Onco-hematologia para todos: Desafios na jornada do
tratamento de populacoes indigenas e quilombolas

Um olhar além da biologia celular para a realidade socioterritorial
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para Todos

Desafios na jornada do tratamento de populagoes
indigenas, quilombolas e negras no Brasil.

+ Onco-hematologia ™ &

Um olhar além da biologia celular para a realidade socioterritorial.
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Disclousures

e Speakers Bureau: J&J, Astellas,Roche, Astra Zeneca

 Honorarios: Astellas, J&J, Ipsen, Phizer, Abbvie

* Nao tenho financiamento de pesquisa

* Nao possuo acdes em nenhuma companhia farmacéutica.

Os meus pré-requisitos para participar desta atividade sao autonomia do
pensamento cientifico, a independéncia de opiniao e a liberdade de
expressao,aspectos que estas empresas respeitam.

*De acordo com a Resolug¢do 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96 / 2008 da ANVISA.



INDIGENAS NO CONTINENTE AMERICANO

Estados com a maior populacao indigena do Brasil
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Barbados
o

Cuba

BNAUras jamaica

El Salvador ' 1S
Nicaragua =\ :ﬂ ﬁ Trinida and Tobago
—— 1]
Costa Rica "\ o / Guyana
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Legend

No indigenous/No data

less than 2%

gl

2% to 5%

6% to 20%

21% to 35%

= a) 36% to 50%
ﬂs - greater than 50%

O estado com
O maior numero de
indigenas é o
Amazonas: 490.854
indigenas, 29% do total.

Fonte: IBGE

Cancer Medicine, Volume: 3, Issue: 1, Pages: 70-80, First published: 03 December 2013, DOI: (10.1002/cam4.134)



14 a6 e MAID EERENUE

SINTOMA26 : “do ol
<> === |ndicadores de saude indigena

Dados da ONU, essoas vivendo em 90
diferentes paises. s | P 2

Isso representa ce

Mulheres indigenap s "~ | L e e ¢ ’;&;-; trés sao agredidas

sexualmente durai g SIS NN o I TN PR Fadolescéncia e doencas
sexualmente transg e

N

Comunidades indig e i & > s e A A, Enens indigenas
dependem das flo o (a4 o

A Declaragao das N 2\ R Ta | : as existem lacunas
significativas entre ‘ P ;

Nagcoes | ONU News
Unidas Perspectiva Global Reportagens Humanas




<>SINTOMﬂ26

=== |ndicadores de saude indigena

Cancer em povos indigenas na América Latina e no Caribe:
uma revisao

Suzanne P. Moore B4 David Forman, Marion Pifleros, Sdenka M. Fernandez, Marceli de Oliveira Santos,
Freddie Bray

Tabela 2. Populacéo indigena por pais ou regiao, com percentual de pessoas que vivem na
pobreza
Pais ou regiao Povos indigenas (milhdes) Pobres indigenas (%) LG p O b
fezck.es 14
China 106 5
| peor forma de
sul da Asia 95 44
Sudeste da Asia 30 50 VIO | enciqa.
Africa 22 77
Arabia 15 7
América Central e México 12 75
Mahatma Ghandi
América do Sul 1 82 <
Resto do mundo 9 22
Total 299 33
l |
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Quilombolas (0,6%
da populacao).

Pela 1* vez mapeados
oficialmente pelo censo.

O

Dados IBGE 2023.

Protocolos universais falham quando
aplicados a realidades territorlais, genéticas
e culturais tao distintas.

A demografia exige uma oncologia adaptada.

O Censo 2022: populacdes tradicionais representam 1,48% dos brasileiros.



Onde a Jornada se Rompe nas Neoplasias
Onco-Hemato

NOH
(Leucemias,
Linfomas,
Mielomas):
Proliferagdo clonal
anormal de células
do sangue e da
medula ossea.
Exigem alta
especializacao e
intervengao agil.

Prevencao -> Diagnéstico -> Tratamento -> Sobrevivéncia

Condicoes
Socioeconomicas

Extrema desigualdade de
renda, analfabetismo e

precariedade habitacional (sem
saneamento adequado) como
determinantes diretos de
saude.

ogicas (NOH)

Localizagdes remotas e

grandes distancias dos
centros oncoldgicos urbanos
exigem deslocamentos insus-
tentaveis para rastreamento e
terapia.

Discriminagao sistémica nos

servigos de saude, resultando
em humilhagao racial,
negacao de identidade e
afastamento do paciente.

%

Diagnéstico: Atrasado por
barreiras geograficas extremas e
racismo institucional na triagem.

=

Tratamento: Menor acesso a
inovagGes e terapias-alvo; evasao
devido a choques culturais.

Pesquisa: Sub-representagao
massiva em ensaios clinicos, limitando
a compreensao fenotipica e
genetica dessas populagoes.

Choque frontal entre a rigidez
dos saberes biomédicos e a
necessidade de preservacao

de praticas de cura tradicionais
e ancestrais.

& NotebookLM
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<>SINT Comunidades quilombolas: isolamento, ambiente e

genética

Raizes Biopsicossociais

Ancestralidade africana
combinada com
isolamento geografico e
exposicao cronica a
agrotoxicos em zonas
rurais.

Perfil Clinico (NOH)

Maior predisposi¢cao

genética a doencas

especificas, como o
Mieloma Multiplo.

Desfechos clinicos
frequentemente adversos.

Realidade do Sistema

Lacuna drastica na
literatura cientifica e
grave subnotificacao

epidemioldgica.

O reconhecimento territorial (Art. 68 ADCT da Constituicao de 1988) e a Politica Nacional de Saude
(Portaria n.° 1.434/2004) ainda nao se traduziram em acesso efetivo ao SUS especializado.
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Onde a jornada se rompe ...

Nos Estados Unidos, os afro-americanos representam cerca de
14% da populacao do pais, mas constituem aproximadamente
20% de todos os pacientes com mieloma multiplo.

® O ©
“Survey on Racism, Discrimination, and Health: Experiences and Impacts Across Racial and Ethnic Groups”
|n| w Inl Inl Percepcao de discriminagao em servicos de saude (EUA)

2034, 1 of | *Entre adultos que usaram servicos de saude nos ultimos 3 anos:
~ By 2034, By 2034, Lof 4 myeloma g ¢
it is estimated that African descent.
A e of the nowiy diabnoaay Y * Negros: 6 em 10- 60%

myeloma population.

Indigenas (americanos/nativos do Alasca): 52%

African Americans make up only

Hispanicos: 51%
African Americans are

LESS LIKELY

Asiaticos: 4- 10-42%

8

Brancos: 33% tem a mesma percepcao

.
®

of participants in cancer clinical trials.

*Se prepararam para possiveis insultos ou cuidar da aparéncia

to receive Triplets, Transplants,
and CAR T-Cell therapy.

para garantir tratamento justo.

INTERNATIONAL
MYELOMA FOUNDATION

https://www.myeloma.org/IMF-Diversity-Equity-Inclusion-Policy/disparities-african-americans


https://www.kff.org/racial-equity-and-health-policy/poll-finding/survey-on-racism-discrimination-and-health/
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<>SINTOMA{26 Disparidades no Acesso ao Cuidado:

Afro-Americanos com Mieloma

Diferencas socioeconémicas e barreiras de acesso a assisténcia médica impactam diretamente os resultados clinicos de afro-americanos
com mieloma multiplo.

Disparidades no Atendimento

Toxicidade financeira

Menos transplantes e mais transfusdes de sangue
Menor acesso a testes completos e novos tratamentos

Menos consultas de cuidados paliativos
Menos quimioterapia para pacientes internados
Maior utilizacao de terapia intensiva

Menos inscricdes em ensaios clinicos fundamentais
(aprovacao FDA)

Menor acesso a terapia com células T CAR

Racismo sistémico e falta de confianca no sistema de saude

37% 21% +12%

Menos Transplantes Menos Bortezomibe Risco de Morte
Pacientes negros tém 37% menos 21% menos probabilidade de Essas lacunas de tratamento estao
probabilidade de realizar receberem bortezomibe — lacuna associadas a um aumento de 12%
transplante autologo de células-  associada a aumento de 12% no no risco de morte.
tronco. risco de morte.

© Quando as lacunas de tratamento sao sanadas e o acesso € igualado, pacientes negros com mieloma multiplo
apresentam sobrevida igual ou superior a de pacientes brancos — evidenciando que a disparidade é estrutural, nao
biolégica (menor frequéncia de alteragoes citogenéticas de alto risco (del17p/TP53 — 6% x 0%)

https://www.myeloma.org/IMF-Diversity-Equity-Inclusion-Policy/disparities-african-americans
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Onde a jornada se rompe ...

PERSEUS study VAd D-VAd

0 f X in o no. of patients with a complete Odds Ratio
Daratumumab, Bortezomib, Lenalidomide, and Subgroup response or better/total no. (%) (95% CI)*
Dexamethasone for Multiple Myeloma Sex .
85, 10, p._kjoyAHoh,M.lsf,fez.;zrmf, s e, 1. ol i, W0, [, r e PERSEUS Tl Male 143/205 (69.8) 185/211 (87.7) ' e 3.08 (1.86-5.12)
:::IsitsfzolrjecemuI:erO'IrZ,r]Z(())B | I\IIIZ::InjsMed 2024;390:301-313 | DOI: 10.1056/NE|Moa2312054 Female 1 05};1 49 (705} 1 27"’1 44 (882) : m 31 3 (1 69_5'80)
VOL. 390 NO. 4 | Copyright © 2023 Age 1
<65 years 186/267 (69.7) 235/261 (90.0) : He—  3.94(2.43-6.37)
>65 years 62/87 (71.3) 77/94 (81.9) —e— 1.83(0.91-3.68)
- Race !
White 653 ~ White 226/323 (70.0)  289/330 (87.6) ' e+ 3.03(2.02-4.53)
Other 22/31 (71.0) 23/25 (92.0) b &—> 4.70 (0.91-24.25)
Other 56 ~ ISS staging :
| 129/178 (72.5) 167/186 (89.8) . H—e—  3.34(1.87-5.95)
0 | 84/125 (67.2) 101/114 (88.6) ' —e— 3.79(1.91-7.54)
7 ’ 89 A) I 34/50 (68.0) 44/55 (80.0) H—e— 1.88 (0.77-4.58)
Type of MM '
lgG 122/185 (65.9) 178/204 (87.3) . o= 3.54(2.12-5.90)
Non-IgG 73/96 (76.0) 72/78 (92.3) ! —e—— 3.78(1.45-9.83)
Cytogenetic risk !
_ } Standard risk 182/266 (68.4) 234/264 (88.6) ' e+ 3.60(2.27-5.70)
Pesquisa: Sub-representagao High risk 59/78 (75.6) 63/76 (82.9) —e— 1.56 (0.71-3.44)
massiva em ensaios clinicos, limitando Indeterminate 7/10 (70.0) 15/15 (100) : NE (NE-NE)
a compreensao fenotipica e ECOG performance status :
geneética dessas populagoes. 0 160/230 (69.6) 195/221 (88.2) ' e 3.28 (2.00-5.39)
>1 88/124 (71.0) 117/134 (87.3) ' —— 2.82 (1.49-5.34)

_l_l_l-l-l-ﬂ'l'l'l T 1 TTITM
0.1 1 10

https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa2312054/suppl_file/nejmoa2312054_appendix.pdf \VVRd Better D-VRd Better
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Onde a jornada se rompe ...

Para Além da Biologia:
O Impacto Cumulativo do Racismo

O impacto cumulativo
resulta em diagnosticos

Racismo Interpessoal: Interacoes tardios, menor encamin-
cotidianas no SUS onde sintomas e dores hamento para terapias de
de pessoas negras sao subestimados, ponta e taxas de morta-

gerando quebra de confianga. lidade significativamente

mais elevadas.

Racismo Institucional: Protocolos
medicos baseados majoritariamente
em populagdes brancas.

Gera triagens que nao reconhecem
manifestagdes clinicas em peles escuras.

Racismo Estrutural:
Politicas historicas limitando acesso a
direitos, renda e educacao. Piora direta
nos determinantes sociais de saude.

A\ NotebookLM
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Povos indigenas: O abismo logistico e cultural

O Encontro

pr— =
O desrespeito aos saberes tradicionais e rituais
nao é apenas uma falha ética — é a principal
causa clinica de abandono terapéutico. A
eficacia exige integracao, nao substitui¢ao.

Saberes
Tradicionais

Praticas
Biomeédicas

Barreiras Invisiveis

Geografia: Distribuicao em areas
1 remotas exige logistica complexa
(transporte e hospedagem).

Cultura: Alta diversidade
7 linguistica e auséncia de fluxos
de referéncia adaptados.

Dados: Falhas na autodeclaracao
3 étnica invisibilizam a incidéncia
real de cancer.
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Povos indigenas: O abismo logistico e cultural

Mortalidade por Cancer infanto-juvenil

& M S © 2 B/

Mortalidade por cancer infantojuvenil Mortalidade por cancer infantojuvenil Mortalidade por cancer infantojuvenil

racal/cor meninas e meninos faixa etaria

38,3

42.6
38,9
426 426 426
Taxa Taxa Taxa
média média média
14.8

Amarela  Negra Branca Indigena Meninas Meninos Oa4d 5a9% 10a14 15a19

46,5

https://panoramadaoncologia.desiderata.org.br



Comunidades Indigenas — Principais Desafios Identificados
¥Z4 Barreiras geograficas e econdmicas de acesso (distancia, transporte, custos)

¥Z4 Falta de capacitacao cultural e de treinamentos direcionados, além da rotatividade dos
profissionais.

¥4 A auséncia de estrutura fisica adequada em alguns DSEl/aldeias

¥Z Dificuldades nas pactuacdoes com os demais entes federados (estados e municipios)

¥Z Conflito entre saberes tradicionais e biomédicos

¥4 Auséncia de espacos hospitalares acolhedores

¥4 Comunicacao deficiente e verticalizada e pouca escuta ativa

Comunidades quilombolas — Principais Desafios Identificados

¥Z4 Resisténcia cultural ativa: preservacao das tradicoes apesar das adversidades

¥Z4 Principais desafios:
* Preconceito racial (inclusive nos servicos de saude)
* Influéncia religiosa contraria as praticas tradicionais
* Pressao para adocao de valores urbanos

¥4 Implicacao em saude: risco de perda de saberes tradicionais
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Matriz diagnostica: Iniquidades em Onco-hematologia

Barreira Principal

Risco Clinico

Lacuna de Dados

Quilombolas

Indigenas

Populaqéo Negra

Isolamento rural cronico

Choque cultural e
distancias geograficas

Racismo estrutural e
institucional

Predisposicao Genética
(Mieloma) + Agrotdxicos

Diagnodstico em estagios
extremos por falha de
referéncia

Triagem clinica ‘cega’ a
diferentes tons de pele

Subnotificagdo severa e
falta de literatura

Falhas na coleta de
autodeclaracao étnica

Exclusdo sistematica de
pesquisas clinicas
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Recomendacoes praticas: O encontro clinico ...

Clinica Inclusiva Comunicacéao e Cultura
() Revisar protocolos de triagem e ensino () Treinar equipes de salide para
médico para identificar manifestacoes identificar e evitar microagressoes.
de NOH em diferentes tons de pele.
. . [ e (v, Garantir materiais educativos diversos
() ldentificar pertencimento étnico e intérpretes/mediadores para linguas
rigorosamente logo na recepcao. indigenas.
(v, Padronizar a coleta de determinantes (v) Integrar rituais de cuidado tradicionais
sociais para prever e apoiar a adesao ao plano terapéutico, sempre que

terapéutica. compativeis com a seguranca clinica.
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Redes de
Cuidado

Articular a atencao primaria
local diretamente com
centros de referéncia em
alta complexidade.

Diversidade
Profissional

Garantir a presenca de
médicos, enfermeiros e
pesquisadores negros e
%\ indigenas em todas as
~ etapas do cuidado.
N

O Paciente

Recomendacoes praticas: estrutura e logistica

Logistica
Integrada

Estabelecer fluxos continuos
de transporte, hospedagem e
acompanhamento por
Agentes Indigenas de
Salide.

Pesquisa
Equitativa

Estratificar indicadores de
qualidade (tempo de
diagnéstico, abandono)
por raga/etnia e forgar
inclusao em ensaios
clinicos.
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Recomendacoes praticas: estrutura e logistica

Conhecer o territorio social - 0s
sujeitos, sua cultura, suas historias
e seus conflitos.

-
-
-

Valorizar os espacos de
controle social como os
conselhos locais e distritais
vulnerabilidades e de Si”de - encontros e
Gﬂmpﬂrtamentﬂs de risco. L H a % reunioes de |IdETEnQES,

S mulheres, professores,

P parteiras, pajés, rezadores e

> raizeiros.

F
L

Identificar os problemas de

saude percebidos pelas - Destacar a importancia da
comunidades - construir a rede ética no contexto da relagao

explicativa desses problemas e profissional de saude-paciente.
seu respectivo plano de solucoes
de forma coletiva.
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E lei... Direito Constitucional

PO ICATNAGIONAL

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DEATENGAGASAUDE

DOSIPOVOSINDIGENAS'
DOS POVOS INDIGENAS
Portaria do Ministério da Saude n? 254, de 31 de janeiro de 2002

SAUDE INDIGENA

(DOU n® 26 - Segio 1, p. 46 a 49, de & de fevereiro de 2007)

organizacao dos servicos de atencao a saude promog&o do uso adequado e

i i . . RN i do S
dGS pﬁ‘v‘DS |nF“g-enas na fﬂrma dE raCIGr'Ia| dE med|camentns: @!-""Fundn:anrdumw&m
Distritos Sanitarios Especiais e Pélos-Base, :
no nivel local, onde a atenco primaria | promogao de acoes especificas
e 0s servicos de referéncia se situam; | | em situacoes especials:

weparaco de reclrsos humEnos (DIRETRIZES | | Promogao da ética na pesquisa e nas acdes

' de atencao a saude envolvendo
comunidades indigenas;

para atuacao em contexto intercultural;

monitoramento das acdes de saude . _ e
dirigidas aos povos indigenas: promoc¢ao de ambientes saudaveis e
protecao da saude indigena;

articulacao dos sistemas tradicionais _
indigenas de saude; . controle social.
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E lei... Direito Constitucional

O art. 196 da Constituicao garante a saude como direito de todos e dever do Estado. Contudo, a

populacao negra enfrenta processos socioecondmicos e culturais injustos, além do racismo

\_ estrutural, que contribuem para sua morbimortalidade. Y

\

Em resposta, o Ministério da Saude implementou a PNSIPN em 2009, visando

mitigar desigualdades no acesso a saude no SUS e eliminar a discriminacao

nos servicos de saude. y

o

-~

-

~

Recentemente, a Resolucao N2 719/2023 do Conselho Nacional de Saude reafirmou os direitos das
comunidades quilombolas a saude e promoveu a implementacao da Politica Nacional de Atencao

Integral a Saude da Populacao Quilombola, valorizando saberes tradicionais e buscando equidade na

saude (Ministério da Saude, 2023). /




Estratégias Praticas para Implementar a
Equidade no Tratamento Oncoldgico

Telemedicina e Descentralizagao:
Uso estratégico de tecnologia para
o transpor enormes barreiras geograficas e
conectar aldeias a centros especializados. f
Letramento Cultural Continuo:
JJ Treinamento focado para equipes de
E onco-hematologia reduzirem a
By : assimetria e o choque cultural.
- Adaptacao Estrutural Hospitalar: \
S8 Criacao de espacos flexiveis e

=

1 -l acolhedores dentro das unidades

&7 'S oncoldgicas que permitam a presenca

de familiares e praticas culturais. Praticas Integrativas no SUS:
Reconhecimento institucional e uso seguro

de fitoterapicos, alinhando saberes
ancestrais a prescricao médica segura.

Protocolos de Navegagao Especificos:
Adaptacao dos fluxos clinicos
tradicionais para respeitar o tempo e a
cultura das populagoes vulneraveis.
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Journal of Clinical Oncology*

An American Society of Clinical Oncology Journal

Meeting Abstract: 2025 ASCO Annual Meeting |

FREE ACCESS | Prevention, Risk Reduction, and Genetics | May 28, 2025 X in f o M ¥ |

Vulnerability cartography: A narrative review of the
historical, epidemiological, and biocultural perspectives of
cancer in indigenous women in Brazil over the last three
decades.

Authors: Kalysta Oliveira Resende Borges, Giulia Manuella Resende Almeida, Bianca Victéria Resende Almeida, and Cairo Borges Jr. AUTHORS INFO &

AFFILIATIONS

J Clin Oncol 43, e22533(2025) » Volume 43, Number 16_suppl * DOI: 10.1200/JC0.2025.43.16_suppl.e22533

Borges,KOR et al, 2025
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e Maior mortalidade por cancer de colo do utero em mulheres indigenas (HR ~1,8; IC 95%: 1,39-2,33) - HPV elevado, inicio sexual
precoce e baixo acesso ao cuidado

e Menor incidéncia/mortalidade por cancer de mama (4,72 = 2,23/100.000)

e Fatores protetores CM: gravidez precoce, multiparidade (>5 gestacdes), amamentacao prolongada (¥84 meses), menopausa

precoce (<50 anos), mamas ndo densas

e Baixa predisposicao genética (menos variantes germinativas; PRS reduzido vs TCGA/1000 Genomas, p<0,0001)

Atraso diagnostico: ~9 meses | Inicio do tratamento: +3,4 meses - pior sobrevida

Journal of Clinical Oncology
An American Society of Clinical Oncology Journal

e Canceres mais fatais:

Meeting Abstract: : 2025 ASCO Annual Meeting |

— Mulheres: colo do utero, estomago, figado M, utero FRE ACES3 | prrron ek i e | o 2,303 X in f &= vao

Vulnerability cartography: A narrative review of the
historical, epidemiological, and biocultural perspectives of

- Homens EStémagO, ffgadO, Célon/rEtO M’ prO,Stata cancer in indigenous women in Brazil over the last three

Authors: Kalysta Oliveira Resende Borges, Giulia Manuella Resende Almeida, Bianca Victéria Resende Almeida, and Cairo Borges Jr. ~ AUTHORS INFO &

llllllllllll

e Estdmago + colo do utero + figado = 49,4% dos 6bitos

Forte associagao com infecc¢oes, vulnerabilidade socioeconémica e barreiras de acesso

e Necessidade: politicas equitativas, culturalmente e geograficamente adaptadas

Borges,KOR et al, 2025



CONSIDERACOES FINAIS — POPULACAO INDIGENA

% i

.. Humanizar o
atendimento aos
POVOS
tradicionais € dar
voz a quem fol
historicamente

silenciado.

o< Aluta
pelo direito a
saude é uma
parte do todo

.« Equidade exige
reconhecer e incluir
desigualdades e diversidades
culturais no cuidado

.« Investir em humanizagao &
mitigar desigualdades
historicas.

.« Cuidado ndo é sé técnica
— & vinculo, escuta e respeito
.« Humanizar é aproximar
mundos: o da ciéncia e o da

cultura







CONSIDERACOES FINAIS — POPULACAO QUILOMBOLA

*Necessario:

« Abordagem
culturalmente
sensivel

* Integragao dos

saberes
tradicionais

« Participacao

comunitaria
ativa

Iniquidades
persistem
apesar de
politicas
existentes

Politicas e solucoes
Fortalecer PNSIPN
‘Integracao de praticas
tradicionais

*Acles por esfera:

« Federal: politicas e
articulacao
Estadual: alta
complexidade
Municipal: acesso,
transporte e

diagnostico
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Prefeitura Municipal de Biizios




T —

»O principio da autonomia foi
conquista bioética significativa, uma vez
gue teve impactos positivos na relacao
médico-paciente.

»A busca do equilibrio no contato
entre o tradicional paternalismo
meédico e a especificidade cultural do
paciente indigena e quilombola é
fundamental para a manutencao
simétrica dessa relacao.

»Para os profissionais que atuam na
saude de povos tradicionais, a
disponibilidade em ouvir € uma das
habilidades mais importantes a serem
construidas e exercitada, uma vez que
as realidades sao diversas e requerem
um olhar singular e diferenciado.




A Ciéncia da Humanizacao Requer
Reconhecer Diversidades Culturais

Equidade ndo é aplicar protocolos idénticos a todos. E desenhar o
cuidado oncologico em resposta direta as desigualdades historicas e
riquezas culturais de cada povo.

“Nao se humaniza um tratamento
sem antes humanizar a escuta.”

Humanizar a onco-hematologia € a ponte definitiva: aproxima o rigor técnico da ciéncia
a ancestralidade da cultura, devolvendo a voz a pacientes historicamente silenciados.

A Notebookl
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Da lgualdade a
Justica Terapéutica

Respeitar identidades socioterritoriais
\ e integrar saberes tradicionais nao é
apenas um “gesto de acolhimento” — é
a unica ciéncia clinica valida para garantir
/ /1 eficacia e adesdo aos tratamentos
onco-hematoldgicos no Brasil.

A cura das NOH exige muito mais
do que inovagao celular. Ela
exige inovagao estrutural,
representatividade cientifica e
equidade absoluta de acesso.

A NotebookLM
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. Pesqmsa' mdlgenas morrem 80% mais de cancer de colo de

*utero e mulheres pretas morrem 10% mais de cancer de

Mortalldade por cancer € maior entre crianc¢as
indigenas, diz estudo

Questoes geograficas estao entre os fatores decisivos para o indice

Home  Portal Oncoguia > Cancer na Midia

No Brasil, criangas indigenas
morrem mais de céncer do que
brancas, negras e amarelas

# Datade cadastro: 07/02/2025 @ Data de atualizagdao: 07/02/2025

[
O recorte dos dados obtidos com o
Ministério da Saude e com o Instituto
Nacional de Cancer (Inca) mostram uma
"taxa de 76 Obitos a cada 1 milhdo de
1 indigenas por ano. Ja entre as criangas e os

| adolescentes brancos essa taxa é de
42.6/milhao.

- ! = LT S

* Os dados sobre cancer relacionados aos povos indigenas tendem a ser inexistentes ou de baixa qualidade, tornando

‘ muitos povos indigenas estatisticamente invisiveis.

* Os povos indigenas tendem a apresentar taxas mais elevadas de canceres relacionados a exposi¢io ao tabaco,
consumo de alcool, alimentacdo inadequada e alto indice de massa corporal.
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