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RESUMO

Introdugdo: A negligéncia infantil é um problema de salde publica cuja compreensdo, em contextos indigenas, exige uma
abordagem intercultural e anadlise dos determinantes sociais e histéricos que condicionam as praticas de cuidado. Quando
isolada, a concepcgdo tradicional de negligéncia pode gerar interpretagdes reducionistas e culpabilizadoras da familia, sendo
fundamental compreendé-la como expressao de vulnerabilidades estruturais e limitagdes no acesso a politicas publicas.
Objetivo: Analisar a atuagdo da Atenc¢do Primdria a Salde (APS) no acompanhamento de uma familia indigena Terena,
residente em aldeia urbana, em situacdo de vulnerabilidade social. Apresenta¢ao da experiéncia profissional: Trata-se de
um relato desenvolvido a partir do estagio de académicos de medicina em uma Unidade de Saude da Familia. O caso
envolveu uma crianga de 9 anos com miiase e vacinagdo incompleta, identificado por notificagdo compulséria, sendo
acompanhado por meio do Arco de Charles Maguerez com escuta qualificada, visitas domiciliares e mediagdo de um Agente
Comunitario de Saude indigena. Discussdo: A avaliagdo familiar indicou risco maximo, acionando a rede de protegdo social.
Problematiza-se a aplicagdo acritica de categorias normativas ocidentais diante de determinantes estruturais do nucleo
familiar, como inseguranca alimentar, vulnerabilidades multidimensionais e a sobrecarga de género no trabalho reprodutivo
e de cuidado em ambiente urbano. Consideragées finais: Defende-se uma abordagem baseada em vinculo,
intersetorialidade e perspectiva decolonial, reforcando o papel da APS no cuidado territorializado e a importancia da
vivéncia pratica para a formagdo de médicos com visdo critica, humanizada e comprometida com a equidade.

Palavras-chave: Saude indigena. Negligéncia infantil. Interculturalidade. Determinantes sociais. Vulnerabilidade familiar.

ABSTRACT

Introduction: Child neglect is a public health issue whose understanding in Indigenous contexts requires an intercultural
approach and an analysis of the social and historical determinants that shape caregiving practices. When considered in
isolation, traditional conceptions of neglect may lead to reductionist interpretations that place blame on families. Therefore,
it is essential to understand neglect as a manifestation of structural vulnerabilities and limited access to public policies and
services. Objective: To analyze the role of Primary Health Care (PHC) in monitoring and supporting a Terena Indigenous
family living in an urban Indigenous community and experiencing social vulnerability. Professional Experience Report: This
report is based on the clinical training experience of medical students at a Family Health Unit. The case involved a nine-year-
old child presenting with myiasis and incomplete immunization, identified through a mandatory reporting process. The case
was addressed using Charles Maguerez's Arch, incorporating active listening, home visits, and mediation by an Indigenous
Community Health Worker. Discussion: The family assessment indicated the highest level of risk, prompting the involvement
of the social protection network. The report critically examines the unreflective application of Western normative categories
in the context of structural determinants affecting the family, including food insecurity, multidimensional vulnerabilities, and
gender-related burdens associated with reproductive and caregiving labor in an urban setting. Final Considerations: This
report advocates an approach grounded in trust-building, intersectoral collaboration, and a decolonial perspective,
emphasizing the role of PHC in territorially grounded care and the importance of practical experience in training physicians
with a critical, humanistic perspective and a commitment to health equity.

Keywords: Indigenous health. Child neglect. Interculturality. Social determinants. Family vulnerability.
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- Abordagem intercultural e intervengdo na Atengdo Primaria a Saude: reflexdes sobre vulnerabilidade e negligéncia familiar em comunidade indigena

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante do sistema de salde,

desempenhando papel central na coordena¢do do cuidado, na organizacdo das redes de atencdo e na

garantia do acesso universal, longitudinal e integral a salde. Sua atuacdo ultrapassa o acolhimento de

situacdes especificas, abrangendo a promoc¢ao da saude, a prevencdo de agravos, o cuidado clinico e a

articulacdo intersetorial no territdrio. Nesse contexto, a APS configura-se como espaco privilegiado para

identificacdo e acompanhamento de situacées de violagdo de direitos, incluindo aquelas classificadas como

negligéncia, as quais devem ser compreendidas de forma ampliada, considerando os determinantes sociais

da saude e as desigualdades estruturais que afetam diferentes grupos populacionais (Brasil, 2015).

A negligéncia infantil, por sua vez, é um fendmeno complexo, presente em distintas classes sociais

e contextos culturais, assumindo caracteristicas diversas conforme as condi¢cdes de vida, o acesso a

politicas publicas e as formas de organizacdo social de cada comunidade. Assim, sua analise requer

abordagem contextualizada, baseada na alteridade e no reconhecimento das especificidades socioculturais,

evitando interpretagdes universalizantes ou culpabilizadoras das familias. Dessa forma, a atuagdo da APS

deve estar fundamentada em praticas humanizadas, na construgao de vinculos e na articulagdo com a rede

de protecdo social, respeitando os contextos culturais e sociais especificos de cada populacdo, conforme

preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2015).

No Brasil, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) demonstraram que a

negligéncia e abandono representaram 3501 notificagdes no Estado de Mato Grosso do Sul, sendo

registrado sé na capital Campo Grande, 2.793 casos, no ano de 2024, considerando que entre os tipos de

violéncias registradas, a negligéncia foi a que apresentou a maior frequéncia, evidenciando a magnitude do

problema (Brasil, 2024). Em populagdes indigenas, essa questdo adquire particularidades devido as

vulnerabilidades socioculturais histéricas, processos de marginalizagdo, perda de territérios tradicionais e

barreiras diferenciadas de acesso aos servigos de saude e assisténcia social (Nascimento; Vieira, 2015).

Na capital em questdo, destaca-se a presenca de aldeia indigena em contexto urbano, realidade

cada vez mais observada no Brasil em decorréncia de processos historicos de deslocamento territorial e

urbanizacdo dos povos originarios. No municipio, essa experiéncia ganhou relevancia por ter sido uma das

primeiras aldeias urbanas oficialmente reconhecidas pelo Governo Federal, ocupada desde 1995 e

reconhecida em 1998, sendo inaugurada em 1999 e habitada predominantemente pela etnia Terena

(Fernandes Junior; Oliveira Neto, 2024). Essa comunidade enfrenta desafios relacionados a preservacdo

cultural em contexto urbano, ao acesso a politicas publicas e a integragdo com os servigos municipais de

saude.

Neste cendrio, o presente relato tem como objetivo compartilhar a experiéncia de

acompanhamento longitudinal de uma familia, com crianga indigena em situacdo de negligéncia familiar,
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oferecendo uma analise critica e reflexiva dos cuidados prestados, das estratégias de acolhimento
implementadas e dos desafios enfrentados pela equipe multidisciplinar da unidade de saude a partir da

Gtica de académicos de medicina em formagao.

APRESENTAGAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Este relato de experiéncia foi desenvolvido durante uma das disciplinas do 42 ano de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),que abordava temas especificos da Atencdo a Saude
da Criancga e do Adolescente. O planejamento envolvia estagio em uma das unidades de saude da familia do
Municipio de Campo Grande, capital do Estado, por uma dupla de académicas, que eram preceptoradas
por uma médica do servico e com supervisdo docente da Instituicdo de Ensino Superior.

A Unidade de Saude da Familia (USF) estava localizada em uma érea periférica do Municipio,
abrangendo quatro bairros e uma Aldeia Indigena Urbana. A USF contava com equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiras, técnicos em enfermagem, farmacéutica, cirurgia-dentista, técnico de
saude bucal, assistente social e agentes comunitarios de saude. A cobertura territorial da area da
preceptora que inseria as académicas, estava organizada em cinco microareas distribuidas entre duas
equipes de saude da familia, atendendo aproximadamente 8000 pessoas.

O estagio curricular foi realizado entre maio e junho de 2025. A metodologia adotada foi a da
problematizacdo utilizando o Arco de Charles Maguerez, de carater ativo e participativo, que visava a
construgdo coletiva do conhecimento.Parte da observacdo da realidade (o aluno ao reconhecer a unidade
que estagiard durante o semestre, identifica os problemas no territério e das familias), identificando os
pontos-chave sobre o que encontrou (ou seja, elencando os pontos principais que de fato originaram ou
influenciaram os problemas encontrados), e a partir dai tem condi¢Ges de prosseguir para a fase de
teorizagdo (que é a busca tedrica na literatura sobre as possiveis respostas para o problema encontrado,
seja ele de qualquer ordem). E importante considerar que, nesta busca, as académicas contam com
instrumentos tedricos denominados roteiros estruturados elaborados pelos docentes da disciplina da
Universidade, que orientam e facilitam a tarefa (como é o caso do roteiro da visita domiciliar). Somente
com os problemas nominados e devidamente estudados, os alunos partem para a fase de elencar hipdteses
de solucdo (aqui é importante considerar que deve ser consensuada com as equipes da atencdo primaria e
as demais (e-multi) que integram o apoio de profissionais, como também com a familia, no sentido de
tornar factivel um plano de cuidado) e assim ser aplicavel a realidade, agora com um plano de intervengao
definidos e consensuados pelos atores, inclusive a familia (Barros, 2022).

Neste construto, as atividades praticas realizadas foram discutidas com o preceptor da unidade e
com a equipe local, assegurando que as agdes estivessem alinhadas as diretrizes do SUS e aos objetivos de

aprendizagem da Universidade. Vale considerar que na finalizacdo do estdgio, o relato de experiéncia
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produzido era compartilhado com os demais alunos da disciplina que se encontravam em outras unidades,

como também com os professores e, com a presenca da gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

Durante esse periodo, foi realizada a analise aprofundada do caso de uma crianga indigena da etnia

Terena, do sexo masculino, com 9 anos de idade, natural e procedente de Campo Grande-MS, residente na

Aldeia Indigena Urbana desde o nascimento e acompanhada pela USF. A crianca estava regularmente

matriculada no 52 ano do ensino fundamental em escola da comunidade indigena e encontrava-se em

situacdo de vulnerabilidade social, conforme serd detalhado a seguir.

O acolhimento da familia inicia-se quando o nucleo doméstico busca atendimento para essa crianga

em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da regido de moradia, o infante aparece acompanhado da

mae devido a um quadro de miiase na regido occipital da cabeca. Durante o atendimento, a médica

plantonista identificou sinais de possivel negligéncia nos cuidados basicos de saude e higiene, e seguindo o

fluxograma de atendimento, para casos desta natureza, realizou a notificacdo compulséria através da ficha

do SINAN especifica para violéncia interpessoal, categoria negligéncia/abandono. A partir dessa notificacdo,

a unidade de adscricdo do paciente é comunicada pelo distrito sanitario e a assistente social vinculada a

USF da area de adscricdo, da Aldeia Urbana passou a acompanhar o caso, realizando visitas domiciliares

para avaliacdo da situacdo familiar e articulacdo com a rede de protecdo social, visando garantir a

continuidade do cuidado e a protecdo integral da crianca. Em paralelo, o Conselho Tutelar também foi

noticiado, quando da notifica¢do.

No contexto das a¢des de promoc¢do a saude na Atencdo Primaria, as académicas em estdgio

tomam ciéncia do caso pela preceptora e, em conjunto com o Agente Comunitario de Saude (ACS)

responsavel pela area, programaram a visita domiciliar. A atividade integrou as estratégias de

acompanhamento familiar no territério, sendo realizada com mediacdo do ACS pertencente a comunidade,

o que favoreceu a aproximag¢ao com a familia e a compreensdo de aspectos socioculturais envolvidos no

cuidado.

Durante a visita, buscou-se compreender as condi¢des de moradia, organizag¢do familiar e praticas

de cuidado, bem como a percepg¢do da familia sobre o quadro de miiase, explorando fatores que possam

ter contribuido para sua ocorréncia. A abordagem foi guiada por roteiros estruturados da disciplina,

incluindo instrumentos de avaliagdo familiar, como genograma, ecomapa e APGAR familiar, além da

classificacdo de risco pela Escala de Coelho-Savassi (Dias,2012). Foram realizadas orientagGes sobre higiene

corporal e ambiental, cuidados com lesGes cutdneas e acesso aos servicos de saude, considerando as

condicBes de vida da familia.

Outras visitas domiciliares foram realizadas na aldeia urbana, sempre acompanhadas pelo ACS, com

o objetivo de compreender o territério e as condi¢des de vida das familias. E importante ressaltar que a

realizacdo de visitas domiciliares, embora fundamental na APS, pode ser percebida como invasiva ou

constrangedora, especialmente em contextos de vulnerabilidade. Dessa forma, torna-se essencial que tais
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abordagens sejam mediadas por vinculo, consentimento e articulacdo com liderangcas comunitdrias,
respeitando os modos de vida e a autonomia das familias.

A atuacdo da equipe baseou-se na escuta qualificada e na construcdo compartilhada do plano de
cuidado, considerando suas possibilidades e contexto de vida. No que se refere a interculturalidade, a
mediacdo do ACS indigena contribuiu para o didlogo; entretanto, reconhece-se que a equipe ainda
apresenta limitagdes na incorporacdo de saberes tradicionais e na aproxima¢do mais aprofundada com a

cultura local, evidenciando a necessidade de fortalecimento da alteridade como eixo do cuidado.

DISCUSSAO

Durante a visita domiciliar e no decorrer do didlogo com os membros da familia, foi possivel
identificar uma série de elementos que evidenciam situacdes de risco e vulnerabilidade social e de saude,
demandando uma abordagem ampliada e sensivel por parte da APS articulada com outras politicas publicas
e redes de protecdo social (Savassi, 2015).

Constatou-se que a familia pertencia ha vdérias geragdes a esta aldeia, sendo tradicionalmente
residente local, desde a inauguracdo em 1999. Todos os membros da familia comunicavam-se em lingua
portuguesa, todavia participavam ativamente da preservacdo e vivéncia cultural indigena na Aldeia,
especialmente das festividades locais, como dancas tradicionais e eventos da comunidade, mantendo forte
vinculo com sua identidade étnica e territorial.

A residéncia da familia era de alvenaria, porém encontrava-se em condi¢des precarias, com sinais
de comprometimento estrutural, auséncia de reparos bdsicos e ambiente interno insalubre, com lixo
acumulado e sujeira espalhada pelo chdo. Havia dois animais domésticos (um cdo e um gato) que ndo
foram vacinados e eram mantidos dentro da casa, o que aumentava significativamente o risco de zoonoses
e contaminagdes, principalmente diante da presenca de criangas.Dessa forma, observou-se que as
condi¢des do ambiente interno e externo da residénciaconfiguravam risco sanitario para os moradores.

A composic¢do familiar incluia nove pessoas, sendo um lactente, duas criancgas, quatro adolescentes
e os pais. A renda da familia era oriunda exclusivamente do trabalho do genitor (pai) e da contribuicdo da
filha mais velha, de 19 anos, sendo complementada pelos beneficios sociais e por eventuais programas de
transferéncia de renda. Ainda assim, era perceptivel a inseguranga alimentar vivenciada pelos membros da
familia, com relatos de auséncia de refei¢Ges regulares, consumo restrito de alimentos ultraprocessados e
baixo acesso a fontes de proteina, configurando um quadro compativel com inseguranca alimentar
moderada a grave, conforme os pardmetros da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA (Brasil,

2022).
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Todas as cinco criangas em idade escolar estavam matriculadas na Escola Municipal da regido que,

segundo relato da mae, frequentavam regularmente a escola, mantendo bom relacionamento entre si, com

os educadores e com a comunidade.

Entre os membros da familia,olactente era filho da adolescente de 16 anos, nasceu com diagndstico

de sindrome da rubéola congénita e estava sendo alimentado com férmula infantil, sob acompanhamento

por parte da rede de cuidados especializados. A avd materna relata que a adolescente nao realizou pré-

natal, uma vez que escondeu a gestacdo e a familia ndo percebeu os sinais de gravidez. Apds o parto, a

jovem retomou os estudos com apoio pedagdgico reduzido, sendo acompanhada por uma professora da

escola duas vezes por semana.

A adolescente era protegida por medida judicial vigente contra o pai bioldgico do bebé, em razdo

de violéncia fisica e psicolégica praticada por ele. As visitas do genitor a recém-nascida ocorriam uma vez

por semana, sob supervisdo. Diante desse cendrio, a avd materna passou a se dedicar integralmente aos

cuidados da crianca, deixou o trabalho e permaneceu no domicilio em tempo integral, dividindo-se entre o

apoio a filha adolescente e a atencdo a neta.

Em sintese, a estrutura familiar observada na abordagem familiar era multigeracional, composta

majoritariamente por mulheres, com destaque para a sobrecarga de trabalho reprodutivo e de cuidado,

impactando diretamente sobre a renda familiar e a autonomia econdmica.Caracterizando o que a literatura

de género e Saude Coletiva denomina sobrecarga do trabalho de cuidado, isto é, o acumulo

desproporcional de atividades ndo remuneradas de reproducdo social (alimentacdo,

acompanhamento de saude, suporte emocional) sobre mulheres, especialmente em contextos de

vulnerabilidade (Hirata; Kergoat, 2007; Sorj, 2013).

No caso analisado, a concentracdo dessas fungdes na avd materna expressa uma dindmica

agravada pela intersec¢ao de género, geragdo e etnicidade. Cabe ressalvar que, nas sociedades indigenas,

as redes de parentesco e reciprocidade frequentemente organizam o cuidado de forma coletiva, o que

difere do modelo nuclear ocidental de familia; porém, o deslocamento para o contexto urbano pode

fragilizar essas redes, intensificando a sobrecarga individual (Oliveira, 2022).

No processo de territorializagdo em saude, a identificagdo de familias em situacdo de alta

vulnerabilidade torna-se indispensavel para orientar intervengdes mais qualificadas (Borges; Taveira, 2012).

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi, utilizada durante a visita domiciliar, € um instrumento

amplamente empregado na Estratégia Saude da Familia (ESF) que possibilita a classificacdo de risco

familiar, considerando multiplas dimensdes, tais como condi¢des de moradia, situacdo de renda,

composicdo familiar e presenca de agravos de saude (Savassi; Lage; Coelho, 2012). A partir da observacao

sistematica e dos relatos obtidos durante a visita domiciliar, foi possivel classificar a familia como

pertencente a um grupo de risco maximo, pontuando 11 pontos, devido a presenga de diversos marcadores

de vulnerabilidade social, as denominadas sentinelas de risco, como baixas condi¢cdes de saneamento
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basico, desemprego, individuo menor de 6 meses, presenca de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial

Sistémica e relagdo morador/comodo >1 (Savassi, 2015).

Contudo, importa reconhecer que a Escala foi desenvolvida a partir de indicadores extraidos da

Ficha A do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), calibrados para populagGes urbanas ndo

indigenas, e ndo possui adaptacdo formalmente validada para contextos interculturais (Savassi; Lage;

Coelho, 2012). Em territérios indigenas, algumas sentinelas de risco, como “baixas condi¢cdes de

saneamento”, podem apresentar alta prevaléncia generalizada, decorrente ndo de vulnerabilidade

individual da familia, mas de determinantes estruturais ligados ao histérico de colonizacao e a insuficiéncia

de politicas publicas de infraestrutura para comunidades originarias (Pontes; Rego; Garnelo, 2015).

Portanto, o escore obtido (11 pontos, classificagdo R3 - risco maximo) deve ser interpretado com cautela

epistemoldgica, articulando a leitura quantitativa do instrumento com a compreensdo qualitativa e

culturalmente situada das dindmicas familiares e comunitarias.

Além disso, foi possivel identificar um conjunto de condi¢cdes que configuravam um cendrio de

vulnerabilidade nas diversas dimensdes, individual, social e programatica, segundo Ayreset al. (2003), e

neste caso, caracterizado pela descontinuidade do acompanhamento pré-natal, auséncia de seguimento

especializado ao recém-nascido, fragilidade dos vinculos escolares e precariedade nas condi¢cdoes de

moradia. Tais elementos estdo conexos também as desigualdades histéricas, territoriais e sociais que

incidem de forma significativa sobre a populacdo indigena em contexto urbano, comprometendo o acesso

efetivo a direitos fundamentais e a integralidade do cuidado (Nascimento; Vieira, 2015).

As praticas de higiene, por sua vez, estdo profundamente relacionadas as condi¢ces ambientais e a

organizacdo social de cada grupo. Em aldeias como a Kumene, os habitos de higiene pessoal e ambiental

sdo moldados tanto por valores culturais quanto pela escassez de infraestrutura basica abastecimento de

agua, saneamento e coleta de residuos, o que compromete a preveng¢do de doengas e favorece infecgdes

cutaneas e parasitoses (Laparra, 2008). No entanto, a limpeza do corpo e do espago doméstico, no

contexto indigena, ndo se restringe a dimensao fisica: integra praticas simbdlicas e espirituais de equilibrio

com o ambiente e de preserva¢ao da vida. Assim, o que pode ser interpretado como descuido sob a ética

ocidental representa, muitas vezes, uma adapta¢do a condi¢des socioambientais adversas e a continuidade

de valores tradicionais de convivéncia com a natureza. Diante disso, é essencial que a APS reconhega as

redes de solidariedade e as estratégias coletivas de cuidado que caracterizam essas familias, promovendo

intervengdes culturalmente sensiveis e integradas (Brasil, 2002).

A familia dispunha de infraestrutura basica (abastecimento de agua, energia elétrica, coleta de

lixo), o que sugere que havia condicGes materiais minimas para o enfrentamento de parte dessas situacdes.

Todavia, a mera disponibilidade de recursos ndo implica, automaticamente, capacidade de agéncia: a

sobrecarga de cuidado concentrada na figura da avd materna, a inseguranca alimentar, a maternidade

precoce e a violéncia doméstica que atravessavam o nucleo familiar constituiam barreiras concretas ao
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exercicio pleno do autocuidado e do cuidado coletivo (Ayreset al., 2003). Sob uma perspectiva decolonial, é

necessario problematizar a ldgica que responsabiliza individualmente a familia indigena por condicées que

resultam, em grande medida, de processos de exclusao social e de falhas nas politicas publicas de protecao

(Quijano, 2005; Oliveira, 2022).

Nesse sentido, destaca-se a importancia da alteridade como eixo orientador das praticas em saude,

especialmente no cuidado a povos origindrios, reconhecendo-se as especificidades socioculturais, os

saberes locais e as distintas concepg¢bes de cuidado. A constru¢dao de um Plano Terapéutico Singular (PTS)

mostra-se estratégica para a articulagdo de agGes integrais, como ag¢Ges educativas, acompanhamento

familiar e articulagdo com politicas de educagdo, assisténcia social e protecdo a infancia, com vistas a

garantia de direitos e promocdo da equidade em saude.

As visitas domiciliares realizadas pela equipe e académicas, configuraram-se como ferramenta

essencial para compreender as condi¢des de vida e saude da familia. Ademais, a visita domiciliar é uma

ferramenta potente e reforca o papel fundamental da APS como porta de entrada e coordenadora do

cuidado, especialmente em territdrios indigenas, onde a vulnerabilidade e a discriminagdo se expressam de

forma multifacetada, e onde o acolhimento com escuta qualificada, respeito cultural e acdes resolutivas

sd0 essenciais para garantir o direito a saude de forma universal, integral e equanime (Mahmud; Mano;

Lopes, 2012).

Essa pratica reforca a importancia do acompanhamento domiciliar como estratégia de vigilancia e

cuidado ampliado, capaz de orientar intervengGes mais efetivas e alinhadas a realidade social. Tal

abordagem amplia o foco do cuidado, incorporando a familia e o territdrio como elementos centrais de

promocdo da saude e prevencdo de agravos, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Crianca (PNAISC) (Brasil, 2015).

Nesse contexto, destaca-se a importancia dos ACS pertencentes a propria comunidade indigena,

pois sdo fundamentais para o didlogo e a construgdo de uma abordagem intercultural efetiva (Mendes;

Oliveira, 2007). Por compreenderem as praticas em salde empregadas pelos seus pares, os ACS conseguem

articular os saberes tradicionais aos conhecimentos técnicos da medicina de familia, somando experiéncias

e respeitando a visdo indigena de saude (Brasil, 2002). No caso apresentado, o ACS da Aldeia Indigena

Urbana, pertencente a etnia Terena, atuou como mediador entre os profissionais e a familia, favorecendo a

comunica¢do, a compreensao cultural das praticas de cuidado e a construgdao de intervengdes mais

apropriadas, prevenindo rupturas nos vinculos familiares e institucionais. Essa estratégia visa facilitar a

comunicagdo intercultural e promover o processo reciproco de aquisicdo de conhecimentos, respeitando a

visdo indigena de saude.

Entretanto, observa-se que a presenca de povos e comunidades tradicionais nos centros urbanos é

uma realidade consolidada historicamente, mas ainda marcada por invisibilidade social e identitaria,

refletindo vulnerabilidades e lacunas nas politicas publicas (Oliveira, 2022),entdo a simples articulacdo com
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atores institucionais e liderancas locais ndo deve ser compreendida como solucdo automatica, sob risco de

reproduzir praticas verticalizadas e descontextualizadas. Portanto, impde-se a equipe a necessidade de

reflexdo critica sobre seu prdprio processo de trabalho, especialmente no que se refere ao apoio e a

valorizacdo da atuacdo dos ACS pertencentes aos povos origindrios, que ocupam posicao estratégica na

mediacdo entre saberes, praticas e territorios.

No caso da etnia Terena, predominante no estado de Mato Grosso do Sul e na Aldeia Urbana

descrita, a concepgcdo de saude estda profundamente vinculada a harmonia entre corpo, espirito e

coletividade, expressando uma compreensdo ampliada de bem-estar que ultrapassa a dimensao biomédica.

As praticas terapéuticas tradicionais combinam o uso de plantas medicinais, rezas, benzeduras e rituais

comunitdrios, nos quais a cura é entendida como um processo relacional que envolve a recomposicdo dos

vinculos com a natureza, com os ancestrais e com a comunidade (Ribas; Concone; Picoli, 2016).

Essa visdo integra elementos espirituais e simbdlicos que orientam a conduta cotidiana e os modos

de prevencdo das doencas, revelando uma ldgica propria de equilibrio e cuidado coletivo. Sob essa

perspectiva, o encontro entre os saberes tradicionais e o sistema oficial de saide deve ocorrer por meio de

processos de traducdo intercultural, que reconhecam a legitimidade dos sistemas indigenas de

conhecimento e promovam o didlogo horizontal entre profissionais de saude e liderancas comunitarias

(Oliveira, 2022). O respeito as praticas de cura e a cosmologia Terena contribui para o fortalecimento da

autonomia cultural e para a eficacia das acOes de saude, tornando-as mais significativas e sustentaveis

(Brasil, 2002; Ribas; Concone; Picoli, 2016).

Além disso, é de extrema relevancia ponderar sobre a forma de intervengdo e os possiveis impactos

nos sujeitos e na coletividade (Oliveira, 2022). A Resolu¢cdo CONANDA n2 181/2016 estabelece pardametros

para adaptacdo de servicos as comunidades tradicionais, prevendo capacitacdo permanente de

profissionais sobre histdrias, culturas e direitos dos povos tradicionais, oferta de informagdes culturalmente

acessiveis e desenvolvimento de fluxos integrados as formas comunitarias de decisdo (Brasil, 2016).

E fundamental enfatizar que a negligéncia infantil e a vulnerabilidade familiar sdo fenémenos

complexos que atingem diferentes grupos populacionais, especialmente aqueles em condigdes de pobreza,

baixa escolaridade e fragilidade das redes de prote¢do social. Porém, a negligéncia nao esta vinculada,

necessariamente, as circunstancias de pobreza, podendo ocorrer em casos em que recursos razoaveis estdao

disponiveis para a familia ou o responsavel (Brasil, 2010).

Nesse ponto, cabe uma reflexdo conceitual: a categoria “negligéncia”, tal como definida pelo marco

juridico brasileiro (ECA, art. 52; Brasil, 1990) e pelo sistema de vigilancia epidemiolégica (SINAN), opera a

partir de parametros normativos que pressupéem condi¢cdes materiais e simbdlicas de cuidado ancoradas

em referenciais ocidentais hegemonicos (Oliveira, 2022). Quando aplicada a familias indigenas em contexto

urbano, essa categoria exige mediagdo critica, pois corre o risco de individualizar responsabilidades que

sdo, na verdade, expressao de determinantes sociais estruturais - como a precarizacao das condi¢cbes de
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vida decorrente do processo histdrico de colonizacdo, a perda territorial e a fragilizacdo dos sistemas

tradicionais de organizacdo social e cuidado (Nascimento; Vieira, 2015).

Conforme apontam Quijano (2005) e Mignolo (2007), a colonialidade do poder, entendida como a

permanéncia de estruturas de dominagao colonial nas relagdes sociais, econGmicas e epistémicas mesmo

apos o fim do colonialismo formal,opera de modo particular sobre os povos indigenas, condicionando tanto

suas condi¢cbes materiais de existéncia quanto os marcos interpretativos que os profissionais de saude

utilizam para avaliar suas praticas de cuidado.

Portanto, as intervengGes devem considerar tanto os determinantes sociais gerais quanto as

particularidades culturais e histdricas dos povos indigenas, evitando esteredtipos e promovendo uma

abordagem respeitosa e contextualizada, ancorada em uma perspectiva decolonial, aqui compreendida

como o esforco tedrico-pratico de descentrar os referenciais eurocéntricos na producdo de conhecimento e

nas praticas de saude, reconhecendo a legitimidade dos sistemas indigenas de saber e cuidado como

epistemes validas, e ndo como residuos culturais a serem superados pela biomedicina (Walsh, 2007;

Oliveira, 2022). Tal perspectiva implica, na pratica da APS, a construcdo de relagdes de cuidado

fundamentadas no didlogo horizontal entre saberes, na escuta das categorias émicas de saude e doencga, e

na recusa de abordagens tutelares que reproduzam a légica assimilacionista que historicamente orientou

as politicas indigenistas no Brasil (Brasil, 2002; Garnelo; Pontes, 2012).

Considerando o exposto, a PNAISC constitui estratégia essencial para garantir atencdo integral,

equitativa e qualificada a populag¢do infantil. Instituida em 2015, articula acbes de promocdo, prevencgao,

tratamento e reabilitagdo com base nas especificidades do desenvolvimento infantil e nos determinantes

sociais da saude (Brasil, 2015). No caso analisado, o paciente de nove anos, objeto de notificagdo por

negligéncia, evidenciou a necessidade de articular diversos eixos da politica. O atendimento na UPA por

quadro de miiase revelou falhas nos cuidados basicos e na detecgdo precoce de agravos, enquanto a

auséncia de pré-natal adequado da adolescente resultou em diagndstico tardio da sindrome da rubéola

congénita no bebé, demonstrando lacunas na aten¢dao humanizada a gestacdo, ao nascimento e ao

desenvolvimento infantil (Brasil, 2015).

Além disso, aspectos relacionados ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar

saudavel, previstos no Eixo Il da PNAISC - “Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel”

(Art. 82, Portaria GM/MS n2 1.130/2015) -revelam a necessidade de maior apoio as familias em situagdo de

vulnerabilidade e inseguranca alimentar, especialmente por meio das acles estratégicas previstas nesse

eixo, como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

O quadro apresentado também evidencia a importancia dos eixos voltados a atencdo integral a

agravos prevalentes na infancia e a criangas com deficiéncia ou em situac¢des especificas de vulnerabilidade

(Brasil, 2015; Silva et al., 2021). Nesse contexto, o acompanhamento pela equipe da USF e a articulacdo

com a rede de protecdo social reforcam o carater intersetorial e integral da PNAISC. A notificagdo ao
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Conselho Tutelar, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), constitui medida

essencial para garantir a efetivacdo dos direitos e a protecdo integral da crianca. Assim, a articulacao

efetiva entre os eixos da PNAISC é indispensavel para prevenir a fragmentacao das acdes e romper o ciclo

de negligéncia e vulnerabilidade que ainda atinge muitas familias.

Ademais, a insercdo do Programa Saude na Escola (PSE) revela-se estratégica para o enfrentamento

das barreiras observadas no cuidado a crianca e ao adolescente em situacdo de vulnerabilidade social. O

PSE, instituido em 2007 como politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacao, tem como

objetivo integrar acGes de promocgdo, prevencdo e acompanhamento da salde com o processo educativo,

fortalecendo o desenvolvimento integral dos estudantes e o vinculo entre escola, familia e servigos de

saude (Brasil, 2007). Contudo, no caso em analise, sua mencdo isolada ndo é suficiente para explicar a falha

na detecc¢do oportuna da situacao, considerando a existéncia de cobertura por ACS e USF.

Impde-se, portanto, uma andlise critica do processo de trabalho da APS, especialmente no que se

refere a vigilancia em saldde e a responsabilizacdo longitudinal do cuidado. O fato de a situacdo ter sido

identificada apenas em nivel de urgéncia, com posterior notificacdo como possivel negligéncia, suscita

guestionamentos sobre a efetividade das ac¢des territoriais, do acompanhamento familiar e da integracao

entre os pontos da rede.

Adicionalmente, a notificagdo ao Conselho Tutelar ndo deve ser compreendida como desfecho do

mas como dispositivo que requer acompanhamento articulado e corresponsabilizacdo

intersetorial. Nesse sentido, mais do que acionar fluxos formais, é fundamental refletir sobre quais

respostas concretas estdo sendo produzidas pela rede para garantir, de fato, a protecdo integral da crianca

e o apoio a familia, evitando abordagens meramente punitivas ou fragmentadas.

Além disso, a adolescente, irma do paciente, embora tenha retomado os estudos apds o parto,

apresenta frequéncia irregular e apoio pedagdgico limitado, o que reforga a necessidade de uma atuagao

conjunta entre escola, unidade de salde e assisténcia social. Assim, o PSE constitui uma ferramenta

fundamental para promover a detecgdo precoce de vulnerabilidades, o acompanhamento continuo e a

efetivacdo do direito a salde e a educagdo de forma integrada e humanizada, em consonancia com os

principios da APS e da protecdo social.Em comunidades indigenas urbanas, onde ha desigualdade no acesso

a servicos e informacao, a atuagdo da escola como espago de cuidado torna-se ainda mais relevante.

Outro pilar trata-se da prevencgao das violéncias e acidentes e, neste caso, foi crucial, visto que a

vulnerabilidade observada precisa ser reconhecida e enfrentada. O PSE, ao capacitar profissionais para

identificar sinais de abuso ou negligéncia, fortalece a escola como espaco seguro e acolhedor. Ademais, o

PSE prevé a formacgdo continua dos profissionais de saude e educacéo, e isso foi refletido na atuacdo da

médica plantonista, que reconheceu a situacdo de risco e agiu conforme os protocolos legais. Portanto,

essa capacitacdo é essencial para que todos os envolvidos no ambiente escolar, também saibam como lidar

com situacgoes sensiveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, é essencial destacar que a negligéncia familiar ndo deve ser analisada de forma isolada ou

dissociada dos contextos sociais, culturais e econ6micos que a condicionam. Superar essas barreiras requer

um compromisso ético e politico com a justica social e com a efetivagdo dos direitos das criangas indigenas,

entendidas como sujeitos plenos de direitos e portadoras de identidades culturais singulares. A construcado

de praticas de cuidado sensiveis as especificidades étnicas e as dinamicas comunitdrias constitui passo

indispensavel para a promogao de agdes mais justas, humanizadas e efetivas.

Esse relato reforca o papel da APS como espaco privilegiado de escuta, acolhimento e construcao

compartilhada de respostas as necessidades de grupos afetados por desigualdades estruturais e processos

de discriminacdo. Além disso, evidencia, ainda, a urgéncia de investir em formacdo profissional critica e

intercultural, capaz de romper com modelos assistenciais hegemonicos e de promover praticas de cuidado

que valorizem a diversidade e o didlogo entre saberes. Assim, a experiéncia apresentada contribui para

refletir sobre a importancia de consolidar uma atencdo a saude integral, equitativa e culturalmente

sensivel, fortalecendo o compromisso do SUS com a transformacdo social e com o reconhecimento da

pluralidade dos modos de vida que comp&em o territério brasileiro.

Por fim, esta experiéncia representou, para a formacdo académica em Medicina, uma ampliacdo

significativa da compreensdo sobre o papel social do médico e sobre a complexidade do cuidado em

contextos de vulnerabilidade. Assim, a vivéncia possibilitou o desenvolvimento de competéncias

fundamentais para a pratica profissional, como a escuta qualificada, a sensibilidade aos determinantes

sociais da saude, o reconhecimento da interculturalidade como elemento estruturante do cuidado e a

atuagdo em equipe multiprofissional e intersetorial. Ademais, contribuiu para a construgdo de uma postura

ética, critica e reflexiva, capaz de problematizar modelos biomédicos tradicionais e de valorizar abordagens

centradas na pessoa, na familia e no territério. Dessa forma, a experiéncia agregou a formagdao médica ndo

somente conhecimentos técnicos, como também habilidades relacionais e atitudes comprometidas com a

equidade, a justica social e a defesa dos direitos humanos, aspectos indispensaveis para o exercicio de uma

medicina integral, humanizada e socialmente responsavel.
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