 

a especificidade do contexto cultural, e conhecer os grupos étnicos que têm os maiores índices de alcoolismo.

Nesse sentido, é fundamental o trabalho junto às comunidades envolvidas, indagando delas o significado das bebidas 

alcoólicas na tradição cultural e também no momento atual. Além disso, verificar quais são suas preocupações e as possíveis 

respostas aos problemas.

A construção de estratégias de prevenção para o alcoolismo em comunidades indígenas deve envolver atividades 

orientadas para a promoção da saúde e a afirmação da identidade étnica do grupo, e não apenas atividades diretamente 

orientadas para a questão do alcoolismo. Isso porque o alcoolismo é resultado de vários fatores indiretos, e assim as 

estratégias para prevenção devem também permear esses fatores. 
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Fatores que contribuem para a situação de alcoolismo nas áreas indígenas:

- Perda e/ou redução das terras indígenas

- Terra de má qualidade

- Comunidade instalada perto de rodovias, sem possibilidade de produção

- Falta de incentivo à produção, gerando dificuldade para autossustentação

- Situação precária de vida – e de saúde

- Venda de roça para comprar cachaça

- Assalariamento fora das aldeias

- A existência de bares dentro das áreas indígenas

- Conflitos/Invasão de terra/Situação de tensão entre as comunidades

- Ansiedade

- Localização das aldeias próximas às cidades

Uso e abuso de drogas

Nas últimas décadas, tem sido notado o aumento na prevalência do uso de drogas lícitas e ilícitas entre adolescentes 

indígenas. Esses adolescentes devem receber atenção diferenciada e apoio social. Entretanto, para que as possibilidades 

de sucesso sejam maiores, é fundamental que o tratamento conte com a participação da família extensa e da comunidade. 

O que se espera da equipe de saúde: Adotar uma postura crítica, relativizar seu próprio saber, considerar as concepções 

do grupo em questão a respeito do uso e abuso de drogas, para poder lograr ações culturalmente coerentes, negociadas.

Identificar os adolescentes e jovens com problemas relacionados ao uso de drogas (abuso, intoxicação e dependência), 

reconhecer suas possibilidades e limites no manejo e encaminhar adequadamente aos serviços de referência.

Informar os problemas e efeitos colaterais do uso de drogas lícitas e ilícitas, promovendo sistematicamente atividades 

de prevenção elaboradas em conjunto com a comunidade. 

Estar bem informada quanto à farmacologia, efeitos e complicações das principais drogas usadas na região, procurando 

saber os tipos mais frequentes de drogas utilizadas pelos jovens.
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Resumo dos efeitos das principais drogas consumidas por adolescentes indígenas:

Tabaco: pode provocar sérios problemas respiratórios manifestados por doença pulmonar progressiva, 
acarretando diminuição do volume-minuto e da capacidade vital respiratória. Mascar fumo pode causar câncer 
na cavidade oral. Efeitos a longo prazo: morte prematura, devido a enfisema, câncer de pulmão e outros 
órgãos, coronariopatia, derrame cerebral, entre outros. O cigarro, além de prejudicar a saúde do fumante, atua 
de forma coletiva no ambiente em que ele convive. Problemas agudos do tabagismo: falta de ar, aumento da 
frequência cardíaca, exacerbação de crise de asma.

Maconha: Seu uso crônico produz dependência psíquica, não física. Essa droga gera estado de sonolência, 
provocando ideias desconexas. A maconha é broncodilatadora, mas às vezes as partículas inaladas produzem 
broncoconstrição. Causa síndrome amotivacional, perda de energia, apatia, ausência de ambição, falta de 
eficácia, incapacidade de levar adiante projetos a longo prazo, problemas de concentração e de memória, 
declínio do rendimento escolar e profissional.

Cocaína: é um estimulante do sistema nervoso central, aumenta a atividade elétrica no cérebro e estimula 
artificialmente o centro de recompensa e prazer. Tem capacidade de estimulação bem maior que a da nicotina 
e da cafeína e rapidez de metabolização. Os problemas surgem pelo desequilíbrio do sistema neurotransmissor 
cerebral. O centro de recompensa estimulado sinaliza que não é preciso comida, bebida ou estimulação  
sexual. Pode ocorrer desnutrição, desidratação ou impotência. A cocaína pode ser aspirada, injetada ou  
fumada (crack). 

Efeitos: aumento da energia, aceleração cardíaca, aumento da pressão arterial, respiração acelerada, 
agitação, pupilas dilatadas, loquacidade, irritabilidade, apetite ou sede reduzida, euforia.

Complicações: paranoia cocaínica (geralmente, no contexto do uso até duas semanas de abstinência); 
derrames cerebrais (AVEs) e infartos do miocárdio, crises hipertensivas, convulsões, coma e morte.

Abstinência: irritabilidade, cefaleia, insônia, dores musculares, ansiedade, tristeza, apatia, sonolência, avidez  
pela droga (acentuada por eventos-chave); geralmente, esses períodos são seguidos por recaídas e novo 

ciclo de consumo.
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O tratamento da dependência química é geralmente ambulatorial e por abordagem múltipla. As internações 

restringem-se aos casos graves não responsivos ao tratamento ambulatorial, aos que fazem uso de drogas pela via injetável 

ou apresentem ideação ou tentativa de suicídio prévia.

Exploração sexual comercial 

A exploração sexual comercial de crianças e adolescentes, segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente e o 

Código Penal Brasileiro, é considerada uma questão social e prática criminosa. Representa uma violação de direito humano 

fundamental, especialmente do direito ao desenvolvimento de uma sexualidade saudável, e uma ameaça à integridade 

física e psicossocial. Existem três formas primárias de exploração sexual comercial, que possuem uma relação entre si: a 

prostituição, a pornografia e o tráfico com fins sexuais, incluindo o turismo sexual. A violação está relacionada a algum tipo 

de transação comercial ou alguma troca e/ou benefício em dinheiro, ofertas ou bens, por intermédio da exploração sexual 

de menores de 18 anos. Ocorre uma relação de mercantilização (exploração/dominação) e abuso de poder do corpo de 

crianças e adolescentes (oferta) por exploradores sexuais (mercadores), organizados em redes de comercialização local 

ou global (mercado) e por consumidores de serviços sexuais pagos (demanda). O sexo torna-se objeto de consumo de 

falsas promessas e erotização, existindo uma ordem perversa de trabalho, em experiências de sobrevivência social. Em 

muitas cidades, existe um mercado com fins sexuais, em que o corpo de adolescentes (na maioria do sexo feminino, das 

várias classes, originadas de cidades do interior, zonas rurais, populações ribeirinhas, indígenas ou bairros de periferia) é 

“abusado” ou “explorado” para uma demanda consumidora (na maioria do sexo masculino e mais velhos), em uma prática 

clandestina, ilegal e, muitas vezes, ligada ao crime organizado, redes de tráfico sexual internacional ou redes de pornografia 

e erotização de crianças e adolescentes. Muitos dos agressores são caminhoneiros ou viajantes dentro do próprio país, 

ou estrangeiros que se aproveitam de adolescentes desprevenidas ou já traumatizadas em situações anteriores, e que se 

submetem ou ficam seduzidas em troca de algum afago ou presente, que pode ser um prato de comida, álcool, drogas 

ou algum “trocado”. Geralmente são homens mais velhos que se justificam afirmando que foram “provocados” pelas 

adolescentes que estão em busca de dinheiro ou bens dados em troca, ou afirmando que o sexo com adolescentes é 

“aceitável” e “natural”.
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Caso 4 – Luz na escuridão 

1ª Parte

Tainara, 14 anos, nascida e moradora em uma aldeia guarani, chegou à emergência do hospital municipal acompanhada 

pela avó, Jacira, e pela Agente Indígena de Saúde Laponira, a qual também era guarani e tinha 25 anos, sempre muito solícita 

para ser a ponte entre o atendimento das mulheres indígenas e os serviços de saúde. A recepcionista do hospital era uma mulher 

morena, de 30 anos, bem-arrumada, vestida com roupa azul, aparentando estar muito ocupada. Atendeu Laporina, a qual, com 

muita dificuldade para se comunicar, explicou que Tainara estava grávida do primeiro filho, perdendo água desde o dia anterior, já 

havia começado o trabalho de parto e estava sentindo fortes dores desde a madrugada. A recepcionista entregou um formulário e 

pediu que aguardassem o atendimento.

Enquanto esperavam, Tainara permaneceu sentada sem se queixar de dores, apenas falando, em guarani, algumas palavras 

com sua avó. 

Passado algum tempo, chegou outra mulher, moradora do entorno do hospital, também em trabalho de parto e gritando 

por causa de suas dores. Prontamente acudiram dois enfermeiros negros, jovens, trajados de branco e com atitudes agitadas, e a 

levaram para outra sala, já que a recepcionista falou: - Atende ela antes da indiazinha. Ela está tão quieta que ainda deve estar 

longe de ter o bebê.

Como o tempo estava passando e nada de Tainara ser atendida, Laponira foi perguntar por que estava demorando o 

atendimento, considerando que a criança já deveria estar nascendo. Somente após a reclamação, Tainara foi encaminhada para 

a sala de exames, onde foi realizada a anamnese pela médica Roberta. A médica era carioca, branca, judia, de origem alemã, 

jovem, recém-formada no Rio de Janeiro, e havia recentemente passado em um concurso público para aquele município, sendo 

este seu primeiro emprego. A Agente Indígena de Saúde explicou que a paciente não falava português porque na aldeia se falava 

predominantemente o guarani. Ela havia feito todo o pré-natal na aldeia, acompanhada do xamã Moacyr e de um médico que 
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atendia à comunidade. Vale ressaltar que a aldeia na qual elas moram é atendida pelo Programa de Saúde Indígena (PSI) e já há 

alguns anos o Dr. Jorge, branco, 50 anos, nascido no Espírito Santo, muito simpático e cuidadoso, com experiência prévia com 

comunidades indígenas, vem acompanhando os problemas de saúde daquela região e é muito querido por todos. Durante o pré-

natal o Dr. Jorge tinha sugerido que o parto fosse feito em um hospital, pois poderia haver certas complicações, as quais ela não 

soube explicar. Além disso, informou que ela estava com 36 semanas de gestação e a criança não estava em posição adequada 

para o nascimento. No decorrer da consulta, notaram precariedade na higiene corporal da Tainara, ocasionando comentários da 

equipe de saúde. 

- Essa índia poderia ao menos ter tomado um banho antes de vir. Neste hospital, espera-se que as parturientes cheguem 

com uma higiene adequada para o parto. 

Por fim, ela foi examinada e encaminhada ao centro cirúrgico para a realização da cesariana. A enfermeira Manola, 

uma senhora de meia-idade, branca, de ascendência espanhola, católica, muito rígida nas suas atitudes, ficou responsável por 

acompanhar Tainara. No caminho para o centro cirúrgico, Jacira ainda não havia entendido o motivo da indicação da cirurgia e 

tentou acompanhar a neta, sendo impedida pela Manola: 

- É proibido acompanhante no centro cirúrgico. Família dessa porta para fora! Aguarde notícias.

Tainara, muito aflita, tenta segurar os braços da avó. Utilizando de autoridade, Manola as separou e conduziu a maca  

ao centro cirúrgico. Chegando lá, a médica Roberta se aproxima da adolescente com palavras amistosas, para acalmá-la e iniciar 

os procedimentos.

A enfermeira Manola comenta: 

- Não adianta conversar, essa indiazinha não entende nada!

A cirurgia transcorreu sem complicações, mas o bebê apresentou sinais de sofrimento respiratório, sendo encaminhado ao 

berçário para cuidados imediatos. Tainara ficou muito apreensiva, pois não teve o contato esperado com seu filho, e na sua aldeia 

essa separação não ocorreria. No entanto, conteve suas preocupações.
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 Refletindo e discutindo

Que questões você identifica nesta parte do caso? 

Reflita sobre a organização familiar apresentada na cultura guarani.

Reflita sobre a diferença de atendimento a Tainara em comparação com o atendimento à outra paciente.

O que você acha da dinâmica do atendimento a Tainara? Há influência das questões etnoculturais envolvidas na  

atenção dispensada?

Comente o acolhimento realizado na porta de entrada deste hospital.

Comente sobre a importância do Agente Indígena de Saúde para intermediação entre as duas culturas.

Identifique neste caso a interferência cultural na percepção da higiene corporal. 

Analise a relação de poder entre os profissionais de saúde e seus pacientes.

Reflita sobre as diferenças em relação à idade considerada apropriada para a gravidez entre a cultura ocidental e a  

cultura guarani.

Quais os principais motivos para a indicação de cesárea? 

Em sua prática cotidiana, você já vivenciou situações de estranhamento intercultural?

Reflita sobre o possível estranhamento vivido por Tainara.

De que maneiras esses estranhamentos podem favorecer uma conduta diferenciada? 

Em sua instituição, quais os desafios e as potencialidades para a abordagem desse caso?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Falta de competência na abordagem intercultural

Gravidez na adolescência

Dificuldade de comunicação 

Hábitos de higiene corporal diferenciados

Dificuldade na avaliação inicial das pacientes obstétricas

Problemas relativos ao parto

Trabalho de parto prematuro

Fatores de risco e sinais de sofrimento fetal agudo

Rotura prematura pré-termo das membranas

Violência institucional

 Abordagem e conduta

Falta de competência na abordagem intercultural

- Evitar o uso da interculturalidade funcional como nova forma de hierarquização.

- Preferir a interculturalidade crítica, cuja proposta é visibilizar as causas do não diálogo entre os conhecimentos 

para depois insurgir com posições novas e construção de novas condições sociais.

- Ter consciência de como a bagagem cultural, as atitudes e os valores influenciam em seus processos psicológicos 

e suas relações com membros de outras culturas e grupos humanos.

-  Identificar em si mesmo(a) as atitudes etnocêntricas e as dificuldades em superá-las.
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Gravidez na adolescência 

- Observar que na cultura indígena guarani a gravidez na idade que caracteriza a adolescência (entre 10 e 19 

anos) não se configura como um problema, no entanto, todos os adolescentes e jovens, independentemente de 

serem indígenas ou não, têm o direito à informação sobre prevenção e todas as ações voltadas para a atenção 

humanizada à mulher grávida.

- Atentar para diferentes formas de reação e expressão durante o trabalho de parto, mais especificamente em 

alguns povos indígenas, como os Guarani, nos quais as mulheres não expressam as dores do parto com alarde.

- Verificar o cartão de pré-natal.

- Checar a calendário vacinal.

- Dispor de pessoal treinado para atender às necessidades biopsicossociais das adolescentes de diferentes  

grupos étnicos. 

Dificuldade de comunicação

- Atentar para diferentes formas de comunicação oral – linguagens, línguas e sotaques.

- Ao trabalhar em localidades em que se encontram aldeias indígenas, aprender a língua.

- Incluir a presença de intérpretes durante o atendimento, para eventuais necessidades imprescindíveis  

de comunicação.

- Dispor de folhetos e pôsteres demonstrativos das informações básicas nos idiomas mais frequentes do território. 

- Identificar como, na cultura guarani, é pensada a gravidez, o parto, o pós-parto, suas práticas tradicionais, a 

presença de parteiras indígenas, o uso de plantas medicinais e outros costumes. Esse processo de identificação é 

válido para os diversos processos de saúde e adoecimento que surjam no cotidiano da equipe.

Hábitos de higiene corporal diferenciados

- Conversar sobre como é realizada e entendida a higienização pessoal na aldeia, lembrando-se da possibilidade da 

utilização do intérprete. 

- Considerar que higiene também tem a ver com o conceito de pureza/impureza.
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- Conhecer e entender os cuidados com o corpo e o bebê na cultura em questão, para depois negociar práticas de 

novos cuidados.

- Conversar com Tainara durante o período de internação sobre cuidados com o próprio corpo e o do bebê. 

- Informar sobre cuidados com os dentes e cavidade oral; esclarecer os pontos importantes a serem observados na 

prevenção de doenças de pele e mucosas, do couro cabeludo, unhas; interagir com os conhecimentos culturais da 

paciente, formas de ser e pensar e seus saberes acerca dessas questões.

Dificuldade na avaliação inicial das pacientes obstétricas

- Priorizar o atendimento de acordo com a acolhida, para uma avaliação adequada da urgência da paciente e não 

pela ordem de chegada.

- Atentar para os fatores de risco e sinais de complicações materno-fetais relatados na história da parturiente.

- Rapidez para identificar sinais de complicações maternas e de sofrimento fetal.

Problemas relativos ao parto

- Conhecer os usuais problemas relativos ao parto em relação à cultura em pauta.

- Atentar para os conflitos interculturais advindos de lógicas culturais adversas.

- Falta de orientação adequada no pré-natal em relação aos sinais de risco para a mãe e o bebê e começo de 

trabalho de parto.

- Riscos do trabalho de parto prolongado.

- Riscos da rotura prematura prolongada das membranas amnióticas.

- Complicações do parto pélvico.

- Demora na indicação de cesariana.

- Presença de parteiras e a influência de suas crenças e práticas.

Trabalho de parto prematuro

- Entender como é percebido o parto prematuro pela mãe e sua família, na cultura em pauta.

- Identificar precocemente o trabalho de parto prematuro. 
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- Atentar para as principais causas do trabalho de parto prematuro.

- Ter conhecimento das principais repercussões do parto prematuro.

- Checar se a instituição em que se encontra a gestante possui estrutura adequada e profissionais capacitados para 

a assistência ao recém-nascido prematuro e às suas necessidades interculturais.

- Contextualizar o parto prematuro na cultura em questão.

Fatores de risco e sinais de sofrimento fetal agudo

- Colher atentamente a história clínica da paciente, desde os dados do pré-natal até as queixas referentes ao início 

do trabalho de parto.

- Conhecer as rotinas utilizadas na atenção às mulheres grávidas por membros da aldeia indígena durante o pré-

natal e observar a possibilidade de consequências positivas ou negativas para o progresso da gravidez, realização 

do parto e desenvolvimento do recém-nascido.

- Identificar o sofrimento fetal agudo.

Rotura prematura pré-termo das membranas

- Identificar os casos de rotura prematura pré-termo das membranas.

- Identificar a ocorrência das principais complicações da rotura prematura pré-termo das membranas. 

- Tratar as complicações dos casos de rotura prematura pré-termo das membranas.

- Identificar as práticas no sistema guarani diante desse evento.

Violência institucional

- Atentar para negligência no atendimento, devido a distinção etnorracial.

- Evitar qualquer forma de apresentação da violência institucional na relação servidor/usuário, tais como: ineficácia 

e negligência no atendimento, discriminação (de gênero, etnorracial e econômica), intolerância e falta de escuta, 

desqualificação do saber do paciente, uso de poder, massificação do atendimento, e outros.
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  Lembretes

- A adolescência não é um termo universal, é uma categoria da cultura ocidental, historicamente ausente 

em todas as sociedades indígenas. Atualmente, dependendo do grau de contato, pode se fazer presente 

em algumas sociedades indígenas, mas há que se atentar para a carga semântica, que pode ser diferente 

da usada em nossa sociedade. O termo está empregado neste caso fazendo referência à definição da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em que adolescência é o período entre 10 e 19 anos.

- As mulheres guarani não têm o hábito de expressar suas dores e aflições. A palavra “dor” é culturalmente 

determinada, e por isso deve-se procurar entender o significado do silêncio e das expressões, pois há uma 

lógica cultural por trás desse silêncio. Isso reforça o fato de que a triagem não deve ser caracterizada pela 

expressão da paciente.

- A adolescente indígena tem um modo de vida e costumes próprios, variando de acordo com a sociedade 

a que pertence. Eles devem ser conhecidos pela equipe de saúde que acompanha a aldeia para que sejam 

respeitadas suas atitudes e, com cuidado, oferecidas alternativas para as ações que possam implicar 

problemas, ao lado de negociar a adoção de práticas recomendadas pelo saber da medicina ocidental.

- As coletividades indígenas podem a princípio não estar abertas a pôr em prática novas rotinas e esse fato 

deve ser compreendido.

- Vale lembrar que a cultura é dinâmica e que todos os indivíduos têm o direito à informação, de acordo com 

as diretrizes universais dos Direitos Humanos. 

- Quando houver resistência, buscar entender as razões culturais, seus fundamentos, para depois tentar 

negociar novas práticas que venham se somar àquelas já existentes.

- A gravidez na adolescência não é necessariamente um problema. Um bom pré-natal pode minimizar os 

riscos biopsicossociais.
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- O pré-natal, a adolescência e os riscos são categorias de pensamento da medicina ocidental. É preciso 

conhecer as maneiras de pensar essas questões entre os povos indígenas e buscar conhecer os saberes 

acumulados com os trabalhadores de saúde da medicina tradicional.

- Buscar conhecer e entender como os povos indígenas lidam com aspectos dos cuidados perinatais, atitudes 

como: evitar o contato com algumas pessoas, restrições alimentares, sexuais, comportamentos esperados, 

o lugar da família extensa nesse processo, as consequências da quebra dessas regras em termos saúde/

doença, tanto para mãe como para o bebê.

- A apresentação pélvica em primípara é indicação habitual de cesariana, pois os riscos de complicação são 

maiores do que em secundíparas em diante, e deve-se estabelecer um vínculo sobre como isso é pensado 

na sabedoria indígena.

- Apresentação fetal consiste na parte do feto que se situa no estreito superior da bacia materna. Dado que a 

apresentação cefálica, mais comum no fim da gestação (terceiro trimestre), é a ideal para o parto, qualquer 

outra forma de apresentação é considerada anômala. 

- As pacientes com bolsa rota há mais de dezoito horas têm como grande complicação a infecção, e essa 

informação é suficiente para classificá-las como de maior gravidade, sendo necessário o atendimento 

imediato.

- A interculturalidade deve ser tema transversal em todo o processo de educação continuada das equipes 

multidisciplinares de saúde.

- Na proposta intercultural as pacientes passam a ser agentes, trocando informações, saberes e práticas com 

os representantes do saber ocidental.
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2ª Parte

Tupã, 16 anos, vai visitar sua esposa Tainara e sua filha recém-nascida, acompanhado de Laponira. Quando eles chegaram 

à enfermaria, a enfermeira Adelina, de meia-idade, branca, de origem portuguesa, com muita experiência naquele hospital no 

atendimento a mulheres no pós-parto, estava fazendo a ordenha do leite de Tainara para o bebê. Observando o fato dos pais 

serem muito jovens, ela iniciou a conversa, perguntando se eles eram casados. 

- Sim, senhora. Cadê minha filha?

- Sua filha está no berçário, porque ela não nasceu muito bem. Ela está cansadinha e não pode mamar. Eu entendo sua 

ansiedade para ver sua filha. Minha mãe, nascida em Portugal, era uma parteira muito bem reconhecida na cidade, e ela sempre 

dizia que era muito importante a mãe ficar próxima ao filho ao nascer. Mas aqui no hospital tem outra rotina e sua filha também 

está recebendo todos os cuidados. Logo você poderá ficar com ela.

Adelina ficou um pouco preocupada, porque na sua maneira de pensar os dois eram muito jovens e não entendia como eles 

iriam cuidar daquela criança. Quando ela expressou sua preocupação, a Agente Indígena de Saúde se mostrou muito tranquila  

e respondeu:

- Não se preocupe não, entre os índios ele já é considerado um homem. Lá na aldeia todas as jovens dessa idade têm filho. 

São mães e estão preparadas para isso, as mulheres mais velhas ajudam a cuidar, enquanto os homens trabalham desde a infância 

na roça, no artesanato e na pesca.

A enfermeira começa a se dar conta do pouco conhecimento sobre a cultura indígena e da dificuldade em lidar com costumes 

tão diferentes no seu cotidiano de trabalho. Após relativa melhora da recém-nascida, ela vai para a enfermaria junto à sua mãe, 

para a amamentação, e está liberada para receber visita dos familiares.
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Como estavam muito aflitos com a saúde da filha recém-nascida, solicitaram que o xamã Moacyr comparecesse ao hospital 

no horário da visita para orientá-los quanto aos cuidados com o bebê. Esse xamã era bastante querido na aldeia por ter resolvido 

vários problemas considerados muito sérios, usando somente os conhecimentos tradicionais e suas práticas terapêuticas. Por ter 

acompanhado o pré-natal de Tainara, ele veio prontamente visitar a recém-nascida. Assim que Moacyr chegou, ele pegou o bebê 

e tirou suas roupinhas para examiná-la. Preocupado, deu algumas orientações para os pais e esfregou folhas vegetais do corpo da 

criança, enquanto cantava baixinho uma música em guarani. 

Enquanto isso, as outras mães no quarto ficaram assustadas e chamaram a técnica de enfermagem, Letícia. Essa 

profissional era negra, 35 anos, uniformizada e considerada muito severa na maternidade. Quando ela chegou, interrompeu o 

ritual imediatamente e falou: “Aqui não é lugar para essas coisas estranhas”. O xamã explicou que o ritual era para proteger a 

vida e a saúde da criança. Letícia, por sua vez, alegou o distúrbio do sossego na enfermaria e deixou claro que esse costume não 

era bem-vindo naquele hospital, assim como a presença do xamã. Sem perder a calma, Moacyr pediu apenas alguns minutos para 

se despedir de Tainara.

Na despedida, ele deixou com Tainara outra planta medicinal para passar nas mamas, para facilitar a amamentação. Essas 

folhas foram logo confiscadas pela técnica de enfermagem. Ela justificou a proibição de uso como risco potencial para o bebê.

Após o acontecido, Tupã foi visitar sua companheira e ficou a par da situação. Indignado, ele quis levar imediatamente sua 

esposa e sua filha de volta para a aldeia, mesmo antes da alta hospitalar. Quando a assistente social, Ana, soube do ocorrido,  

foi falar com a família, com o intuito de evitar a saída precipitada. Ana era grisalha, parda, nascida em uma família caiçara da 

região, antiga funcionária do hospital e muito habilidosa em lidar tanto com famílias indígenas como quilombolas. Após escutar 

a versão de Tupã, percebeu a dificuldade da equipe em atender às necessidades dessa clientela de modo integral. Embora  

o município tenha moradores com diversas peculiaridades etnoculturais, como caiçaras, índios, ciganos e negros, os profissionais 

não estão preparados para atender a essa diversidade cultural. Além disso, a equipe é constituída principalmente de  

indivíduos brancos e uma minoria negra, não havendo sensibilização em relação às suas próprias questões culturais, nem com as 

da população atendida. 
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Ana levou o caso para a discussão multidisciplinar, em que contou também com o apoio da enfermeira Adelina e de uma 

Agente Indígena de Saúde, para explicar um pouco mais sobre as necessidades específicas dos povos indígenas.

Depois da discussão, a direção se sensibilizou com a situação e preparou uma sala para uso do xamã, a fim de oferecer 

privacidade para a realização dos rituais. Também permitiu o uso dos saberes e das práticas tradicionais para os cuidados à 

parturiente e ao bebê e garantiu respeito às restrições alimentares de Tainara que, de acordo com sua cultura, asseguraria boa 

recuperação após o parto. Os demais grupos etnoculturais atendidos pelo hospital foram lembrados e afirmada a necessidade de 

abertura a novas práticas, visando a um atendimento mais adequado e eficaz.

 Refletindo e discutindo

Quais as questões que você identifica nesta parte do caso?

Reflita sobre a importância de atitudes como a da enfermeira Adelina.

Como você percebe a influência etnocultural nas relações interpessoais dos profissionais de saúde com o paciente para 

um atendimento de qualidade?

Você acha importante enfatizar, na formação de profissionais de saúde, as questões específicas das relações etnorraciais no 

que tange à eficácia do atendimento?

Reflita sobre a importância de rituais de diversas culturas e religiões sobre a qualidade do tratamento.

Como deveria agir a enfermeira diante daquela situação?

A atuação da assistente social foi adequada? Quais outras atitudes ela poderia tomar para aperfeiçoar a atenção  

àquela família?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Desvalorização da diversidade etnocultural 

Costumes na relação materno-infantil

 

 Abordagem e conduta

Desvalorização da diversidade etnocultural 

- Reconhecer e valorizar os aspectos etnorraciais e a diversidade cultural dos diferentes grupos populacionais, em 

especial dos que vivem na área de abrangência.

- Interagir com as pessoas respeitando suas diferenças socioculturais, não permitindo zombarias, depreciações  

e abusos.

- Desenvolver habilidades e competências no âmbito intercultural nas equipes multidisciplinares que atuem nas 

unidades de saúde.

Costumes da relação materno-infantil

- Identificar os costumes locais na relação materno - infantil e respeitá-los, tendo como prioridade a saúde e o bem-

estar da mãe e do filho.

- Sensibilizar e preparar a equipe de saúde para integrar costumes indígenas na rotina do hospital.
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 Resumos

Organização social dos povos Guarani

A família extensa composta de casal, filhos, genros, netos e irmãos é de extrema importância para os povos Guarani e 

serve de base para sua organização econômica, social e política. Ela constitui uma unidade de produção e consumo, sendo 

a agricultura, a pesca e o artesanato as formas de produção mais frequentes entre os grupos.

Frequentemente o avô ou a avó funcionam como liderança daquela família, e são responsáveis por orientar a política, 

a religião e a organização do espaço entre as famílias nucleares.

Há alguns rituais durante a puberdade. As meninas têm seu cabelo cortado na primeira menstruação e mantêm 

resguardo dentro de suas casas, onde recebem alimentos e de onde raramente saem por algumas semanas. Os meninos, 

por sua vez, não possuem nenhum ritual específico, mas começam a participar cada vez mais ativamente das atividades 

produtivas da aldeia.

O casamento costuma ocorrer para os homens entre 16 e 18 anos e para as mulheres a partir da segunda menstruação, 

em geral entre 14 e 17 anos. Não há ritual específico nos casamentos, cabendo aos pais do rapaz, na pauta tradicional 

guarani, a iniciativa de falar com os pais da moça sobre o matrimônio. Espera-se, contudo, que os noivos estejam aptos a 

construir e a manter casa e filhos e devem ser de diferentes famílias extensas. 

A importância das redes de parentesco é realçada em qualquer sociedade Guarani. Mesmo separações físicas não 

provocam a perda de vínculos dos que estão longe, sempre lembrados nas conversas do cotidiano, além de padrões de 

visitação e comunicação que mantêm os parentes constantemente informados entre si.

Há divisão sexual dos trabalhos e das funções econômicas na aldeia, sendo muito raro encontrar homens ou 

mulheres incapaci tados de desempenhar funções produtivas nesse dia a dia. As mulheres são responsáveis pelos cuidados  

domésticos e pelo artesanato de palha para adorno e os homens são responsáveis por caça, pesca, agricultura e artesanato 

com madeira.
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com os não indígenas e pelos interesses do coletivo. Por sua vez, cada grupo doméstico tem o seu líder. Variadas composições 

políticas, próprias a cada localidade, se estabelecem na medida em que os agentes se inter-relacionam com forças políticas 

locais, como grupos familiares e líderes.

O Brasil possui imensa diversidade étnica e linguística, estando entre as maiores do mundo. São 215 sociedades 

indígenas e ao redor de 55 grupos de índios isolados, sobre os quais ainda não há informações objetivas. Falam-se 180 

línguas indígenas diversas entre si no Brasil, classificadas em troncos e famílias linguísticas. 

O tronco tupi é um dos grandes agrupamentos, ao lado do tronco macro-jê e das famílias aruák, karib e páno.

Cada um desses troncos ou famílias abriga diversas línguas. A título de exemplo cita-se o tronco tupi, que é constituído 

por sete famílias: tupi-guarani (com 33 línguas e dialetos no Brasil), monde (com sete línguas), tuparí (com três línguas), 

juruna, mundurukú e ramarána (cada uma delas com duas línguas), incluindo ainda três línguas isoladas no nível de família: 

awetí, sateré-mawé e puruborá

Higiene corporal

A higiene pessoal envolve cuidados individuais com a saúde, englobando cuidados com o corpo, ingestão correta 

dos alimentos, exercícios físicos e atenção a fatores ambientais. Os povos indígenas têm seus próprios conceitos sobre 

higiene e maneiras de se cuidar, as quais todos os profissionais de saúde que atuam na área abrangente devem conhecer. 

Portanto, as instruções descritas a seguir devem ser apresentadas aos Agentes Indígenas de Saúde que, junto às equipes 

multidisciplinares, com apoio do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI), devem promover momentos lúdicos, com 

apresentação de fantoches ou dramatização, buscando formas de interação adequadas junto à população indígena, para a 

troca de práticas e saberes. 

Informações básicas:

Cada parte do corpo necessita de um cuidado especial. A pele possui uma camada gordurosa que atua como 

proteção para a proliferação de micro-organismos, mas que em excesso pode inibir o funcionamento das 

glândulas sebáceas e tornar-se ambiente adequado para a proliferação de germes. A pele deve ser mantida 

limpa e longe da exposição excessiva de sol, frio e infecções.
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O banho deve ser diário, se possível com água morna, sabonete neutro e uma esponja ou bucha vegetal. 

Algumas partes do corpo devem receber atenções especiais, tais como:

Axilas: local de sudorese intensa, devem ser lavadas com água abundante e sabonete. 

Genitais: as meninas devem sempre ficar atentas a algumas alterações, tais como odor, coceira e dor. A higiene 

íntima deve ser feita sempre na direção da vulva para o ânus. Durante a menstruação, a higiene dos genitais 

deve ser redobrada, já que o sangue é um ótimo meio de cultura para germes patogênicos. Nos meninos, o 

prepúcio deve ser diariamente puxado para trás, de forma que a glande fique exposta e possa ser higienizada.

Mãos: devem sempre ser lavadas antes e após as refeições e antes e após ir ao banheiro.

Unhas: manter sempre as unhas cortadas e limpas.

Cabelos: lavar e evitar o uso de pentes e toalhas de outras pessoas. Preferir água fria. 

Ouvidos: após lavar as orelhas, secá-las bem com toalha limpa e nunca usar cotonetes na parte interna, pois 

podem lesionar o tímpano.

As roupas devem ser usadas sempre limpas. As roupas de cama ou redes devem ser lavadas semanalmente e 

as toalhas de banho são de uso pessoal. 

 Secretaria Especial de Saúde Indígena - SESAI 

A Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) está diretamente vinculada ao Ministério da Saúde, substituindo as 

ações que vinham sendo realizadas pela Fundação Nacional de Saúde (FUNASA).

A SESAI tem como missão principal a proteção, a promoção e a recuperação da saúde dos povos indígenas e exercer 

a gestão de saúde indígena, priorizando a autonomia e a particularidade aos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI). 

A Secretaria tem como objetivo executar o processo de gestão do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASISUS) 

em todo o Território Nacional. Cabe à SESAI coordenar e avaliar as ações de atenção à saúde no âmbito do Subsistema de 

Saúde Indígena, assim como a promoção, a articulação e a integração com os setores governamentais e não governamentais 

que possuam interface com a atenção à saúde indígena. 
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Indígena e Departamento de Atenção à Saúde Indígena.

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1708.

Gravidez na adolescência

As consequências de uma gravidez na adolescência não se resumem apenas aos fatores psicológicos e sociais, os 

quais são variados de acordo com o meio social e com a percepção de cada menina. Se não houver acompanhamento pré-

natal adequado, a gravidez na adolescência pode pôr em risco de vida tanto a mãe como o recém-nascido. Se a menarca 

ocorreu na faixa etária abaixo dos 14 anos, a adolescente pode não estar com seu desenvolvimento completo e não ter 

estrutura óssea e muscular adequada para o parto, o que poderá significar alta probabilidade de risco para ela e para o feto 

e a dificuldade de realização do parto normal. O resultado mais comum em uma gestação com idade ginecológica inferior 

a quatro anos e sem acompanhamento pré-natal é o nascimento de um bebê com peso abaixo do normal e prematuro, o 

que exige cuidados médicos especiais de acompanhamento do recém-nascido. Outro fator que contribui para esse quadro 

é o baixo peso da mãe no início da gravidez e o ganho de peso inadequado. Em geral, o ganho de peso recomendado na 

gestante adolescente é relativamente maior que na gestante adulta.

Uma das formas de reverter esse quadro de baixo peso do bebê é o acompanhamento por equipe multidisciplinar que 

inclua, além do médico e do enfermeiro, uma nutricionista que possa orientar o aporte nutricional, para a ingestão adicional 

de vitaminas, proteínas e minerais de acordo com cada situação encontrada.

Esses dados esclarecem o dizer comum que “filho de índio é pequeno”. Isso acontece com frequência porque 

normalmente as mulheres indígenas começam a ter seus filhos antes da idade ginecológica recomendada e têm seus filhos 

na aldeia sem o acompanhamento pré-natal adequado.

Avaliação inicial das pacientes obstétricas no setor de emergência

A avaliação inicial das gestantes que chegam ao setor de emergência de um hospital deve ser feita por uma equipe de 

profissionais devidamente treinados para ouvir suas queixas e, com esses dados, realizar a classificação de risco. A partir 

dessa classificação serão identificadas as pacientes que necessitam de atendimento médico imediato, assim como as que 
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apresentam menor grau de urgência. Deve-se garantir a segurança do atendimento às gestantes por meio da priorização da 

gravidade de cada caso e não da ordem de chegada ou de qualquer outro parâmetro subjetivo de comportamento.

É importante que o profissional que realiza esse primeiro atendimento seja capaz de identificar, na história da 

paciente, os principais fatores de risco e sinais sugestivos de complicações maternas e de sofrimento fetal agudo, a saber: 

alterações da pressão arterial, hemorragia materna, perda de líquido amniótico, prematuridade fetal, alterações patológicas 

da movimentação fetal e apresentações fetais anômalas, entre outros.

Trabalho de parto prematuro

O início antecipado do trabalho de parto, antes da data provável, é responsável por 50% dos partos prematuros. 

É definido como contrações uterinas (pelo menos três em trinta minutos), acompanhadas de modificações cervicais 

(apagamento ou dilatação), antes de 37 semanas de gestação. 

Entre os fatores de risco destacam-se: história de nascimento de bebê pré-termo anterior, rotura prematura das 

membranas pré-termo com perda de líquido amniótico, idade (maior prevalência em adolescentes e idade materna 

avançada), baixa situação socioeconômica, infecção materna, tamanho aumentado do útero (gemelaridade, polidrâmnio) 

e trauma materno. Logo, pacientes de risco em trabalho de parto prematuro devem aprender a reconhecer os sinais de 

alarme, que incluem contrações uterinas, dor nas costas, sangramento, perda de líquido e aumento de corrimento vaginal. 

Estas orientações devem ser dadas ao longo da assistência pré-natal.

Quando uma paciente vai ao hospital para avaliação de trabalho de parto prematuro, durante o exame físico deve-se 

avaliar se ela realmente está em trabalho de parto, com avaliação do número, da frequência, da duração das contrações, 

se há sangramento vaginal e dilatação do colo uterino. A seguir, determinar a idade gestacional com base na data da última 

menstruação, altura uterina e ultrassonografia precoce, quando possível. Por último, avaliar se existem outros fatores de 

risco que requerem avaliação e tratamento.

O parto prematuro é responsável por 75% da mortalidade neonatal e 50% das lesões neurológicas em crianças. Os 

casos de prematuros extremos (menos de 28 semanas) são mais catastróficos. Os recém-nascidos com mais de 34 semanas 

tendem a evoluir melhor.



103

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Se o hospital em que foi feita a avaliação inicial dessa paciente não dispõe de UTI neonatal, deve ser considerada a 

necessidade de sua transferência imediata, dependendo das características de cada caso e de cada localidade. 

Todas as pacientes em trabalho de parto prematuro que não realizaram cultura para Streptococcus do grupo B (GBS) 

nas últimas cinco semanas antes do parto devem receber antibioticoterapia profilática para este micro-organismo. Esta 

profilaxia deve ser iniciada no início do trabalho de parto, para impedir as graves repercussões dessa infecção no recém-

nascido. A profilaxia para GBS é mais uma das medidas vinculadas à adequada assistência ao trabalho de parto.

Problemas relativos ao parto

Um dos objetivos da assistência pré-natal é acompanhar a evolução da gravidez, observando as condições da gestante e 

o desenvolvimento do feto. É também ao longo desse acompanhamento que o profissional deve dar as devidas orientações 

à gestante, esclarecer suas dúvidas e deixar a paciente sempre informada do seu tempo de gestação e das alterações 

normais e anormais da gestação, permitindo que se sinta emocionalmente segura e consiga identificar o momento de 

procurar assistência obstétrica de emergência. Muitas vezes as pacientes não procuram atendimento adequado por falta 

de orientação. Durante esse período podem ser identificados fatores de risco para desfechos desfavoráveis no parto 

propriamente dito. 

Com relação ao feto, a mortalidade no parto em apresentação pélvica é muito maior que no parto cefálico. O parto 

vaginal em apresentação pélvica nas primíparas (sem partos anteriores) tem desfechos mais desfavoráveis, principalmente 

pela maior rigidez do colo uterino.

Há a tendência de se aceitar que o parto de concepto prematuro em apresentação pélvica seja por cesariana. O feto 

prematuro tem a cabeça proporcionalmente maior que a do concepto a termo, e tende a ficar retida no colo uterino, 

incompletamente dilatada, após a passagem da pelve e do tórax fetal. Esse aprisionamento da cabeça fetal pelo colo 

uterino (“cabeça derradeira”) também pode ocorrer em partos a termo, apesar de mais raro. O problema é mais grave em 

primíparas, cujo colo nunca foi completamente dilatado. Muitas vezes essa complicação só se resolve com o degolamento 

da cabeça fetal. O prolapso de cordão umbilical também é mais comum nessa situação, principalmente nos casos de rotura 

prematura pré-termo das membranas (RPPM). Dentre as contraindicações para parto vaginal na apresentação pélvica 
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destacam-se: pelve materna pequena para o feto, peso fetal muito grande (macrossomia fetal), grande prematuridade, 

anormalidades fetais (hidrocefalia) e falta de médico com experiência e habilidade necessária para o parto vaginal.

A cesariana permite que o obstetra lide com muitas complicações do parto, inclusive a interrupção de sofrimento fetal 

agudo. Algumas situações impõem de forma absoluta a interrupção da gestação por cesariana e, dentre elas, observa-se o 

prolapso de cordão umbilical. Ressalta-se que a apresentação pélvica é uma indicação relativa de cesariana. Não se deve 

retardar sua indicação para evitar sofrimento fetal.

Fatores de risco e sinais de sofrimento fetal agudo

O sofrimento fetal ocorre quando o feto é submetido a um ambiente de baixa oxigenação e de baixa oferta de 

nutrientes. É chamado de sofrimento fetal agudo quando o fenômeno acontece de maneira súbita e ocorre principalmente 

durante o trabalho de parto. Todos os fatores capazes de causar a diminuição abrupta do fluxo sanguíneo para o feto são 

responsáveis pela instalação do sofrimento fetal agudo, tais como: contrações hiperativas do trabalho de parto, hipotensão 

materna, anestesia peridural e raquianestesia, descolamento prematuro de placenta, prolapso de cordão umbilical, 

compressões de nós e circulares apertadas e sofrimento fetal crônico, associado ao estresse habitual do trabalho de parto.

Essas situações de risco devem ser identificadas durante o acompanhamento do trabalho de parto. Deve-se realizar 

monitoramento de pelo menos trinta minutos de duração para observar a frequência e a duração das contrações uterinas 

e os padrões de batimento cardíaco fetal. O útero deve ser palpado por vários minutos para se determinar a qualidade e a 

frequência das contrações. Também é importante que se avalie precocemente o tamanho e a apresentação fetal, os quais 

influenciam o tratamento da paciente.

Pacientes em trabalho de parto prolongado devem ser submetidas à rígida monitorização da frequência cardíaca fetal, 

pois a alteração desse parâmetro leva à suspeita da ocorrência de sofrimento fetal.

A prevenção do sofrimento fetal é sempre mais eficiente que o tratamento. É fundamental um bom acompa-

nhamento no trabalho de parto, pois a detecção precoce de anormalidades permite a correção imediata de seus  

fatores desencadeantes.
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Maternidade e amamentação

O nascimento de um filho prematuro é sempre um acontecimento inesperado para a família indígena, já que a maioria 

dos partos é realizada na aldeia, com a ajuda de parteiras indígenas e a presença da família, geralmente avós e mães. 

Essa situação, envolta em angústia e medo quanto à sobrevivência e a possibilidade de que haja sequelas para a criança, 

convoca a equipe de saúde para a tarefa, nem sempre simples, de acolher e transmitir confiança à família, muitas vezes sem 

comunicação eficaz, dada as diferentes linguagens étnicas. Esse acolhimento e as práticas humanizadas podem favorecer a 

relação da mãe com o seu filho e contribuir positivamente para o aleitamento. 

A comunicação efetiva com a mãe e a família deve ser almejada, de preferência usando pelo menos algumas frases 

no idioma da gestante ou com a utilização de uma intérprete. A comunicação não verbal é útil nessas situações, revelando 

apoio também através das atitudes, seja pelas posturas corporais, pelas expressões faciais, posicionar-se face a face, olhando 

nos olhos, por gestos ou tocando na outra pessoa como forma de facilitar a comunicação. Antes de determinadas atitudes, 

conhecer os hábitos e as percepções da cultura em questão.

No parto, o boletim de APGAR é um dos parâmetros que avaliam as condições de vitalidade no nascimento do bebê. 

Ele pontua de zero a dez a frequência cardíaca, o esforço respiratório, o tônus muscular, a resposta ao cateter na aspiração 

de vias aéreas e a cor do recém-nascido (RN). O bebê é avaliado no primeiro e no quinto minuto do nascimento, norteando 

os cuidados imediatos na sala de parto. Índices de APGAR que persistem abaixo de sete no quinto minuto indicam cuidados 

intensivos neonatais e possibilidade de asfixia ou sofrimento perinatal (sofrimento fetal).

A idade gestacional e o peso de nascimento são fundamentais para a sobrevivência. Crianças prematuras (nascidas 

antes de 38 semanas de idade gestacional) podem apresentar instabilidade clínica por problemas respiratórios, infecciosos, 

hipotermia, distúrbios metabólicos, entre outros, que impossibilitam temporariamente a amamentação. Por outro lado, 

condições próprias da imaturidade, como a sucção, a coordenação da deglutição e a respiração, são alcançadas a partir das 

32 a 34 semanas de gestação.
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Quando, em decorrência do parto e do nascimento, a criança exige cuidados especiais e é separada da mãe, as visitas 

à UTI neonatal devem ser acompanhadas por um profissional de saúde explicando as situações vivenciadas pelo bebê, os 

aparelhos, os procedimentos realizados, sua enfermidade e o tratamento, conduta esta que tende a minimizar a angústia e 

favorecer a relação da família com a equipe.

Enquanto o bebê se recupera é importante que se estabeleça e se mantenha a lactação através da ordenha do leite 

materno, que pode ser manual ou mecânica, respeitando-se os procedimentos de higiene e conservação do leite. Para 

favorecer o bom início da amamentação é necessário ajudar a mãe com orientações de pega eficaz e posições corretas, de 

forma prazerosa, em clima amigável e com aconselhamentos de fácil compreensão, evitando críticas, geralmente com a 

ajuda de uma Agente Indígena de Saúde.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses, podendo se prolongar até o segundo ano de vida, dentre suas 

inúmeras vantagens tem efeito positivo na prevenção da desnutrição, de problemas respiratórios e de diarreias, causas 

importantes de mortalidade infantil entre a população indígena.

A gravidez para a mulher indígena guarani

Na cultura guarani, a teoria da concepção diz que o corpo do feto é constituído aos poucos pelo sêmen do pai e o 

útero materno é o recipiente da criança. Assim, na gestação, o homem que inseminar a mulher várias vezes será o pai 

da criança. A participação da mulher na concepção não é direta, pois ela apenas alimenta o feto por meio do sangue. A 
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gestação é o momento em que a mulher expressa a todos do grupo a sua função de reprodutora biológica, e ao lado disso 

é a expressão dos deuses sobre essa mulher, tendo em vista que eles dão a vida através da mulher. 

A gravidez é anunciada por meio de um sonho, quando um parente falecido, um herói do grupo ou mesmo um 

pássaro divulga a gestação. Durante a gestação a mulher precisa tomar alguns cuidados, como não sofrer emoções fortes, 

não manter relações extraconjugais ou não cuidar da família. Deve evitar ingerir alimentos do homem branco (hipossódicos, 

açucarados, gordurosos) em grandes quantidades e ter certas precauções com os alimentos, como, por exemplo, não se 

deve comer carne de tatu, pois esse animal tem casco de proteção e faria com que o bebê, no momento do parto, ficasse 

preso no útero da mãe. Não respeitar essas regras pode promover consequências negativas tanto para mãe como para  

o bebê. 

Durante e após o parto existem outras regras a serem seguidas. Uma delas é enterrar a placenta na aldeia e colocar 

cinzas no umbigo, para que ele seque com rapidez. 

O período do puerpério é ainda mais rígido, e a mulher deve seguir rigorosamente os cuidados para assegurar sua 

saúde e a de seu filho. Alguns desses cuidados incluem repouso absoluto por três a cinco dias, restrições alimentares, 

sexuais, não ficar exposta ao sol, vento e sereno. Enquanto a mulher estiver sangrando, não é recomendada a sua saída 

de casa para não ser atingida pelos espíritos. Essas e outras recomendações devem ser seguidas pela mulher indígena e 

compreendidas pelos profissionais de saúde, a fim de evitar complicações para a saúde dessas mulheres.
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Caso 5 – Quem tem terra, tem guerra 

1ª Parte

Renato, jovem e descendente de alemães, médico contratado recentemente para compor a equipe multidisciplinar do 

Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI), a caminho de uma visita a Umariaçu, aldeia situada nas proximidades da cidade de 

Tabatinga - sede do município situado no extremo oeste do estado do Amazonas, na tríplice fronteira Brasil-Colômbia-Peru - 

encontra um jovem bastante ferido. Ele para a fim de ajudá-lo e pergunta-lhe o que acontecera. O jovem identificou-se como José 

Leopardo, 15 anos, índio ticuna, membro daquela aldeia, onde vivia com seus parentes. O médico rapidamente o põe no carro e 

retorna para a cidade, levando-o ao hospital mais próximo. Comunica o evento ao Distrito Sanitário Especial Indígena para que 

este repasse a situação de José Leopardo aos agentes de saúde locais e líderes ticuna.

No hospital, após ser estabilizado, ele é entrevistado para notificação do ocorrido. Inicialmente ele reluta em contar a 

história, mas, depois de um pouco de conversa, começa a explicar a situação.

 Os madeireiros e os garimpeiros ficam nos dando bebidas para poder usar nossas terras. Eu não gosto disso não, e hoje eu 

resolvi falar que não ia dar mais para fazer essa troca não. Eles me trouxeram para a estrada e me bateram e ainda falaram que 

se eu não tirasse essa ideia da cabeça coisa pior ia acontecer.

Renato se assusta com o relato, por nunca ter associado as questões de alcoolismo e uso de drogas na população indígena 

à violência extrativista. Pergunta então se José Leopardo não poderia falar com as autoridades sobre esses fatos e se a terra é 

realmente regulamentada para o usufruto dos Ticuna. 

- A terra é nossa sim, mas a maioria das autoridades não ajuda a gente, ou então demora muito. Depois que os madeireiros 

e garimpeiros vieram para cá, ficou mais difícil caçar e pescar. A floresta tá ficando toda destruída e os rios estão sujos.



110

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

Após alguns dias, Renato vai visitá-lo no hospital e eles continuam a conversa. José Leopardo, já em melhores condições, 

menciona outros problemas, como o abuso sexual e os casos de suicídio, frequentes no seu povo. Renato pediu-lhe que, assim que 

voltasse para a aldeia, falasse com seus líderes para que marcassem uma reunião a fim de discutir melhor os problemas apontados 

e assim tentarem criar algumas estratégias para conseguir uma proteção efetiva da aldeia.

 Refletindo e discutindo

Quais as questões que você identifica neste caso?

Reflita sobre a importância dessa visita do médico do DSEI à aldeia.

Como a equipe pode agir ao notificar esse tipo de violência?

Quais outros agravos da saúde podem resultar da instabilidade territorial?

Que riscos representam as atividades extrativistas aos povos indígenas, além dos já enunciados no texto acima?

Quais os determinantes estruturais do descaso do Estado em relação às invasões e não regularização das  

Terras Indígenas?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Violência por omissão do Estado

Atendimento ao politraumatizado

Desrespeito aos Direitos Territoriais

Alcoolismo/Drogas

Abuso sexual

Suicídio

 Abordagem e conduta

Violência por omissão do Estado

- Levar em conta que o Ministério da Saúde já constatou que as taxas de morbidade e mortalidade entre os indígenas 

são de três a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na população em geral, sem dúvida devido à falta de 

proteção do Estado.

Atendimento ao politraumatizado

No local do acidente – socorrista leigo:

- Contatar imediatamente serviço de emergência para remoção e tratamento.

- Evitar a mobilização desnecessária dos acidentados, particularmente se houver evidência de trauma, até a avaliação 

da equipe de socorro.

- Conversar com o paciente lúcido para tentar tranquilizá-lo. 
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No local do acidente – socorrista treinado:

- Tratar imediatamente as condições que põem a vida dos acidentados em risco, para posteriormente proceder a 

uma avaliação completa.

- Determinar o nível de resposta dos acidentados, avaliando a presença ou a extensão das lesões e definindo se as 

vítimas estão conscientes, através de toque e falando alto para provocar resposta.

- Realizar imobilização cervical, se houver suspeita de trauma, evitando-se a extensão, a flexão e a rotação  

do pescoço.

- Estabelecer via aérea patente e respiração eficaz.

- Fazer controle inicial de hemorragia externa.

- Garantir acesso venoso e iniciar reposição volêmica, se houver sinais de baixo débito.

- Imobilizar possíveis fraturas.

- Transferir para o hospital. 

No hospital:

Vias aéreas/Aparelho respiratório

- Aliviar obstrução anatômica.

- Investigar presença de corpo estranho nas vias aéreas.

- Prevenir aspiração de conteúdo gástrico.

- Garantir adequada troca de gases, após avaliação do padrão respiratório. 

Aparelho circulatório

- Avaliar o estado hemodinâmico.

- Controlar hemorragias.

- Garantir acesso venoso e repleção do volume intravascular, em casos de choque. 
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Sistema Nervoso Central

- Realizar exame neurológico breve focalizado no tamanho e na reatividade das pupilas e no nível de consciência 

(Sistema AVPU).

- Classificar o estado de coma de acordo com a Escala de Glasgow, após estabilização do paciente.

Exame físico

- Despir completamente o paciente para a realização de exame físico minucioso.

Desrespeito aos Direitos Territoriais

- Estimular o indivíduo a recorrer aos órgãos responsáveis – Fundação Nacional do Índio (FUNAI), Ministério 

Público Federal.

Alcoolismo/Drogas

- Identificar o grau de comprometimento agudo e crônico, encaminhando para atendimento pelos órgãos do DSEI. 

Abuso sexual

- Examinar minuciosamente e, a partir de suspeita de abuso sexual, encaminhar para o DSEI. 

Suicídio

- Verificar a relação entre tristeza, depressão e tentativa de suicídio e encaminhar para profissional de saúde mental 

do DSEI.
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2ª Parte

Após dois dias, Renato vai até a aldeia para confirmar a realização de um diagnóstico mais amplo das condições de saúde e 

vida da comunidade. Em contato com o Agente Indígena de Saúde (AIS), fica sabendo que os parentes de José Leopardo já estavam 

informados de sua situação. O líder daquela aldeia ticuna, depois de consultar os chefes dos grupos domésticos, comunicou-lhe 

que todos haviam concordado em colaborar para o levantamento de dados referentes ao alcoolismo, ao suicídio e à violência 

sexual, mas que reivindicaram que os curandeiros tivessem sua participação garantida para assessorar os Agentes Indígenas de 

Saúde e sua equipe multidisciplinar. Eles conversaram sobre os últimos acontecimentos na cidade, e o líder ticuna comentou sobre 

outros episódios alarmantes na aldeia, dentre eles um caso de suicídio:

- Teve uma manhã que quando eu fui acordar as pessoas de casa em casa, uma família percebeu que um dos seus filhos, que 

tinha 16 anos, não estava em casa. Seus parentes estavam tendo muitos problemas com ele por conta da bebida. Fomos procurá-

lo e só o achamos depois na mata, morto. Ele tinha se matado. 

- Nas outras aldeias aqui perto já aconteceu outro caso desses?

- Já sim, vários outros jovens também se mataram, aqui e em outras aldeias de nosso povo. Tinham alguns deles envolvidos 

com a bebida, e depois que começa é difícil de largar. As pessoas também estão ficando muito tristes e desanimadas, não 

veem solução para nossos problemas. Quando os nossos curandeiros percebem que a situação da pessoa está grave, eles fazem  

uma garrafada e vão até a casa de reza para melhorar o ânimo. Quando tem morte, tem que fazer reza para afastar os espíritos 

do mal.

Diante da aparente gravidade da situação, foi esquematizada uma série de abordagens para avaliar as verdadeiras 

condições daquela aldeia. O médico conversou com outras pessoas, coletou alguns dados e identificou a necessidade de conhecer 

minimamente a cultura daquele povo. Depois, retornaram ao Posto de Saúde para planejar as ações.
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 Refletindo e discutindo

Quais os principais problemas da aldeia?

Como desenvolver ações em saúde culturalmente coerentes, sobretudo em situações tão ímpares - drogadição e  

suicídio - sem conhecer os seus determinantes socioculturais e históricos? 

É comum o suicídio entre os demais povos indígenas do Brasil? Ou é um dado registrado somente entre alguns povos?

O alcoolismo e o suicídio seriam decorrentes das perdas territoriais, da soberania e do racismo?

Os dois casos relatados indicam que jovens do sexo masculino cometeram suicídio. Estaria ele vinculado à questão de 

gênero e de faixa etária?

Haveria registros de alcoolismo entre pessoas do sexo feminino? Ou em outras faixas etárias do sexo masculino? 

Reflita sobre as possíveis intervenções a serem feitas pela equipe de saúde.

Quais são as teorias explicativas dos próprios Ticuna acerca da ingestão de álcool e dos eventos de suicídio? Teriam algum 

vínculo com a cosmologia desse povo? Como eles lidam com a questão do alcoolismo e do suicídio?

Existiria entre os Ticuna o hábito de ingestão de substâncias que alteram o estado de consciência antes do contato? Se sim, 

em que situações?

Quais as possibilidades e limites dos saberes biomédicos para lidar com as questões de saúde em outras culturas que não 

a sua, sobretudo envolvendo temas tão sensíveis como o suicídio e o alcoolismo indígenas? Como avançar nessa direção?

Teria o suicídio entre os Ticuna a mesma conotação negativa que tem na sociedade ocidental? Na sua sociedade?

Seriam aplicáveis a essa sociedade indígena os mesmos conceitos inerentes ao campo da doença mental das  

sociedades ocidentais? 



117

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Depressão

Abuso sexual

 Abordagem e conduta

Depressão

- Promover encontros para discussão de casos entre os pajés, clínicos e psiquiatras.

- Prestar atendimento em grupo para definição das intervenções a serem realizadas e, na medida da aceitação, 

também escutar as queixas dos que quiserem falar sobre sua tristeza, de forma individual.

Abuso sexual

- Conversar com o/a adolescente sobre a questão do sigilo e tentar obter maiores informações sobre as situações 

de abuso vivenciadas.

- Manter-se aberto ao diálogo para que os adolescentes possam exteriorizar seus pensamentos, se for possível de 

forma individual ou em presença da Agente Indígena de Saúde.

- Falar sobre seus direitos como ser humano e como indígena, na medida em que os povos indígenas têm uma 

legislação própria. 
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3ª Parte

Após várias reuniões, a equipe interdisciplinar, Renato e seus colegas iniciaram um programa de capacitação e sensibilização 

dos profissionais de saúde e de educação e familiares sobre as questões relevantes, entre elas a depressão e o suicídio. Em todas 

as ações os líderes ticuna, inclusive os religiosos, estavam presentes, a fim de adequar as ações à realidade local. 

 Refletindo e discutindo

Reflita sobre os métodos aplicados pela equipe médica. 

Quais outras ações a sua equipe poderia pôr em prática?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Abordagem interdisciplinar

Relação intercultural

Impactos da depressão na comunidade indígena

 Abordagem e conduta

Abordagem interdisciplinar

- Estimular o trabalho de profissionais de múltiplas áreas do conhecimento ou especialização sobre um mesmo tema 

ou caso, promovendo a integração entre eles para a compreensão mais ampla do assunto.

- Promover leitura ampla de todos os aspectos que devem ser considerados no caso, o que ajudaria a otimizar a 

formulação de soluções.

Relação intercultural

- Interagir com as pessoas respeitando suas diferenças socioculturais, não permitindo zombarias, depreciações 

e abusos.

- Desenvolver habilidades e competências no âmbito intercultural nas equipes multidisciplinares que atuem nas 

unidades de saúde.

- Preferir a interculturalidade crítica, cuja proposta é visibilizar as causas do não diálogo entre os conhecimentos 

para depois insurgir com posições alternativas e construção de novas condições sociais.
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Impactos da depressão na comunidade indígena

- Integrar os conhecimentos da medicina ocidental com as da medicina tradicional a fim de diminuir os impactos e 

adaptar o tratamento.

- Trabalhar com as peculiaridades da interpretação dos acontecimentos de acordo com a cultura do paciente.

- Estimular os encontros entre os profissionais da saúde e os xamãs para discussão dos casos e planejamento  

da conduta.

 Lembrete

O que são cosmologias?

“São teorias do mundo. Da ordem do mundo, do movimento no mundo, no espaço e no tempo, no qual a humanidade é 

apenas um dos muitos personagens em cena. Cosmologias definem o lugar que os humanos ocupam no cenário total e 

expressam concepções que revelam a interdependência permanente e a reciprocidade constante nas trocas de energias e 

forças vitais, de conhecimentos, habilidades e capacidades que dão aos personagens a fonte de sua renovação, perpetuação 

e criatividade. Na vida cotidiana, essas concepções orientam, dão sentido, permitem interpretar acontecimentos e 

ponderar decisões. São expressas através da linguagem simbólica da dramaturgia dos rituais. A música e os ornamentos 

corporais, entre outros recursos, permitem o contato com outras dimensões cósmicas, com momentos outros do mundo 

e do processo da vida (e da morte).”

Fonte: <http://pib.socioambiental.org/pt/c/no-brasil-atual/modos-de-vida/mitos-e-cosmologia>. Acesso em 18 abr. 2012.
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 Resumos

Violências decorrentes de omissão do Estado

Além dos compromissos assumidos pelo Estado brasileiro em diversos instrumentos internacionais de Direitos 

Humanos, a Constituição Federal de 1988 determina à União o dever de proteção especial aos povos indígenas e todos  

os seus bens. Destacam-se aí os casos de doenças, mortes por doenças, esterilizações, fome, suicídios e mortes por falta 

de assistência.

O Ministério da Saúde reconheceu que em diversas situações as taxas de morbidade e mortalidade são de três a 

quatro vezes maiores que aquelas encontradas na população brasileira em geral. Algumas doenças ocorrem por escassez 

dos recursos naturais e a presença de poluentes no meio ambiente. Ocorrem também doenças oriundas da queda do 

estado nutricional, que afetam muitos povos indígenas, bem como a fragilidade orgânica individual. Em todos esses casos, 

as invasões de terras indígenas e a usurpação de seus recursos naturais são as principais causas das enfermidades. 

A prática de suicídio entre os indígenas tem assumido proporções alarmantes. É fácil constatar a estreita relação 

entre essa prática e as condições extremamente desumanas a que têm estado submetidos ao longo do tempo e, sobretudo 

nas últimas décadas, em razão da perda de seus espaços territoriais tradicionais e da convivência forçada com grupos 

etnicamente diferenciados, marcada pelo racismo.

A prática de disseminação de bebidas alcoólicas nas comunidades indígenas, embora difundida em todo o país, tem 

afetado mais profundamente aquelas comunidades em situação de maior fragilidade, decorrente da perda de seus espaços 

próprios ou com a relação de exploradores ilegais em suas terras.

Fonte: MOSER, C.; RECH, D. (Orgs.). Direitos Humanos no Brasil: diagnóstico e perspectivas: olhar dos parceiros de Misereor.  

Rio de Janeiro: CERIS/Mauad, 2003. (Coletânea CERIS, ano 1, n. 1). 
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Depressão entre os indígenas

“Alguns casos de depressão ou mesmo surtos psicóticos, no Xingu, têm sido tratados com uma estreita relação entre os 

sistemas de cura, o ocidental/biomédico e o tradicional indígena, com a interveniência de psiquiatras, clínicos, pajés e rezadores. 

Uma das possibilidades deste diálogo passa pelo estabelecimento de um vínculo entre profissionais de saúde e os usuários indígenas, 

que permite a avaliação clínica, a interpretação simbólica dos sonhos, do comportamento e seus conteúdos. A maioria dos casos 

relacionados a distúrbios de comportamento e de pensamento, como dizem os índios, tem como primeira escolha o tratamento 

com os pajés e rezadores, na maior parte das vezes resolvida com sucesso.

Mais recentemente alguns casos de depressão ou surtos psicóticos têm evoluído de forma diferente. Alguns indígenas não 

respondem imediatamente ao tratamento tradicional ou apresentam uma recidiva do problema em um curto espaço de tempo. 

Em conversas com os especialistas locais, pajés e rezadores, temos ouvido suas dificuldades de lidar com conteúdos que se 

relacionam às relações externas, provenientes do contato com o mundo exterior, com o mundo dos não índios.

As questões relacionadas às invasões das terras, a política indigenista oficial fragmentada, a emergência de novos agravos à 

saúde, os conflitos geracionais e a perda da cultura têm, de certa forma, esgarçado o tecido social, criando lacunas, tornando-os 

mais vulneráveis aos problemas relacionados à saúde mental.

Diante destes casos mais complexos a equipe médica procurou assessoria psiquiátrica para uma avaliação e acompanhamento 

dos pacientes. A abordagem multidisciplinar cuidadosa e culturalmente sensível propiciou bons resultados, percebidos pelos 

próprios especialistas locais, a ponto dos próprios pajés buscarem uma aproximação aos médicos do pensamento. Já foram 

realizados alguns encontros para discussão de casos entre os pajés, clínicos e psiquiatras.”

Fonte: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/indigenassofiamendonca.pdf (15 de agosto de 2011). 

Suicídio

O comportamento suicida pode ser considerado um fenômeno multideterminado por fatores biológicos, sociais, 

psicológicos, familiares, culturais e religiosos, o que revela a sua complexidade em termos de estabelecer estratégias 

adequadas ao contexto. Acrescente-se que as tentativas e o suicídio propriamente dito podem ser entendidos como atos 

que expressam a gravidade do conjunto dos problemas vividos pela população indígena, o que nesse caso é entendido 
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como um indicador agregado da tensão social e da impotência pessoal e social para com a solução dos problemas que 

permeiam todos os níveis de vida da população.

Assim escreveu Ricardo Verdum, antropólogo e assessor de políticas públicas do Instituto de Estudos Socio- 

econômicos (Inesc), em um artigo intitulado “Juventude indígena no Brasil em situação de risco”, publicado na CPI das 

Américas em 2011. 

“A violência contra os povos indígenas no Brasil é um tema recorrente nos estudos e avaliações sobre a situação dos direitos 

humanos no país. A academia também tem abordado o assunto a partir de diferentes perspectivas, especialmente as ciências 

sociais e a saúde pública.

A violência física, a violência psicológica, a violência sexual, a espoliação patrimonial, a dominação política e a violência 

institucional são algumas das formas de violência que ocorrem contra os povos indígenas no país.

De todas as formas e situações de violência vivida pelos indígenas, a mais dramática é sem sombra de dúvida a dos Guarani-

Kaiowá, no estado de Mato Grosso do Sul, na fronteira do Brasil com o Paraguai. Aí, a discriminação social e cultural e o não 

reconhecimento dos seus territórios e formas próprias de territorialidade estão na raiz do problema que vamos apontar a seguir.

O estudo Mapa da Violência 2011 – Os Jovens do Brasil, realizado pelo Instituto Sangari com o apoio do Ministério da 

Justiça e lançado em fevereiro passado, embora não focado especificamente a situação dos povos indígenas, dá uma contribuição 

importante para o debate sobre a situação desses em relação à questão da violência e suas causas. No tocante à morte por 

suicídio, o estudo encontrou índices exageradamente elevados em um conjunto de municípios, que têm um fato em comum: a 

totalidade ou a maior parte dos suicídios aconteceram nas populações indígenas, principalmente entre os jovens.

Em 2008, dos 17 suicídios que aconteceram no município de Amambai, 15 foram de indígenas, sendo 9 suicídios juvenis. 

Em Dourados, também em Mato Grosso do Sul, foram registrados nesse ano 25 suicídios, sendo 13 de indígenas, dos quais 8  

de jovens.

No estado do Amazonas se destaca a cidade de São Gabriel da Cachoeira, situado na fronteira com a Colômbia e a 

Venezuela, com mais de 90% dos habitantes de origem indígena. Em 2008 foi registrada a ocorrência de 9 suicídios, todos de 

pessoas identificadas como indígenas, dos quais 7 situados na faixa etária jovem. Aqui o problema parece residir em outro lugar, 

pois a questão fundiária está praticamente resolvida. Avaliações preliminares indicam como causa a sensação de deslocamento, 
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provocada por fatores como desarticulação familiar, falta de perspectivas de futuro, condições precárias de saneamento e habitação 

vivenciada na periferia da cidade, dificuldades para inserir-se no mercado de trabalho urbano, falta de alternativas construtivas de 

lazer, entre outros. Outra cidade com índices elevados em 2008 no estado do Amazonas é Tabatinga, na fronteira com a Colômbia 

e o Peru, com 14 suicídios, sendo 9 indígenas, dos quais 5 juvenis.

Em 2009, foram registrados casos de suicídios indígenas em 12 dos 27 estados da federação. Dessas, quatro se destacam 

com mais de um caso: Mato Grosso do Sul, com 54; Amazonas, com 27; Roraima, com 9; e São Paulo, com 2. Mato Grosso do Sul 

e Amazonas, juntos, concentraram 81% do total nacional de suicídios indígenas registrados.

Estimativas realizadas a partir de dados de população da Fundação Nacional do Índio (FUNAI) e do número de suicídios 

indígenas registrados pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde, a taxa nacional de suicídios 

indígenas chegaria a 20 para cada 100 mil indivíduos (quatro vezes a média nacional).

Nos dois estados onde foram registrados 81% dos suicídios indígenas, as taxas de suicídio adquirem proporções trágicas: o 

Amazonas apresenta uma taxa de 32,2 suicídios para cada 100 mil indígenas (seis vezes a média nacional); e Mato Grosso do Sul 

uma taxa de 166 suicídios para cada 100 mil indígenas (mais de 34 vezes a média nacional).

Tomando especificamente a população indígena jovem, as taxas alcançaram a esfera do absurdo, sem comparação no 

contexto internacional: 101 suicídios para 100 mil indígenas no Amazonas; e 446 para igual valor no estado de Mato Grosso 

do Sul. Desse modo, entendemos ser necessário e urgente uma rápida revisão das políticas públicas e ações implementadas, 

especialmente em Mato Grosso do Sul, onde ao longo dos últimos oito anos foi aportada parcela significativa de recursos federal, 

estadual e de agências do Sistema Nações Unidas, entre outros.

Não basta distribuir cestas básicas e incluir as famílias indígenas nas políticas de transferência de renda com condicionalidades 

(ex.: Bolsa Família). Como aponta Gersem Luciano Baniwa, liderança indígena baniwa, povo que habita exatamente na região de 

fronteira Brasil-Colômbia, “os dilemas culturais enfrentados principalmente pelos jovens indígenas de hoje são gerados a partir 

da concorrência conflituosa de distintas visões de mundo, que provocam angústias, incertezas, choques culturais e até mesmo 

um vazio existencial que tem levado jovens indígenas a atitudes extremas, como a prática de suicídios, como os que ocorreram 

recentemente [2008] em São Gabriel da Cachoeira no estado do Amazonas”.
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A não intervenção nessas sociedades é defendida pelo psicanalista Sérgio Levcovitz, com tese de doutorado acerca do suicídio 

guarani-kaiowá, grupo com as taxas mais elevadas de suicídio no país. Segundo ele, todas as formas de intervenção observadas 

até hoje só agravaram o problema. Isso porque o grande número de suicídios está mais relacionado à preservação do grupo do 

que com a perda de indivíduos. Para os kaiowá, o suicídio é causado pelo feitiço de um inimigo, o que leva a uma reorganização 

das famílias em alianças. Segundo ele, a melhor forma de resolver o problema é considerar a maneira com que os próprios índios 

lidam com a situação.” 

As maneiras de pensar e falar sobre o suicídio são diferentes para cada cultura, sendo essencial uma abordagem 

qualitativa do assunto para cada local específico. A seguir, listas gerais sobre mitos, sinais de risco e ações após a detecção 

desses sinais.

Principais mitos sobre suicídio:

•	 As pessoas que falam em se suicidar nunca se suicidam.

•	 O suicídio se realiza sem prévio aviso.

•	 A pessoa que supera uma crise suicida não tem risco de recaída.

•	 A pessoa que quer morrer vai tentar de todas as maneiras, mais cedo ou mais tarde vai conseguir.

•	 Todos os que se suicidam são deprimidos.

•	 Todos os suicidas são enfermos mentais.

•	 A tendência ao suicídio é herdada.

•	 As pessoas que tentam o suicídio estão dispostas a morrer.

•	 Quando se está sozinho e velho mais vale suicidar-se.

•	 As pessoas ricas ou pobres são as que mais se suicidam.

•	 A pessoa que falha em um intento suicida não tornará a fazê-lo.

•	 O suicídio é uma conduta de pessoas covardes.

•	 O suicídio pode ser prevenido através de leis.

•	 Álcool e suicídio não têm relação.

•	 Perguntar para uma pessoa se tem a intenção de matar-se pode induzi-lo a um intento suicida.

•	 O comportamento suicida é somente para chamar a atenção.
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Sinais de risco suicida nos adolescentes:

•	 Comportamento autoagressivo.

•	 Comportamento passivo diante de agressões do entorno social.

•	 Mudança brusca de hábitos de comer e dormir.

•	 Presença de sentimentos de desvalorização.

•	 Medo da separação.

•	 Mudanças súbitas do estado de ânimo.

•	 Pouco interesse para o trabalho e na vida em geral.

•	 Perda ou ausência de amigos.

•	 Perdas recentes importantes. 

•	 Obsessão pela morte ou pensamentos recorrentes em torno do assunto.

•	 Presença de sentimentos de desesperança frequentes.

•	 Presença de desejos de morte e fantasias de destruição. 

•	 Fazer ameaças suicidas para amigos, familiares e profissionais de saúde.

•	 Pessoa desesperada com sentimentos de culpa e temor de perder o controle emocional.

•	 Presença de fantasias de dormir e não acordar.

•	 Adolescentes com problemas sentimentais e dificuldades de comunicação.

•	 Perda da ilusão de um projeto de futuro.

•	 Distribuir objetos queridos.

•	 Fazer cartas do tipo testamento ou de despedida.

Ação após detectar sinais suicidas:

•	 Acreditar e levar a sério pensamentos, atos e palavras.

•	 Tentar compreender os sentimentos e demonstrar apoio.

•	 Falar sobre o desejo de ajuda e como encontrá-la.

•	 Facilitar a verbalização e a expressão de sentimentos. 

•	 Explorar os motivos sem temor e com seriedade. 
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•	 Ensinar o paciente a pedir ajuda nos momentos de angústia ou tomada de decisão.

•	 Conotação positiva de suas experiências de vida.

•	 Buscar ajuda profissional para o paciente.

•	 Visitar e orientar a família para demonstrar afetividade ao paciente. 

As ações de prevenção de suicídio podem ser divididas em três temáticas:

- O fenômeno do suicídio na localidade e seus desdobramentos.

- A importância do resgate das crenças, quando propomos ações de promoção à saúde.

- A necessidade de construção de redes de cuidadores.

A participação de líderes, de especialistas da medicina tradicional e dos parentes do adoecido para promover a 

troca de ideias e de saberes que possam concorrer para a adequação das abordagens e das ações voltadas para o suicídio  

e alcoolismo. 

Alcoolismo

O alcoolismo é o conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo e prolongado de álcool. É entendido 

como vício a ingestão moderada/intensa e regular de bebidas alcoólicas e todas as consequências disso decorrentes. O 

alcoolismo é, portanto, um conjunto de diagnósticos. Compreende a dependência, a abstinência, o abuso, a intoxicação por 

álcool (embriaguez) e as síndromes: amnésica (perdas restritas de memória), demencial, alucinatória, delirante e de humor, 

e os distúrbios de ansiedade, sexuais, do sono, dentre outros.

Do ponto de vista da saúde, o alcoolismo é uma doença crônica, com aspectos comportamentais e socioeconômicos, 

caracterizada pelo consumo compulsivo de álcool, na qual o usuário se torna progressivamente tolerante à intoxicação 

produzida pela droga e desenvolve sinais e sintomas de abstinência, quando o álcool lhe é retirado. O consumo de 

bebidas alcoólicas produz efeitos imediatos no comportamento dos indivíduos e também em longo prazo. Adolescentes 

sob influência de álcool têm diminuída sua capacidade de perceber riscos e se expõem com mais frequência a situações 

que podem ameaçar sua saúde, como naquelas em que há envolvimento de violência ou relações sexuais desprotegidas. 
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É comum também se observar comportamentos agressivos em consumidores contumazes tais como, por exemplo, 

homens alcoólatras que sistematicamente violentam física e emocionalmente suas companheiras, atribuindo a elas atos de 

infidelidade e promiscuidade inexistentes.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera o alcoolismo uma das três doenças que mais contribuem para o 

aumento dos índices de mortalidade. As instituições de ensino não podem ficar omissas a essa realidade, devendo estar 

preparadas não só para a formação intelectual, como também para fornecer aos seus alunos informações que os ajudem 

em sua prática social global.

Vários estudos apontam para as consequências do abuso de álcool para as comunidades indígenas 

relacionando-o especificamente à violência social, à continuidade de uma saúde precária, e a altas taxas de suicídio em  

certas comunidades.

Fonte: Mulher Adolescente/Jovem em Situação de Violência – Módulo de Auto-Aprendizagem. Organizadora: Stella R. Taquette.

Abuso sexual 

 “Consiste em todo ato ou jogo sexual, relação heterossexual ou homossexual cujo agressor está em estágio de 

desenvolvimento psicossocial mais adiantado que a criança ou o adolescente. Tem por intenção estimulá-la sexualmente 

ou utilizá-la para obter satisfação sexual. Apresenta-se sobre a forma de práticas eróticas e sexuais impostas à criança ou 

ao adolescente pela violência física, ameaças ou indução de sua vontade (Ministério da Saúde, série n. 167, p. 13, 2002).”



131

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

 Referências bibliográficas

Ações da UFSC no Projeto Rondom 2006: tecendo redes de “cuidadores” para prevenção do suicídio.

ALMEIDA, R. F. T. O caso Guarani: o que dizem os vivos sobre os que se matam? In: RICARDO, Carlos Alberto (Ed.). 

Povos Indígenas no Brasil: 1991-1995. São Paulo: Instituto Socioambiental, 1996. p. 725-728.

ERTHAL, R. M. C. O suicídio Ticuna na região do Alto Solimões - AM. [Doutorado] Fundação Oswaldo Cruz, Escola 

Nacional de Saúde Pública; 1998. 279 p.

ERTHAL, R. M. C. O Suicídio Tikúna no Alto Solimões: Uma Expressão de Conflitos. Cadernos de Saúde Pública, 2001, 

17 (2): 299-311.

FEDERMAN, E. B.; COSTELLO, E. J.; ANGOLD, A. FARMER, E. M. Z.; ERKANLI, A. Development of substance use 

and psychiatric comorbidity in an epidemiologic study of white and American Indian young adolescents: Great 

Smoky Mountains Study. Drug and Alcohol Dependence, 1997, 44: 69-78.

LAGDON, J. O que beber, como beber e quando beber: o contexto sociocultural no alcoolismo entre as populações 

indígenas., In: Anais do Seminário sobre alcoolismo DST/AIDS entre os povos indígenas, Brasília, 2001.



132

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

LEVCOVITZ, S. K. O paraíso terreal - o suicídio entre índios Guarani do Brasil. Belo Horizonte: Te Cora Ed.; Rio de 

Janeiro: Espaço e Tempo, 1998. 263 p.

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Anais do Seminário sobre Alcoolismo e DST/AIDS entre os povos indígenas da Macrorregião Sul, 

Sudeste e Mato Grosso do Sul. Brasília, Ministério da Saúde, 2001. (Seminários e Congressos, 4).

QUILES, M. I. Mansidão de fogo: um estudo etnopsicológico do comportamento alcoólico entre os índios Bororo de 

Meruri, Mato Grosso. (Dissertação de Mestrado). Cuiabá: UFMT, 2000. 

--------. Mansidão de fogo: aspectos etnopsicológicos do comportamento alcoólico entre os Bororo. In: Anais do 

Seminário sobre Alcoolismo e DST/AIDS entre os povos indígenas da Macrorregião Sul, Sudeste e Mato Grosso do Sul (p. 

167-188). Brasília, Ministério da Saúde, 2001. (Seminários e Congressos, 4)

SOUZA, M. L. P. Vulnerabilidade a dependência ao álcool em paciente indígena: relato de caso. Psychiatry On-line, 

Brasil, 10, janeiro 2005.



133

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Caso 6 – De curumim a guerreiro 

1ª Parte

Dr. Fernando, negro, médico do Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI), é recém-chegado à aldeia indígena guarani da 

região de Paraty, no Rio de Janeiro. Após uma triagem, percebeu que a maior parte das crianças e adolescentes apresentava cáries 

dentárias, decidindo realizar um trabalho educativo sobre as questões de higiene oral. Durante essa atividade, um fato chamou a 

sua atenção. Alguns adultos da aldeia apontavam para ele, olhavam e riam, enquanto as crianças corriam em volta e, de tempos 

em tempos, tocavam em seu braço ou em seu rosto. Fernando ficou incomodado com tal conduta. 

Apesar de seus pais terem bons recursos financeiros e ele ter tido uma vida confortável, sempre se achou julgado não por 

sua competência, mas sim por sua cor de pele. Sua avó era lavadeira e, apesar de toda a dificuldade financeira e pouco estudo, 

sempre incentivou seus filhos a estudarem. O esforço acabou sendo recompensado, o pai de Fernando se formou e foi o primeiro 

na família a ter curso superior.

O pai de Fernando percorreu um árduo caminho, tendo a vida marcada por episódios de discriminação social e racial. 

Fernando cresceu ouvindo essas histórias que se multiplicaram quando resolveu fazer medicina, e seu comportamento inicial foi 

um reflexo de sua história de vida.

Ao indagar à Agente Indígena de Saúde Janaína sobre a atitude das pessoas, Fernando se surpreende com a resposta:

- Quando o doutor fala é engraçado. Seus dentes são muito brancos!

Fernando percebe que a estranheza das pessoas não se dá por uma questão de preconceito, mas sim pelo contraste entre a 

cor de sua pele e a cor dos dentes, fazendo com que eles se destaquem mais. Janaína ainda comenta:

- Com o tempo a estranheza passa... Fica chateado não, as crianças gostam do senhor, só querem tocá-lo porque  

ficam curiosos! 

- Não se preocupe, Janaína, não estou chateado, apenas admirado. Vocês não têm contato com pessoas negras?

- Temos sim, mas sempre é diferente! E as crianças gostam de tocar...
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O médico responde:

- Entendo... Para mim esse lugar também é diferente. 

Fernando reflete que há tempo não pensava que os preconceitos podem ser recíprocos e que seu novo trabalho poderia ser 

mais desafiador do que imaginava. 

O médico pede a Janaína que o ajude a criar uma ação educativa, a partir do seu conhecimento sobre a saúde oral indígena. 

Janaína o orienta a usar atividades lúdicas e participativas e que procure o pajé, que teria mais autoridade para falar sobre os 

cuidados com o corpo.

No encontro com o pajé Piatã, Fernando pergunta o que os Guarani costumavam fazer quando sentiam dor de dente. Como 

bom contador de histórias, o pajé começa a descrever o jeito guarani para lidar com a saúde bucal.

- Fazemos uso de ervas que tiram a dor, mas os mais velhos quase nunca têm dor. A gente come comida natural... Criança 

é que tem dor de dente, come muito açúcar. E, de vez em quando, vem à aldeia o dentista do DSEI.

Nesse momento, o médico percebe a similaridade das coisas ditas pelo pajé com alguns aspectos estudados durante as aulas 

de farmacologia. Em uma delas, ao falar da origem dos medicamentos, o professor citou a grande influência dos pajés na arte da 

cura pelas ervas, que originou a alopatia e mais precisamente a fitoterapia, e como esses ensinamentos foram passados para os 

padres da Companhia de Jesus, no Brasil Colônia. 

Fernando então pergunta:

- Vocês costumam escovar os dentes?

Piatã responde:

- Eu não, acostumei a lavar a boca. Uma vez experimentei, mas o gosto da pasta é muito ruim, já as crianças foram 

ensinadas a escovar quando o dentista veio aqui, mas não fazem sempre não. O senhor vai ensinar também? Elas gostam 

muito do seu jeito.

Fernando sorri e convida o pajé para participar da atividade. 
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No dia do encontro, para manter a atenção das crianças, Piatã senta-se na soleira da porta do Posto de Saúde, pega seu 

cachimbo e inicia sua fala com uma história guarani sobre a troca dentária das crianças. 

- Guarani dá muito conselho e conta muita história, os antigos diziam que enquanto o dente novo não nascesse não podia 

chupar cana nem tomar mel, e todos obedeciam.

- E os mais velhos, como limpavam os dentes? Fernando indaga.

- Pegavam o osso da asa do morcego na lua nova e passavam o ossinho várias vezes nos dentes, para não estragar. Para 

o dente novo ficar forte, pegavam o dente da capivara, moíam e, com o pó, enxaguavam a boca. Para tirar dor de dente, 

mastigavam uma erva que anestesiava a boca. Hoje em dia ninguém mais usa isso - conta Piatã sorrindo. O doutor gosta 

de ouvir histórias? 

- Gosto muito! responde Fernando, que a partir daí faz suas orientações.

Ao finalizar a atividade, Fernando reflete sobre a necessidade de conhecer melhor a cultura guarani a fim de tornar seu 

trabalho mais efetivo. Conhecer as concepções desse povo sobre o processo saúde/doença pode auxiliá-lo na negociação de 

novas práticas de saúde. 

Mais tarde o médico é abordado pelo jovem Cainã, de 15 anos, que pede ajuda: 

- Doutor, acho que minha voz é diferente da dos outros... Parece voz de mulher e por isso meus amigos daqui já caçam e 

trabalham na roça, enquanto eu não posso fazer nada, pois ainda sou criança. Também na escola implicam comigo por causa 

da voz. 

Durante o relato, Fernando percebe a angústia do jovem e faz algumas orientações básicas sobre crescimento  

e desenvolvimento.

- Cainã, você não precisa se preocupar, sua voz vai mudar conforme você for crescendo. Se você quiser dar uma passada no 

posto para investigar, posso examinar você melhor, mas a princípio não vejo qualquer problema com você.

Após a conversa, Cainã se destaca aparentando tristeza. Fernando vai à busca do pajé e pede ajuda para compreender a 

angústia de Cainã. Ao relatar o ocorrido, Piatã faz o seguinte comentário: 
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- Agora o doutor está errado! Esse menino tá demorando muito pra trocar a voz e isso é importante na vida de  

um homem.

- Mas por que vocês estão tão preocupados? Fernando questiona.

Piatã esclarece que na cultura guarani a mudança vocal é um dos fatores que marcam a passagem dos jovens do sexo 

masculino para a fase adulta. Os outros aspectos podem ser a resistência física e a boa habilidade nos trabalhos manuais, como 

na confecção de artesanato. Essas capacidades possibilitarão que o jovem assuma outras responsabilidades, como a caça, os 

trabalhos agrícolas e o casamento, ganhando novo status social.

 Refletindo e discutindo

Quais as questões que você identifica neste caso? 

De que forma a história de vida de Fernando pode interferir na sua atuação?

Qual a importância de atividades educativas, no campo da saúde oral, para essa comunidade? 

Como promover a troca de saberes e realizar as negociações?

Comente as dificuldades iniciais enfrentadas por Fernando. 

Que fatores podem estar contribuindo para as queixas específicas de Cainã?

Em que momento do desenvolvimento puberal espera-se que ocorra a muda vocal masculina?

Por que é importante para uma equipe de saúde conhecer a cultura local?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Cáries dentárias/Outras formas na realização da higiene oral

Atividade educativa em grupo

Muda vocal/Insatisfação com a autoimagem/Dúvidas quanto ao desenvolvimento puberal

Relação intercultural – Necessidade de conhecer as teorias sobre o processo saúde/doença e as práticas do povo indígena 

 Abordagem e conduta

Cáries dentárias/Outras formas na realização da higiene oral

- Informar sobre higiene oral, bem como o controle periódico de placa bacteriana dental e dieta não cariogênica, 

fazendo uso de atividades lúdicas como o teatro de fantoches. Isso porque na cultura guarani a atitude de dizer que 

algo está certo ou errado, principalmente no que diz respeito à higiene, é considerada indelicada. 

- Discutir que, com a mudança nos hábitos alimentares e as mudanças ocorridas em suas vidas, são necessárias ações 

mais efetivas de higiene bucal, elaborando em parceria com os Agentes Indígenas de Saúde (AIS) as atividades de 

educação em saúde, promovendo a interlocução com os trabalhadores em saúde.

- Referir para a Unidade Básica de Saúde (UBS) mais próxima que tenha cirurgião dentista, para avaliação odontológica 

e tratamentos específicos.

- Conhecer os costumes e hábitos da comunidade, desenvolvendo atividades que respeitem a cultura local e 

promovam a interlocução entre os saberes indígenas e o sistema de saúde oficial. 
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Atividade educativa em grupo

- Incentivar a participação da comunidade nas atividades educativas.

- Desenvolver parcerias com os responsáveis pela saúde da comunidade como os Agentes Indígenas de Saúde, o 

pajé e os mais velhos, que geralmente detêm o conhecimento acerca das doenças e sua cura.

- Optar por metodologias lúdicas adequando as orientações à cultura local.

Muda vocal/Insatisfação com a autoimagem/Dúvidas quanto ao desenvolvimento puberal

Conversar com o jovem e a comunidade sobre as alterações fisiológicas da voz durante o desenvolvimento puberal. 

Estimular o adolescente a falar sobre suas dúvidas e temores, esclarecendo a variabilidade do desenvolvimento 

puberal normal na adolescência.

Agendar consulta para avaliação do desenvolvimento puberal de Cainã.

Realizar atividades educativas em grupo sobre crescimento e desenvolvimento, respeitando a cultura local.

Buscar conhecer as concepções da população acerca do desenvolvimento puberal. 

Relação intercultural – Necessidade de conhecer as teorias sobre o processo saúde/doença e as práticas do 

povo indígena

- Conhecer a dinâmica social local. 

- Desenvolver parcerias com os agentes de saúde locais.

- Buscar conhecer os hábitos e costumes indígenas e as teorias em que se fundamentam e reconhecer que são 

formas diferentes de lidar com a saúde.
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2ª Parte

No dia seguinte, a fim de investigar melhor o caso de Cainã, Dr. Fernando faz algumas leituras para obter maiores informações 

sobre o processo de muda vocal e, dessa forma, se prepara para a visita do jovem.

Cainã comparece à unidade de saúde e é recebido por Fernando, que após uma breve conversa realiza exame clínico e 

constata que Cainã se encontra no estágio inicial de maturação. 

- Cainã, você ainda vai crescer bastante porque está no início da puberdade. Durante esse período nosso corpo se modifica. 

Para nós, homens, é um período muito importante. Ficamos mais altos, mais fortes e mais peludos. A voz vai se modificar 

porque a laringe, que é o órgão que produz a voz, também cresce e, assim, vai produzir um som mais grave.

Ao dar essa explicação, Fernando utiliza gravuras para facilitar a compreensão de Cainã. O jovem relata que na escola da 

cidade vem sofrendo com brincadeiras e apelidos pejorativos. E que isso está relacionado à sua etnia. Agora, essas brincadeiras se 

intensificaram por conta da sua voz.

Ao final da consulta o médico esclarece a Cainã que não será necessário tratamento específico para a questão da voz, e 

sim acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. Além disso, solicita exame de fezes, pois durante a consulta Cainã 

relata episódios frequentes de dor abdominal, enjoo e diarreia, que associados à ausência de saneamento básico na aldeia fazem 

com que Fernando pense nas parasitoses intestinais. 

Fernando percebe ser necessário conhecer o que os Guarani pensam sobre as questões de higiene e sua relação com 

o processo saúde/doença, e a partir daí negociar uma intervenção. De toda forma, decide ir à escola da cidade e propor a 

aproximação para o desenvolvimento de um trabalho que discuta o respeito às diversidades etinorraciais. 
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 Refletindo e discutindo

Quais questões você identifica nesta parte da história?

Qual a importância de conhecer a lógica dos saberes indígenas para as ações que dizem respeito ao processo de 

desenvolvimento puberal, incluindo a muda vocal masculina e atraso constitucional, na abordagem com jovens indígenas?

Quais as implicações da ausência de saneamento básico para a saúde das populações?

Que outras ações poderiam ser desenvolvidas pela equipe de saúde a fim de auxiliar na melhoria da qualidade de vida da 

população indígena no território nacional?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Conhecimento sobre a muda vocal

Atraso constitucional da puberdade

Ausência de saneamento básico 

Bullying

Implicações da relação intercultural para as ações de saúde

Disponibilidade para o desenvolvimento de relação interinstitucional

 Abordagem e conduta

Conhecimento sobre a muda vocal

- Buscar conhecer o que os indígenas pensam acerca do desenvolvimento puberal em geral e da muda vocal  

em particular. 

- Apresentar ao jovem, figuras que facilitem a compreensão do processo natural de muda vocal masculina, 

orientando-o sobre esse processo.

- Conversar com os jovens indígenas sobre os hábitos vocais que podem prejudicar a voz. 

Atraso constitucional da puberdade

- Esclarecer a variabilidade do desenvolvimento puberal durante o crescimento.

- Realizar a avaliação do desenvolvimento puberal e dar continuidade no acompanhamento de Cainã.
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Ausência de saneamento básico 

- Buscar conhecer as teorias do grupo indígena acerca de higiene e contaminação.
- Enfatizar a importância de hábitos higiênicos, da garantia da potabilidade da água e orientar quanto aos cuidados 

na higienização dos alimentos. 
- Agendar consultas para avaliação da situação clínica das crianças e dos adolescentes e solicitar exames laboratoriais.
- Contatar os órgãos ambientais municipais discutindo a possibilidade de implantação de saneamento básico  

na aldeia.

Bullying

- Esclarecer que o termo bullying se refere a um tipo de violência praticada na escola e que deve ser combatida.
- Realizar contato com a escola disponibilizando a equipe de saúde para o desenvolvimento de trabalhos de prevenção 

à violência e promoção à cultura de paz.
- Realizar notificação compulsória na ficha sobre Violência. 
- Contatar o Conselho Tutelar da região, notificando a violência sofrida, e propor parcerias.

Implicações da relação intercultural para as ações de saúde 

- Visitar previamente o local que será assistido e permitir que a população conte suas crenças e seus hábitos, 
livre de qualquer preconceito, buscando conhecer suas teorias acerca do processo saúde/doença, suas práticas 
terapêuticas e suas relações com a cosmologia. 

- Planejar as atividades educativas em parceria com os agentes de saúde e com as lideranças da comunidade.
- Conhecer as singularidades de cada comunidade.

Disponibilidade para o desenvolvimento de relação interinstitucional

- Considerar a escola como local privilegiado para o desenvolvimento de ações educativas em saúde.
- Desenvolver ações de educação em saúde na escola, estabelecendo um diálogo com as diversas orienta- 

ções culturais.
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 Resumos

Saneamento básico

O aumento da morbimortalidade nas comunidades indígenas, causado principalmente pelo crescimento das 

doenças infectoparasitárias, desencadeou o desenvolvimento de ações de saneamento básico, denominadas sanea- 

mento ambiental.

A participação efetiva da comunidade na escolha dos métodos de atuação, da tecnologia a ser usada, assim como 

a utilização de métodos pedagógicos adequados e de uma linguagem compatível com a população assistida são fatores 

primordiais para a eficácia dessas ações. Isso possibilitará o desenvolvimento de estratégias de educação em saúde e 

ambiente que levem em consideração os padrões culturais desses povos. Para a melhor capacitação dos profissionais 

indígenas que trabalham com saneamento foram desenvolvidas pela Fundação Nacional de Saúde Índigena (FUNAI), o 

Manual do Agente Indígena de Saneamento (AISAN) e o Programa de Capacitação dos Agentes Indígenas de Saneamento, 

ambos organizados por Coimbra (2000) e disponíveis no site do Ministério da Saúde.

Muda vocal 

Ao entrar na puberdade os caracteres sexuais secundários são definidos e a voz sofre modificações significativas, 

em decorrência dos novos padrões hormonais. Durante a adolescência há aumento súbito no índice de crescimento e 

no tamanho da laringe, que é o principal órgão da fonação. A muda vocal decorre desses novos padrões hormonais que, 

atuando na laringe, transformam-na em uma laringe adulta, tendo como consequência forte impacto vocal.

Nos homens, as pregas vocais não só aumentam cerca de 10 milímetros no comprimento, pelo aumento anteroposterior 

da cartilagem tireoide, como também se espessam. A laringe sofre rebaixamento em relação à sua posição cervical, há a 

ampliação das cavidades de ressonância e, como consequência, a porção inferior da extensão vocal (frequências graves) 

cai cerca de uma oitava. Inicialmente essas alterações ocasionam como características rouquidão e quebras de sonoridade 

temporárias, com a voz se estabilizando de três a seis meses do início do processo.
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As modificações que ocorrem no aparelho fonador durante a adolescência o tornam extremamente sensível ao abuso 

vocal ou ao mau uso da voz, sendo comum que os adolescentes desenvolvam nessa fase distúrbios vocais, que devem ser 

avaliados e acompanhados por otorrinolaringologistas e fonoaudiólogos.

Um adolescente com disfonia que persista por mais de quinze dias deve procurar um especialista.

Crescimento e desenvolvimento 

A adolescência é a etapa da vida compreendida entre a infância e a fase adulta, marcada por um complexo processo  

de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) a adolescência 

compreende a segunda década da vida (10 a 19 anos) e a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Já o Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA) considera adolescência a faixa etária de 12 a 18 anos. Percebe-se que esses recortes 

etários convencionados nem sempre podem ser aplicados no que diz respeito aos diversos povos que formam a população 

brasileira. Para os povos indígenas, o conceito de adolescência como estabelecido não existe. Para os Guarani, por exemplo, 

a muda vocal e maiores responsabilidades sociais para meninos, e a primeira menstruação para as meninas, são os marcos 

de entrada para a vida adulta.

Desenvolvimento físico

O termo “puberdade” deriva do latim pubertate e significa idade fértil; a palavra pubis (lat.) é traduzida como pelo, 

penugem. A puberdade expressa o conjunto de transformações somáticas da adolescência que, dentre outras, englobam:

- Aceleração (estirão) e desaceleração do crescimento ponderal e estatural, que ocorrem em estreita ligação 

com as alterações puberais.

- Modificação da composição e proporção corporal, como resultado do crescimento esquelético, muscular e 

redistribuição do tecido adiposo. 

- Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com ênfase no circulatório e no respiratório.

- Maturação sexual com a emergência de caracteres sexuais secundários, em uma sequência invariável, 

sistematizada por Tanner (1962).

- Reorganização neuroendócrina, com integração de mecanismos genéticos e ambientais.
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Higiene oral/cárie 

As várias doenças bucais de alta prevalência prejudicam o crescimento e o desenvolvimento, afetando a imagem 

corporal, a estética, a mastigação e a fala, além de dificultar o acesso ao mercado de trabalho.

Cárie dentária 

A cárie dentária é a principal doença bucal que acomete os adolescentes e jovens brasileiros. É uma doença transmissível, 

de determinação multifatorial, que tem características endêmicas nessa população. 

É determinada pela presença de placas bacterianas na superfície dos dentes que, em um processo de desmineralização, 

acometem a superfície dos dentes. A lesão cariosa é considerada manifestação clínica de uma infecção bacteriana. A 

atividade metabólica das bactérias resulta em um contínuo processo de desmineralização e remineralização do tecido 

dentário, e o desequilíbrio nesse processo pode causar a progressão da desmineralização do dente, com consequente 

formação da lesão de cárie. Esse processo é influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da cárie dentária 

uma doença multifatorial. A cárie dentária, se não tratada (controlada), pode causar muita dor e até provocar a perda do 

elemento dental.

A doença periodontal é a segunda doença bucal mais importante para o controle entre os adolescentes e jovens. Seu 

aparecimento resulta do processo de desequilíbrio entre as ações de agressão e defesa sobre os tecidos de sustentação e 

proteção do dente (gengiva, conjuntivo e ossos), que tem como principal determinante a placa bacteriana. É uma doença 

infecciosa cujas alterações de forma e de função são consideradas sinais e tem padrões variáveis de progressão.

É uma doença de alta prevalência entre os adolescentes e está entre as principais causas de aparecimento de sintomas 

como sangramentos e halitose.

A doença periodontal é um importante fator de risco para parto prematuro de baixo 

peso, diabetes e doenças vasculares e cardíacas.
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Cuidados com os dentes

Para ter um sorriso saudável o adolescente deve manter cuidado rigoroso com os dentes através de boa técnica de 

escovação, uso do fio dental e bochechos.

Para os cuidados com a boca é necessário ter uma alimentação balanceada, e ter em 

conta que depois de cada refeição os dentes devem ser escovados.

  Lembretes

- O café, o tabaco ou cigarro, chá, e bebidas gasosas com corantes pigmentam as superfícies dos dentes.  

A limpeza desses pigmentos pode ser realizada pela equipe de saúde bucal.

- O cigarro pode provocar a doença periodontal, na inserção das gengivas com os dentes, formando assim 

uma inflamação das gengivas até as bolsas periodontais. 

- As pessoas diabéticas são mais propensas a sofrer doença periodontal, por isso devem ter mais cuidado 

com os dentes.
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Promoção da saúde bucal em adolescentes

A quantidade de carboidratos e açúcares (doces) influencia na produção das cáries dentárias, assim como a doença 

periodontal, portanto as refeições devem ser equilibradas com os outros tipos de alimentos.

Se depois das refeições não for possível escovar os dentes, é importante bochechar com água ou mastigar goma de 

mascar sem açúcar para limpar todas as superfícies dos dentes.

Violência escolar/Bullying 

A denominação “violência escolar” diz respeito a todos os comportamentos agressivos e antissociais, incluindo conflitos 

interpessoais, danos ao patrimônio, atos criminosos, dentre outros, praticados por alunos, professores, funcionários 

e familiares no ambiente escolar. Ela é considerada um problema social grave e complexo, provavelmente o tipo mais 

frequente e visível de violência juvenil. 

Pesquisas realizadas pela UNESCO no Brasil demonstram que aproximadamente 60% dos jovens na faixa de 14 

a 19 anos de idade foram vítimas de algum tipo de violência nas unidades escolares nos últimos anos. Uma das formas 

naturalizadas de violência escolar que vem ganhando destaque é o bullying.

Bullying é uma palavra em inglês, sem tradução no Brasil, mas, por definição, compreende todas as atitudes agressivas, 

intencionais e repetidas, que ocorrem sem motivação evidente, adotadas por um ou mais estudantes, contra outro(s), 

causando dor e angústia, sendo executados em uma relação desigual de poder. 

A agressão pode ser direta: física (por exemplo: empurrão, brigas) ou verbal (por exemplo: xingamentos, apelidos); 

ou ainda indireta: por exclusão do grupo, bilhetes ofensivos ou cyber bullying - por meio do uso da tecnologia, como 

telefones celulares e internet, ultrapassando os limites físicos tradicionais.

É uma pratica antiga que ocorre nas escolas de todo o mundo, entre crianças e adolescentes, independentemente 

de classe social, etnia ou credo. Traz prejuízos emocionais, acadêmicos e sociais para as vítimas, autores e testemunhas da 

violência. A negação ou a indiferença por parte da direção e dos professores pode gerar desestímulo e a sensação de que 

não há preocupação com a segurança dos alunos.
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Os programas que trabalham com a prevenção da violência nas escolas buscam instituir uma cultura de paz, tentando 
transformar o ambiente escolar em um lugar em que a resolução dos conflitos não se dê de forma violenta. Nesse sentido, 
torna-se imperativo o envolvimento de funcionários, professores, alunos e familiares. 

Parasitoses intestinais

Parasitoses intestinais (ou verminoses) são doenças altamente prevalentes em nosso meio, constituindo-se em um 
importante problema de saúde pública. São causadas por helmintos e protozoários e, embora haja diferentes formas de 
transmissão, a principal via ocorre a partir da ingestão de água e alimentos contaminados, sendo, por isso, mais frequentes 
em regiões onde as condições sanitárias são inadequadas.

O quadro clínico é bastante variável – de infestações assintomáticas a doenças disseminadas graves – e depende de 
características do verme e do hospedeiro. Os principais sinais e sintomas são: diarreia (com ou sem sangue), dor abdominal, 
náusea, vômitos, constipação, desnutrição e perda de peso. Anorexia, irritabilidade, distúrbios do sono, prurido anal e/
ou vulvar também podem estar presentes. Em casos mais graves, pode haver sangramento, manifestações pulmonares, 
neurológicas, hepatoesplenomegalia, oclusão intestinal e bacteremia polimicrobiana.

Existem diversos exames laboratoriais que podem ser utilizados no diagnóstico das verminoses. O exame parasitológico 
de fezes é o mais simples e de menor custo e pode ser realizado em fezes recentes ou em amostras de fezes conservadas 
em soluções específicas (formol, MIF). No hemograma, podem ser detectadas anemia e eosinofilia.

O tratamento varia de acordo com o tipo de verme e a gravidade do quadro clínico, e tem como objetivo a erradicação 
do parasita ou a redução da carga parasitária. O tratamento empírico pode ser realizado quando não são disponíveis 
exames laboratoriais. Além disso, para evitar novos episódios é preciso ressaltar a importância de determinados hábitos, 
tais como: lavar as mãos antes das refeições e após evacuar, utilizar água filtrada ou fervida para beber e preparar alimentos, 
e lavar com água limpa os alimentos que serão consumidos crus. 
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Ritos de passagem

Todas as sociedades humanas praticam ritos de passagem, que marcam a passagem de um grupo ou indivíduo de uma 
situação para outra. Esses ritos se ligam à gestação e ao nascimento, à iniciação à vida adulta, ao casamento, à morte e a 

outras situações. 

Nas sociedades indígenas, a adolescência não é uma fase social ou psicológica, mas apenas o fato biológico da 

puberdade. A transição se inicia quando o corpo do jovem está apto para a procriação, e em seu processo educativo já 

treinou a aquisição das habilidades práticas pertinentes ao seu gênero sexual, pois desde a infância já observava e imitava 

os mais velhos em seus afazeres diários e aprendeu suas funções de acordo com o seu sexo.

Dessa forma, para marcar essa passagem é realizado um ritual de iniciação, que é uma das cerimônias mais importantes 

na cultura indígena. Os rituais se diferenciam de acordo com o gênero e com o povo indígena. Para as mulheres indígenas 

a primeira menstruação é o marco indicativo de que o ritual deve acontecer. Nele, as mulheres ficam um longo período 

em reclusão em um espaço reservado dentro de sua casa, saindo somente para a realização das necessidades fisiológicas.

Durante esse tempo, as indígenas conversam e ouvem histórias das mulheres mais velhas, aprendem a confeccionar 

objetos femininos e se preparam para as futuras responsabilidades. Essa clausura pode durar de seis meses a dois anos, 

ou até mais, a contar da primeira menstruação, e, após esse período, quando saem, estão com a pele descorada e com os 

cabelos longos, cobrindo o rosto.

Com os homens, os marcos são o desenvolvimento corporal e a mudança na voz. Dependendo do povo e do 

desenvolvimento do menino, os rituais de iniciação podem durar até cinco anos. O ritual de iniciação masculino é formado 

por um conjunto de provações físicas e emocionais, fixação de conhecimentos, valores e crenças. Em alguns povos existe 

a casa dos solteiros, para onde se dirigem os meninos, podendo eventualmente retornar à casa materna. Entretanto,  

a permanência nessa casa simboliza a ruptura entre mãe e filho, já preparando-o para o casamento. Nessa casa é permitida 

a entrada das mulheres somente para levar os alimentos. E é proibida a participação feminina em diversos momentos  

do ritual.
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Glossário

Biscate: trabalho precário, avul- 

so e informal, sem garantias pre- 

videnciárias e trabalhistas.



155

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

Caso 7 – Sangue bom 

1ª Parte

Lázaro, 15 anos de idade, negro, morador de uma favela na Baixada Fluminense, cursa o 6°ano do ensino fundamental. 

Chega à unidade de saúde, encaminhado pela escola, por estar perdendo peso, além de sentir tonturas, palpitações e falta de ar 

ao realizar esforços. No relato da escola há também registro de isolamento social. 

Na consulta médica relatou, além dos sintomas acima descritos, episódios frequentes de dor e inchaço em mãos e pés, 

acompanhados de febre baixa, na infância. 

Entristecido, contou sua peregrinação por serviços de saúde de emergência. 

- Toda vez era a mesma coisa. Aquela confusão! Um médico atendendo uma porção de gente ao mesmo tempo. Ninguém 

me dava muita atenção. Ficava no soro, tomando remédio para as dores. Nunca fizeram exames para descobrir o que eu tinha! 

Quando me davam alta, diziam para eu procurar o ambulatório. Minha mãe não conseguia marcar consulta.

Além disso, disse ter sido internado duas vezes com pneumonia e, há cerca de um ano, ter sofrido um acidente com um galho 

seco que ocasionou uma lesão no tornozelo, que demorou meses para cicatrizar.

Durante a anamnese, relatou ser o primogênito de quatro irmãos. Seu pai faz biscates como pedreiro e sua mãe é do lar, 

mas vende sucatas achadas no lixo com a ajuda dos filhos mais jovens, que tem entre 9 e 13 anos.

Ao ser indagado sobre suas atividades cotidianas, contou que, por ser homem e o filho mais velho, embora não trabalhe 

acompanha e auxilia seu pai nas obras. Informa ainda que esta atividade, por ser apenas uma ajuda, não é remunerada. 
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Em seguida, aparentando constrangimento, falou: 

- O chefe do meu pai vive me dando bronca. Diz que sou mole e que não sirvo nem para carregar saco de cimento. Fala para 

o meu pai que eu pareço um velho doente.

Afirmou que gostaria de ter mais disposição para o trabalho, visto que os biscates que seu pai realiza na construção civil têm 

aumentado consideravelmente, em função do crescimento da especulação imobiliária na região em que vivem.

Dr. Joaquim diz que entende perfeitamente o papel do primogênito homem em uma família. Neto e filho de portugueses 

dedicados ao comércio de gêneros alimentícios, conta que não foi fácil convencer a família do seu desejo de estudar medicina. Seu 

avô depositava muita esperança na condução dos negócios pelo neto mais velho, que no seu entender deveria estudar economia ou 

administração. Sua avó, católica fervorosa, devota de Nossa Senhora de Lourdes, a protetora dos enfermos, foi a única a apoiá-lo 

na sua escolha profissional.

Lázaro contou ainda que estuda no período noturno, no centro da cidade, pois próximo de sua comunidade só existe uma 

escola de 1º ciclo do ensino fundamental. 

Ao exame físico estava pálido, emagrecido (peso: 40 kg; altura: 1,56 m), em estágio 2 de desenvolvimento puberal (PP2; 

G2). Além disso, observou-se que os pulsos estavam amplos e havia batimentos visíveis dos vasos na base do pescoço. Foi 

constatada também uma lesão cicatrizada de três centímetros no tornozelo esquerdo.

Foram solicitados exames complementares, bem como foram marcados uma consulta médica de retorno e o atendimento 

com o Serviço Social.
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 Refletindo e discutindo

Quais as questões relevantes que você identifica nesta parte do caso?

Que ações prioritárias deveriam ser desenvolvidas?

Como você avalia a situação de ajuda/trabalho do adolescente e de seus irmãos?

Como você qualifica o atendimento de saúde prestado a Lázaro durante sua infância e em parte de sua adolescência?

Quais são os determinantes estruturais - sociais e históricos - da situação de vida e de saúde de Lázaro?

Quem é Joaquim? Você acredita que a ascendência e a formação humana desse profissional influenciaram o  

vínculo estabelecido com Lázaro? Que outros elementos, além do biográfico, medeiam os significados atribuídos por 

diferentes indivíduos?

A equipe da unidade de saúde tem formação adequada para atender esse caso? De acordo com as palavras do texto de 

referência, o que é necessário para ocorrer uma “abertura crítica de si em favor do outro”?



158

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde



159

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

anotações

 Aspectos relevantes identificados

Estabelecimento de vínculo entre o médico e o paciente, que valorize as identidades e as alteridades

Anemia e sintomas relacionados

Trabalho infantojuvenil e saúde/Sobrecarga pela conciliação entre atividades de trabalho e de estudos/Precariedade do vínculo de 

trabalho familiar

Avaliação do crescimento e desenvolvimento

 Abordagem e conduta

Estabelecimento de vínculo entre o médico e o paciente, que valorize as identidades e as alteridades

- Promoção de um diálogo “autêntico e horizontal” com o adolescente.

Anemia e sintomas relacionados

- Realizar avaliação laboratorial inicial de anemia.

- Solicitar exames para confirmar a suspeita diagnóstica de anemia falciforme e as lesões decorrentes dessa doença.

- Investigar história familiar de anemia falciforme.

- Orientar sobre as situações que demandam a procura imediata por atendimento de saúde, como por exemplo 

febre, dor abdominal, dor torácica ou sintomas respiratórios, letargia, edema articular agudo, cefaleia severa.
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Trabalho infantojuvenil e saúde/Sobrecarga pela conciliação entre atividades de trabalho e de estudos/

Precariedade do vínculo de trabalho familiar

- Argumentar com o adolescente e sua família sobre as relações estabelecidas entre trabalho infantojuvenil  

e saúde, assim como sobre o fato de o trabalho precoce concentrar-se fortemente entre as crianças e adoles- 

centes negros.

- Ponderar com o adolescente e sua família sobre o fato de que, pela sobrecarga, crianças e adolescentes que 

trabalham têm índices inferiores de permanência na escola e o rendimento escolar comprometido.

- Disponibilizar a Lázaro os direitos estabelecidos no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).

- Discutir sobre os significados do trabalho para a adolescência pobre na sociedade contemporânea, assim 

como sobre a singularidade das questões apresentadas pelo adolescente, e disponibilizar a rede de instituições 

responsáveis por inserção de adolescentes em programas educativos de inclusão no mercado de trabalho, com 

ênfase nos Programas de Aprendizagem.

- Orientar quanto à necessidade de afastamento de Lázaro e de seus irmãos do trabalho e encaminhar a família para 

a rede de proteção social da Política da Assistência Social, em especial aos programas de transferência de renda.

Avaliação do crescimento e desenvolvimento

- Investigar o padrão familiar de altura, peso e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários.

- Avaliar o padrão nutricional do adolescente e de sua família.

- Calcular o alvo genético. 

- Registrar os valores de estatura e o índice de massa corporal (IMC) nos gráficos apropriados.

Glossário

Tição: pedaço de madeira quei-

mado  ainda em ignição.

Zoar (gíria): tirar sarro de 

alguém; zombar jocosamente;  

perturbar, irritar.
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2ª Parte

O adolescente retornou à unidade de saúde acompanhado de sua avó materna, D. Neném, que reside na mesma casa e 

também é responsável por Lázaro.

Os exames laboratoriais revelaram que Lázaro tem anemia falciforme (Hb SS). O médico, Dr. Joaquim, indagou sobre a 

existência de outros casos dessa doença na família. D. Neném não soube precisar, mas fez referência a um de seus filhos, tio de 

Lázaro, chamado Carlos.

- Carlos sempre foi doente. Quando criança não ganhava corpo de jeito nenhum. Eu vivia correndo de hospital para hospital. 

Ele já teve dois derrames; o lado direito é adormecido. Ele anda com muita dificuldade. Dia desses, foi levado à emergência com 

dor no pênis. Estava dormindo e acordou assustado com o pênis duro e com dificuldade de urinar. 

Diante do relato, Dr. Joaquim falou que ele deveria fazer exames para saber se tinha anemia falciforme. Perguntou também 

se Lázaro estava em dia com seu calendário vacinal e orientou-os sobre as vacinas necessárias. Buscou conhecer os hábitos 

alimentares, assim como as condições socioeconômicas da família. Orientou sobre a necessidade do uso de cremes hidratantes na 

perna e medidas para evitar picadas de inseto, para diminuir os riscos de aparecimento de novas úlceras. 

Disse que passaria a acompanhar Lázaro na unidade de saúde, agendando nova consulta para o mês seguinte. Enfatizou 

que, no caso de dores ou outros sintomas, procurassem imediatamente uma unidade de emergência e informassem sobre  

o diagnóstico.
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Durante o atendimento com a assistente social Valéria, Lázaro contou que na escola, devido ao cansaço, cochila durante 

boa parte da aula. Por esse motivo, seus colegas costumavam “zoar”, chamando-o de soneca. Além disso, na hora do intervalo, 

embora sinta fome, fica constrangido de se alimentar quando o lanche servido é banana, pois foi muitas vezes chamado de macaco 

enquanto comia esta fruta. A esse respeito, lembrou com muita tristeza que, desde a sua infância vem sendo vítima de situações 

constrangedoras e dolorosas de racismo, em diversos espaços fora de sua comunidade. Para exemplificar, citou que quando mais 

jovem era sempre soprado por outras crianças, que às gargalhadas chamavam-no de tição. Diante dessas informações Valéria, 

uma senhora de meia-idade, branca, antiga funcionária da unidade de saúde, um pouco indiferente comentou que ele poderia 

estar exagerando porque no Brasil não existe racismo, e que ele deveria seguir seu tratamento e aproveitar a boa vontade  

do médico. 

 Refletindo e discutindo

Que problemas você identifica nesta parte do caso?

Qual a relevância de articular a discussão das temáticas racismo, adolescência e saúde?

Como uma equipe de saúde pode contribuir com ações de promoção de equidade racial?

A invisibilidade da anemia falciforme nas instituições de saúde pode ser entendida como uma das expressões do  

racismo institucional?

A doença falciforme é predominante entre negros; você conhece outras doenças que têm maior prevalência nas pessoas 

afrodescendentes?

Quais são as instituições responsáveis pela prevenção e redução da discriminação racial?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Anemia falciforme
Invisibilidade para os profissionais de saúde da doença falciforme como uma problemática específica da raça negra 
O racismo, a discriminação racial, a prática de atos de preconceito racial e a construção da subjetividade na adolescência
O papel da saúde nas ações de promoção da equidade racial.

 Abordagem e conduta

Anemia falciforme

- Explicar ao adolescente e sua família o que é a doença falciforme, garantindo a continuidade do acompanhamento 
e o encaminhamento aos profissionais necessários para o seu cuidado.

- Informar que desde 2001 foi lançada uma Portaria Ministerial que garante o Programa de Triagem Neonatal, que 
inclui as hemoglobinopatias.

- Encaminhar a família para investigação de doença falciforme.
- Enfatizar a importância da higiene oral, bem como encaminhar ao dentista para avaliação.
- Encaminhar ao oftalmologista. 
- Solicitar ultrassonografia abdominal para verificar a presença de cálculos biliares, assim como exames laboratoriais 

para verificação da função hepática.
- Solicitar exames para estudo da função renal, cardíaca e pulmonar.
- Orientar sobre a prevenção das complicações da doença: evitar altas altitudes, manter ingestão hídrica elevada, 

procurar auxílio médico nas suspeitas de infecção.
- Prescrever ácido fólico.
- Avaliar o calendário de vacinas e encaminhar para vacinação contra Haemophilos influenzae e Pneumococcus.
- Orientar a prevenção de úlceras de perna: utilização de meias de algodão, uso de repelentes e hidratantes, avaliar 

a necessidade de utilização de meias elásticas.
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Invisibilidade para os profissionais de saúde da doença falciforme como uma problemática específica da  

raça negra

- Conversar com o adolescente e sua família para ficarem atentos sobre a possibilidade de outros casos na família, 

visto haver a prevalência da doença falciforme na população negra brasileira.

- Disponibilizar para o adolescente e sua família informações sobre como acessar a Associação de Portadores de 

Anemia Falciforme no estado em questão.

- Introduzir nas reuniões de equipe uma reflexão sobre o fato de a anemia falciforme ser desconhecida pelos/as 

profissionais de saúde como uma possível expressão do racismo institucional no processo de formação.

O racismo, a discriminação racial, a prática de atos de preconceito racial e a construção da subjetividade  

na adolescência

- Refletir com o adolescente e seus familiares sobre as temáticas de racismo, discriminação racial, a prática de atos 

de preconceito racial e da desigualdade etnorracial. 

-  Realizar uma intervenção voltada para a reflexão junto à família sobre os aspectos culturais que, articulados com 

a pobreza, envolvem a inserção laborativa precoce, sendo importante, neste caso, aprofundar a discussão sobre a  

inserção social das diferentes etnias.

- Desenvolver uma reflexão sobre os fatores de ordem macroestrutural responsáveis pela situação de pobreza. As 

situações de carência material não correspondem a menor capacidade das diferentes etnias de desenvolvimento 

de suas potencialidades

- Avaliar a necessidade de encaminhamento do adolescente para o setor de saúde mental.
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O papel da saúde nas ações de promoção da equidade racial

- Ratificar junto à equipe de saúde a prerrogativa legal que institui a inclusão do quesito cor na identificação dos 

usuários dos serviços.

-  Realizar articulações com instituições de garantia e defesa de direitos, incluindo as instituições governamentais e 

não governamentais direcionadas para a promoção da equidade racial. 

- Disponibilizar dados sobre as especificidades e diversidades etnorraciais no processo saúde/doença.

-  Inserir os temas racismo, discriminação racial e prática de atos de preconceito racial nas reuniões de planejamento 

e avaliação do serviço de saúde.

- Incluir, nos espaços de educação continuada da equipe multidisciplinar de saúde, estudos e pesquisas sobre as 

possíveis relações entre racismo e processo saúde/doença.

- Inserir a temática racismo e saúde nas ações de atenção integral à saúde, em especial nas atividades educativas de 

promoção de saúde.
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Terceira parte 

As questões de saúde trazidas por Lázaro tiveram grande repercussão nas discussões de caso efetivadas pela equipe 

multidisciplinar sobre saúde, em especial o fato de uma situação de anemia falciforme ter ficado tanto tempo sem diagnóstico. A 

surpresa foi ainda maior, visto que atualmente o diagnóstico pode ser feito através do teste do pezinho. Um profissional lembrou-se 

da importância de orientar o adolescente e sua família a entrar em contato com a Associação de Portadores de Anemia Falciforme 

do estado em questão. Além disso, evidenciou a existência de compreensões distintas na equipe sobre a temática do racismo.

Com relação à situação de trabalho de Lázaro e de seus irmãos, realizou-se orientação familiar sobre os possíveis danos à 

saúde, desencadeados pela experiência de trabalho na infância e na adolescência. 

Foi organizado o retorno à escola para propor uma parceria de trabalho entre a saúde e a educação. Como desdobramentos 

iniciais foram organizadas atividades de promoção de saúde (oficinas, dinâmicas de grupo, feiras de saúde, peças teatrais, palestras, 

debates) na unidade de saúde e na escola, sobre as possíveis relações entre saúde infantojuvenil, racismo, discriminação racial e 

a prática de atos de preconceito racial.
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  Lembretes

- “É importante orientar as famílias para que em todos os casos de discriminação racial entre a população 

infantojuvenil busquem defesa no Conselho Tutelar, nas ouvidorias dos serviços públicos, em especial a 

Ouvidoria da Secretaria Especial de Políticas de Promoção da Igualdade Racial da Presidência da República, 

na Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e nas Delegacias de Proteção à Infância e Adolescência. A 

discriminação é uma violação de direitos.”

- O acompanhamento do tema da redução do impacto do racismo na infância e na adolescência pode ser 

realizado por meio do site <www.unicef.org.br> ou no Twitter: @unicefbrasil. 

- O acompanhamento da legislação e das instituições de promoção da igualdade etnorracial pode ser feito 

no site da Secretaria de Políticas de Promoção da Igualdade Racial: http://www.seppir.gov.br.

- “É importante que os profissionais de saúde estejam atentos ao quadro normativo referente ao 

enfrentamento do racismo no país, os quais refletem o processo de resistência e luta dos movimentos 

sociais, pela igualdade racial, com destaque para a promulgação das seguintes legislações: Lei n. 9.459/1997 

e Lei n. 7.437/1985 (Lei Caó), segundo as quais o racismo, a discriminação racial e a prática de 

atos de preconceito racial são considerados crimes inafiançáveis; a Lei n. 10.678/2003, que criou a 

Secretaria de Políticas de Promoção da Igualdade Racial; a Lei n. 11.645/2008, que torna obrigatório, nos 

estabelecimentos de ensino fundamental e de ensino médio, públicos e privados, o estudo da história e 

cultura afro-brasileira e indígena; e a Portaria n. 992/2009, do Ministério da Saúde, que institui a Política 

Nacional de Saúde Integral da População Negra.” 
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 Resumos

Racismo Institucional

O racismo institucional está presente em normas, práticas e comportamentos discriminatórios existentes no dia a dia 

de trabalho, e é resultante de preconceitos ou estereótipos racistas. 

 Apresenta duas dimensões interdependentes: (1) a das relações interpessoais, e (2) a político-programática.

O racismo institucional presente nas relações interpessoais manifesta-se nas relações estabelecidas entre gestores e 

funcionários, entre os próprios funcionários e entre os profissionais e os usuários dos serviços.

O racismo institucional em sua vertente político-programática expressa-se através de uma série de prerrogativas, 

dentre elas: na elaboração e propagação de significados discriminatórios sobre a diversidade de modos de vida dos diversos 

segmentos populacionais; no reconhecimento do racismo como um dos responsáveis pelas desigualdades sociais, como o 

acesso à saúde; pela elaboração de estratégias de intervenção com vistas à diminuição das práticas discriminatórias; pelo 

investimento no processo de educação continuada dos profissionais.

- A interferência no processo de crescimento e desenvolvimento é, em algumas situações, o primeiro sinal 

de alerta da possibilidade de a criança ou adolescente ter anemia. A anemia falciforme não tem cura. 

Contudo, existem tratamentos que dão ao indivíduo com a doença o direito a uma vida com qualidade. 

- A anemia falciforme é a doença genética mais comum da população negra. O diagnóstico precoce é 

fundamental, assim como a garantia de acompanhamento multidisciplinar.
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O racismo, a discriminação racial e a prática de atos de preconceito racial e construção da subjetividade na 
infância e na adolescência

“Toda e qualquer criança e/ou adolescente branco, negro ou indígena, ao conviver com situações de desigualdade e 
de discriminação etnorracial, pode vir a desenvolver ideias e atitudes preconceituosas sobre a inserção social das diferentes 
etnias e classes sociais. Textos, histórias, olhares, piadas e expressões podem ser estigmatizantes com outras etnias e/ou 
culturas e tradições. Além disso, o racismo sofrido na infância e na adolescência pode trazer impactos sociais e subjetivos 
de maior gravidade.” 

Diversidade etnorracial, pobreza e saúde

A diversidade é uma condição da existência humana, e a riqueza desta experiência se funda em grande parte na 
interação, na intercomunicação e no intercâmbio entre indivíduos oriundos de culturas específicas e pertencentes a povos 
de diferentes partes do mundo: África, Ásia, Américas, Europa e Oceania.

As situações de carência material, em que estão historicamente concentradas determinadas etnias, não correspondem 
às suas potencialidades. Referem-se a uma gama de questões, que incluem o racismo na origem e a reprodução das 
desigualdades, tais como obstáculo no acesso a bens e riquezas e também, do ponto de vista dos sujeitos sociais, ao 
desconhecimento e à desvalorização da bagagem cultural que trazem.

A inserção social dos diversos grupos etnorraciais em todos os países do mundo não se efetiva de forma igualitária. A 
pobreza atinge com maior intensidade os imigrantes e as minorias étnicas, tanto nos países de economia dependente como 
nos países centrais.

No Brasil, a desigualdade é proporcionalmente mais significativa entre os negros e os indígenas, que compõem 
as parcelas mais pobres da população. Convém ressaltar que essa experiência de desigualdade enfrentada também é 
responsável por significados sociais e culturais em que são difundidos e reproduzidos sentimentos de inferioridade e de 
baixa autoestima. 

Nesse contexto, é importante destacar que o acesso a bens e serviços inclui necessariamente as diversidades 
etnorraciais. A saúde constitui-se em um eixo estratégico para a superação do racismo e a garantia de promoção da 

igualdade racial. Portanto, este é um tema de grande relevância para o setor da saúde.
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No sistema de saúde, houve avanços empreendidos a partir da Constituição Federal de 1988, em que construímos 

importantes e profundas reformas a partir da prerrogativa da saúde como direito de todos e dever do Estado. No entanto, 

deixamos de discutir por muitos anos as especificidades etnorraciais, não reconhecendo a presença do racismo no âmbito 

do processo saúde/doença, assim como a inadequação dos profissionais para lidarem com essa questão.

A avançada legislação do Sistema Único de Saúde (SUS) ainda não garante o atendimento das características específicas 

da população negra, e nem a mesma qualidade na atenção de saúde oferecida aos demais segmentos da população.

Em 13 de maio de 2009, através da Portaria n. 992, o Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de Saúde Integral 

da População Negra. A construção dessa política é resultado das ações do movimento negro organizado e tem como 

objetivo contribuir para o enfrentamento da discriminação etnorracial no Sistema Único de Saúde. 

Entre as diretrizes desta Política Nacional estão: a inclusão do tema “Racismo e Saúde da População Negra” nos 

processos de formação e educação permanente dos trabalhadores da saúde e no exercício do controle social da saúde; e 

o reconhecimento de seus saberes e práticas de saúde, incluindo aqueles preservados pelas religiões de matrizes africanas. 

A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra direciona, em todos os níveis e instâncias do SUS, o esforço 

para superar os fatores que determinam as expressões de maior vulnerabilidade da população negra como, por exemplo, 

a anemia falciforme. 

A necessidade de uma política voltada para segmentos populacionais demonstra que, em nosso país, as desigualdades 

raciais “resistem” a planos econômicos, crises e picos de desenvolvimento, parecendo intransponíveis. Mesmo nos 

momentos em que progressos na área social são registrados para toda a sociedade como, recentemente, o aumento de 

anos de escolaridade, a distância entre brancos e negros se mantém.

Observamos a existência de salários diferenciados para trabalhos iguais, em função da etnia e gênero, como demonstram 

os últimos censos oficiais. Neste processo, as mulheres negras encontram-se na base da pirâmide.

A reprodução de iniquidades em função das diferenças etnorraciais, de gênero, de classe, de orientação sexual, de 

crença e de tantas outras ofusca o que há de mais positivo em nossa sociedade: a diversidade que opera como precondição 

para a construção coletiva e democrática de uma sociedade fraterna, etnicamente múltipla, culturalmente plural, solidária, 

aberta, livre e justa.
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Trabalho infantojuvenil e as diversidades étnicas

As inserções sociais dos diversos grupos étnicos, em todos os países, não se efetivam de forma igualitária.

O trabalho infantojuvenil, que atinge os imigrantes e as minorias etnorraciais, ilustra essa afirmativa, uma vez que se 

faz presente de forma preocupante para as crianças e os adolescentes das camadas empobrecidas, tanto nos países de 

economia dependente como nos países centrais.

No Brasil, o trabalho precoce é proporcionalmente mais significativo entre negros e indígenas, segmentos populacionais 

que compõem as parcelas mais pauperizadas da população, embora com significados e expressões diferenciados. 

Convém ressaltar que as experiências da pobreza e da desigualdade também são responsáveis pela construção e 

difusão de sentimentos de inferioridade, cujas raízes advêm da colonialidade do poder, do ser, do saber, enfim, do racismo 

historicamente constituído em nossa sociedade.

Nesse contexto, as ações em prol da erradicação do trabalho infantil devem incluir, entre outros fatores, as mediações 

etnorraciais e de gênero, as especificidades socioculturais, assim como a organização social e a divisão social do trabalho.

Trabalho informal

O trabalho informal pode tanto indicar uma estratégia de sobrevivência, em face da perda de uma ocupação formal, 

como uma opção de vida de alguns segmentos de trabalhadores que preferem desenvolver o seu “próprio negócio”. Sua 

natureza é complexa e abrange diferentes categorias de trabalhadores com inserções ocupacionais particulares.

O setor informal da economia envolve, no Brasil, parcela considerável de trabalhadores e, entre esses, crianças 

e adolescentes. No entanto, é um universo que ainda carece de pesquisas pelas novas configurações adquiridas na 

contemporaneidade, inclusive com recorte de gênero e de variáveis etnorraciais.

Nesse processo, os trabalhadores vêm elaborando novas estratégias de sobrevivência, enquanto atualizam velhas 

ocupações e criam novas atividades.

Glossário

Garrafada: remédio preparado 

à base de cascas de caules, 

folhas e raízes que recebem 

um tratamento especial por 

especialistas – geralmente 

membros mais velhos – da 

comunidade. Podem ser fervidas 

ou não. O líquido produzido 

através do cozimento ou da 

simples mistura com água é 

acondicionado em garrafas 

de vidro. As garrafas são 

enterradas por até sete dias, 

para então serem consumidas. 

A orientação quanto às doses 

necessárias para o tratamento 

varia de acordo com a afecção 

a ser tratada.
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Trabalho infantojuvenil e saúde

As implicações do trabalho na saúde de crianças e adolescentes referem-se tanto a exposição a ambientes de trabalho 

insalubres, perigosos e penosos, como ao impacto dessa experiência em suas socializações. O trabalho na infância e na 

adolescência pode acarretar negativamente na relação estabelecida por esses atores sociais com a escola, os pares, a 

família, as atividades de lazer e de cultura, assim como com a necessidade de tempo livre. 

Por definição, todo trabalho nos expõe a uma variedade de fatores de risco à saúde. As crianças e os adolescentes, 

pelo momento peculiar do processo de crescimento e de desenvolvimento, estão mais vulneráveis aos agravos advindos 

do ambiente de trabalho e, portanto, mais sujeitos a adquirir doenças ocupacionais.

Nesse contexto, aliados às necessidades de sobrevivência das famílias trabalhadoras, existem também fatores de 

ordem cultural e ideológica que podem levar ao ingresso precoce no mercado de trabalho. Um desses fatores é a crença 

de que o trabalho constitua elemento disciplinador e preventivo da marginalidade. Tal aspecto pode ser observado, 

principalmente, para a infância e a adolescência pobres.

Anemia falciforme

A doença falciforme é uma alteração genética caracterizada pela presença da hemoglobina S, que provoca a distorção 

das hemácias, que tomam a forma de meia-lua ou foice. As doenças falciformes mais frequentes são a anemia falciforme 

(ou Hb SS), a S talassemia ou microdrepanocitose, e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD.

A sintomatologia da anemia falciforme é variável, mas o que mais chama a atenção é a anemia hemolítica crônica, 

ocasionada pelas crises frequentes de falcização. A falcização ocorre pelo enrijecimento das hemácias em foice, acarretando 

dificuldade de circulação nos pequenos vasos, o que ocasiona áreas de infarto que determinam o comprometimento 

progressivo de órgãos vitais, inclusive com perda de função.

Como é uma doença prevalente na população negra, equivale a dizer que, em nosso país, acomete prioritariamente 

as populações pobres. 

É necessário assegurar a atenção integral aos indivíduos com anemia falciforme, considerando as dimensões biológica, 

cultural, social e sanitária.
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Caso 8 – O trabalho que não enobrece 

1ª parte

Júlio, adolescente negro de 15 anos, morador de um quilombo localizado próximo a uma cidade turística, procurou a 

emergência de um hospital queixando-se de dor, inchaço e vermelhidão na mão direita. Ao chegar, foi informado que não poderia 

ser atendido, pois era necessário que estivesse acompanhado de pessoa responsável por ele. Júlio explicou que sua mãe estava 

trabalhando e que seu avô precisava cuidar de seus irmãos menores. Diante do nervosismo do rapaz, D. Arlinda, recepcionista da 

emergência, disse: “Vou pedir pra doutora quebrar seu galho. Mas só dessa vez, hein!”. D. Arlinda, uma senhora de meia-idade, 

parda, era conhecida no hospital pelo jeito ríspido de tratar os pacientes. Trabalhou muitos anos no setor de documentação da 

unidade, no entanto havia sido transferida para recepção há poucos meses, contra a sua vontade. Após consultar a médica, D. 

Arlinda liberou a entrada do adolescente. 

Durante a consulta, Júlio relatou que dois dias antes havia cortado a mão em casa ao quebrar um copo. Silvia, a médica 

que o atendeu, uma jovem de 32 anos, branca, de família de classe média, recém-chegada ao hospital, pouco conhecia sobre a 

população atendida naquela região. Ao examinar o adolescente percebeu vestígios de ervas no local lesionado. Júlio contou que, 

como sentia muita dor, seu avô fez uma “garrafada” e um preparado de ervas, que foi aplicado sobre o corte. Como houve piora 

da dor e inchaço, procurou o hospital. 

A médica o repreendeu dizendo que as ervas aplicadas no ferimento apenas provocaram uma infecção no local, e que esse 

tipo de ação não servia para nada: “Esqueça essas crendices, nunca mais faça isso!”. Dra. Silvia limpou a ferida, fez um curativo 

e orientou sobre o tratamento com antibiótico a ser realizado em casa. Ao final do atendimento, perguntou se o rapaz precisaria 

de um atestado médico. Júlio respondeu: “Não vou precisar de atestado porque saí da escola”.

A médica pediu, então, que ele retornasse após três dias ao ambulatório, para reavaliação da lesão.
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 Refletindo e discutindo

Quais os problemas identificados neste caso?

É possível atender Júlio na ausência de seus responsáveis? 

De que forma você observa o acolhimento prestado a Júlio?

Que conhecimentos a respeito da cultura quilombola são necessários para a abordagem deste caso?

Quais são as condutas imediatas necessárias diante do quadro apresentado por Júlio? 

Que orientações deveriam ter sido feitas durante o atendimento? 

É possível articular os campos de saberes e práticas relacionados à saúde de diferentes culturas? O que seria necessário 

para tanto? 
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Entraves no acesso à atenção médica

Celulite 

Práticas médicas da cultura quilombola 

Evasão escolar

 Abordagem e conduta

Entraves no acesso à atenção médica 

- Realizar o atendimento ao adolescente, independentemente da presença ou não de seu responsável.

Celulite 

- Realizar os cuidados locais da ferida, prescrever antibioticoterapia, orientar quanto aos sinais de piora clínica e 

necessidade de retorno à emergência.

- Confirmar a situação do calendário vacinal, com especial atenção à vacinação antitetânica – avaliar a necessidade 

de antecipação da dose de reforço.
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- Orientar quanto à assepsia de lesões em caso de acidente, sempre considerando possíveis conflitos entre  

as práticas e as terapias do grupo etnocultural ao qual Júlio pertence, para que os diferentes saberes possam  

ser negociados. 

Práticas médicas da cultura quilombola 

- Promover espaços de reflexão, com a equipe de saúde, que permitam conhecer como o grupo ao qual Júlio 

pertence concebe o processo saúde/doença/atenção à saúde, suas práticas terapêuticas, como se organiza a 

atenção à saúde na lógica do grupo, com seus especialistas.

- Buscar conhecer as propriedades medicinais das ervas utilizadas pelo grupo quilombola no preparo da “garrafada”, 

suas indicações e possíveis efeitos colaterais. 

- Reconhecer as interfaces culturais no intercâmbio de saberes de diferentes culturas. 

Evasão escolar 

- Agendar consulta de retorno em intervalo curto, para fortalecer o vínculo do paciente com o serviço de saúde e 

identificar os fatores que contribuíram para a evasão escolar.



180

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

2ª Parte 

No retorno ao ambulatório, Júlio foi consultado pela mesma médica que o atendeu na emergência. Apresentava melhora 

significativa da lesão. Neste dia, trouxe sua caderneta de vacinação. A vacina antitetânica havia sido realizada há um ano, porém 

havia registro de apenas uma dose de vacinação anti-hepatite B e não havia registro de vacina contra rubéola. 

Nesta consulta, Dra. Silvia conversou mais demoradamente com Júlio, que disse que havia parado de estudar há seis meses. 

Ao ser questionado sobre o porquê de ter abandonado a escola, Júlio contou: 

- Eu sempre ajudei meu avô na roça. Ia com ele todo dia regar a horta e ver o que já tava bom pra colher. Lá no quilombo, 

os mais velhos estão sempre ensinando sobre a importância de lidar com a terra. E eu gosto muito de trabalhar com a terra! Fazia 

isso de manhã e à tarde ia pra escola. Mas, de um ano pra cá, a situação ficou mais difícil... Pra ajudar a minha família e poder me 

manter, precisei arranjar alguma outra coisa e a única oportunidade que surgiu foi um emprego num restaurante. Lá, eu trabalho 

na reposição de estoque e sou também auxiliar de cozinha. Como tenho que chegar cedo e fico lá o dia inteiro, tive que parar de 

ajudar meu avô e passei a estudar à noite. Mas como o quilombo é muito longe da escola e eu ficava muito cansado do trabalho, 

eu acabava dormindo na aula e levava muita bronca... Então resolvi abandonar os estudos.

Júlio relatou ainda que, na verdade, o acidente que fez com que procurasse atendimento na emergência aconteceu no 

restaurante. Quando carregava um engradado ele se desequilibrou, as garrafas caíram e os estilhaços cortaram sua mão. 

- Não quis falar antes porque não posso perder o emprego. Minha família precisa de mim. 

A médica perguntou se ele considerava seu trabalho perigoso. Júlio afirmou que não, as garrafas caíram porque  

“estava distraído”.
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Dra. Silvia, então, encaminhou Júlio ao Serviço Social, pediu que atualizasse sua caderneta de vacinação e retornasse ao 

ambulatório em um mês. Antes de deixar o consultório, porém, Júlio contou que seu avô estava na sala de espera e gostaria de 

falar com Dra. Silvia. 

- Sem problema! Peça que ele entre, Júlio, disse a médica.

Após se sentar, o Sr. Benedito, negro, um dos fundadores do quilombo naquela região, muito respeitado em sua comunidade 

e profundo conhecedor do uso terapêutico das ervas, disse: 

- Vim hoje aqui pra conversar com a senhora porque não gostei das coisas que falou para o meu neto. Nós somos da roça, 

somos da terra. Mas não somos ignorantes! E a garrafada não é uma crendice! Pra senhora, que é branca, pode parecer uma 

bobagem. Mas se procurar se informar melhor vai ver que as ervas que nós usamos têm propriedades terapêuticas! Ou a senhora 

acha que eu tenho 92 anos e estou forte assim à toa?

 Refletindo e discutindo

Que novos aspectos surgem na história? 

Qual é o significado do trabalho com a terra na cultura quilombola? Como se organiza o trabalho nesse contexto específico? 

Qual o lugar das pessoas da idade e do sexo de Júlio na organização social do trabalho?

O trabalho que Júlio realiza atualmente é ilegal? Quais são os impactos dessa atividade em sua vida?

Como proceder nessa situação? Que profissionais devem estar envolvidos no atendimento?

Você identifica outras questões que deveriam ter sido abordadas por Dra. Silvia?

Como você reagiria diante do posicionamento do avô de Júlio?

Na sua opinião, a cor de Sílvia e sua história de vida tiveram alguma influência no encaminhamento deste caso? 
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Vacinação atrasada

Responsabilização excessiva

Sobrecarga física e emocional

Trabalho em situação ilegal

Oportunidades perdidas no atendimento ao adolescente

Significado social do trabalho

 Abordagem e conduta

Vacinação atrasada

Atualizar calendário vacinal.

Responsabilização excessiva

- Conversar com Júlio sobre as dificuldades inerentes às tarefas por ele executadas e as possibilidades de acidentes 

em cada uma delas.

- Esclarecer os pontos importantes que devem ser observados na prevenção de acidentes e a relação destes com o 

sentimento de responsabilidade relacionada aos acidentes.

Sobrecarga física e emocional

- Utilizar os gráficos de peso e altura e avaliar o índice de massa corporal (IMC) do adolescente.

- Indagar e descrever detalhadamente as condições e a rotina de trabalho de Júlio: tarefas realizadas; carga horária; 

tempo para refeições; intervalo para descanso.

- Pedir que Júlio fizesse o relato minucioso de seu processo de trabalho.
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Trabalho em situação ilegal

- Encaminhar ao Serviço Social.

- Conversar com o adolescente e sua família sobre as condições e os fatores de risco do trabalho. Explicar a Júlio os 

direitos estabelecidos no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).

- Afastar o adolescente do trabalho caso não esteja de acordo com a legislação específica.

Buscar articulação com a equipe do Programa de Saúde da Família (PSF), tendo em vista a importância da atenção 

básica na identificação e no acolhimento das expressões do trabalho infanto-juvenil.

Estabelecer parceria com o Conselho Tutelar e/ou o Juizado da Infância e da Adolescência. 

Encaminhar as famílias das crianças e dos adolescentes economicamente ativos para a rede de proteção social da 

Política da Assistência Social, com ênfase nos programas de transferência de renda.

Notificar ao Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN); ao Ministério Público do Trabalho, nos casos de 

agravos à saúde, e ao Conselho Tutelar, nos casos de trabalho infantil e de trabalho ilegal de adolescentes.

Identificar situações e atividades de interesse do adolescente, com intuito de criar perspectivas para o futuro.

Oportunidades perdidas no atendimento ao adolescente 

- Abordar na consulta questões relativas à promoção de saúde (alimentação, prática de esportes, sexualidade, saúde 

oral etc.), considerando as especificidades do grupo etnocultural ao qual Júlio pertence.

Significado social do trabalho

- Refletir com a equipe de saúde e com o adolescente o significado do trabalho e a relação com a terra, nas 

comunidades quilombolas, no contexto mais amplo de sua cultura e organização social.
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3ª Parte

Dias depois, Júlio retornou ao ambulatório para o atendimento no Serviço Social. Vanda era a assistente social do hospital, 

negra, 40 anos, coordenava na unidade um grupo de trabalho voltado ao atendimento aos familiares e pacientes. Trabalhou por 

muitos anos em um hospital de grande porte na região metropolitana da cidade, período em que se especializou no estudo de 

práticas de atenção à saúde e humanização do atendimento. Ficou preocupada com o relato do adolescente. Sobretudo quando, 

ao propor que Júlio saísse do seu emprego e voltasse a estudar, ouviu do rapaz: 

- Tenho muito medo de sair e voltar a passar necessidade. E o que eu vejo é que nem sempre a escola ajuda a arranjar 

empregos melhores. Tem muita gente lá no quilombo que estudou e hoje em dia ganha menos que eu!

Por se tratar de uma questão que necessitaria maior aprofundamento e intervenção junto à família de Júlio, Vanda contatou 

o Programa de Saúde da Família (PSF) da região. Após a discussão do caso com Vanda e Dra. Silvia, a equipe do PSF optou pela 

realização de uma visita domiciliar, que foi agendada para a semana seguinte. Durante a visita foram constatadas as precárias 

condições de vida da família. Foi indicada à mãe de Júlio a possibilidade de inserção em um programa de transferência de renda. 

Diante dessa nova perspectiva, Júlio concordou em deixar o emprego no restaurante e retornar à escola. 

A partir desse caso, a equipe do PSF estabeleceu uma parceria com a equipe de saúde e a escola do quilombo  

e foram realizadas diversas ações de promoção de saúde, dentre elas a construção de oficinas para o conhecimento  

das profissões. 

 Refletindo e discutindo

Que questões podem ser identificadas nesta parte do caso?

Como você interpreta a construção de parceiras com a educação? 

De que forma você trabalharia nesse quilombo, a partir da perspectiva da interculturalidade e do respeito à diferença? 
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Obstáculos encontrados para o retorno à escola.

 Abordagem e conduta

Obstáculos encontrados para o retorno à escola 

- Refletir com Júlio sobre o significado da escolarização para a sua família e sua importância em seu projeto de vida, 

levando em conta as especificidades culturais desse grupo quilombola.

- Procurar a escola de Júlio, a fim de discutir a respeito de sua defasagem entre a idade e a série escolar e verificar 

a existência de casos semelhantes.

- Estabelecer parcerias com a escola do quilombo e formular espaços de conversa que estimulem o desenvolvimento 

psíquico e social dos adolescentes, respeitando os princípios da interculturalidade. 
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  Lembretes

- Todo adolescente que procura uma unidade de saúde deve ser atendido, sem que esse atendimento 
seja condicionado à presença de um responsável! Esse direito é garantido pelo Marco Legal da Saúde de 
Adolescentes. E a sua violação constitui lesão ao direito maior de uma vida saudável.

- Após o primeiro atendimento, caso a equipe de saúde entenda que o adolescente não possui condições 
para decidir sozinho sobre alguma intervenção em razão de sua complexidade, deve, primeiramente, 
realizar as intervenções urgentes necessárias, e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara 
quanto à necessidade de que um responsável o assista e o auxilie no acompanhamento. Para mais 
informações, acesse o link: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/marco_legal.pdf.

- Durante o atendimento a um adolescente quilombola, é necessário que o profissional de saúde conheça os 
conceitos e as práticas relacionadas à saúde adotadas por esse grupo, para que possa haver o intercâmbio 
de saberes e o estabelecimento de negociações em pontos de conflito. 

- Na consulta ao adolescente, independentemente da queixa que motivou o atendimento, devem ser 
abordadas questões referentes à promoção de saúde.

 
- É importante alertar que o atraso no crescimento e no desenvolvimento de crianças e adolescentes pode 

estar associado às condições de trabalho. A repetência escolar é um problema multifatorial. A ação de 
afastamento de crianças e de adolescentes do trabalho precisa ser entendida como uma longa e complexa 
ação intersetorial, interdisciplinar e interinstitucional. Nesse processo, o setor saúde apresenta contribuições 
específicas, referentes às informações sobre as implicações do trabalho na saúde infantojuvenil. Tais 
informações deverão nortear as atividades de promoção de saúde individuais, coletivas e intersetoriais 
desenvolvidas com crianças, adolescentes, famílias, lideranças comunitárias, profissionais de outras áreas e 
controle social, a partir da realidade de cada território. 
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 Resumos

Celulite 

A celulite é uma infecção que acomete o tecido celular subcutâneo e pode se estender à derme profunda. Em geral, 

a circulação linfática também é acometida. Os agentes etiológicos mais comuns são o S. aureus e o Streptococcus beta-

hemolítico do grupo A. Mas pode ser causada também por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, dentre 

outros agentes.

Na maior parte dos casos, é possível identificar uma lesão na pele que funcione como porta de entrada – cortes, 

arranhões, picadas de insetos, dermatites, macerações e incisões cirúrgicas são as mais comuns. Entretanto, há casos de 

celulite sem uma porta de entrada evidente.

O diagnóstico é feito a partir da evidência de lesão cutânea avermelhada, edemaciada, com bordas mal definidas, 

dolorosa e quente. Pode haver ainda febre, com ou sem calafrios e linfadenopatia regional associada. 

O hemograma de pacientes com celulite geralmente apresenta leucocitose com neutrofilia e desvio para a esquerda. 

Os exames bacteriológicos têm pouco valor diagnóstico, pois as culturas são positivas em um percentual pequeno  

de casos.

O tratamento consiste na realização de limpeza e desbridamento da porta de entrada, associada à terapêutica 

sistêmica. Nos casos leves podem ser utilizados cefalosporinas de 1ª geração ou macrolídeos. Nos casos graves – lesões 

extensas, comprometimento do estado geral, celulite de face – é indicada hospitalização e o tratamento é realizado com 

antibióticos por via parenteral. Nesses casos, a primeira opção é a oxacilina. Caso o paciente seja alérgico a penicilina, pode 

ser utilizada vancomicina.

Para evitar novos episódios, é importante sempre orientar a respeito de alguns cuidados: após cortes ou arranhões, 

lavar a pele com água e sabão; em caso de picada de insetos ou dermatites, manter as unhas curtas e evitar coçar  

as lesões. 
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Imunização

As ações de controle das doenças imunopreveníveis a que os adolescentes se encontram vulneráveis são fundamentais. 

É essencial a prática rotineira de revisão e a atualização do cartão de vacinação e da administração de imunobiológicos 

em situações especiais, tais como viagens, gravidez, deficiências imunológicas, acidentes com ferimentos graves e outros 

estados de suscetibilidade e risco.

O Programa Nacional de Imunizações preconiza um calendário básico (abaixo), atualizado e divulgado periodicamente, 

além de disponibilizar os produtos imunobiológicos em todos os postos de vacinação da rede básica de serviços de saúde. 

Os produtos especiais são encontrados nos centros de referência estaduais ou nas coordenações estaduais de imunizações.

O conhecimento do calendário básico ajuda a evitar os excessos ou o reduzido número de doses aplicadas em um 

indivíduo. É dever do cidadão brasileiro vacinar-se, conforme determinação legal.

Calendário de vacinação do adolescente

Vacinas Primovacinação Reforço

Hepatite B (1)

Esquema completo com 3 doses: não repetir 
Esquema incompleto: completar o esquema com as doses 

que faltam 
Não vacinado: 3 doses

Dupla tipo adulto  
(dT) (2)

Esquema completo com 3 doses: não é necessário repetir 
Não vacinado ou incompleto: 3 doses

1 dose a cada 10 anos 

Febre amarela (3) 1 dose 1 dose a cada 10 anos

Tríplice viral (SCR) (4) 1 dose 1 dose
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Observações:

(1) vacina hepatite B (recombinante): Em adolescentes não vacinados ou sem comprovante de vacinação anterior, 

seguir o esquema de três doses com intervalo de um mês entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a 

primeira e a terceira dose. A vacina é indicada para gestantes não vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o 

vírus da hepatite B após o primeiro trimestre de gestação.

(2) Vacina adsorvida difteria e tétano – dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem vacinação anterior ou sem 

comprovação de três doses da vacina, seguir o esquema de três doses. O intervalo entre as doses é de 60 dias e no mínimo 

de 30 dias. Os vacinados anteriormente com 3 (três) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar reforço a cada dez anos 

após a data da última dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves, antecipar a dose de reforço, sendo a última dose 

administrada há mais de 5 (cinco) anos. A vacina deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da data provável do parto. 

Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situação vacinal dos comunicantes. Para os não vacinados, iniciar esquema 

de três doses. Nos comunicantes com esquema de vacinação incompleto, este deve ser completado. Nos comunicantes 

vacinados que receberam a última dose há mais de 5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforço.

(3) Vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes áreas 

com recomendação da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapá, Pará, Rondônia, Roraima, Tocantins, Maranhão, Mato 

Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiás, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municípios dos estados do Piauí, Bahia, 

São Paulo, Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informações sobre os municípios destes estados, buscar as 

unidades de saúde locais. No momento da vacinação considerar a situação epidemiológica da doença. Para os viajantes que 

se deslocarem para os países em situação epidemiológica de risco, buscar informações sobre administração da vacina nas 

embaixadas dos respectivos países a que se destinam. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar 

dose de reforço a cada dez anos após a data da última dose. Atenção: a vacina é contraindicada para imunodeprimidos, 

gestantes e mulheres que estejam amamentando. Nesses casos buscar orientação médica do risco epidemiológico e da 

indicação da vacina. 

(4) Vacina sarampo, caxumba e rubéola – SCR: Considerar vacinado o adolescente que comprovar o esquema 

de duas doses. Em caso de apresentar comprovação de apenas uma dose, administrar a segunda dose. O intervalo entre as 

doses é de 30 dias. Atenção: a vacina é contraindicada para imunodeprimidos e gestantes.
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Profilaxia do tétano

Tétano:  O tétano é uma toxinfecção aguda, não contagiosa, causada pela toxina do bacilo tetânico, introduzido no 
organismo através de ferimentos ou lesões de pele ou mucosa. O Clostridium tetani é comumente encontrado na natureza, 
sob a forma de esporo, nos seguintes meios: pele, trato intestinal dos animais (especialmente do cavalo e do homem, sem 
causar doença), fezes, terra, reino vegetal, águas putrefatas, instrumentos perfurocortantes enferrujados, poeira das ruas 
etc. Os achados clínicos são decorrentes de contraturas musculares, que são progressivas e generalizadas. O acometimento 
do diafragma leva à insuficiência respiratória. Os espasmos musculares são desencadeados ao menor estímulo (luminoso, 
sonoro ou manipulação do paciente) ou podem surgir espontaneamente.

Diante de um ferimento suspeito, devem ser adotadas condutas profiláticas de acordo com o tipo de ferimento e a 
situação vacinal do paciente:

Oportunidades perdidas na atenção integral ao adolescente

A adolescência e a juventude são períodos associados ao vigor físico pleno em função dos baixos índices de 
morbimortalidade relacionados a esses grupos etários. Entretanto, é um período da vida importantíssimo na atenção à 
saúde, pois é nesta fase que são consolidados comportamentos e condutas que vão influenciar o estilo de vida a longo prazo. 
Algumas experiências vivenciadas na adolescência podem originar estilos de vida perigosos, que determinam risco à saúde. 
No entanto, a adoção de estratégias preventivas pode evitar que isso aconteça e que, diante das mesmas experiências, os 
adolescentes tomem decisões saudáveis. 

O uso de álcool e de tabaco, assim como a prática sexual sem o uso de preservativos, são exemplos de comportamentos 
de risco que podem ser evitados com medidas de prevenção. Por isso, é fundamental que o profissional que atua na 
atenção a essa população esteja atento a estas questões. Entretanto, é importante destacar que para discutir sobre o uso de 
preservativos é necessário que o profissional de saúde conheça as concepções dos diferentes grupos etnoculturais acerca 
das práticas sexuais, da transmissão das DST/AIDS e as teorias de causalidade, no contexto mais amplo de sua cultura. 
O mesmo é válido para as ações voltadas ao uso de tabaco e álcool, sendo necessário identificar seus determinantes 
socioculturais e históricos. Assim, os saberes devem ser trocados e as práticas, negociadas.

 Quando um adolescente procura o serviço de saúde, independentemente da motivação que levou a essa procura, 
surge a oportunidade de abordar questões que vão além da queixa clínica ou da monitorização do crescimento. Para isso, 
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profissionais tenham a sua importância devidamente reconhecida e que possam atuar, de fato, em parceria. 

Para que o atendimento seja considerado de qualidade é importante que sejam desenvolvidas, por todos os membros 
da equipe, ações de promoção, proteção e recuperação, em conformidade com as necessidades apresentadas e a fase 
de maturação na qual se encontra o paciente que procurou a unidade de saúde. Nesse contexto, para evitar que sejam 
perdidas oportunidades na atenção integral a adolescentes e jovens, são considerados itens indispensáveis no atendimento 
a essa população:

- Fornecer informações sobre o funcionamento do serviço.
- Incluir na anamnese questões relativas à situação familiar, econômica, escolar e de trabalho.
- No exame físico, independentemente da queixa, avaliar peso, estatura e pressão arterial.
- Abordar durante a consulta temas relacionados à promoção de saúde – aspectos da adolescência normal; 

sexualidade; acidentes; álcool, tabaco e outras drogas; DST etc.
- Checar a caderneta de vacinação.
- Fornecer informações sobre saúde oral.
- Registrar as informações da consulta em prontuário/caderneta do paciente. 

Defasagem entre idade e ano escolar

A defasagem entre a idade do aluno e ano cursado na escola pode ser um precursor da evasão, que é a saída dos 
alunos do ambiente escolar. Seria mais adequado falarmos em “exclusão escolar”, pois, na realidade, há uma situação na 
qual os alunos vão sendo excluídos do espaço escolar, uma vez que há um despreparo da escola para garantir o acesso 
universal ao ensino de forma individualizada. Em nossa sociedade, a desvalorização da escola é determinada por uma série 
de fatores, tais como a cultura familiar das camadas populares, caracterizada pela descrença no papel da escola para a 
melhoria da inserção social; o ensino com base em propostas pedagógicas inadequadas à nossa realidade; e a necessidade 
de sobrevivência. Em gerações anteriores, a certeza da possibilidade de galgar melhores condições de vida por meio 
dos estudos era inquestionável, o que tem se modificado com as mudanças sociais contemporâneas. Cabe ressaltar a 
importância de relativizar esses conceitos diante da necessidade de maior aprofundamento de sua aplicação nos diversos 
contextos das comunidades quilombolas.
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Aspectos culturais 

A diversidade é uma condição universal da existência humana e a riqueza dessa experiência se funda, em grande parte, 
na interação, na intercomunicação e no intercâmbio entre indivíduos oriundos de culturas específicas e pertencentes a 
povos de diferentes partes do mundo: África, Ásia, América, Europa e Oceania.

Assim, é fundamental que os profissionais conheçam os contextos socioculturais dos grupos sociais para um 
atendimento qualificado aos diversos grupos étnicos, através do reconhecimento e respeito da diversidade etnocultural.

Responsabilização excessiva

O trabalho forjado no ideário da produção capitalista diminui o tempo disponível das crianças para atividades como 
lazer, vida em família, educação e convivência com seus pares e outras pessoas da comunidade em geral. Além disso, os 
jovens experimentam um papel conflitante no local de trabalho e na comunidade, pois, como trabalhadores, adolescentes e 
crianças são forçados a agir como adultos. Tais fatores são uma fonte de sobrecarga emocional, o que afeta o desenvolvimento 
mental e físico dos jovens. 

A sobrecarga está associada a sofrimento psíquico, entendido como um processo de adaptação às exigências das 
atividades e não como uma doença mental. 

Diante do exposto torna-se fundamental a aproximação com os significados do trabalho no contexto em que o 
adolescente está inserido.

Trabalho em situação ilegal

O trabalho é proibido para menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 anos de idade. 
Considera-se em situação de trabalho crianças e adolescentes que contribuam para a produção de bens e serviços, incluindo 
atividades não remuneradas, para o sustento próprio e/ou de seus familiares, qualquer que seja a forma de inserção no 
mercado de trabalho, nos setores formais e informais da economia.

Neste sentido, é essencial considerar as peculiaridades existentes entre várias regiões do país e entre as diferenças de 

gênero, etnia e classes sociais para a compreensão dos significados do trabalho infantojuvenil. 
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Sobrecarga física

Na adolescência há o aumento da necessidade de aporte calórico e de nutrientes específicos como cálcio (pelo 

aumento da massa esquelética), ferro (pela expansão da massa muscular e do volume sanguíneo), zinco (pela regeneração 

do esqueleto, dos músculos e do desenvolvimento ponderal) e proteínas (pelo aumento do tecido muscular). Mais de 20% 

do crescimento em altura e 50% da massa óssea adulta podem ser alcançados nessa fase. Dessa forma, a variabilidade na 

ingestão dos nutrientes é importante, principalmente quando a análise do processo de trabalho mostra que as diversas 

atividades realizadas necessitam de grande esforço físico, com importante dispêndio calórico. Neste caso são frequentes as 

queixas de dor muscular. A dor no músculo é consequente da presença de ácido láctico, decorrente do trabalho anaeróbico, 

da ausência de oxigênio e nutrientes, resultado da primeira fase de fadiga muscular.

A análise do processo produtivo mostrou que, para a realização das atividades, são necessários um intenso trabalho 

muscular e grande carga calórica. Os efeitos do somatório desses dois fatores sobre uma população em processo de 

crescimento e formação irão trazer, indiscutivelmente, repercussões futuras. A presença de dor muscular é um indicativo 

de sofrimento do aparelho osteomuscular, embora ainda não se observem alterações ao exame clínico.

É também constantemente assinalada a ocorrência de traumas e lesões. De igual forma, são observados fenômenos 

agudos devido a acidentes de trabalho. As lesões cortocontusas são as mais frequentemente referidas. São agravos que 

incidem sobre o sistema locomotor e que, embora possam não deixar sequelas imediatas, são potencialmente graves pelo 

grau de risco inerente que representam de ocorrência de acidentes mais graves, como mutilações e mortes. Embora as 

lesões macroscópicas sejam as que mais chamam a atenção, elas não são as únicas. Outro fator de igual importância como 

potencial lesivo refere-se aos microtraumas repetitivos, causados pela fricção constante entre estruturas em uso contínuo e 

excessivo. Eles podem levar a lesões dos centros de crescimento ósseo, de ligamentos e de tendões, originando processos 

inflamatórios. A coluna lombar é altamente afetada por esse fenômeno, com desgaste dos corpos vertebrais especialmente 

associados às flexões forçadas e repetidas da coluna. A posição em dorsiflexão da coluna provoca uma contração estática 

prolongada da musculatura paravertebral, que resulta em hipóxia e dor localizada. A dor na coluna e as dores ósseas 

manifestadas podem ser secundárias a este fenômeno.
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Caso 9 – (In)justiça e preconceito 

Primeira parte

Luan, 17 anos, negro, residente em uma favela. Deu entrada em um Pronto-Socorro Municipal com diversas escoriações pelo 

corpo, um braço quebrado, queixando-se de dores na cabeça e na barriga. Contou a Eduardo, médico experiente, aparentando 

ter em torno de 50 anos, branco, pertencente à classe média, que quando saía, já de madrugada, de uma festa em um terreiro de 

Candomblé foi abordado por dois policiais que o confundiram com um traficante e o ridicularizaram por aparentar ser homossexual. 

Embora tentasse convencê-los de que não era bandido, foi levado algemado até a delegacia da região. Lá chegando, foi torturado 

e humilhado pelos policiais com o intuito de fazê-lo confessar sua participação no tráfico de drogas. A suspeita não foi confirmada, 

porém continuou sofrendo castigos físicos, tortura psicológica e abuso sexual. 

Luan relatou ainda que durante o período que permaneceu na delegacia foi insultado pelos policiais de “crioulo safado, 

macumbeiro, bicha preta, entre outros”. Passou uma noite preso em uma cela com detentos adultos onde também foi agredido, 

segundo eles “para que ele aprendesse a ser homem e deixasse de adorar o diabo”. No dia seguinte, ao ser liberado, ouviu de 

Gabriel, um policial de 30 anos que em muitos aspectos se assemelhava a ele, sobretudo na cor de pele, que era mais clara apenas 

alguns tons, e na origem social, que dessa vez seria liberado para procurar um serviço de emergência, mas que todo preto no 

escuro era igual e o fato de ser negro e morar em favela o tornava suspeito.
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 Refletindo e discutindo:

Quais os aspectos relevantes deste caso?

Comente a abordagem e a conduta adotadas pelos policiais.

Quais são as determinações históricas da violência praticada contra Luan?

Quais são os determinantes sociológicos da situação de saúde física e emocional/mental na qual Luan se encontra? 

Quais os cuidados médicos imediatos e os encaminhamentos futuros? 

Como lidar com as situações de preconceitos relatadas por Luan?

Que relação pode ser estabelecida entre:

a) pobreza, racismo e violência.

b) homofobia, racismo e violência institucional.

c) racismo e intolerância religiosa.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Violência física, sexual e psicológica

Lesão corporal e trauma emocional

Violência institucional

Preconceito racial

Estigmatização territorial

Intolerância religiosa 

Homofobia

 Abordagem e conduta

Violência física, sexual e psicológica

- Solicite o exame para pesquisa de DSTs e HIV.

- Verifique a situação vacinal quanto à antitetânica. 

- Notifique na ficha de violência doméstica, sexual e/ou outras violências – SINAN; 

- Discuta com a equipe multidisciplinar as demais estratégias de intervenção.

Lesão corporal e trauma emocional

- Proceder anamnese e exame físico com ênfase nos sinais de sangramento abdominal e hipertensão intracraniana. 

- Solicitar os exames complementares indicados.

- Proceder às medidas de urgência de acordo com os achados.
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Violência institucional

- Informar ao adolescente e ao responsável a importância de denunciar as diversas formas de preconceito e de 

violência a que foi submetido, assim como acessar os órgãos responsáveis pela garantia de direitos. São eles: 

• Ministério Público Federal;

• Conselho Tutelar;

• Instituto Médico Legal - IML; 

• Procuradorias Regionais dos Direitos do Cidadão;

• Ouvidoria da Polícia Telefone: 0800 177 070;

• Conselhos de defesa de direitos humanos e/ou organizações da sociedade em seu município/estado;

• Rede Nacional de Direitos Humanos, disponível em http://rndh.gov.br; 

• Ordem dos Advogados do Brasil – OAB; instituições de defesa, tais como Defensorias Públicas. 

Preconceito racial

- Afirmar para o adolescente que o preconceito racial, a estigmatização territorial e social, a homofobia e a 

intolerância religiosa são práticas discriminatórias e preconceituosas que devem ser denunciadas.

Estigmatização territorial - Ver na segunda parte do caso

Intolerância religiosa - Ver em Resumos

Homofobia

- Esclarecer ao adolescente que a orientação sexual é de caráter íntimo e privado, e cabe somente ao indivíduo a 

decisão de sua expressão.
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Segunda parte

Muito irritado, Dr. Eduardo deixou Luan de repouso, pediu ao segurança do hospital que o vigiasse, chamou a equipe de 

plantão e expôs a situação do adolescente. 

– O que faremos com ele? Acho que ele está mentindo. Acho que ele realmente é um bandido. Aparência ele tem. Ele é 

pretinho, né? Mora em favela, fala e se veste como um bandido. 

A maioria dos profissionais optou por dar alta ao adolescente no mesmo dia, mesmo sabendo que ele ainda não estava em 

condições de ir para casa. Outros queriam chamar a polícia para terem certeza de que não se tratava de um bandido. 

No entanto, um pequeno grupo apelou para o bom-senso da equipe e mencionou o estado de saúde do adolescente, 

insistindo para que este continuasse internado e que nada fosse comunicado à polícia local, levando-se em consideração a 

história relatada por Luan. 

Após muita discussão, a permanência de Luan na instituição foi concedida. No entanto, foi imposto pela equipe aos 

profissionais que optaram pela sua estada que ficassem responsáveis por seus cuidados. 

 Refletindo e discutindo

Que aspectos se destacam nesta parte do caso? 

Em sua opinião, as características do médico Eduardo tiveram alguma influência sobre sua condução do caso? Justifique.

Comente as posições assumidas pela equipe.

Compare o tratamento oferecido a Luan na delegacia e no hospital. Há semelhanças no tratamento?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados: 

Violência institucional 

Preconceito racial 

Estigmatização territorial

 Abordagem e conduta

Violência institucional, preconceito racial e estigmatização territorial

- Discutir junto à equipe de saúde as questões de violência institucional, preconceito racial e estigmatização territorial 

que surgiram durante a reunião de equipe.

- Refletir junto à equipe sobre os princípios éticos que regem a atuação dos profissionais de saúde.

- Refletir sobre as possíveis implicações de suas ações sobre a saúde de Luan.
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Terceira parte

Luan permaneceu internado por alguns dias e nesse período não recebeu a visita de nenhum familiar ou amigo. Em entrevista 

com a assistente social Solange, uma senhora parda, de 57 anos de idade e 30 de experiência profissional, o adolescente relatou 

que sua mãe o deixou com a madrinha, sua antiga patroa, quando criança, após se casar novamente. Essa, por pena, o criou, 

deixando bem claro que ele deveria retribuir através da realização dos afazeres domésticos e ajuda no cuidado de seus dois filhos. 

Relatou também que abandonou a escola aos dez anos, quando cursava o terceiro ano do ensino fundamental, por não conseguir 

acompanhar o ritmo da turma. Afirmou que seus padrinhos tinham razão quando diziam que ele era burro e preguiçoso e que não 

entendiam por que um neguinho como ele queria estudar, já que a escola não era feita para pessoas como ele. 

Os padrinhos, Guaraci e Dolores, embora tivessem uma condição de vida melhor no momento, são de origem pobre e 

enfrentaram inúmeras dificuldades até conseguir manter um padrão de vida mais elevado. Como a maior parte da população 

brasileira, ambos são fruto de uma miscigenação de etnias. Ele, 49 anos, possui nome de origem indígena, pele clara e traços 

físicos que remetem à sua descendência africana. Ela, 41 anos, é parda e seus traços físicos de origem europeia prevalecem sobre 

os traços de origem africana. 

Alegando má influência para as crianças, aos quatorze anos foi expulso de casa por Guaraci quando foi pego beijando outro 

adolescente da mesma idade. Após sair da casa dos padrinhos, morou na rua durante um ano até conhecer uma senhora de 

64 anos, negra, mãe de santo, chamada D. Leci, que o considerava iluminado e lhe deu abrigo. Disse que não conseguia sentir 

raiva dos padrinhos, pois acreditava que realmente ele foi o culpado pela expulsão. Se ele fosse branco, bonito e “homem”, seus 

padrinhos poderiam gostar mais dele.
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 Refletindo e discutindo

Que problemas você identifica nesta parte da história? 

Como esses problemas contribuem para a ampliação da vulnerabilidade de Luan?

Reflita sobre as expressões de preconceito racial existentes nesta parte do texto, relacionando-as com o contexto sócio-

histórico de nosso país. 

Reflita sobre as expressões de construção da identidade negativa do “ser negro” durante a infância e a adolescência relatadas 

no caso.

Que encaminhamentos devem ser realizados pela equipe do hospital?

Analise a importância da construção de redes de trabalho interdisciplinares, intersetoriais e interinstitucionais no 

encaminhamento das questões identificadas até o momento.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Abandono pelos pais biológicos

Violência psicológica

Negligência 

Trabalho infantil 

Abandono escolar

Precariedade do vínculo familiar

Omissão do Estado

Vulnerabilidade social

 Abordagem e conduta

Abandono pelos pais biológicos

- Notificar ao Conselho Tutelar a situação de Luan.

- Contatar D. Leci para comparecer ao hospital.

Violência psicológica

- Encaminhar o adolescente para um serviço de saúde mental.

- Conversar com o adolescente a respeito de sua situação escolar.

- Buscar compreender a leitura que Luan faz de si mesmo e da situação de violência vivenciada, para auxiliá-lo na 

reflexão e na busca por outras possíveis interpretações dessas situações.

- Refletir com Luan sobre as expressões de subalternidade presentes na autodesqualificação de seu discurso.
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4ª Parte

D. Leci foi convidada pela equipe para ir ao hospital e acompanhar a situação de saúde de Luan. Nessa oportunidade, 

informou que Luan não é de falar muito sobre seu passado, que é muito tímido; inseguro; tem vergonha de ser negro e 

homossexual; costuma se isolar do grupo; tem dificuldade de aceitar elogios, gestos de carinho e raramente dá um sorriso. 

D. Leci ressalta que foram os orixás que promoveram seu encontro com o adolescente. Diz que gosta muito dele e o 

considera um filho. 

 Refletindo e discutindo

Quais os aspectos relevantes nesta parte do caso? 

Qual a relação entre preconceito e sofrimento psíquico?

Identifique os fatores protetores que surgiram no caso.

Comente sobre a religiosidade como fator de resistência das populações afro-brasileiras.

Com base no texto “Saúde e Interculturalidade”, da antropóloga Edir Pina de Barros, reflita sobre as situações de violência 

apresentadas neste caso e o conceito de colonialidade descrito no texto. 

Ainda como base no texto, reflita como os profissionais de saúde podem contribuir para a desconstrução  

da colonialidade.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Adulto de referência

Situação irregular da guarda

Sofrimento psíquico e identidade negativa

 Abordagem e conduta

Adulto de referência

- Procurar entender junto à D. Leci a relação estabelecida entre ela e Luan.
- Informar sobre a importância da regulamentação da guarda do adolescente e das implicações desse ato.
- Oferecer um espaço de diálogo para D. Leci falar sobre suas dúvidas e construir estratégias para lidar com as 

dificuldades psicossociais apresentadas por Luan.
- Divulgar sobre os grupos informativos para as famílias desenvolvidos pelo Posto de Saúde. 

Situação irregular da guarda

- Encaminhar D. Leci e Luan à Vara da Infância, da Juventude e do Idoso para a regularização da guarda do adolescente 
e para possível representação de sua mãe biológica e de seus padrinhos.

Sofrimento psíquico e identidade negativa

- Incentivar o jovem a se expressar com liberdade, para auxiliá-lo a lidar com seus sentimentos em relação às 
vivências traumáticas e ao preconceito racial, social, religioso e de orientação sexual.

- Contribuir e apoiar o adolescente na desnaturalização da visão negativa que apresenta sobre sua condição de ser 
negro e homossexual.

- Dar continuidade aos atendimentos na unidade de saúde. 
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  Lembretes

- Ao sofrer, presenciar ou tomar conhecimento de uma violação de direitos humanos, o cidadão deve 

denunciar o fato à polícia, de preferência junto à delegacia mais próxima, que deverá emitir um boletim 

de ocorrência (B.O.) e iniciar procedimentos de investigação. A polícia é a porta de entrada do sistema de 

garantia de direitos e poderá orientar e fornecer informações relativas ao andamento da denúncia. Vale 

ressaltar que em situações em que a denúncia tenha sido negligenciada ou posta em dúvida pelos órgãos 

policiais, ou caso haja suspeita de que a violação tenha sido praticada por agente policial, recomenda-se 

procurar diretamente os órgãos de garantia de direitos citados acima.

- O profissional de saúde deve prestar os primeiros socorros, registrar no prontuário todas as lesões 

encontradas e os procedimentos realizados antes de encaminhar ao Instituto Médico Legal (IML). 

- Toda situação de violência identificada ou suspeitada pelos profissionais de saúde deve ser notificada na ficha 

de violência doméstica, sexual e/ou outras violências interpessoais. Em casos de suspeita ou confirmação 

de violência contra crianças e adolescentes, a notificação deve ser obrigatória e dirigida aos Conselhos 

Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Proteção da Criança e do Adolescente e Ministério 

Público da localidade).
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 Resumos

Violência institucional

Violência institucional é aquela praticada, por ação e/ou omissão, nas instituições prestadoras de serviços públicos tais 

como hospitais, postos de saúde, escolas, delegacias, atendimento judiciário, entre outras. É perpetrada por agentes que 

deveriam garantir atenção humanizada, preventiva e reparadora de danos.

Na seara da violência institucional podemos encontrar desde a dimensão mais ampla, como a falta de acesso aos 

serviços de saúde e a má qualidade dos serviços prestados, até expressões mais sutis, mas não menos violentas, tais como 

os abusos cometidos em virtude das relações desiguais de poder entre profissional e usuário. Lamentavelmente, uma forma 

muito comum de violência institucional ocorre em função de práticas discriminatórias, sendo as questões de gênero, raça, 

etnia, orientação sexual e religião um terreno fértil para a ocorrência de tal violência.

A eliminação da violência institucional requer grande esforço de todos nós, pois na maior parte das vezes acontece 

em nossas práticas cotidianas com a população usuária dos serviços.

Racismo institucional

Tendo como base a Política Nacional da Saúde da População Negra, racismo institucional se constitui na produção 

sistemática da segregação etnorracial. Pode ser definido como normas, práticas e comportamentos discriminatórios 

adotados no cotidiano de trabalho, resultantes da ignorância, da falta de atenção, dos preconceitos ou estereótipos racistas, 

que acarretam às pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados desvantagem no acesso a benefícios gerados pela ação 

das instituições e organizações. 

As instituições comprometem sua atuação quando deixam de oferecer um serviço qualificado às pessoas em função 

da sua origem etnorracial, cor da pele ou cultura e atuam como agentes mantenedores e perpetuadores do preconceito 

racial e do racismo. 

Para identificar o racismo institucional o profissional deve estar atento às relações interpessoais que dizem respeito 

aos vínculos que se estabelecem entre dirigentes e servidores, entre os próprios servidores e entre os servidores e os 
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usuários dos serviços. Essas relações são, a todo momento, atravessadas por valores, crenças, preconceitos individuais e 

institucionais e vão ter impacto direto ou indireto na vida das pessoas. 

Com vistas a combater e a prevenir essa situação, deve-se levar em consideração a dimensão político-programática 

do racismo institucional que se refere à produção e à disseminação de informações sobre as experiências diferentes e/ou 

desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer; pela capacidade em reconhecer o racismo como um dos determinantes das 

desigualdades no processo de ampliação das potencialidades individuais; pelo investimento em ações e programas específicos 

para a identificação de práticas discriminatórias; pelas possibilidades de elaboração e implementação de mecanismos e 

estratégias de não discriminação, combate e prevenção do racismo e intolerâncias correlatas – incluindo a sensibilização e 

a capacitação de profissionais; pelo compromisso em priorizar a formulação e implementação de mecanismos e estratégias 

de redução das disparidades e promoção da equidade.

O racismo institucional é extremamente prejudicial à saúde da população que a ele está submetido, pois dificulta o 

acesso a cuidados que deveriam receber por direito, na medida em que faz com que haja descompromisso da instituição 

na garantia de um serviço de qualidade. 

Pobreza e diversidade etnorracial

A diversidade é uma condição da existência humana, e a riqueza desta experiência se funda em grande parte na 

interação, na intercomunicação e no intercâmbio entre indivíduos oriundos de culturas específicas e pertencentes a povos 

de diferentes partes do mundo: África, Ásia, Américas, Europa e Oceania.

As situações de carência material, em que estão historicamente concentradas determinadas etnias, não correspondem 

às suas potencialidades. Referem-se a uma gama de questões, que incluem o racismo na origem e a reprodução das 

desigualdades, tais como obstáculo no acesso a bens e riquezas e também, do ponto de vista dos sujeitos sociais, ao 

desconhecimento e à desvalorização da bagagem cultural que trazem.

A inserção social dos diversos grupos etnorraciais em todos os países do mundo não se efetiva de forma igualitária. A 

pobreza atinge com maior intensidade os imigrantes e as minorias étnicas, tanto nos países de economia dependente como 

nos países centrais.
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No Brasil, a desigualdade é proporcionalmente mais significativa entre os negros e os indígenas, que compõem 

as parcelas mais pobres da população. Convém ressaltar que essa experiência de desigualdade enfrentada também é 

responsável por significados sociais e culturais em que são difundidos e reproduzidos sentimentos de inferioridade e de 

baixa autoestima. 

Nesse contexto, é importante destacar que o acesso a bens e serviços inclui necessariamente as diversidades 

etnorraciais. A saúde constitui-se em um eixo estratégico para a superação do racismo e a garantia de promoção da 

igualdade racial. Portanto, este é um tema de grande relevância para o setor saúde.No sistema de saúde, houve avanços 

empreendidos a partir da Constituição Federal de 1988, em que construímos importantes e profundas reformas a partir 

da prerrogativa da saúde como direito de todos e dever do Estado. No entanto, deixamos de discutir por muitos anos 

as especificidades etnorraciais, não reconhecendo a presença do racismo no âmbito do processo saúde/doença, o que se 

reflete na ausência de políticas públicas de saúde específicas nesta direção.

Em nosso país, as desigualdades raciais resistem a planos econômicos, crises e picos de desenvolvimento, parecendo 

intransponíveis. Mesmo nos momentos em que progressos na área social são registrados para toda a sociedade como, 

recentemente, o aumento de anos de escolaridade, a distância entre brancos e negros se mantém.

Observamos a existência de salários diferenciados para trabalhos iguais, em função da etnia e gênero, como demonstram 

os últimos censos oficiais. Neste processo, as mulheres negras encontram-se na base da pirâmide.

A reprodução de iniquidades em função das diferenças etnorraciais, de gênero, de classe, de orientação sexual, de 

crença e de tantas outras ofusca o que há de mais positivo em nossa sociedade: a diversidade que opera como precondição 

para a construção coletiva e democrática de uma sociedade fraterna, etnicamente múltipla, culturalmente plural, solidária, 

aberta, livre e justa.

Estigmatização territorial 

Em linhas gerais, estigmatização territorial se refere à discriminação sofrida por pessoas que residem em localidades 

mais pobres. A essa população são atribuídas, pelos grupos sociais dominantes, representações negativas que afetam a 

subjetividade dos sujeitos, sua identidade social e que influenciam diretamente na forma que percebem o mundo, a si 
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mesmos, o papel que ocupam na sociedade, as relações interpessoais, e também no modo que são percebidos pelos outros. 

Ou seja, morar em um espaço popular de baixa renda tem sido associado à pobreza, à desvalorização social, à criminalidade 

etc., o que afeta todos os aspectos da vida: na socialização, na subjetividade, na relação com os outros (dentro e fora da 

localidade onde reside), na relação com a escola e com a polícia, no envolvimento romântico, na procura de emprego etc.

A estigmatização está relacionada não só a fatores econômicos como principalmente aos sociais que tendem, através 

desse processo, a manter a hegemonia dos grupos dominantes e o controle sobre os grupos menos favorecidos, mantendo-

os na subalternidade. 

Essa discriminação traz sofrimento àqueles a ela submetidos e deve ser percebida e evitada em nossas relações 

sociais, e também em nossas práticas como profissionais de saúde. Devemos zelar pelo bem-estar da população, evitando 

assim o preconceito e oferecendo o atendimento humanizado. 

Homofobia

Homofobia é definida como intolerância e desprezo por aqueles e aquelas que têm orientação e identidades diferentes 

da heterossexualidade, ou seja, é aversão a gays, lésbicas, transgêneros e transexuais.

A homofobia confere à heterossexualidade o monopólio da normalidade, gerando e incentivando o menosprezo por 

aqueles que divergem do modelo de referência. Afeta homens e mulheres, sendo um fenômeno mais visível sob a forma 

de preconceito, repúdio, discriminação e violência praticada contra esse grupo.

Em 17 de maio de 1990, a Organização Mundial de Saúde (OMS) eliminou a homossexualidade da sua lista de 

transtornos mentais, ou seja, esta deixou de se configurar como uma doença e, portanto, não precisa ser “tratada”. Por 

esta razão, todos os anos, nesta data, se comemora o Dia Internacional contra a Homofobia.

Além de prejudicar a imagem das pessoas – alunos, professores ou servidores –, a homofobia interfere no aprendizado 

e na evasão escolar. Cria e consolida um conjunto agressivo de referência contra gays, lésbicas, transgêneros e transexuais, 

identificando-os como pessoas perigosas, ridículas, anormais e doentes. É importante ressaltar, também, que a homofobia 

incita à intolerância, ao ódio, à violência, à difamação, à injúria, à perseguição e à exclusão.
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Intolerância religiosa 

A intolerância religiosa se configura como um conjunto de ideologias e atitudes ofensivas, discriminação e até mesmo 

atos que atentam contra a vida de determinado grupo de diferentes crenças e religiões. É definida como um crime de ódio 

que fere a liberdade e a dignidade humana.

As liberdades de expressão e de culto são asseguradas pela Declaração Universal dos Direitos Humanos e  

pela Constituição Federal. A religião e a crença de um ser humano não devem constituir barreiras a fraternais e  

melhores relações humanas. Todos devem ser respeitados e tratados de maneira igual perante a lei, independentemente 

da orientação religiosa. 

Desde 1890 o Brasil é um país laico, ou seja, Estado e religião se encontram separados. A Constituição Federal garante 

o tratamento igualitário a todos os seres humanos, quaisquer que sejam suas crenças.

Há casos de explícita agressão física e moral a pessoas de diferentes religiões, levando até mesmo a homicídios. 

Entretanto, muitas vezes o preconceito não é mostrado com nitidez. É comum o agressor não reconhecer seu próprio 

preconceito e ato discriminatório. Todavia, é de fundamental importância a vítima identificar o problema e denunciá-lo. 

É imprescindível que a vítima de um crime de intolerância religiosa vá a uma delegacia fazer a denúncia e que um 

Boletim de Ocorrência seja elaborado, pois denunciar o preconceito ajuda a evitar futuras vítimas em toda a sociedade. 

Vale ressaltar que qualquer delegacia tem o dever de averiguar os casos de intolerância religiosa. 

Violência psicológica

Violência psicológica é a ação ou omissão destinada a degradar ou controlar comportamentos, crenças e decisões de 

outra pessoa por meio de intimidação, manipulação, ameaça direta ou indireta, humilhação, isolamento ou qualquer outra 

conduta que implique prejuízo à saúde psicológica, à autodeterminação ou ao desenvolvimento pessoal.

O abuso psicológico é uma das formas de violência mais difícil de ser detectada, estando presente não apenas na 

família como também em outros espaços de convivência da criança/adolescente.

Apresenta-se sob diferentes formas:



218

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

	Rejeitar: não reconhecer o valor da criança e/ou adolescente, nem a legitimidade de suas necessidades;

	Isolar: afastá-los de experiências sociais normais, impedindo-os de ter amigos e fazendo-os crer que estão sós  

no mundo;

	Aterrorizar: por meio de agressões verbais, instaurando clima de medo e fazendo-os crer que o mundo é hostil;

	Ignorar: não estimulando seu crescimento emocional e intelectual;

	Criar expectativas irreais ou exigências extremadas sobre o seu rendimento escolar, intelectual, esportivo;

	Interferir negativamente sobre a criança/adolescente, induzindo a uma autoimagem negativa e ao fraco desempenho 

ou estimulando um padrão de comportamento destrutivo;

	Danos propositais e/ou ameaças a pessoas queridas;

	Danos propositais a objetos queridos;

	Danos propositais a animais de estimação.

Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar é o órgão responsável por zelar pelo cumprimento dos direitos de crianças e adolescentes, 

previstos no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). O Conselho Tutelar é permanente, autônomo, não jurisdicional 

e composto de cinco membros, escolhidos pela sociedade, com mandato de três anos. O processo eleitoral é de 

responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, sob a fiscalização do Ministério Público.

Situações de negligência, discriminação, exploração, violência, abusos, crueldade e opressão, que tenham crianças e 

adolescentes envolvidos, devem ser encaminhadas ao Conselho Tutelar.

Algumas das principais funções do Conselho Tutelar são:

	Receber a comunicação dos casos de suspeita ou confirmação de maus-tratos, e determinar as medidas de  

proteção necessárias;

	Determinar matrícula e frequência obrigatória em estabelecimento oficial de ensino fundamental, garantindo acesso 

à escola;
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	Solicitar certidões de nascimento e óbito, quando necessário;

	Atender e aconselhar pais ou responsáveis, aplicando medidas de encaminhamento a programas e ser- 

viços necessários;

	Abrigar em entidades adequadas;

	Encaminhar ao Ministério Público as infrações contra os direitos de crianças e adolescentes.
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Caso 10 – A vida na palma das mãos

Primeira parte

Uma equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF)de uma localidade praiana, em uma reunião de planejamento, constata a 

chegada de um clã cigano em seu território de abrangência. Este fato suscitou grandes reflexões, pois este grupo nunca havia sido 

incluído nas intervenções realizadas pela equipe até aquele momento.

Foi decidido então que duas profissionais, a Agente Comunitária de Saúde (ACS)Ivanildes e aauxiliar de enfermagem Adelina, 

iriam no dia seguinte ao acampamento apresentar a proposta da Estratégia Saúde da Famíliaeconhecer as condições de vida e de 

saúde dos componentes do referido clã.

A agente comunitária Ivanildes é nordestina, proveniente de uma família numerosa de muitos irmãos homens. Por sera única 

mulher, ficou responsável pelos cuidados da casa e dos irmãos desde a infância. A família sempre enalteceu seus dotes domésticos. 

Com o falecimento de seus pais veio para o Rio de Janeiro ainda muito jovem, para morar com a o irmão mais velho e sua esposa 

em uma comunidade. Quando adolescente trabalhou como babá. Em seguida casou-see teve umafilha com quem tem conflitos 

em função dos afazeres domésticos, pois exige muita limpeza e capricho no cuidado com a casa.

Adelinatem 21 anos, é negra e solteira. Sempre quis trabalhar na área da saúde. Tem forte vinculação com a comunidade 

em que vive. Frequenta a quadra da escola de samba da localidade e é muito procurada pelos jovens da comunidade quando estes 

apresentam questões de saúde.

No dia combinado, após algumas horas na estrada, finalmente as profissionais chegam ao local. Logo notaram que ao redor 

do acampamento havia graves problemas de saneamento básico, tais como valas a céu aberto, precariedade no abastecimento 

de água e na coleta de lixo.

Também viram algumas jovens saindo do clã, comentando que iriam “trabalhar” na leitura de mãos na cidade para trazer 

alguma renda para o grupo. Ao mesmo tempo, observaram que os meninos auxiliavam os homens adultos no trabalho com 

acompra e venda de mercadorias. Muito surpresa, Ivanildes comenta comAdelina:“Nossa, que hábitos estranhos, como vamos 

oferecer serviços de saúde para estas pessoas?”.
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Em seguida, conforme o articulado com a equipe,as duas profissionais procuraram o chefe do clã – “O Kaku” para 
apresentarem a proposta de trabalho.

Ao buscarem informações sobre a localização do Kaku, estranharam o fato de várias mulheres apresentarem dentes cobertos 
parcial ou totalmente com ouro. Mais adiante,encontraram uma mulher muito aflita,com uma bacia nas mãos. Ao se aproximarem, 
ficaram sabendo que a mulher, de nome Soraya, procurava ervas para tratamento de saúde de uma das adolescentes ciganas, 
de quem era ama. Com grande interesse, Ivanildes e Adelinase puseramdisponíveis para ajudar e perguntaram:“O que está 
acontecendo com a adolescente?”.

Embora um pouco desconfiada, Soraya respondeu-lhes que a adolescenteestava muito cansada e abatida. Há algumas 
semanas, pelo agravamento de seu estado de saúde, não conseguia trabalhar na leitura de mãos.Diante da questão, as profissionais 
prontificaram-se a ajudar.

Assim, ao reunirem-se com o chefe do clã,além de apresentarem a proposta de trabalho do programa Estratégia Saúde da 
Família, agendaram uma reunião para discutir com as famílias o trabalho a ser desenvolvidoe deixaram um encaminhamento 
para o atendimento da adolescente no ambulatório. O Kaku aceitou a proposta feita pelas profissionais de saúde. No entanto ele 
temeu que, ao chegar ao serviço de saúde, a adolescente pudesse sofrer discriminação e descaso. Ponderou sobre os preconceitos 
e estereótipos originados pelo desconhecimento sobre os valores sociais e culturais da comunidade cigana. Enumerou vários 
episódios de conflitos que surgiram quando as pessoas ciganas chegaram aos serviços de saúde.

 Refletindo e discutindo:

Que questões você identifica nesta parte do caso?
Quais as ações prioritárias?
Como você avalia a relação entre a invisibilidade e o preconceito como povo cigano e o acesso a condições dignas de vida 
e de saúde?
Como incluir as especificidades da cultura cigana no planejamento e na organização das ações de saúde?
Você avalia que as histórias de vida e de trabalho de Ivanildes e de Adelina possibilitam ou dificultam a alteridade na relação 

com o povo cigano?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Exclusão do povo cigano no planejamento dos serviços de saúde

Demora na busca ao serviço de saúde 

Preconceito com o modo de vida dos ciganos

Precariedade dosaneamento básico

Trabalho infantil

 Abordagem e conduta

Exclusão do povo cigano no planejamento dos serviços de saúde

- Contribuir com a construção de Políticas Públicas que garantam o direito universal à saúde, incluindo o povo cigano.

- Elaborar indicadores sobre as desigualdades de saúde das comunidades ciganas, pactuando com as lideranças 

como seria organizada a coleta de dados e a elaboração de estratégias de intervenção.

Demora na busca ao serviço de saúde 

- Realizar articulações com a rede de instituições do território adstrito para a garantia à atenção à saúde dos adoles-

centes e jovens de diferentes povos, visando ao acolhimento e à resolução de problemas de maneira universal.

Preconceito com o modo de vida dos ciganos 

- Discutir sobre a definição de preconceito e como ela se enquadra no desenvolvimento do estigma contra a  

cultura cigana. 

- Apontar a questão do desconhecimento como a origem de preconceitos e práticas abusivas no lidar com o “outro”.

- Discutir a complementaridade dos saberes no respeito às diferentesculturas.
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Precariedade do saneamento básico

- Afirmar para o adolescente que o preconceito racial, a estigmatização territorial e social, a homofobia e a 

intolerância religiosa são práticas discriminatórias e preconceituosas que devem ser denunciadas.

Precariedade do saneamento básico

- Realizar articulações com outras instituições de garantia e defesa de direitos, incluindo as instituições governamentais 

e nãogovernamentais direcionadas para a promoção da qualidade de vida (saneamento básico, habitação).

Trabalho infantil

- Orientar a adolescente e sua família sobre os possíveis danos à saúde desencadeados pela experiência de trabalho 

precoce na infância e na adolescência. 

- Orientar sobre a legislação vigente no que tange à proibição do trabalho infantil e da proteção do adoles- 

cente trabalhador.

- Avaliação clínica da adolescente – a ser realizada na consulta ambulatorial.

- Argumentar com a adolescente e sua família sobre as relações estabelecidas entre trabalho infantojuvenil e saúde.

- Ponderar com a adolescente e sua família sobre o fato de que, pela sobrecarga, crianças e adolescentes que 

trabalham têm índices inferiores de permanência na escola e o rendimento escolar comprometido.

- Disponibilizar o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).

- Discutir sobre os significados do trabalho para a adolescência pobre na sociedade contemporânea e disponibilizar a 

rede de instituições responsáveis por inserção de adolescentes em programas educativos de inclusão no mercado 

de trabalho, com ênfase nos Programas de Aprendizagem.
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Segunda parte

No dia seguinte a adolescente chega ao serviço de saúde, acompanhada de sua ama.Com o encaminhamento feito pela ACS,é 

logo chamada para o atendimentocom o médico Rafael.A ama, uma mulher de 35 anos, morena, cabelos negros e encaracolados, 

mostra-se desconfortável com o fato de o atendimento ser realizado por um médico tão jovem, cheio de tatuagens e alargadores 

nas orelhas, e ventila a possibilidade de receberem atendimento de um profissional mais experiente. Sem que lhe seja perguntado 

o motivo do pedido, foi informadade que a equipesomente dispõe daquele médico.Durante a consulta,a adolescente diz chamar-

se Estrela eter 13 anos de idade. Informa que há algumas semanas vem apresentando tosse prolongada, emagrecimento, perda 

de apetite, febre no final da tarde, assim como escarro com raias de sangue. Ao ser indagada sobre o porquê da demora em 

procurar o atendimento de saúde, afirma que a única vez que buscou ajuda em um serviço de saúde não conseguiu atendimento 

por não ter documentação. Além disso, ao insistir, houve gestos de desagravo, de ironiae de medo das outras pessoas que também 

aguardavam na fila. 

- Chamaram-nos de ciganas feiticeiras e enganadoras. E disseram que nós não tínhamos o direito de estar ali...

Foi solicitada a realização de exames (hemograma, PPD, exame de escarro e radiografia de tórax) e uma consulta de retorno. 

O resultadodos exames confirma a suspeita de tuberculose.Ospróximos passos foram a abertura do cartão do SUS e o cadastro no 

Programa de Tuberculose para o acesso gratuito à medicação.Aatendente Regina faz algumas perguntas de identificaçãoa Estrela 

e solicita a documentação necessária. Soraya intervém e diz:

- Nós não temos documentos.Nossos nomes são criados de acordo com o chefe de cada clã. São nomes místicos.

Surpresa, a profissional questiona como os ciganos fazem para matricular-se em escolas. 

- As meninas ciganas não estudam na escola formal... Recebem orientações dentro do clã pelos mais antigos...- responde 

a adolescente.

A partir daí, Estrela e sua acompanhante sedeparam mais uma vez com as dificuldades advindas do fato de alguns ciganos não 

possuírem registros civis, tais como Identidade, CPFe Titulo de Eleitor,assim como não apresentarem comprovante de residência 

fixa e carteira de vacinação.

Diante de todas essas especificidades, a atendente leva o caso para a discussão interdisciplinar da equipe de saúde.
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 Refletindo e discutindo

Que questões você identifica nesta parte do caso?

Quais as ações prioritárias?

A identificação com o profissional pode afetar a adesão ao tratamento?

Você considera que as marcas corporais apresentadas pelo médico podem ser estigmatizadas pela clientela? 

A inexistência de documentação oficial pode ser um fator de exclusão para o direito à saúde? Como incluir aqueles que 

estão fora da racionalidade do Sistema Público de Saúde?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados: 

Dificuldades de acesso ao sistema de saúde

Inexistência de registro civil

Crianças e adolescentes fora do sistema educacional formal

Xenofobia

Tuberculose

 Abordagem e conduta

Dificuldades de acesso ao sistema de saúde

- Incluir, nos espaços de educação continuada da equipe multidisciplinar de saúde, estudos e pesquisas sobre as 

comunidades ciganas com vistas à aproximação e à inclusão destas nos serviços de saúde.

Inexistência de registro civil

- Discutir com a jovem e sua família sobre a importância do registro civil para a garantia de direitos de cidadania.

- Encaminhar a família, com a anuência desta, para o Conselho Tutelar com o objetivo de providenciar o registro tardio.

Crianças e adolescentes fora do sistema educacional formal

- Propor reuniões entre os profissionais de saúde, de educação e os moradores do aldeamento para discussão sobre 

o papel da escola formal na socialização de crianças e adolescentes.

Xenofobia

- Perceber as diferenças entre os valores sociais, culturais e religiosos das comunidades ciganas, na tentativa de 

ampliar o conhecimento sobre sses grupos paraserem reconhecidos quando acessarem os serviços de saúde.
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Tuberculose

-  Iniciar tratamento de tuberculose da adolescente seguindo o esquema básico recomendado pelo Ministério da Saúde.

- Informar sobre o acesso à medicação, que é disponibilizada gratuitamente a todos os usuários portadores de 

tuberculose cadastrados no SUS.

- Orientar quanto aos possíveis efeitos adversos do uso da medicação e às possíveis interações medicamentosas.

-Orientar quanto à necessidade de isolamento durante período de transmissibilidade.

Terceira parte

Na reunião de equipe multidisciplinar reitera-se que o protocolo mais recente de tratamento da tuberculose propõe o 

controle supervisionado da doença. Oagente de saúde deverá ir até o domicílio do usuário e monitorar a adesão ao tratamento.

Nos primeiros quinze dias é necessário o isolamento para evitar a transmissão da doença. Além disso, está prevista a internação 

para os casos de vulnerabilidade social, como,por exemplo, a ausência de residência fixa.

Todas essascondutas foram debatidas com as lideranças do clã, incluindo a adolescente e sua família, em busca de construção 

de estratégias de intervenções que respeitem as tradições e os valores culturais do povo cigano.

Essas novas experiências trazidas pelo contato com o clã cigano fizeram com que os profissionais da saúde observassem seu 

preconceito e ao mesmo tempo o quanto o serviço não estava organizado para lidar com as diferenças que compõem a formação 

do povo brasileiro.

A articulação comunitária e a ampliação de espaços de debate, articulando o direito à saúde e às demais políticas públicas, 

na ótica dos Direitos Humanos, objetivaram tornar mais duradoura e eficaz a proposta desafiante de incluir as tradições ciganas 

na estruturação do serviço de saúde.
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 Refletindo e discutindo

Que questões você identifica nesta parte do caso?

Quais as ações prioritárias?

Como superar os limites do sistema de saúde e de seus profissionais com vistas à qualificação das intervenções?

O fato de Estrela e sua família serem nômades caracteriza uma situação de vulnerabilidade social?

Como garantir o tratamento de tuberculose se Estrela e sua famílianão possuem endereço fixo? 

Como garantir o necessário isolamento, diante das características precárias do acampamento? 

Como orientar sobre a prevenção à tuberculose e realizar exames nos demais membros do clã?

Como garantir direitos de cidadania diante da ausência de registro civil?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

As limitações do sistema de saúde 

Desafios para a organização do SUS: ausência de dados sobre as famílias ciganas/ausência de domicílio fixo como base de acesso

O desafio de atender e acompanhar uma doença infecciosa, de fácil contágio, em um clã cigano

 Abordagem e conduta

As limitações do sistema de saúde 

- Promover junto aos profissionais de saúde eventosde sensibilização para a formação progressiva de práticas 

inclusivas das populações ciganas.

Desafios para a organização do SUS: ausência de dados sobre as famílias ciganas/ausência de domicílio fixo 

como base de acesso

- Elaborar estudos epidemiológicos em comunidades ciganas com o objetivo de capacitar os profissionais de saúde 

para o atendimento adequado a esse grupo populacional.

O desafio de atender e acompanhar uma doença infecciosa, de fácil contágio,em um clã cigano

- Promover ações de integração das equipes de saúde da família com os diferentes grupos etnorraciais através de 

“visitas” guiadas, complementadas com material educativo sobre as propostas do serviço.
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  Lembretes

- Kaku: A família é a base da organização social dos ciganos. A liderança do grupo normalmente é exercida 

pelo homem mais capaz, dado que os ciganos valorizam a inteligência. Nesse contexto, o mestre de cura 

(ou xamã cigano) é uma liderança cigana denominada Kaku. Nos tratamentos realizados são utilizados 

ervas, chás e toques curativos.

- Tosse por mais de três semanas pode ser tuberculose!

- Todo esforço deve ser feito para que não haja interrupção do tratamento.

- Pessoas em tratamento de tuberculose não podem ingerir bebidas alcoólicas.

- As medicações utilizadas no tratamento da tuberculose podem diminuir a eficácia dos anticoncepcionais 

orais. Usar preservativo em todas as relações sexuais!
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 Resumos

Saneamento básico

Saneamento básico pode ser definido como um conjunto de procedimentos necessários para assegurar as condições 

higiênicas saudáveis para a população.São estes:tratamento de água, canalização e tratamento de esgotos, limpeza pública 

de ruas e avenidas, coleta e tratamento de resíduos orgânicos (em aterros sanitários regularizados) e materiais (através 

da reciclagem). 

De acordo com o Atlas de Saneamento 2011,do IBGE, embora aindapersistam disparidades entre as regiões do país, 

pode-se afirmar que os serviços de esgotamento sanitário, de abastecimento de água, de manejo de águas pluviais e de 

resíduos sólidos, entre 2000 e 2008, apresentou melhorias no número de municípios cobertos pelo saneamento básico.

Uma comparação entre os anos de 2000 e 2008 demonstra que houve o aumento no número de municípios que 

realizavam coleta seletiva de lixo, de 8,2%, em 2000, para 17,9%, em 2008, embora este valor ainda seja considerado baixo. 

No que se refere à coleta seletiva de lixo, apenas 38% dos municípios que o realizavamalcançavam todo o seu território 

de abrangência.Além disso, a qualidade desse serviço ressalta asdiversidades regionais, pois este se concentravanas regiões 

Sudeste e Sul do Brasil, com um percentual acima dos 40%, enquanto nas demais regiões não atingia 10%.

Quanto aos serviços de esgotamento sanitário, a comparação entre o número de municípios com rede coletora de 

esgoto revela que, apesar dos avanços alcançados entre 2000 e 2008, este serviço ainda é um grande desafio no país, pois 

o esgotamento sanitário apresentava a menor abrangência municipal, atingindo um percentual de 55,2% para todo o país 

em 2008,em especial nas regiões Norte e Nordeste.
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Fonte: Atlas de Saneamento 2011/IBGE. Disponível em: 
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1998&id_pagina=1>. Acesso em: 1º abr. 2012.

Brasil e 

Grandes 

Regiões

Total de 

Municípios

Tipo de Serviço

Rede Geral  
de Distrinuição 

de água

Rede Coletora  
de Esgoto

Manejo de 
Resíduos 
Sólidos

Manejo de  
Águas Pluviais

2000 2008
2000 2008 2000 2008 2000 2008 2000 2008

Número Número Número Número Número Número Número Número

Brasil 5507 5564 5507 5564 5507 5564 5507 5564 5507 5564

Norte 449 449 449 449 449 449 449 449 449 449

Nordeste 1787 1793 1787 1793 1787 1793 1787 1793 1787 1793

Sudeste 1666 1668 1666 1668 1666 1668 1666 1668 1666 1668

Sul 1159 1188 1159 1188 1159 1188 1159 1188 1159 1188

Centro-

Oeste
446 466 446 466 446 466 446 466 446 466
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A relação entre tuberculose e exclusão social

A pobreza e as más condições de moradia dessas comunidades, associadas à discriminação persistente nos serviços 

de saúde, levam a uma incidência considerável de algumas doenças, designadamente a tuberculose e a hepatite. A 

marginalização das comunidades ciganas, as suas condições socioeconômicas e a dificuldade de acesso às estruturas de 

informação, de educação e de saúde pública, assim como com um acesso muito limitado às instituições de prevenção, 

promoção, assistência e reabilitação, fazem com que essas comunidades sejam particularmente vulneráveis a adquirir 

determinadas doenças, inclusive as que já foram erradicadas.

Os desafios para a saúde do povo cigano no âmbito do SUS

Em linhas gerais, pode se afirmar que na Constituição Federal de 1988 existem artigos que, por extensão, dizem 

respeito também às minorias ciganas. No entanto, no Brasil não existe uma legislação específica para os ciganos.A 

Constituição Federal garante aos brasileiros ciganos os mesmos direitos de qualquer cidadão nãocigano.

Em 2003, com a criação da Secretaria Especial de Promoção de Políticas para aIgualdade Racial – SEPPIR –, pela 

primeira vez o Estado brasileiro dá inícioà inclusão de demandas de comunidadestradicionais.

O Ministério da Saúde é um dos membros do Grupo Interministerial Cigano, com o propósito de,por intermédio das 

instâncias de saúde estaduais e municipais, contribuir para a redução das iniquidades referentes à atenção integral à saúde 

do povo cigano.

No que se refere àárea da saúde, osprincípios da universalidade, da integralidade e da equidadeno âmbito do SUS 

devem assegurar que as especificidades étnicas, culturais e sociais dos distintos grupos populacionais existentes no país 

sejam respeitadas na formulação e na prestação das ações e dos serviços de saúde.

Nesse contexto, o Ministério da Saúde,no material educativo intitulado CIGANOS NO SUS: Equidade se faz com 

respeito às diferenças,recomenda aos serviços de saúde: 
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“- que não condicionem o cuidado e a atenção à apresentação de documentação e endereço, já que muitos 

ciganos não têm registro civil nem endereço fixo; 

- que todo integrante do povo cigano seja tratado com dignidade, procurando respeitar, em todos os aspectos, 

os valores e as concepções que têm acerca da saúde. 

Agora o SUS vai identificar o Povo Cigano. SAÚDE PARA TODOS SASTIMÔS SAORRENGUE”.

Todavia, a despeito do arcabouço legal, ainda permanece a necessidade de novas respostas do setor da saúde que 

considerem a condição nômade do povo cigano, especialmente porque os programas propostos têm a família e o domicílio 

como base de acesso, representando um desafio para o SUS.

Além disso, o SUS ainda precisa incorporar em suas prerrogativas as principais propostas para a área da saúde, 

elaboradas por ocasião daAudiência Cigana, no contexto da I Conferência Nacional de Promoção da Igualdade Racial – 

CONAPIR, no ano de 2005. São elas:

1. Implantação de programas de saúde diferenciados na assistência à etnia cigana pelo SUS, priorizando ações 

na área de medicina preventiva, segurança alimentar, fitoterapia, DST/AIDS.

2. Garantia da presença de ginecologista mulher nas unidades móveis para que as mulheres ciganas possam 

realizar seus exames preventivos e de pré-natal sem criar constrangimentos em sua comunidade.

3. Inclusão da etnia cigana em toda e qualquer campanha de saúde, educação, solidariedade, fraternidade e 

respeito às diversidades.

4. Garantiada inclusão do povo cigano a toda e qualquer campanha de saúde, educação, solidariedade, 

fraternidade e respeito às diversidades.
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Tuberculose

A A tuberculose é considerada, ainda hoje, um importante problema de saúde pública em nosso país. Segundo os 

dados mais recentes da Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil ocupa a 19ª posição em relação ao número total de 

casos e a 104ª posição em relação ao coeficiente de incidência. Além disso, embora seja uma doença curável e evitável, o 

número de óbitos causados por tuberculose ainda é bastante significativo. 

A tuberculose é uma infecção causada pelo Mycobacterium tuberculosis e transmitida por via aérea na maioria dos 

casos. A infecção ocorre a partir de gotículas contendo bacilos expelidos através de tosse, fala ou espirro. A principal 

fonte de infecção são os pacientes com tuberculose ativa de vias respiratórias (pulmonar ou laríngea) que apresentam 

baciloscopia de escarro positiva. As formas exclusivamente extrapulmonares não transmitem a doença.

Algumas condições também estão relacionadas à maior transmissibilidade: tosse vigorosa; escarro espesso e aderente; 

ambiente com ventilação inadequada; tempo de exposição prolongada (entre 100 e 200 horas); contato intradomiciliar e/

ou íntimo.

Os sintomas mais frequentes da tuberculose pulmonar são: tosse persistente seca ou produtiva (em alguns casos, 

com raias de sangue), perda de peso, emagrecimento, febre baixa e vespertina e suores noturnos. Além disso, pode haver 

também dor torácica e, nos casos mais graves, hemoptise, que é a eliminação de sangue vivo através da tosse. Vale lembrar 

que, na fase inicial, as queixas podem ser mínimas ou inexistentes.

Embora o pulmão seja o órgão acometido com mais frequência, a tuberculose pode ocorrer em diversos órgãos e 

sistemas.Os sinais e sintomas associados aos quadros extrapulmonares variam de acordo com o órgão/sistema acometido. 

Os principais sítios de tuberculose extrapulmonar são: pleura, gânglios linfáticos, sistema nervoso e pericárdio. Esses 

quadros são mais comuns em pacientes imunocomprometidos. 
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O diagnóstico é feito a partir dos achados clínicos e confirmado por exames laboratoriais. Os mais utilizados são:

• Pesquisa bacteriológica – realizada a partir de espécimes clínicos (escarro, tecido obtido a partir de biópsia 

etc.). A pesquisa do bacilo pode ser feita através de:

• Exame microscópico direto (baciloscopia) – pesquisa de bacilo álcool-ácido resistente (BAAR);

• Cultura – método mais preciso para o diagnóstico de tuberculose.

• Radiografia de tórax – avalia o tipo e a extensão da doença pulmonar; útil para diferenciar a tuberculose de 

outras doenças pulmonares. 

• Outros exames de imagem (tomografia computadorizada, ressonância magnética) – úteis sobretudo nas 

formas extrapulmonares de tuberculose.

• PPD (prova tuberculínica) – mede a resposta imune celular a antígenos da tuberculose; importante para o 

diagnóstico de infecção latente e como coadjuvante no diagnóstico da doença.

• Outros exames, tais como testes fenotípicos, imunológicos e moleculares, são reservados para casos especiais.

A tuberculose é uma doença curável na grande maioria dos casos. O uso correto da medicação por tempo suficiente 

é condição básica para evitar o desenvolvimento de resistência bacteriana e assegurar a cura do paciente. 

Cabe aos serviços de saúde prover os meios necessários para garantir que toda pessoa com diagnóstico de tuberculose 

venha a ser adequadamente tratada. O sucesso do tratamento depende, fundamentalmente, da adesão do paciente. Para 

isso, é necessário que o atendimento ofereça acolhimento e informação adequada sobre a doença.

Como não é possível predizer quais são os pacientes que vão aderir ou não ao tratamento, a recomendação mais 

recente do Ministério da Saúde é de que todo caso de tuberculose realize o tratamento diretamente observado, no qual 

um profissional de saúde fica responsável por acompanhar a tomada do medicamento. Pode ser realizado no serviço de 

saúde – quando o paciente vai até a unidade – ou domiciliar – o profissional vai à casa do paciente. 
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O esquema básico para o tratamento da tuberculose em adolescentes conta com quatro medicações – rifampicina 

(R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) – que devem ser administradas conforme o quadro abaixo:

Regime Fármacos Faixa de peso Unidade/dose Meses

RHZE
Fase intensiva

RHZE
150/75/400/275mg

comprimido em dose 
fixa combinada

20 a 35 kg 2 comprimidos

236 a 50 kg 3 comprimidos

>50kg 4 comprimidos

RHZE
Fase intensiva

RH comprimido  
ou cápsula
300/200 ou 
150/100mg

20 a 35 kg
1 comp ou caps 

300/200mg

436 a 50 kg
1 comp ou caps 

300/200mg + 1 comp 
ou caps 150/100mg

>50kg
2 comp ou caps 

300/200mg

Nos casos de tuberculose meningoencefálica, são usadas as mesmas medicações e a mesma posologia, porém a 

duração da fase de manutenção é de sete meses. Para todos os casos de retratamento será solicitada cultura,identificação e 

teste de sensibilidade, iniciando-se o tratamento com o esquema básico, até o resultado dos testes. Os casos que evoluem 

para falência do tratamento devem ser criteriosamente avaliados. Tais casos serão tratados com o esquema padronizado 

para multirresistência ou esquemas especiais individualizados segundo a combinação de resistências apresentadas pelo teste  

de sensibilidade.
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 A transmissibilidade da tuberculose pulmonar é reduzida consideravelmente após o início do tratamento; em geral, 

o paciente deixa de ser bacilífero após quinze dias do uso das medicações. No entanto, com base em evidências de 

transmissão da tuberculose resistente às drogas, recomenda-se que seja também considerada a negativação da baciloscopia 

para que asprecauções com o contágio sejam desmobilizadas.

A hospitalização é recomendada em casos especiais e de acordo com as seguintes prioridades:

• Meningoencefalite tuberculosa.

• Intolerância aos medicamentos antituberculose incontrolável em ambulatório.

• Estado geral que não permita tratamento em ambulatório.

• Intercorrências clínicas e/ou cirúrgicas relacionadas ou não à tuberculosa que necessitem de tratamento e/

ou procedimento em unidade hospitalar.

• Casos em situação de vulnerabilidade social, como ausência de residência fixa ou grupos com maior 

possibilidade de abandono, especialmente em caso de retratamento, falência ou multirresistência.

O período de internação deve ser reduzido ao mínimo possível, limitando-se ao tempo suficiente para atender às 

razões que determinaram sua indicação. 

É importante alertar o paciente sobre os efeitos adversos do tratamento, sendo os mais frequentes: urina alaranjada/

avermelhada, intolerância gástrica, alterações cutâneas, icterícia (coloração amarelada da pele e mucosas) e dores articulares. 

É importante também orientar quanto à necessidade de retornar ao serviço de saúde na presença de qualquer sintoma 
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possivelmente associado ao uso dos medicamentos, pois nos casos de reações graves (crise convulsiva, neurite óptica, 

anemia hemolítica, dentre outras), é necessário interromper o tratamento e reavaliar o esquema utilizado pelo paciente.

O profissional de saúde que lida com pacientes em tratamento de tuberculose deve estar atento ainda a algumas 

questões importantes. As medicações usadas nos esquemas de tratamento preconizados podem causar lesão no 

fígado(hepatotoxicidade). Assim, os pacientes devem ser orientados a não ingerir álcool durante todo o período de 

tratamento. Além disso, o uso de drogas antituberculose pode diminuir a eficácia dos anticoncepcionais orais. Por isso, é 

necessário orientar quanto à necessidade do uso de preservativo em todas as relações sexuais.

O controle da tuberculose envolve retornos periódicos à unidade de saúde para reavaliação clínica e radiológica. 

É importante lembrar que a abordagem desses casos envolve toda a família e, em algumas situações, os contatos 

extradomiciliares – amigos, professores –, para que seja feita a detecção precoce de indivíduos bacilíferos e de indivíduos 

com infecção latente, para os quais é indicada profilaxia com isoniazida.Além disso, em todas as consultas os pacientes 

devem ser esclarecidos sobre os riscos do abandono do tratamento. 

Medidas de controle:

• Sempre questionar sobre a presença de pessoas com sintomas respiratórios no domicílio. 

• Orientar coleta de escarro em local ventilado.

• Orientar sobre medidas gerais: cobrir a boca com o braço ou lenço ao tossir, manter o ambiente arejado, 

com luz solar.
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• Fazer a observação da tomada dos medicamentos em local bem ventilado, principalmente no primeiro mês 

de tratamento (por exemplo, porta da casa, varanda...).

Caso o paciente falte à consulta ou à tomada supervisionada dos medicamentos, deverá ser convocado imediatamente. 

Se mesmo assim não comparecer, deverá ser feita visita domiciliar o mais rapidamente possível, para evitar descontinuidade 

no tratamento. Da mesma forma, em caso de transferência do doente para outro serviço, este deve ser informado sobre 

a evolução do tratamento e os exames realizados. É responsabilidade do serviço de saúde de origem certificar-se de que o 

paciente foi recebido pelo serviço de destino.
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Caso 11 – Amuletos e talismãs

Primeira parte

Em prosseguimento a uma notificação encaminhada ao Conselho Tutelar, segundo a qual era constante a presença de 

adolescentes consumindo álcool em uma determinada praça, a conselheira Cíntia foi incumbida de comparecer ao local. Lá 

chegando, encontrou Baltazar, adolescente cigano, de 14 anos de idade, fumando cigarros, consumindo álcool e aparentando 

sintomas de embriaguez.

Diante do exposto, Cíntia se aproximou do jovem e após se identificar, tentou persuadi-lo a acompanha-la a uma unidade de 

saúde. No entanto, encontrou resistência do adolescente, que alegou estar bem e já ser um homem adulto. Além disso, afirmava 

que segundo a tradição cigana, homens não obedecem a mulheres, principalmente as desconhecidas. Em face desta situação, 

a conselheira solicitou a presença de outro membro da equipe, do gênero masculino. Sinei, educador muito experiente, negro, 

de 50 anos, chegou ao local e conversou com Baltazar. Este, então, embora muito irritado, finalmente atendeu ao pedido dos 

profissionais e os acompanhou à unidade de saúde.

 Refletindo e discutindo:

Que questões você identifica neste caso?
O que você conhece sobre as diferenças de gênero na cultura cigana?
Que fatores estão associados ao consumo de álcool e tabacona população adolescente?Há maior vulnerabilidade do grupo 
cigano com relação a esta questão?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Alta prevalência do uso de álcool e tabaco entre adolescentes, incluindo os grupos ciganos

Diferentes concepções sobre adolescência e variações interculturais do conceito de gênero 

 Abordagem e conduta

Alta prevalência do uso de álcool e tabaco entre adolescentes, incluindo os grupos ciganos

- Buscar conhecer o “outro”, membro de um grupo culturalmente diverso, com vistas ao estabelecimento de 

relações de confiança.

- Buscar conhecer os sistemas de pensamento, suas práticas e representações, as teorias acerca do uso e abuso de 

álcool no contexto das ideias relativas ao processo/saúde/doença/atenção entre os grupos ciganos.

- Realizar anamnese e exame físico para identificar possíveis efeitos decorrentes do abuso de álcool.

- Orientar o adolescente quanto à possibilidade de obter ajuda profissional caso seja constatado o uso contínuo de 

bebidas alcoólicas.
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- Estabelecer parceria com a equipe do Programa de Saúde da Família (PSF) para identificar outros casos de uso/

abuso de álcool e tabagismo entre adolescentes dos vários grupos ciganos e estimular a adesão ao tratamento 

através de grupos de apoio a dependentes de álcool e tabaco.

Diferentes concepções sobre adolescência e variações interculturais do conceito de gênero

- Considerar as peculiaridades existentes entre as várias regiões do país; entre os territórios rurais e urbanos; entre 

as diferenças de gênero, de cultura, etnorraciais e de classes sociais para a compreensão das multiplicidades que 

envolvem a categoria adolescência.

-  Identificar as especificidades que envolvem a adolescência cigana, em especial no que diz respeito ao gênero e às 

etapas da vida.

-  Identificar os pontos de conflito entre as concepções de adolescência/gênero e as possibilidades de negociação, 

tendo em vista o atendimento integral de adolescentes em diferentes culturas.
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Desde o momento em que chegou à Unidade de Pronto Atendimento, Baltazar percebeu que muitas pessoas o observavam 

com curiosidade. Enquanto aguardava o atendimento, sentiu olhares de desconfiança, de medo e ouviu comentários  sobre suas 

roupas coloridas, adornos, dentes de ouro e de sua provável origem cigana. Este comportamento abrangia tanto os outros usuários 

quanto a própria equipe de saúde. Mais adiante, em dado momento um dos seguranças da unidade o abordou agressivamente. 

Esse profissional, Robcleyson, de 24 anos, pardo e recém-contratado possuía longa  experiência  de trabalho na área de segurança 

em instituições financeiras. Naquele contexto recebeu orientações para desconfiar de pessoas fora do padrão branco hegemônico. 

Assim, a origem cigana de Baltazar e o fato deste estar ali, por intermédio do Conselho Tutelar, fizeram com que ele de forma 

hostil se autorizasse a dizer ao adolescente:

- Estou de olho em você. Se tentar roubar alguém aqui, você vai se ver comigo! 

Sinei, que havia se afastado por alguns instantes, ao retornar, percebeu que o segurança falava com Baltazar em um tom 

pouco amistoso. Perguntou ao jovem o que estava acontecendo. Baltazar, indignado, disse lhe que havia sido destratado. Sinei 

entendeu que estava diante de mais uma cena de preconceito, das inúmeras que presenciou ou viveu, tanto em sua história 

pessoal como profissional. Com muita disponibilidade, procurou acalmar o rapaz, e informou ao segurança que o adolescente 

estava sob sua proteção. Nesse momento, Baltazar foi chamado pelo médico para a consulta: 

Ao levantar-se, muito bravo disse a Sinei: 

- É por isso que preferimos procurar um médico particular. A gente prefere pagar a sofrer humilhações no serviço público.

 Refletindo e discutindo

Que aspectos relevantes podem ser identificados nesta parte do caso?

Que representações sobre os ciganos existem em nossa sociedade que embasam o olhar de desconfiança, o medo e os 

cochichos percebidos por Baltazar na sala de espera do Posto de Saúde?

Como a história de vida e de trabalho de Sinei podem contribuir para maior identificação e alteridade com Baltazar?

Ponha-se no lugar de Baltazar e descreva que tipos de emoções você sentiria se tivesse vivenciado situações semelhantes.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados: 

Preconceito da clientela e da equipe de saúde com relação ao adolescente cigano

Violência institucional (violação dos direitos preconizados pelo ECA)

 Abordagem e conduta

Preconceito da clientela e da equipe de saúde com relação ao adolescente cigano

- Discutir com a equipe de trabalho sobre a importância de inserir as questões de saúde das populações ciganas nos 

espaços de formação e de construção de estratégias multidisciplinares de intervenção.

- Questionar-se e buscar identificar quais as raízes históricas dessa relação marcada por preconceitos.

- Discutir as relações entre racismo e saúde.

- Conhecer as teorias, concepções e práticas dos grupos ciganos, assim como seus sistemas de atenção à saúde 

para, a partir daí, estabelecer o diálogo, as trocas e as negociações.

Violência institucional (violação dos direitos preconizados pelo ECA)

- Reconhecer os adolescentes como sujeitos de direitos, incluindo abordagem acolhedora sobre hábitos e modos 

de vida.

- Promover a capacitação dos profissionais de segurança e portaria/recepçãodos serviços de saúde, visando a maior 

acesso da população e coibindo posturas violentas e preconceituosas.

- Discutir intra e interinstitucionalmente, as situações de violência.
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Terceira parte

Assim que entraram no consultório, sem sequer olhar para Baltazar, o médico perguntou: 

- O que houve, rapaz? Pelo jeito já tomou uns goles hoje, não é? Toda vez é isto. Vocês ciganos são irresponsáveis! Enchem 

a cara e vêm parar justamente no meu plantão! Não estou aguentando mais trabalhar aqui.

Nesse momento, Sinei interveio e disse: 

- Calma aí, doutor! Vamos tentar ajudar este jovem.

Mesmo após o comentáriodo conselheiro tutelar, o médico continuou demonstrando pouca sensibilidade ao atender  

o adolescente.

Dr. Frederico, 46 anos, cardiologista, atende durante a semana em seu consultório particular. Aos sábados dá plantão na 

emergência municipal da cidade vizinha apenas para melhorar a renda familiar, sem gostar do trabalho que ali desenvolve.

Ao final do atendimento, Baltazar disse a Sinei:

- Não sei porque você me trouxe aqui. Esse médico não me ajudou em nada.

Sinei, solidário com o adolescente, concordou com ele e disse que o sistema de saúde ainda precisa melhorar para atender 

os grupos de diferentes culturas.

 Refletindo e discutindo

Reflita sobre a atitude preconceituosa do médico.

Você avalia que houve alguma oportunidade perdida na atenção à saúde do adolescente neste caso? Por quê?

As intervenções direcionadas ao uso e abuso de álcool na adolescência devem levar em consideração a origem etnorracial?

Como adequar as rotinas dos serviços de saúde à alta variabilidade das demandas socioculturais?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Desumanização no atendimento do serviço de saúde

Dificuldade de estabelecer um diálogo intersetorial e intercultural

Oportunidades perdidas na atenção à saúde do adolescente

 Abordagem e conduta

Desumanização no atendimento do serviço de saúde

- Incluir, na capacitação continuada de profissionais que lidam com jovens, temas tais como: preconceito, gênero, 

etnia, inserções de classe, dentre outros.

- Buscar impactar a política de recursos humanos por meio de análises dos processos de trabalho nos diferentes 

níveis de atenção à saúde.

- Reconhecer a importância e garantir o trabalho multidisciplinar na acolhida dos serviços de saúde.

Dificuldade de estabelecer um diálogo intersetorial e intercultural

- Informar aos profissionais acerca da existência e das atribuições dos setores envolvidos nas políticas sociais 

governamentais e não governamentais: a política pública de Assistência Social, que juntamente com a Saúde e 
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a Previdência compõem o tripé da seguridade social organizada na Constituição Federal de 1988; os avanços 

trazidos pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n. 8069/90); as atribuições dos conselhos de direitos 

municipais e estaduais e o nacional e dos conselhos tutelares. 

- Formar profissionais de saúde com “competência intercultural”.

Oportunidades perdidas na atenção à saúde do adolescente

- Independentemente do motivo que levou o adolescente a procurar atendimento, devem ser abordadas na 

consulta questões relativas à promoção de saúde (alimentação, prática de esportes, sexualidade, saúde oral etc.) 

e prevenção de agravos, observando as especificidades de sua origem cultural.

  Lembretes

- A violência institucional e o racismo podem contribuir para o afastamento do indivíduo do serviço de saúde. 

No que se refere aos adolescentes, especialmente os do sexo masculino, essa situação é mais grave, visto 

queinúmeros estudos demonstram que os jovens/homens tendem a procurar menos os serviços de saúde.
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 Resumos

Abuso de álcool e alcoolismo 

O consumo abusivo de bebida alcoólica pode causar problemas psicossociais, emocionais e orgânicos. Deve-se 

ressaltar que o álcool responde pelos altos índices de mortalidade em acidentes envolvendo adolescentes e jovens. 

O álcool provoca inicialmente sensação de bem-estar, euforia, desinibição, diminuição da ansiedade e da tristeza. A 

velocidade da absorção do álcool pelo organismo varia de acordo com o volume, o tempo, o tipo e o teor alcoólico, se o 

estômago está vazio ou cheio de alimentos que contenham gorduras (menor absorção) ou adocicados (maior absorção). A 

associação com outras drogas pode levar à potencialização dos efeitos.

No sistema nervoso central, o álcool tem efeito estimulante rápido e a seguir depressor, provocando desorientação, 

turvação de consciência, confusão de memória e distúrbios de julgamento. A pessoa fica eufórica e desinibida e, à medida 

que a ação do álcool no sistema nervoso vai aumentando, a euforia dá lugar à apatia e ao sono. Dependendo do volume 

ingerido pode haver também tonturas, náuseas, vômitos, desidratação e até levar ao coma. 

O uso contínuo de bebidas alcoólicas pode causar vício e lesões em várias partes do organismo, tais como fígado, 

pâncreas, estômago e sistema nervoso.O alcoolismo é uma doença que se manifesta pela adição ou dependência de etanol 

ou álcool etílico. Essa condição faz com que o indivíduo necessite de certo volume de etanol na corrente sanguínea para 

poder executar tarefas. Outro sintoma comum é a perda da memória. 

O tratamento do alcoolismo é complicado porque primeiro o indivíduo deve reconhecer seu problema, o que 

geralmente não ocorre. Os grupos de apoio (por exemplo, Alcoólicos Anônimos) podem ser de grande ajuda, porque ali se 

estabelece uma relação de auxílio mútuo e de maior conhecimento sobre a doença. O alcoolismo tem graves consequências 

físicas, tais como pancreatite e lesão cerebral, e sociais, como acidentes, suicídio, abuso sexual e assassinatos.

Historicamente, o uso de álcool acompanha os momentos/rituais de comemoração das mais diversas etnias. No 

entanto, hoje o alcoolismo é uma grave questão de saúde pública, em especial entre a população adolescente e jovem. 

Assim, é importante incluir esclarecimentos a esse respeito aos adolescentes e famílias que acessem o sistema de saúde, 

mesmo havendo permissão do uso em sua comunidade.
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Oportunidades perdidas na atenção integral ao adolescente

A adolescência e a juventude são períodos associados ao vigor físico pleno em função dos baixos índices de 
morbimortalidade relacionados a esses grupos etários. Entretanto, este é um período da vida importantíssimo na atenção à 
saúde, pois é nessa fase que são consolidados comportamentos e condutas que vão influenciaro estilo de vida a longo prazo. 
Algumas experiências vivenciadas na adolescência podem originar estilos de vida perigosos, que determinam risco à saúde. 
No entanto, a adoção de estratégias preventivas pode evitar que isso aconteça e que, diante das mesmas experiências, os 
adolescentes tomem decisões saudáveis. 

O uso de álcool e de tabaco, assim como a prática sexual sem o uso de preservativos são exemplos de comportamentos 
de risco que podem ser evitados com medidas de prevenção. Por isso, é fundamental que o profissional que atua na atenção 
a essa população esteja atento a essas questões. 

Quando um adolescente procura um serviço de saúde, independentemente da motivação que levou a essa procura, 
surge a oportunidade de abordar questões que vão além da queixa clínica ou da monitorização do crescimento.Para isso, 
a atuação de equipes multidisciplinares tem sido preconizada como mais efetiva. Dessa forma, é fundamental que todos os 
profissionais tenham a sua importância devidamente reconhecida e que possam atuar, de fato, em parceria. 

Para que o atendimento seja considerado de qualidade é importante que sejam desenvolvidas por todos os membros 
da equipe ações de promoção, proteção e recuperação, em conformidade com as necessidades apresentadas e a fase 
de maturação na qual se encontra o usuário que procurou a unidade de saúde.Nesse contexto, para evitar que ocorram 
oportunidades perdidas na atenção integral a adolescentes e jovens, são considerados itens indispensáveis no atendimento 
a essa população:

• Fornecer informações sobre o funcionamento do serviço.
•  Incluir na anamnese questões relativas à situação familiar, econômica, escolar e de trabalho, bem como as 

especificidades etnoculturais.
• No exame físico, independentemente da queixa, avaliar peso, estatura e pressão arterial.
• Abordar durante a consulta temas relacionados à promoção de saúde para os grupos ciganos. Como eles 

exercem a sua sexualidade, de acordo com o gênero, quais as representações sobre acidentes; DSTs, álcool, 
tabaco e outras drogas.
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• Checar a caderneta de vacinação.

• Buscar conhecer os hábitos específicos do grupo em questão, suas práticas alimentares.

• Fornecer informações sobre saúde oral.

• Registrar as informações da consulta em prontuário/caderneta do paciente. 

Variações interculturais do conceito de gênero 

O conceito de gênero compreende uma gama de características sociais, culturais, políticas, psicológicas, jurídicas e 

econômicas atribuídas às pessoas de forma diferenciada de acordo com o sexo.

As características de gênero são construções socioculturais que variam através da história e se referem aos papéis que 

a sociedade atribui ao “masculino” e ao “feminino”. 

Os trabalhadores da saúde devem, portanto, conhecer estas especificidades para viabilizar a interculturalidade  

em saúde.

Diferentes concepções sobre adolescência 

A adolescência é um conceito histórico, contextualizado e plural.É essencial considerar as peculiaridades existentes 

entre as várias regiões do país; entre os territórios rurais e urbanos; entre as diferenças de gênero, raça, etnia e classes 

sociais para a compreensão das multiplicidades que envolvem a categoria adolescência.

No entanto, observam-se no interior das instituições como as de saúde, no que se refere às várias adolescências:

• Desconhecimento de como vivem, suas experiências, suas percepções, formas de sociabilidade e atuação.

• Distanciamento dos processos concretos de produção da vida social e cultural.

• Construção e manutenção de estereótipos e preconceitos.
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Dificuldade de estabelecer um diálogo intersetorial

Como primeiro limite ao estabelecimento do diálogo intersetorial, que na realidade expressa a organização fragmentada 

e desintegrada das políticas sociais em nosso país, observa-se o desconhecimento dos profissionais acerca da existência 

e das atribuições dos programas e projetos que compõem cada setor do conjunto de políticas sociais governamentais e 

não governamentais. Destaca-se nesse processo: o desconhecimento sobre a política pública de Assistência Social, que 

juntamente com a Saúde e a Previdência compõem o tripé da seguridade social organizada na Constituição Federal de 1988; 

e o desconhecimento sobre os avanços trazidos pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n. 8069/90), assim como 

no que se refere às atribuições dos conselhos de direitos municipais e estaduais e o nacional; e dos conselhos tutelares. 

Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar é o órgão responsável por zelar pelo cumprimento dos direitos de crianças e adolescentes,previstos 

no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). O Conselho é permanente, autônomo, não jurisdicionale composto de 

cinco membros, escolhidos pela sociedade, com mandato de três anos. O processo eleitoral é deresponsabilidade do 

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, sob a fiscalização do MinistérioPúblico.

Situações de negligência, discriminação, exploração, violência, abusos, crueldade e opressão, que tenham criançase 

adolescentes envolvidos, devem ser encaminhadas ao Conselho Tutelar.

Algumas das principais funções do Conselho Tutelar são:

•  receber a comunicação dos casos de suspeita ou confirmação de maus-tratos e determinar as medidas de 

proteçãonecessárias;

• determinar matrícula e frequência obrigatória em estabelecimento oficial de ensino fundamental, garantindo 

acesso à escola;

• solicitar certidões de nascimento e óbito, quando necessário;
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• atender e aconselhar pais ou responsáveis, aplicando medidas de encaminhamento a programas e 

serviçosnecessários;

• abrigar em entidades adequadas;

• encaminhar ao Ministério Público as infrações contra os direitos de crianças e adolescentes.

Normas e rotinas institucionais – apontamentos

As normas e rotinas institucionais devem facilitar o acesso da população usuária aos serviços e primar pela qualidade 

destes. Devemos procurar entender se a organização e as condições de atendimento estão facilitandoa entrada do 

adolescente aos serviços ou se apenas atendem à comodidade da equipe de saúde. Atitudes preconceituosas e grosseiras 

devem ser repudiadas. Cabe lembrar que a instituição é um espaço privilegiado de correlação de forças e interesses, por 

vezes antagônicos. Sendo assim, devemos criar canais que possibilitem a participação efetiva da população usuária, com 

disponibilidade para considerar a crítica e operar mudanças.

Os serviços que se propõem a atender adolescentes devem criar condições para que haja uma primeira acolhida 

no ato da procura. Possibilitar um primeiro atendimento acolhedor é condição essencial para que o adolescenteretorne. 

Como sabemos, nem sempre a primeira demanda apresentada pelo jovem é a demanda real de sua ida ao serviço. Em 

geral, questões relacionadas à sexualidade e à violência intrafamiliar são permeadas por sentimentos antagônicos que 

dificilmente serão explicitados na recepção. É comum encontrarmos, nos serviços de saúde, a recepção sendo realizada 

por profissionais despreparados para tal atividade.
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Geralmente encontramos profissionais preocupados com as condições de trabalho e a infraestrutura do local para 

o atendimento. Entretanto, a recepção onde o jovem solicita o atendimento comumente é desprovida de qualquer 

privacidade. Dependendo da demanda trazida, esse pode ser um momento de profundo constrangimento.

Violência institucional

Violência Institucional é aquela praticada, por ação e/ou omissão, nas instituições prestadoras de serviços públicos tais 

como hospitais, postos de saúde, escolas, delegacias, atendimento judiciário, dentre outras. É perpetrada por agentesque 

deveriam garantir atenção humanizada, preventiva e reparadora de danos.

Na seara da violência institucional podemos encontrar desde a dimensão mais ampla, como a falta de acesso aos 

serviços de saúde e a má qualidade dos serviços prestados, até expressões mais sutis, mas não menos violentas, tais como 

os abusos cometidos em virtude das relações desiguais de poder entre profissional e usuário. Lamentavelmente, uma 

forma, muito comum de violência institucional ocorre em função de práticas discriminatórias,sendo as questões de gênero, 

raça, etnia, orientação sexual e religião um terreno fértil para a ocorrência de tal violência.

A eliminação da violência institucional requer grande esforço de todos nós, poisna maior parte acontece em nossas 

práticas cotidianas com a população usuária dos serviços.
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Caso 12 – Tapando o sol com uma peneira

Primeira parte

Carlos, 19 anos, pardo, nascido em Angra dos Reis e morador do Rio de Janeiro, chegou à Unidade de Saúde de seu bairro 

vestindo roupas largas, coloridas e com cabelos longos presos num rabo de cavalo. Relatou que estava com diarreia, dores 

abdominais e perda de peso há mais de três semanas. Foi atendido por Dra. Regina, uma médica branca, com 29 anos, nascida 

e moradora do Rio de Janeiro, de família cristã, que mantinha o costume de usar o escapulário. Durante a anamnese, percebeu 

que Carlos estava um pouco desconfortável com a consulta. Tentando deixá-lo mais à vontade, e a fim de melhor conhecer o seu 

paciente, a médica perguntou por que ele tinha se mudado para o Rio de Janeiro.

- No ano passado fui aprovado no vestibular de arquitetura e comecei a fazer faculdade no Rio. Desde então, moro em uma 

república. Meus pais me ajudam financeiramente e sempre vou visitá-los, principalmente em datas comemorativas. É muito difícil 

ficar longe de minha cultura e ter que me adaptar a novos costumes. 

Interessada na história do rapaz, Regina perguntou como era sua vida em Angra. Um pouco relutante ele respondeu:

 - Minha família é cigana, moradora de um acampamento em Angra dos Reis. Eu me sinto um estrangeiro em qualquer lugar 

que eu esteja sem minha família. E esse sentimento de “infiltração” é muito forte, principalmente quando ouvimos conversas 

dos gadji, que é como nós chamamos os não ciganos, em que fazem suposições erradas da nossa cultura e enaltecem a própria. 

Na faculdade descobriram que sou de origem cigana e estou sendo motivo de zombaria e piadas desrespeitosas. Costumam me 

chamar de ladrão, sequestrador de crianças e afins.

A médica ficou um pouco surpresa com o relato. Nunca tinha pensado em atender um jovem cigano que pertencia a uma 

família moradora de um acampamento e que ainda preservava todos os seus costumes. Ela imaginou a dificuldade e a constante 

discriminação que ele deveria estar sofrendo, pois ela, nascida em família cristã, quando criança sempre ouvia histórias sobre os 

ciganos, nas quais eles eram ladrões e sujos. Ela chegou a ouvir uma história de que cigano tinha sangue do demônio, isso porque 

durante a Idade Média a Igreja católica declarou oficialmente que os judeus haviam crucificado Jesus, mas que os ciganos haviam 

feito os pregos e por isso era uma raça amaldiçoada. Felizmente, agora ela conseguia entender isso como apenas um preconceito. 
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Até porque, ao longo de sua vida, conviveu com colegas de diversas origens étnico-raciais e já tinha consciência e experiência 

para saber que raramente um conhecia a cultura do outro e que todos esses estigmas eram resultado da falta de conhecimento 

e preconceito adquirido. 

Durante a continuação da anamnese, ela iniciou as perguntas sobre as atividades sexuais do paciente, quantos parceiros 

tinha e se ele fazia sexo com pessoas do mesmo sexo.

- Bom, eu tenho relações com outros homens e não tenho o hábito de usar camisinha. Mas, por favor, não conte para 

ninguém que sou gay, não consigo suportar a ideia do que vão falar se descobrirem, porque nem minha família sabe.

Assegurando sigilo, Dra. Regina terminou a consulta solicitando parasitológico de fezes, suspeitando que ele poderia ter uma 

infecção por protozoário, e aproveitou para pedir exames para detecção de infecções sexualmente transmitidas e HIV.

 Refletindo e discutindo:

Que questões você identifica neste caso?
Quais as ações prioritárias?
Como você avalia o preconceito relacionado ao povo cigano?
Como incluir as especificidades da cultura cigana no planejamento das ações de saúde?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados

Demora dos homens na busca de serviços de saúde 

Preconceito com a cultura dos povos ciganos 

Exclusão do povo cigano no planejamento das ações de saúde

Práticas sexuais inseguras

Diarreia crônica

Suspeita de AIDS

 Abordagem e conduta

Demora dos homens na busca de serviços de saúde 

- Realizar articulações com a rede de instituições do território para a garantia à atenção à saúde dos adolescentes e 

jovens do sexo masculino, incluindo as instituições governamentais e não governamentais.

Preconceito com a cultura dos povos ciganos 

- Discutir sobre a definição de preconceito e como ela se enquadra no desenvolvimento do estigma contra a  

cultura cigana. 

- Apontar a questão do desconhecimento como a origem de preconceitos e práticas abusivas no lidar com o “outro”.

- Discutir a complementaridade dos saberes no respeito às diferentes culturas.
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Exclusão do povo cigano no planejamento das ações de saúde

- Contribuir com a construção de Políticas Públicas que garantam o direito universal à saúde, incluindo o  

povo cigano.

- Elaborar indicadores sobre as desigualdades de saúde das comunidades ciganas, pactuando com as lideranças 

como seria organizada a coleta de dados e a elaboração de estratégias de intervenção.

Práticas sexuais inseguras

- Explicar os riscos das práticas sexuais inseguras.

- Disponibilizar informações sobre obtenção gratuita de preservativos e seu uso correto.

Diarreia crônica

- Investigar os agentes etiológicos.

- Estar atento para os sinais e sintomas que a acompanham.

Suspeita de AIDS

Investigar:

- História de uso de drogas injetáveis.

- Prática de sexo inseguro.

- Doenças infecciosas inoportunas.
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Segunda parte

Carlos retornou ao ambulatório com o resultado dos exames. Ele estava bastante apreensivo. Com muita calma, Regina 

informou que tanto a giardíase como a presença do vírus HIV estavam confirmadas. Explicou que para o protozoário havia 

tratamento e para a AIDS havia a possibilidade de manter uma boa qualidade de vida e que ele, mesmo portador do vírus, 

deveria utilizar sempre o preservativo nas relações sexuais.

Ao ouvir as palavras da médica, Carlos começou a chorar e a negar o acontecimento. 

- Minha família não pode imaginar que eu estou com AIDS, nunca ouvi falar em um cigano com essa doença! Nossa 

cultura preza muito pela procriação e pela figura do homem sendo o forte, viril. Que vergonha para minha família. Não vou 

nunca contar, como isto pôde acontecer?

Sem saber como lidar com a situação, Regina se mostrou compreensiva com Carlos, o abraçando. Quando ele foi se 

acalmando, ela sugeriu a participação em um grupo de portadores do vírus e começou a explicar o tratamento. Após ouvir toda 

a explicação, Carlos ficou algum tempo em silêncio, até que enfim comunicou:

- Não posso fazer o tratamento. Podem achar os remédios comigo e descobrir que estou com essa doença. Vou tratar 

apenas a giardíase. Não há mais discussão.

E saiu às pressas do consultório.

Preocupada com a situação do rapaz, Regina conversou com a equipe de saúde e, com a concordância de Carlos, 

marcaram uma visita domiciliar, Na visita, Regina e a enfermeira Antônia conversaram sobre os problemas que Carlos vinha 

enfrentando, bem como, sobre sua apreensão com a revelação de sua doença e identidade sexual.
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Carlos contou uma história de preconceito que sofreu quando era pequeno. 

- Eu estudava em uma escola católica e todo dia pela manhã tinha que ir à missa. Eu gostava de ir, era onde todos os 

meus amigos estavam. No entanto, um dia uma freira descobriu que minha família era cigana e me proibiu de frequentar a 

igreja com os outros alunos. Ela me retirou da fila na frente de todos e falou que meu povo não era bem-vindo. Também fui 

proibido de sentar na mesma mesa dos outros alunos. Além de mim, ela também perseguia um amigo cujo pai era homossexual. 

Nós nos tornamos bons amigos, pois todo o resto da escola nos ignorava. Demorei meses para contar para meus pais sobre os 

acontecimentos, mas, quando contei, eles me colocaram em outra escola. No entanto, em todo lugar no qual descobrem que 

sou cigano, sinto que me tratam com preconceito.

A experiência contada impactou as duas profissionais, que cada vez mais percebiam a complexidade da história de seu 

paciente. Após um pouco mais de conversa, na qual elas comentaram os benefícios do tratamento e do potencial de vida se ele 

seguisse com cuidado o esquema proposto, ele aceitou começar a tratar sua doença.

 Refletindo e discutindo

Reflita sobre a reação do jovem ao ouvir seu diagnóstico.

Qual a relevância da visita domiciliar na criação de vínculo com o paciente? 

Reflita sobre como a identidade sexual e a cultura podem influenciar na adesão ao tratamento.
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde
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 Aspectos relevantes identificados: 

Dificuldade de adesão ao tratamento para AIDS.

Racismo institucional.

 Abordagem e conduta

Dificuldade de adesão ao tratamento para AIDS

- Explicar a doença e seus riscos.

- Explicar a importância do tratamento e adaptar ao máximo o manejo à realidade do paciente.

- Entender o significado da doença para o paciente e seus familiares e as consequências em sua vida.

Racismo institucional

- O preconceito institucional pode dificultar a garantia da cidadania, ou seja, da dignidade humana.

- Uma organização deve prover serviço apropriado ou profissional às pessoas, independentemente da sua cor, 

cultura ou origem racial/étnica.
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Terceira parte

Passados quatro meses de tratamento, já acostumado a tomar a medicação, Carlos, como ocorria anualmente, foi visitar 
seus familiares no acampamento e manter seus hábitos e costumes. 

Durante a viagem sua mãe, Elza, resolveu pegar uma roupa para Carlos em sua mala e então descobriu os remédios. Aflita, 
ela o chamou, gritando:

- O que está acontecendo com você? 

Com muita vergonha, Carlos explicou chorando sua condição e como descobriu a doença. Tentou explicar para sua mãe  
a importância do tratamento. Muito preocupada, ela decidiu morar com ele por um tempo para ajudá-lo e conhecer mais sobre 
a doença.

Quando eles retornaram ao Rio de Janeiro, foi marcada outra visita domiciliar, para incluir a mãe no acompanhamento do 
filho. Quando chegou para a visita, a Dra. Regina percebeu certa resistência por parte de Elza, que comentava, chorando:

- Nossa família se importa com a virilidade do homem. Desde pequenos eles ficam brincando de lutar com seus irmãos e 
primos. Os mais velhos ensinam e contam histórias de meninos para eles. Realmente, Carlos não era tão bom nas brigas, mas não 
deixamos de ensinar nada para ele. Além disso sempre orientamos para evitar proximidade com os gadjis, de quem eu acho que 
ele pegou essa doença.

A Dra. Regina explicou que isso não era uma escolha de Carlos e que era de fundamental importância que a família não 
agisse de forma preconceituosa. A eficácia do tratamento para uma doença tão grave dependia da adesão de Carlos e esta, por 

sua vez, dependia do apoio e da compreensão da família. 

 Refletindo e discutindo

Quais são os estigmas que geralmente acompanham o diagnóstico de AIDS?  

Qual a importância do apoio familiar no tratamento das doenças crônicas?
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Problemas Ações Membros da equipe

    Esquematize no quadro abaixo a proposta de Equipe de Saúde



274

Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens Módulo de autoaprendizagem sobre interculturalidade, direitos humanos e gênero para a atenção à saúde de adolescentes e jovens

 Aspectos relevantes identificados

Preconceito familiar contra identidade sexual

Preconceito familiar contra a doença

 Abordagem e conduta

Preconceito familiar contra identidade sexual

- Enfatizar o conceito de identidade sexual, como sendo o que cada pessoa pensa sobre si própria e sobre a  

sua sexualidade.

- Enfatizar a importância do respeito, independentemente da orientação sexual.

Preconceito familiar contra a doença

- Explicar a doença, a transmissão e os tratamentos, assim como a importância desses para a qualidade de vida 

 do paciente.
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 Resumos

AIDS

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, como também é chamada, é causada pelo HIV. A AIDS é o estágio mais 

avançado da doença que ataca o sistema imunológico. Como esse vírus ataca as células de defesa do nosso corpo, o 

organismo fica mais vulnerável a diversas doenças, de um simples resfriado a infecções mais graves, como tuberculose ou 

câncer. O próprio tratamento dessas doenças fica prejudicado.

Há alguns anos, receber o diagnóstico de AIDS era uma sentença de morte. Mas, hoje em dia, é possível ser soropositivo 

e viver com boa qualidade de vida. Basta tomar os medicamentos indicados e seguir corretamente as recomendações 

médicas.

Saber precocemente da doença é fundamental para aumentar ainda mais a sobrevida. Por isso, o Ministério da Saúde 

recomenda fazer o teste sempre que o indivíduo passe por alguma situação de risco e enfatiza o uso do preservativo em 

todas as relações sexuais.

Diarreia crônica

A diarreia é definida como o aumento do teor líquido das fezes e da frequência das evacuações. Pode durar poucos 

dias, sendo denominada aguda, ou durar mais que quatro dias, passando a ser crônica. Ela pode ser decorrente de diversos 

mecanismos, tais como: aumento da pressão osmótica do conteúdo intraluminal, também chamada de diarreia osmótica; 

por aumento da secreção de água e eletrólitos, diarreia secretora; por aumento da permeabilidade da mucosa intestinal, 

diarreia exsudativa; e por alterações da mobilidade do intestino, as diarreias motoras.
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Alguns sinais e sintomas ajudam a indicar a área predominante de acometimento intestinal. Na chamada diarreia alta é 

comum ter o seguinte conjunto de características: evacuações de grande volume com alto teor líquido aparente e frequência 

moderadamente aumentada, podendo haver restos alimentares e presença de gordura, o que sugere o acometimento do 

intestino delgado. Na diarreia baixa, a qual indica comprometimento das partes distais do intestino grosso, há pequena 

quantidade de fezes, a frequência é alta, contendo muco, pus ou sangue, acompanhadas de tenesmo. Lembrando que esses 

padrões não são mutuamente excludentes, há patologias que causam os dois padrões.

São diversas as causas de diarreia crônica, entre elas está a Síndrome do Cólon Irritável, câncer de cólon, parasitoses 

intestinais, doenças inflamatórias intestinais, retocolite ulcerativa, síndrome de má absorção, abuso de laxativos, diabetes 

mellitus, intolerância à lactose, Síndrome de Zollinger-Ellison e medicamentos.   

Parasitoses: as helmintíases e as protozooses são doenças com ampla variação sintomática, incluindo os 

casos assintomáticos a leves. Nesses, os sintomas são inespecíficos, tais como: anorexia, irritabilidade, 

distúrbios do sono, náuseas, vômitos ocasionais, dor abdominal e diarreia. Os quadros graves ocorrem  

em doentes com maior carga parasitária, imunodeprimidos e desnutridos. O aparecimento ou 

agravamento da desnutrição ocorre através de vários mecanismos, tais como lesão de mucosa, alteração 

do metabolismo de sais biliares, competição alimentar, exsudação intestinal, favorecimento de proliferação 

bacteriana e hemorragias.

Isquemia mesentérica crônica: também é chamada de angina intestinal, e é causada por diminuição do 

fluxo sanguíneo devido à aterosclerose dos vasos mesentéricos proximais. Sintomas comuns são: dor 

abdominal pós-prandial, medo de se alimentar e grande perda de peso. 

Doenças inflamatórias intestinais: este termo compreende, principalmente, doença de Crohn (DC) e a 

retocolite ulcerativa inespecífica (RU). Caracterizam-se por inflamação intestinal crônica não infecciosa e 

manifestam-se clinicamente por diarreia, dor abdominal, perda ponderal e náuseas. A mortalidade é baixa 

e geralmente acontece nos primeiros anos da doença. Isso ocorre quando há alterações nutricionais, 

podendo causar desidratação e anemia, que aumentam a morbidade gerada pelas crises de diarreia.
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O PRECONCEITO E CIGANOS -  PARTE I
Cezarina Devos Macedo

Por que os não ciganos têm preconceitos contra nossa etnia, relegando-nos à margem da sociedade? Fazendo-
nos “invisíveis” aos olhos da sociedade? Em primeiro lugar, é preciso conhecer o significado de “preconceito”, para 
podermos entender o que está por trás disso tudo...

Quando as primeiras caravanas ciganas entraram na Europa em meados do século XIV, através da Grécia e demais ilhas 
do Mediterrâneo, vindas da Índia, Egito e Ásia Central, as populações dos países por onde passavam os observavam 
com surpresa e encantamento. Sua maneira alegre de ser, a cor moreno-escura de sua pele, o brilho de suas joias e 
suas roupas coloridas, sua dança e sua música deslumbrou as pessoas. Tudo neles era diferente.

Acrescente-se a tudo isso a misteriosa e exótica capacidade que as mulheres ciganas tinham de predizer o futuro atra- 
vés da quiromancia e das cartas. Nas praças das aldeias ou das grandes cidades da Europa medieval, geralmente em  
frente às igrejas, lá ficavam as ciganas no seu Gao, lendo “La buena dicha” na palma das mãos estendidas... Isto des-
pertou a ira dos sacerdotes católicos da época, porque contrariava os dogmas da Igreja. Era uma heresia! Um pecado!

Num tempo de perseguição de hereges e bruxas sob o manto sombrio da Santa Inquisição, a atitude dos ciganos 
despertou ódio e preconceito no clero e na população ignorante. Iniciaram-se, então, furiosas perseguições e criaram-
se mentiras abomináveis e falsas lendas foram usadas pelos padres para justificar tamanha violência contra a raça 
inocente. Uniram-se os reis, a nobreza e a Igreja na horrenda e injusta perseguição aos ciganos. Tinham escusos 
interesses comuns.

E grandes fogueiras foram erguidas em praça pública para queimar as bruxas que liam nas mãos o futuro... Acho que 
todos nós conhecemos os sofrimentos do Povo Cigano durante esse período da história da Humanidade. E sempre a 
história se repetiu ao longo do tempo: de um lado os ciganos e, do outro, o preconceito e a consequente discriminação.

Muitos roms foram escravizados ou mortos, suas mulheres violentadas e seus filhos tiveram as orelhas cortadas. 
Lembremos também do holocausto nazista: a mais nojenta e pútrida mancha na história do mundo moderno, onde 
500.000 ciganos foram exterminados nos campos de concentração da Alemanha nazista.

Fonte: http://www.janella.com.br/colunas/21-punhal-cigano/166-preconceitos-e-os-ciganos.html .  Acesso em: 15 de agosto de 2011.
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Competências e casos elaborados

As competências transversais identificadas e tratadas durante os casos foram: interculturalidade, princípios éticos, 
sigilo, confidencialidade, capacidade de escuta e observação, trabalho em equipe multidisciplinar, abordagem das questões 
de gênero, integralidade, atenção integral com enfoque biopsicossocial, intersetorialidade, recorte geracional, etnicidade –  
racial, direitos humanos e civis. As competências específicas selecionadas diziam respeito à identificação de doenças 
prevalentes: a) nos grupos indígenas: tuberculose, infecções diarreicas, doenças infectoparasitárias, DST/AIDS, diabetes, 
hanseníase, alcoolismo; e b) na população negra: hipertensão, doenças cardíacas, obesidade, anemia falciforme, mioma, 
deficiência de enzimas hepáticas, diabetes. Alguns temas foram considerados relevantes para serem abordados junto à 
população de adolescentes e jovens de maneira geral: violência, uso de drogas e sexualidade. No tema violência foram 
privilegiados os seguintes enfoques: bullying, discriminação racial; marcas corporais, lesões por rituais e suicídio. 

Foram elaborados doze casos, sendo cinco deles relacionados a questões indígenas, quatro sobre questões relacionadas 
com a raça negra e três sobre questões ciganas, todos contemplando algumas das competências acima listadas. 

Para melhor compreensão do módulo de aprendizagem, segue a lista dos casos com as competências trabalhadas.
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Caso 1 – Antã/Antônio
Interlocução intercultural 
Interculturalidade nas ações de saúde
Adorno labial na cultura indígena
Hanseníase – estigmatização da doença
Comunicação médico-paciente
Educação Intercultural/Indígena
Desrespeito à diversidade cultural
A língua como expressão da cultura de um povo
Evasão escolar
Bullying

Política de educação indígena 

Caso 2 – Rita

Sobrepeso e obesidade

Uso de álcool e tabaco

Preservação da cultura africana

Hábitos nutricionais e estilo de vida 

Síndrome metabólica

Hipertensão arterial sistêmica

Atenção integral à saúde do adolescente
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Caso 3 – Flor

Trauma
Uso de álcool e drogas por adolescentes indígenas
Preconceito e etnocentrismo da equipe de saúde
Barreiras na comunicação
O ambiente hospitalar e a família na cultura Ticuna
Acolhimento não verbal
Concepções sobre vergonha, pudor e corporalidade
Suspeita de abuso sexual
Princípios éticos no atendimento de crianças, adolescentes e suas famílias 
   (garantia do direito à privacidade, à confidencialidade e ao sigilo), a partir das questões etnoculturais
Violência institucional
Violência/agressão física
Exploração sexual comercial 
Risco de DST/AIDS – Sífilis

Caso 4 – Tainara
Diversidade etnocultural
Abordagem intercultural
Gravidez na adolescência
Dificuldade de comunicação 
Hábitos de higiene corporal diferenciados
Avaliação das pacientes obstétricas: problemas relativos ao parto; trabalho de parto prematuro; 
   fatores de risco e sinais de sofrimento fetal agudo; rotura prematura pré-termo das membranas
Secretaria Especial de Saúde Indígena – SESAI 
Maternidade e amamentação
A gravidez para a mulher indígena guarani
Organização social dos povos Guarani
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Caso 5 – José Leopardo

Violência por omissão do Estado

Atendimento ao politraumatizado

Direitos Territoriais

Alcoolismo/Drogas

Abuso sexual

Abordagem interdisciplinar

Relação intercultural

Depressão na comunidade indígena

Suicídio entre os povos indígenas

Caso 6 – Cainã

Cáries dentárias/Outras formas na realização da higiene oral

Atividade educativa em grupo

Muda vocal/Desenvolvimento puberal

Relação intercultural – O processo saúde/doença e as práticas do povo indígena 

Atraso constitucional da puberdade

Ausência de saneamento básico 

Parasitoses intestinais

Ritos de passagem

Bullying

Implicações da relação intercultural para as ações de saúde

Relação interinstitucional
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Caso 7 – Lázaro

Vínculo médico-paciente, valorização das identidades e alteridades

Anemia e sintomas relacionados

Anemia falciforme como uma problemática específica da raça negra

Trabalho infantojuvenil e saúde/Conciliação entre trabalho e estudos

Precariedade do vínculo de trabalho familiar

Crescimento e desenvolvimento

A saúde e a promoção da igualdade racial

Diversidade etnorracial, pobreza e saúde

Trabalho infantojuvenil e diversidades étnicas

Caso 8 – Júlio 
Celulite 
Práticas médicas da cultura quilombola 
Evasão escolar
Vacinação atrasada
Responsabilização excessiva
Sobrecarga física e emocional
Trabalho em situação ilegal
Oportunidades perdidas no atendimento ao adolescente
Significado social do trabalho
Obstáculos encontrados para o retorno à escola
Defasagem entre idade e ano escolar
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Caso 9 – Luan 
Violência física, sexual e psicológica
Preconceito racial
Intolerância religiosa
Homofobia
Abandono pelos pais biológicos
Negligência
Trabalho infantil 
Abandono escolar
Omissão do Estado
Vulnerabilidade social
Sofrimento psíquico
Identidade negativa
Situação irregular da guarda

Conselho Tutelar

Caso 10 – Estrela

Exclusão do povo cigano no planejamento dos serviços de saúde

Preconceito com a forma de vida dos ciganos 

Precariedade do saneamento básico

Trabalho infantil

A comunicação entre sujeitos de diferentes culturas

Inexistência de Registro Civil

Crianças e adolescentes fora do sistema educacional formal

Xenofobia

Tuberculose e exclusão social

Organização do SUS: famílias ciganas/ausência de domicílio fixo como base de acesso
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anotações

Caso 11 – Baltazar

Uso de álcool e tabaco entre adolescentes, incluindo os grupos ciganos 

Concepções sobre adolescência e variações interculturais do conceito de gênero 

Preconceito em relação ao grupo cigano

Violência institucional (violação dos direitos preconizados pelo Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA)

Desumanização no atendimento do serviço de saúde

Dificuldade de estabelecer um diálogo intersetorial e intercultural

Variações interculturais do conceito de gênero 

Diferentes concepções sobre adolescência 

Normas e rotinas institucionais 

Caso 12 – Carlos

Cultura do povo cigano

Preconceito com o estilo de vida dos ciganos 

Saúde do homem: procura tardia aos serviços de saúde

Diarréia crônica

Homofobia

Xenofobia

DST e AIDS

Medidas preventivas de DST e AIDS

Antirretrovirais








