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RESUMO

A migracgao forcada de povos indigenas venezuelanos para o Brasil, com destaque
para o povo Warao, tem configurado um cenario de intensas vulnerabilidades sociais,
culturais e sanitarias, exigindo respostas especificas da Atengado Primaria a Saude.
Este trabalho tem por objetivo descrever e analisar a experiéncia de cuidado ao povo
indigena Warao acolhida em um abrigo localizado na area de abrangéncia de uma
Unidade de Saude da Familia em Jodo Pessoa — PB, destacando aprendizados,
desafios e estratégias no contexto da Medicina de Familia e Comunidade. Trata-se de
um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de experiéncia, baseado
na atuagcdo de um médico residente ao longo do acompanhamento clinico e
comunitario dessa populagao. As principais demandas observadas incluiram queixas
agudas, casos de tuberculose, um surto de varicela, episédios de leptospirose e
dificuldades na continuidade do cuidado de condi¢des crénicas, como hipertensao e
diabetes. Foram identificadas barreiras linguisticas, desafios relacionados as praticas
culturais proprias, dificuldades logisticas para realizagdo de exames e retorno as
consultas, bem como limitagdes estruturais do abrigo. A experiéncia evidenciou a
importancia do vinculo, do acolhimento e da adaptagdo das praticas da Atencao
Primaria a Saude, bem como da articulagdo com outras politicas publicas, para a
construcdo de um cuidado culturalmente sensivel e equanime. Conclui-se que o
registro sistematizado dessa vivéncia contribui para o aprimoramento da pratica em
Medicina de Familia e Comunidade e para o debate sobre a assisténcia a populagdes
indigenas migrantes em contexto urbano.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Povos Indigenas. Migragao. Medicina de
Familia e Comunidade.



ABSTRACT

The forced migration of Venezuelan indigenous peoples to Brazil, particularly the
Warao people, has created a scenario of intense social, cultural, and health
vulnerabilities, demanding specific responses from Primary Health Care. This study
aims to describe and analyze the experience of caring for the Warao indigenous people
housed in a shelter located within the coverage area of a Family Health Unit in Jodo
Pessoa — PB, highlighting lessons learned, challenges, and strategies within the
context of Family and Community Medicine. This is a descriptive, qualitative study, of
the experience report type, based on the work of a resident physician during the clinical
and community follow-up of this population. The main demands observed included
acute complaints, cases of tuberculosis, a chickenpox outbreak, episodes of
leptospirosis, and difficulties in the continuity of care for chronic conditions such as
hypertension and diabetes. Linguistic barriers, challenges related to their own cultural
practices, logistical difficulties in carrying out examinations and returning for
consultations, as well as structural limitations of the shelter were identified. The
experience highlighted the importance of bonding, welcoming, and adapting Primary
Health Care practices, as well as the articulation with other public policies, for the
construction of culturally sensitive and equitable care. It is concluded that the
systematic recording of this experience contributes to the improvement of Family and
Community Medicine practice and to the debate on assistance to indigenous migrant
populations in urban contexts.

Keywords: Primary Health Care. Indigenous Peoples. Migration. Family and
Community Medicine.



SUMARIO

IR 2T0) 10T 07X o 8
2 OBUETIVO ..o eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeese s eee e eesssssseeeeseesesseeseseeseeseeeseeesessseeeeene 11

2.1 OBUETIVO GERAL c.cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesesseeseee e essessssessenessesesessssesseeeeeee 11

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..oooeeeeeeeeeeeeeeeessseesesseseeeeeeseessssssseseesesssseesessssssseeeeeees 11
3 METODOLOGIA ...cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeessee e seessseeeeeeeseeseseseseeseeseeeseeessssseeeeene 12
4 ASPECTOS ETICOS ....ooovvoeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeeeeeeeeeeseseseeeeesaeesssssessssssssseessssssssssseeeennsssesesss 14
5 RELATO DA EXPERIENCIA ....oooooooeeeeeeeeeseeeeeseeeeeee oo eeessseeeeeessesesssesesesssssesesessssssseeeeene 15

5.1 DIFICULDADES E DESAFIOS ...cooieoeoeeeeeeeeeeeeeeersesessesessseseeeeseseesssssseseeeseeessessenn 17
B DISCUSSAD ..coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesses s e esesssssseeeemseeesesseesesesseeseeeseesseseseeeeene 19
7 CONSIDERACGOES FINAIS....oooooooeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeeeeeeeeseesssseeeeessenesssssessssessseessssssssseeeeene 21

REFERENCIAS ..o 23



1 INTRODUGAO

A migracdo forcada de povos indigenas venezuelanos para o Brasil,
intensificada a partir de 2016 em decorréncia da crise politica, econdmica e
humanitaria na Venezuela, configurou um fenbmeno complexo que impds novos
desafios ao Sistema Unico de Saude (SUS). Entre esses grupos, os Warao,
tradicionalmente habitantes da regido do Delta do Orinoco, no nordeste da Venezuela,
tornaram-se um dos povos indigenas mais presentes em centros urbanos de
diferentes regides brasileiras, frequentemente acolhidos em abrigos, ocupagodes
improvisadas ou em situacédo de rua (NOGUEIRA, 2023). Transformacgdes historicas,
como mudangas no modo de subsisténcia, impactos ambientais relacionados a
construgédo de barragens e a exploragao de petroleo, epidemias como a colera e a
progressiva precarizagao das condigdes de vida em seus territérios, contribuiram para
o0 aumento da mobilidade e da migragdo como estratégia de sobrevivéncia para esse
povo (NOGUEIRA, 2023).

No contexto brasileiro, a chegada dos Warao tem evidenciado multiplas
vulnerabilidades, incluindo moradias superlotadas, dificuldades de acesso a agua
potavel, alimentagdo inadequada, barreiras linguisticas e condigdes sanitarias
precarias, 0 que aumenta a exposi¢gdo a doengas infecciosas e agravos crénicos
(LIMA et. al., 2023). Esses determinantes sociais, aliados a ruptura de vinculos
comunitarios tradicionais e a insercdo em territorios urbanos desconhecidos,
demandam respostas especificas da Atencdo Primaria a Saude (APS), que se
constitui como porta de entrada preferencial do SUS e como coordenadora do
cuidado.

A Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) prevé
diretrizes para um cuidado diferenciado e culturalmente adequado, contudo, sua
operacionalizagao foi historicamente organizada em torno da populagdo indigena
aldeada, por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). A presenca
crescente de povos indigenas em cenarios urbanos, especialmente em situacéo de
migracao transnacional, produz lacunas assistenciais ainda pouco sistematizadas no
cotidiano do sistema de saude, exigindo que a APS adapte suas praticas, fluxos e
estratégias de cuidado para contemplar necessidades especificas desses grupos
(BRASIL, 2002).



Estudos recentes realizados em cidades brasileiras que receberam
contingentes significativos do povo Warao tém descrito esfor¢os para construir
respostas locais que ampliem o0 acesso e a resolutividade da rede de servigos. Em
Manaus (AM), a implementagcdo de um Plano de A¢ao Local para promover o0 acesso
de indigenas venezuelanos ao sistema de saude evidenciou o papel central da APS,
mas também revelou barreiras importantes, como dificuldades de comunicacéo,
distdncia entre abrigos e unidades de saude, falta de transporte, desafios
socioecondmicos, crencas espirituais sobre saude e doenga e problemas na
continuidade do cuidado (DE JEZUS et. al., 2021).

Em Natal (RN) e Jodo Pessoa (PB), analises antropolégicas do processo de
acolhimento e gestdo dos abrigos destacaram a classificagdo dos Warao como grupo
de “alta complexidade”, a tens&o entre projetos assimilacionistas e iniciativas de
fortalecimento da identidade indigena, e a persisténcia de situagbes de precariedade,
mesmo em contextos considerados mais receptivos (NAVIA; SANTOS, 2024). Na
pratica dos servigcos, as equipes de saude tém apontado desafios recorrentes no
cuidado aos povos Warao, tais como barreiras linguisticas — em virtude do uso de
dialeto proprio e dominio variavel do espanhol —, necessidade de negociagdo com
praticas tradicionais de cura, dificuldades relacionadas a superlotagado de abrigos e
inadequacao estrutural dos espacos, bem como o enfrentamento de preconceitos e
estigmas na sociedade e nos proprios servigos de saude (LIMA et. al., 2023). Tais
desafios exigem dos profissionais uma postura intercultural, sensivel as diferengas e
atenta a construgao de vinculos, acolhimento e dialogo.

Nesse sentido, descrever a experiéncia de cuidado a populacdo Warao no
ambito da APS em Jodo Pessoa — PB representa uma oportunidade de refletir
criticamente sobre o processo de trabalho, compartilhar estratégias construidas no
cotidiano da pratica e contribuir para o debate sobre modelos de cuidado intercultural
na Medicina de Familia e Comunidade. Assim, este relato tem por objetivo descrever
e analisar a experiéncia de acompanhamento da populag¢ao indigena Warao acolhida
em um abrigo localizado na area de abrangéncia de uma USF em Jo&o Pessoa — PB,
destacando desafios, estratégias e aprendizados no cuidado em Ateng¢ao Primaria.

Este relato foi desenvolvido a partir da vivéncia do residente em Medicina de
Familia e Comunidade em uma Unidade de Saude da Familia que possui, em seu
territério, um abrigo municipal destinado a familias Warao, o que produziu contato

continuo com uma populacdo indigena migrante em contexto de elevada
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vulnerabilidade social e sanitaria. A experiéncia revelou desafios relevantes para a
pratica na APS, especialmente relacionados a comunicacao intercultural, a
continuidade do cuidado e a organizagdo das agbes assistenciais no territorio,
aspectos pouco explorados durante a formacdo médica tradicional. Nesse sentido, o
tema foi escolhido por seu potencial formativo, por permitir refletir criticamente sobre
o papel da MFC no cuidado a populagbes migrantes e por contribuir para o

aprendizado, que pode subsidiar outras equipes inseridas em contextos semelhantes.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar a experiéncia de cuidado a populagao indigena Warao
atendida por uma Unidade de Saude da Familia em Joao Pessoa — PB, destacando

desafios, estratégias e aprendizados no contexto da Atengéo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o cenario de atuacdo e as principais demandas de saude da
populacdo Warao acompanhada pela USF;

e Descrever as agoes clinicas, preventivas e comunitarias desenvolvidas tanto na
unidade quanto no abrigo;

e |dentificar as principais barreiras culturais, linguisticas, logisticas e organizacionais
enfrentadas no processo de cuidado;

e Analisar a experiéncia local a luz de estudos nacionais sobre saude indigena em
contexto urbano;

o Refletir sobre os impactos dessa vivéncia na formacdo médica e na pratica da

Medicina de Familia e Comunidade.



12

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, construido a
partir da atuacio pratica do autor enquanto medico residente em Medicina de Familia
e Comunidade em uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada na cidade de
Jodo Pessoa — PB. O trabalho sistematiza vivéncias desenvolvidas ao longo do
acompanhamento da populagdo indigena Warao acolhida em um abrigo municipal
situado na area adscrita da USF, bem como dos atendimentos realizados na propria
unidade.

O formato de relato de experiéncia foi escolhido por sua adequacdo para
descrever situagdes da pratica profissional que podem contribuir para a construgao de
conhecimento aplicado, especialmente na Atengdo Primaria a Saude e na formagéo
em servico. Esse tipo de estudo permite contextualizar acdes, refletir sobre desafios
e registrar aprendizados oriundos do cotidiano dos servigos, favorecendo o debate e
a troca de experiéncias entre profissionais e equipes.

A experiéncia ocorreu no territério de uma USF de Jo&o Pessoa — PB que, em
sua area de abrangéncia, incluia um abrigo municipal destinado ao acolhimento de
familias indigenas da etnia Warao, migrantes da Venezuela. O abrigo era composto
por quartos destinados a nucleos familiares, com variacdo no numero de moradores
ao longo do tempo, e apresentava limitagbes estruturais, como superlotacéo,
ventilagao inadequada e restricbes de espaco para atividades coletivas. As condi¢des
de moradia, saneamento e higiene refletiam a vulnerabilidade social e sanitaria do
grupo.

Foram acompanhados individuos de diferentes faixas etarias, integrantes de
familias indigenas Warao abrigadas no territério. As demandas de saude observadas
incluiram, principalmente, queixas agudas, casos de tuberculose em
acompanhamento, um surto de varicela, episédios de leptospirose, além de
dificuldades na continuidade do cuidado de condi¢cdes cronicas, como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus.

As acbes desenvolvidas pela equipe de saude, com participagédo direta do
médico residente, incluiram visitas mensais ao abrigo, com realizagdo de consultas
meédicas, medidas antropométricas, afericdo de pressado arterial, verificagdo de
glicemia capilar, avaliagdo de queixas agudas, identificacdo de sinais de agravos

infecciosos e atualizacdo do calendario vacinal. Paralelamente, foram realizados
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atendimentos na USF, ofertados conforme demanda espontidnea dos moradores do
abrigo ou por encaminhamentos originados nas visitas, abrangendo
acompanhamento de casos de tuberculose, controle de condigdes crbnicas e
realizacdo de pré-natal. Também foram desenvolvidas acbes de educacido e
promogao de saude, prevencdo e vigilancia em saude, com notificacdo e
monitoramento de casos de tuberculose, varicela e leptospirose, além de articulacao
com a vigilancia epidemiolégica municipal. A comunicagdo com os Warao,
frequentemente atravessada por barreiras linguisticas, exigiu a adogao de estratégias
como mediagao por membros da comunidade com maior dominio do portugués, uso
de gestos, recursos visuais e simplificagdo da linguagem.

O autor atuou como médico residente em Medicina de Familia e Comunidade,
realizando consultas médicas tanto na USF quanto durante as agdes itinerantes no
abrigo. Essa atuacgao possibilitou reflexao critica sobre o papel do médico de familia

em contextos de elevada vulnerabilidade social e intercultural.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e na Resolugédo n° 510/2016, por tratar-se
de um relato de experiéncia de carater descritivo-reflexivo, sem coleta sistematica de
dados identificaveis, sendo, portanto, dispensada a submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.



15

5 RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia de acompanhamento da populagdo indigena Warao no territorio
de atuagao da Unidade de Saude da Familia (USF) ocorreu entre o primeiro semestre
de 2024 e dezembro de 2025. Nesse periodo, a presenga de um abrigo municipal
destinado ao acolhimento de familias Warao estruturou um contato continuo entre a
equipe de saude e essa populagdo indigena migrante, configurando um cenario
marcado por elevada vulnerabilidade social e sanitaria. Inicialmente, as agbes da
equipe no abrigo ocorreram de forma irregular, mas, ao longo do tempo, foram
organizadas em visitas mensais sistematicas.

Participavam dessas atividades médicos, enfermeira, técnica de enfermagem,
dentista, auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios de saude e estudantes de
medicina em estagio, compondo um arranjo assistencial multidisciplinar que buscava
integrar avaliacao clinica, vigilancia em saude e ag¢des educativas. Houve discreta
participacdo da eMulti, devido as proéprias limitagcbes de disponibilidades desses
profissionais, que abrangiam uma grande area, extrapolando o territério da USF. As
principais demandas observadas foram predominantemente agudas, com
acompanhamento de casos de tuberculose, manejo de um surto de varicela e
atendimento a episddios de leptospirose. Paralelamente, evidenciaram-se desafios
importantes para a continuidade do cuidado de pessoas com condi¢cdes cronicas,
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, relacionados a dificuldades para
realizagcao de exames laboratoriais, baixa taxa de retorno as consultas e barreiras de
compreensao e comunicagao.

O cuidado foi desenvolvido por meio de um arranjo assistencial misto,
articulando atendimentos realizados na prépria USF com agdes mensais no abrigo.
Nessas atividades, eram ofertadas consultas médicas, atualizagdo do calendario
vacinal, medidas antropométricas, afericao de pressao arterial, verificagdo de glicemia
capilar e acompanhamento de agravos prioritarios. Em meédia, eram realizados de oito
a dez atendimentos médicos por visita, com maior procura por avaliagdo de queixas
agudas. Observou-se boa aceitagdo da vacinagao, tanto por criangas quanto por
adultos, o que foi interpretado como reflexo da presencga continuada da equipe e da
construgéo gradual de vinculo com a comunidade.

No que se refere aos agravos infecciosos, muitos individuos chegaram ao

abrigo ja com tratamento concluido para tuberculose, ndo sendo necessario iniciar
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novos esquemas terapéuticos durante o periodo descrito. Durante o surto de varicela,
entretanto, tornaram-se evidentes limites estruturais do sistema de saude, como o
desabastecimento de Aciclovir na farmacia da USF, o que inviabilizou o tratamento
medicamentoso de parte dos casos. Episédios de leptospirose também foram
acompanhados, reforgando a importancia das ag¢des de vigilancia em saude em
contextos de precariedade sanitaria.

Em relacdo ao acompanhamento de condi¢gdes crénicas, os resultados foram
modestos. Apesar da priorizagdo na marcagao de consultas e exames, a adesao
permaneceu baixa. Os usuarios raramente compareciam aos locais designados para
coleta de exames laboratoriais e, na auséncia dos resultados, tampouco retornavam
as consultas subsequentes. A organizacao interna da USF foi adaptada para acolher
as demandas do abrigo, incluindo fluxos mais flexiveis para atendimento espontaneo
e integracdo da equipe do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), que
acompanhava a comunidade com relativa regularidade. No entanto, a articulagao
intersetorial mostrou-se limitada, especialmente no que se refere a assisténcia social,
transporte e acesso a servigos especializados.

A comunicagdo com os Warao constituiu um dos principais desafios ao longo
da experiéncia. A maioria dos moradores do abrigo ndo compreendia o portugués, e
o espanhol era insuficiente para comunicacéao efetiva. O cacique desempenhava papel
central como mediador linguistico e cultural, auxiliando na tradu¢cdo de sintomas,
orientagdes e condutas. Em diversas situacoes, a limitagcdo comunicacional foi tao
significativa que nao foi possivel assegurar plenamente a compreensao sobre
diagndsticos ou tratamentos, embora ndo houvesse discordancia explicita por parte
dos usuarios.

As condigdes fisicas do abrigo também representaram obstaculo relevante para
a realizagao do cuidado. Durante o periodo descrito, diversas familias passaram pelo
local e, ao final, quatro permaneciam, distribuidas em dois andares. As condicdes de
higiene eram precarias, com ventilagdo, iluminagdo e privacidade limitadas. A
auséncia de mobiliario adequado dificultava os atendimentos, uma vez que os
profissionais permaneciam em pé por toda a manha, sem espaco apropriado para
apoio de prontuarios, prescricdo de exames ou registro informatizado.

Por fim, a equipe vivenciou sentimentos de frustracdo e desestimulo,
especialmente em funcédo da baixa resolutividade percebida em relacdo ao cuidado

continuado. O retorno limitado dos usuarios as consultas e a dificuldade em observar
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resultados concretos reforcaram a sensacao de impacto restrito das acdes. Além
disso, a inexisténcia de capacitagcao prévia ou apoio técnico especifico para o cuidado
a populagdes indigenas migrantes acentuou a percepgao de despreparo, exigindo que

estratégias fossem construidas cotidianamente, muitas vezes de forma intuitiva.

5.1 DIFICULDADES E DESAFIOS

Diversos desafios emergiram ao longo da experiéncia, muitos deles similares
aos relatados em estudos nacionais sobre o cuidado aos Warao (LIMA et al., 2023).
A barreira linguistica foi 0 mais evidente: a maioria dos moradores do abrigo néo
compreendia o portugués, e o espanhol era insuficiente para comunicagéo efetiva. O
cacique assumia papel fundamental como mediador linguistico e cultural, traduzindo
e explicando sintomas, orientacbes e condutas. Houve situacbes em que a
comunicagdo mostrou-se tdo limitada que nao foi possivel assegurar compreensao
sobre diagndstico ou tratamento, embora ndo houvesse discordancia explicita das
orientacdes.

O cuidado continuado de condicbes crbnicas também foi marcado por
dificuldades. Os impasses na realizagao de exames laboratoriais, a incapacidade de
monitorizagao domiciliar da pressao arterial e da glicemia e o ndo comparecimento as
consultas configuraram barreiras importantes. Apesar do esfor¢o da equipe para
sensibilizar sobre a importancia do seguimento, fatores culturais, linguisticos e
estruturais limitaram a efetividade da intervencao.

As condigdes fisicas do abrigo representavam outro obstaculo significativo.
Durante o periodo descrito, passaram pelo espaco varias familias, e, ao final, quatro
delas permaneciam, distribuidas em dois andares. As condigbes de higiene eram
precarias, e a ventilacdo, a iluminacao e a privacidade eram limitadas. A falta de
mobiliario dificultava o atendimento: os profissionais permaneciam em pé por toda a
manha, sem local adequado para apoiar prontuarios, prescrever exames ou realizar
registro informatizado.

A equipe também enfrentou certo desestimulo, especialmente pela sensacgao
de baixa resolutividade. O retorno limitado dos usuarios as consultas e a dificuldade
em perceber resultados concretos em termos de cuidado continuado geravam

inseguranga sobre o impacto real das agoes.
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Por fim, a inexisténcia de capacitagao prévia ou apoio técnico especifico para
o cuidado a populagdes indigenas migrantes acentuou a sensag¢ao de inadequacéao
da equipe, que precisou construir estratégias proprias no cotidiano, muitas vezes de

forma intuitiva.
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6 DISCUSSAO

Os resultados observados dialogam com a literatura nacional e antropoldgica
sobre o cuidado aos Warao em diferentes regides brasileiras. Nogueira (2023)
descreve como processos historicos, ambientais e econdmicos moldaram padrdes de
mobilidade desse povo, que adota a migracdo como estratégia de sobrevivéncia
diante de condi¢des adversas. A chegada a cidades brasileiras como Joao Pessoa os
coloca em contato com sistemas institucionais que operam a partir de expectativas
distintas das estruturas sociais e culturais Warao (NAVIA; SANTOS, 2024),
produzindo tensdes que se expressam no cotidiano da APS.

A barreira linguistica, amplamente relatada em outro relato de experiéncia
(LIMA et. al., 2023), foi também central nesta experiéncia, comprometendo nao
apenas o ato clinico, mas a prépria possibilidade de estabelecer vinculo, construir
confianga ou garantir a continuidade do cuidado. Na auséncia de comunicagéo clara,
a APS perde parte de suas ferramentas essenciais, como o aconselhamento, a
educacgao em saude e a corresponsabilizagao.

Outro ponto de convergéncia com a literatura é a dificuldade em manter o
acompanhamento de condigdes crbnicas. Populagbes indigenas migrantes vivem,
simultaneamente, inseguranga alimentar, instabilidade habitacional, rupturas
comunitarias e discriminagao institucional — fatores que reduzem a prioridade
subjetiva do cuidado continuo e tornam mais provavel a busca por atendimentos
apenas diante de sintomas agudos. Esse padrdo, associado a dificuldade de
deslocamento e compreensdo da logistica do SUS, explica a baixa adesao aos
exames e consultas agendadas, conforme também observado por De Jezus et al.
(2021).

A precariedade estrutural do abrigo reforga determinantes sociais amplos que
limitam a efetividade da intervencdo. Ambientes insalubres favorecem a propagagao
de agravos infecciosos, como o surto de varicela descrito, e dificultam agdes
educativas e de autocuidado. Essa realidade converge com estudos antropologicos
que apontam que programas de acolhimento frequentemente se tornam espacos de
controle social e ndo de promogao da autonomia dos grupos indigenas migrantes
(NAVIA; SANTOS, 2024).

Entretanto, a experiéncia também demonstrou aspectos positivos: a ampliagao

da adesao vacinal, a construgdo gradual de confianga e a organizagao de fluxos
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internos da USF que priorizavam a populagdo do abrigo evidenciam que, mesmo
diante de limitagdes, a APS pode constituir espaco de acolhimento e cuidado
intercultural. Estratégias de visita domiciliar, continuidade da presenga da equipe no
territério e articulagdo com o DSEI mostraram-se particularmente importantes.

Do ponto de vista da Medicina de Familia e Comunidade, a experiéncia ilumina
a centralidade dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude, conforme
descritos por Starfield, especialmente o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade e a orientagdo comunitaria (STARFIELD, 2002). A presenca regular
da equipe de saude no abrigo, por meio de visitas mensais, constituiu estratégia
fundamental para reduzir barreiras geograficas, culturais e simbdlicas, ampliando o
acesso em um contexto no qual a busca espontanea pela unidade era limitada.

Ainda que a continuidade do cuidado tenha se mostrado fragil, sobretudo no
acompanhamento de condi¢des cronicas, a manutencdao de um vinculo minimo e a
adesdo a agdes como a vacinagao demonstram a poténcia da APS quando orientada
pelo territorio e pelo principio da equidade. Ademais, a necessidade de negociagao
intercultural, mediacdo linguistica e adaptagédo de fluxos assistenciais reforga que o
cuidado a populagdo indigena migrante extrapola o modelo biomédico tradicional,
exigindo do médico de familia e comunidade competéncias culturais, sensibilidade aos
determinantes sociais da saude e atuacdo orientada para a comunidade, em
consonancia com os fundamentos teoricos da APS. O cuidado aos Warao, mais do
que uma demanda assistencial especifica, provocou reflexdo profunda sobre os
limites estruturais do SUS, os dilemas éticos do cuidado em contextos de

desigualdade extrema e o papel da APS como espaco de acolhimento institucional.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias descritas permitiram alcangar os objetivos propostos neste
relato, uma vez que foi possivel caracterizar o cenario de atuagcédo e as principais
demandas de saude da populagdo Warao acompanhada pela USF, descrever as
acdes clinicas, preventivas e comunitarias desenvolvidas, identificar barreiras
culturais, linguisticas, logisticas e organizacionais no processo de cuidado e refletir
sobre os impactos dessa vivéncia na formagado médica e na pratica da Medicina de
Familia e Comunidade. A analise da experiéncia a luz da literatura nacional também
possibilitou situar os achados locais em um contexto mais amplo de desafios
enfrentados pela APS no cuidado a populag¢des indigenas migrantes.

A experiéncia de acompanhamento da populagdo Warao no territério da USF
reafirmou o papel da Atengdo Primaria como espacgo estratégico para promover
equidade, reduzir barreiras de acesso e construir cuidado culturalmente sensivel para
populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Apesar das dificuldades impostas pela
barreira linguistica, pela precariedade estrutural do abrigo e pela baixa ades&o ao
cuidado continuado, a presenga regular da equipe permitiu avangos importantes,
especialmente na vacinagéo, no manejo de agravos infecciosos e na consolidagao de
um vinculo minimo, ainda que fragil.

Do ponto de vista formativo, a vivéncia proporcionou compreensao ampliada
dos determinantes sociais da saude, aprofundou o entendimento sobre os desafios
enfrentados por populagdes indigenas migrantes no Brasil e reforcou a importancia
de politicas de acolhimento que respeitem praticas culturais e garantam condi¢des
dignas de vida. A experiéncia também evidenciou que a APS, embora seja o nivel do
sistema mais sensivel as vulnerabilidades territoriais, carece de capacitacao
especifica, recursos estruturais e apoio institucional para lidar de maneira adequada
com situagdes de elevada complexidade social, como o acolhimento de povos
indigenas migrantes.

Espera-se que este trabalho estimule preceptores, gestores e demais
profissionais da APS a refletirem sobre a necessidade de fortalecer praticas
interculturais, aprimorar estratégias intersetoriais e promover a¢des educativas que
considerem as especificidades linguisticas e culturais dos Warao e de outros povos
em situacdo semelhante. Que este relato contribua para ampliar o debate sobre
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equidade e justica social no SUS, reafirmando o compromisso ético da Medicina de

Familia e Comunidade com o cuidado universal, continuo e humanizado.
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