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INDÍGENAS NO CONTINENTE AMERICANO
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O estado com 
o maior número de 

indígenas é o 
Amazonas: 490.854 

indígenas, 29% do total.



• Dados da ONU, divulgados em 2021, revelam que a população indígena soma 476 milhões de pessoas vivendo em 90
diferentes países.

• Isso representa cerca de 6% da população mundial, com 19% das pessoas extremamente pobres. 

• Expectativa de vida até 20 anos menor que pessoas que não são indígenas em todo o mundo.

• Estima-se aproximadamente 5 mil culturas e 7 mil línguas distintas. 

• Mulheres indígenas têm maior probabilidade de sofrer discriminação e violência. Mais de uma em cada três são agredidas 
sexualmente durante a sua vida, e também têm taxas mais altas de mortalidade materna, gravidez na adolescência e doenças 
sexualmente transmissíveis.

• Comunidades indígenas são líderes na proteção do meio ambiente. Quase 70 milhões de mulheres e homens indígenas 
dependem das florestas para sua subsistência, e muitos mais são agricultores, caçadores ou pastores.

• A Declaração das Nações Unidas sobre os Direitos dos Povos Indígenas, adotada em 2007, é um marco, mas existem lacunas 
significativas entre o reconhecimento formal dos direitos indígenas e a realidade.

Indicadores de saúde indígena
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Indicadores de saúde indígena



�Censo 2022: populações tradicionais representam 1,48% dos brasileiros.

A magnitude da nossa diversidade socioterritorial





Comunidades quilombolas: isolamento, ambiente e 
genética



Onde a jornada se rompe ...

Percepção de discriminação em serviços de saúde (EUA)

•Entre adultos que usaram serviços de saúde nos últimos 3 anos: 

• Negros: 6 em 10- 60% 

• Indígenas (americanos/nativos do Alasca): 52% 

• Hispânicos: 51% 

• Asiáticos: 4- 10 - 42% 

• Brancos: 33% tem a mesma percepção

•Se prepararam para possíveis insultos ou cuidar da aparência

para garantir tratamento justo. 

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

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

“Survey on Racism, Discrimination, and Health: Experiences and Impacts Across Racial and Ethnic Groups”

https://www.kff.org/racial-equity-and-health-policy/poll-finding/survey-on-racism-discrimination-and-health/


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

Disparidades no Acesso ao Cuidado: 
Afro-Americanos com Mieloma

Diferenças socioeconômicas e barreiras de acesso à assistência médica impactam diretamente os resultados clínicos de afro-americanos 
com mieloma múltiplo.

Barreiras de Acesso
• Toxicidade financeira
• Menor acesso a testes completos e novos tratamentos
• Menos inscrições em ensaios clínicos fundamentais 

(aprovação FDA)
• Menor acesso à terapia com células T CAR
• Racismo sistêmico e falta de confiança no sistema de saúde

Disparidades no Atendimento

• Menos transplantes e mais transfusões de sangue
• Menos consultas de cuidados paliativos
• Menos quimioterapia para pacientes internados
• Maior utilização de terapia intensiva

37%
Menos Transplantes

Pacientes negros têm 37% menos 
probabilidade de realizar 

transplante autólogo de células-
tronco.

21%
Menos Bortezomibe

21% menos probabilidade de 
receberem bortezomibe — lacuna
associada a aumento de 12% no 

risco de morte.

+12%
Risco de Morte

Essas lacunas de tratamento estão
associadas a um aumento de 12% 

no risco de morte.

Quando as lacunas de tratamento são sanadas e o acesso é igualado, pacientes negros com mieloma múltiplo 
apresentam sobrevida igual ou superior à de pacientes brancos — evidenciando que a disparidade é estrutural, não 
biológica (menor frequência de alterações citogenéticas de alto risco (del17p/TP53 – 6% x 0%)



Onde a jornada se rompe ...

White 653
Other 56

7,89%

https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa2312054/suppl_file/nejmoa2312054_appendix.pdf



Onde a jornada se rompe ...



Povos indígenas: O abismo logístico e cultural



Povos indígenas: O abismo logístico e cultural

Mortalidade por Câncer infanto-juvenil

https://panoramadaoncologia.desiderata.org.br 



IMAGEM GERADA POR IA

� Barreiras geográficas e econômicas de acesso (distância, transporte, custos)

� Falta de capacitação cultural e de treinamentos direcionados, além da rotatividade dos 

profissionais.

� A ausência de estrutura física adequada em alguns DSEI/aldeias

�Dificuldades nas pactuações com os demais entes federados (estados e municípios)

� Conflito entre saberes tradicionais e biomédicos

� Ausência de espaços hospitalares acolhedores

� Comunicação deficiente e verticalizada e pouca escuta ativa

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/estrutura/dsei/plano-trabalho-ap-e-norte-do-pa.pdf

Comunidades Indígenas – Principais Desafios Identificados

� Resistência cultural ativa: preservação das tradições apesar das adversidades 

� Principais desafios: 
• Preconceito racial (inclusive nos serviços de saúde) 
• Influência religiosa contrária às práticas tradicionais 
• Pressão para adoção de valores urbanos 

� Implicação em saúde: risco de perda de saberes tradicionais https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/741095/1/jornada-medica-desafios-e-triunfos-na-pratica-da-medicina-2.pdf

Comunidades quilombolas – Principais Desafios Identificados



Matriz diagnóstica: Iniquidades em Onco-hematologia 



Recomendações práticas: O encontro clínico ...



Recomendações práticas: estrutura e logística



Recomendações práticas: estrutura e logística



É lei... Direito Constitucional 



É lei... Direito Constitucional 

Recentemente, a Resolução Nº 719/2023 do Conselho Nacional de Saúde reafirmou os direitos das

comunidades quilombolas à saúde e promoveu a implementação da Política Nacional de Atenção

Integral à Saúde da População Quilombola, valorizando saberes tradicionais e buscando equidade na

saúde (Ministério da Saúde, 2023). 

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

população negra enfrenta processos socioeconômicos e culturais injustos, além do racismo

estrutural, que contribuem para sua morbimortalidade.

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

mitigar desigualdades no acesso à saúde no SUS e eliminar a discriminação

nos serviços de saúde.





Borges,KOR et al, 2025



• Maior mortalidade por câncer de colo do útero em mulheres indígenas (HR ~1,8; IC 95%: 1,39–2,33) → HPV elevado, início sexual 

precoce e baixo acesso ao cuidado

• Menor incidência/mortalidade por câncer de mama (4,72 → 2,23/100.000)

• Fatores protetores CM: gravidez precoce, multiparidade (>5 gestações), amamentação prolongada (~84 meses), menopausa 

precoce (<50 anos), mamas não densas

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

• Atraso diagnóstico: ~9 meses | Início do tratamento: +3,4 meses → pior sobrevida

• Cânceres mais fatais:

– Mulheres: colo do útero, estômago, fígado, leucemia, útero

– Homens: estômago, fígado, cólon/reto, leucemia, próstata

• Estômago + colo do útero + fígado = 49,4% dos óbitos

• Forte associação com infecções, vulnerabilidade socioeconômica e barreiras de acesso

• Necessidade: políticas equitativas, culturalmente e geograficamente adaptadas
Borges,KOR et al, 2025











O princípio da autonomia foi
conquista bioética significativa, uma vez
que teve impactos positivos na relação
médico-paciente. 

A busca do equilíbrio no contato
entre o tradicional paternalismo
médico e a especificidade cultural do
paciente indígena e quilombola é
fundamental para a manutenção
simétrica dessa relação. 

Para os profissionais que atuam na
saúde de povos tradicionais, a
disponibilidade em ouvir é uma das
habilidades mais importantes a serem
construídas e exercitada, uma vez que
as realidades são diversas e requerem
um olhar singular e diferenciado.
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