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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 335/2026-DGCI/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO
1.1 Organizacao do cuidado a saude das mulheres indigenas Warao em territério brasileiro, sob a
perspectiva intercultural.
2. OBJETIVO
2.1 Orientar gestores, equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e profissionais da saide quanto

a organizacao do cuidado a saude de mulheres indigenas Warao com énfase na atencao ao ciclo gravidico-
puerperal e as situacoes de violéncia.

2.2 As orientacOes apresentadas nesta Nota Técnica buscam apoiar a organizacao de praticas de
cuidado integrais, humanizadas e interculturais, que considerem as especificidades socioculturais, linguisticas
e territoriais da populacdo Warao residente em todo territério brasileiro, bem como seus saberes e praticas
tradicionais, promovendo a participacdo das mulheres, de suas familias e da comunidade na construcao do
cuidado. Nesse sentido, a organizacao das acoes e dos processos de trabalho deve considerar possibilidades
de adequacao as necessidades do territério, de modo a apoiar a atuacao das equipes, favorecer o acesso
oportuno e a continuidade do cuidado, sem produzir novas barreiras e preservando a autonomia e os direitos
das mulheres Warao.

3. BASE LEGAL

3.1. Esta Nota Técnica fundamenta-se na garantia constitucional do direito a salide e no dever do
SUS de assegurar acesso universal, integral e equanime as acdes de salde das mulheres, considerando as
especificidades socioculturais, linguisticas e territoriais da populacao indigena Warao em territorio brasileiro,
com base, especialmente, nos seguintes marcos:

e Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, que assegura o
direito a salide para todos em territério brasileiro, em especial nos arts. 196 a 200.

e Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da salde e sobre a organizacao e o funcionamento dos
servicos do SUS.

e Lei Federal n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, com alteracoes pela Lei n° 14.443/2022,
que regulamentam o planejamento familiar e asseguram acoes preventivas e educativas,
acesso igualitario a informacoes, meios, métodos e técnicas de regulacido da fecundidade e
liberdade de decisao, vedada qualquer forma coercitiva.

e Portaria GM/MS n° 254, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), atualmente consolidada no Anexo XIV da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n°® 2, de 28 de setembro de 2017, e orienta a



organizacao de praticas de atencao diferenciada, considerando as especificidades dos
povos indigenas.

e Decreto n® 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, que institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentidvel dos Povos e Comunidades Tradicionais e prevé o
reconhecimento, a protecdo e a promocao dos direitos sobre conhecimentos, praticas e
usos tradicionais.

e Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), atualmente recepcionada no Anexo XXII da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

e Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 que consolida a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM) de 2004, reimpressa em 2011.

e Lei Federal n°® 13.445, de 24 de maio de 2017, que institui a Lei de Migracao e estabelece,
entre seus principios e garantias, o acesso igualitario e livre do migrante a servicos
publicos, e a seguridade social, sem discriminacdo em razdao da nacionalidade e da
condicao migratéria.

e Convencado n° 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre Povos Indigenas e
Tribais, constante do Anexo LXXIl do Decreto n°® 10.088, de 5 de novembro de 2019, que
reconhece direitos relacionados a identidade, aos costumes e as instituicoes préprias e, no
campo da saude, orienta que os servicos considerem as condicdes sociais e culturais, as
praticas tradicionais de cuidado e a participacao dos povos indigenas nas medidas que lhes
afetem.

e Nota Técnica n° 8/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS, que dispde sobre orientacoes e
diretrizes de boas praticas para gestores e profissionais de salide quanto ao acesso a saude
de pessoas migrantes, refugiadas e apatridas no ambito da APS.

e Decreto n°® 12.657, de 7 de outubro de 2025, o qual institui a Politica Nacional de
Migracoes, Refligio e Apatridia, que tem como finalidade coordenar e articular acoes
setoriais implementadas pelo Poder Executivo federal em regime de cooperacdo com os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, com participacao de organizacoes da sociedade
civil, organismos internacionais, entidades privadas e das pessoas migrantes, refugiadas e
apatridas, com vistas a promocao e a protecao de seus direitos.

3.2 Dessa forma, esta Nota Técnica apresenta orientacoes para apoiar a organizacao e qualificacao
do cuidado a satde das mulheres indigenas Warao, considerando as necessidades identificadas no territério,
com énfase no ciclo gravidico-puerperal e nas situacoes de violéncia.

4, CONTEXTUALIZACAO
Migrantes Indigenas Warao

4.1. O povo Warao, originario do Delta do Orinoco, na Venezuela, intensificou sua migracdo para o
Brasil a partir de 2014. Esse deslocamento implica a proposicao de medidas e respostas das politicas publicas
que considerem, além da condicao migratéria, as especificidades socioculturais, linguisticas e territoriais
dessa populacao.

4.2, Segundo dados quantitativos disponibilizados pela ferramenta proGres, do Alto Comissariado
das Nacoes Unidas para Refugiados (ACNUR), ha, no Brasil, 14.351 pessoas indigenas refugiadas e migrantes
registradas na plataforma, das quais 9.004 sao indigenas da etnia Warao. Em relacdo aos registros no
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), contabilizam-se 9.984 pessoas indigenas refugiadas e
migrantes.



4.3. E importante, contudo, considerar as especificidades e limitacdes dessas bases de dados. O
proGres ¢ uma ferramenta utilizada pelo ACNUR e por organizacdes parceiras para o registro e o
gerenciamento de casos, possibilitando o acompanhamento das pessoas assistidas. O registro na plataforma
é voluntario e nao tem como finalidade o monitoramento dos fluxos migratérios ou dos deslocamentos
populacionais. Dessa forma, os dados disponiveis refletem o nimero de pessoas registradas e/ou assistidas
pelo ACNUR e seus parceiros, nao correspondendo necessariamente ao universo total de pessoas indigenas
refugiadas e migrantes presentes no territério nacional. Do mesmo modo, os dados do CadUnico referem-se
as pessoas efetivamente cadastradas no sistema e, portanto, ndo devem ser interpretados como estimativa
da totalidade dessa populacao no pais.

4.4, A partir do monitoramento e apoio institucional, realizado pelo Ministério da Salde, aos
estados, municipios e territérios brasileiros, foram identificados desafios e necessidades relacionados a
atencao a saude das mulheres, dentre os quais a presente Nota Técnica abordara os aspectos relacionados ao
cuidado no ciclo gravidico-puerperal, a saide sexual e reprodutiva e a atencao as situacdes de violéncia.

4.5, Nesse contexto, a interculturalidade constitui elemento relevante para a organizacao do
cuidado. A atencao a populacao Warao deve considerar sua trajetéria histérica e social, seus modos de vida,
saberes, praticas de cuidado e formas préprias de compreender os processos de saide e adoecimento, bem
como as condicoes de vulnerabilidade que podem repercutir no acesso aos servicos e na continuidade do
cuidado. Esses aspectos devem ser considerados sem generalizacbes ou atribuicdo de caracteristicas
homogéneas as mulheres e comunidades Warao.

4.6. Torna-se fundamental adotar abordagem comunitaria na organizacao das acoes, assegurando
a participacao ativa da populacdo Warao na identificacdo de necessidades, barreiras de acesso e capacidades
comunitarias, bem como no planejamento, na implementacdo e no acompanhamento das respostas. O
didlogo devera ser horizontal, intercultural e linguisticamente acessivel, envolvendo diretamente as mulheres
e outros segmentos afetados, além de liderancas, mediadores culturais e demais referéncias comunitarias,
sem prejuizo da autonomia individual, da confidencialidade e da responsabilidade do poder publico pela
garantia dos direitos. Devem ser assegurados o consentimento livre e esclarecido e o respeito a autonomia
das mulheres nas decisoes relacionadas as acoes de salde e as ofertas de cuidado.

4.7. Entre os Warao, os itinerarios terapéuticos podem articular praticas familiares de cuidado,
conhecimentos fitoterapicos, praticas religiosas e os servicos biomédicos, executados por referéncias dentro
da comunidade. Entretanto, as dindmicas sociais entre grupos Warao sao complexas, por isso, 0s percursos
de cuidado nao devem ser presumidos a partir do pertencimento étnico. Dessa forma, os servicos nao devem
presumir que um Unico especialista represente toda a comunidade, devendo identificar, com o grupo
especifico ou no caso da saude da mulher, com ela mesma, as pessoas de sua confianca. A organizacao do
cuidado deve favorecer, quando clinicamente possivel e desejado pela usuaria, a coexisténcia segura dessas
praticas tradicionais com os tratamentos oferecidos pelo SUS, sem retardar intervencdes urgentes. (ACNUR,
2024, p. 106-118)

5. ORGANIZAGAO E CUIDADO AO PRE-NATAL DA POPULAGAO INDIGENA WARAO NO BRASIL

5.1. A organizacao do cuidado as gestantes indigenas Warao deve considerar as barreiras de
acesso, comunicacdo e interacdo intercultural, bem como aspectos sociais, linguisticos e relacionados a
organizacdo dos servicos que podem interferir no acesso, na comunicagdo e na continuidade do
acompanhamento pré-natal. Nesse contexto, as estratégias de cuidado devem considerar as especificidades
socioculturais da populacdao Warao e suas formas préprias de compreender e vivenciar a gestacao, o parto, o
nascimento e o puerpério, favorecendo praticas de cuidado integrais e culturalmente sensiveis (Lima et al.,
2023; ACNUR; UNFPA; UNICEF).

5.2 Nesse contexto, recomenda-se que os profissionais de salde reconhecam e considerem os
significados, saberes e préaticas socioculturais relacionados a gestacdo, ao parto e ao puerpério entre a
populacdo Warao. A atencao deve ser pautada pelo acolhimento, pela escuta qualificada e pela comunicacao
respeitosa, acessivel e ndo impositiva, evitando generalizacdes e esteredtipos. Esses elementos devem



subsidiar a construcao compartilhada do cuidado entre a mulher e os profissionais de salide, considerando,
quando pertinente e com sua anuéncia, a participacao da familia e de referéncias comunitarias.

5.3. A adocao de uma abordagem intercultural pode contribuir para qualificar a comunicacdo entre
profissionais, gestantes, familias e comunidade, fortalecer vinculos e ampliar a participacao das mulheres na
construcdo do cuidado. No contexto da populacido Warao, essas estratégias devem ser organizadas
considerando as necessidades das mulheres e as condicoes locais de oferta e acesso aos servicos de saude.

5.4. As praticas coletivas no pré-natal constituem uma estratégia complementar ao
acompanhamento individual e podem favorecer a construcdao de vinculos, a aproximacdo das mulheres
Warao com os servicos de salde responsaveis pelo pré-natal de risco habitual e alto risco, a troca de
experiéncias e a abordagem compartilhada de temas relacionados a gestacao, ao parto, ao nascimento, ao
puerpério e aos cuidados com o recém-nascido (Backes et al., 2024).

5.5. Para as gestantes Warao acompanhadas no municipio, sua organizacdo deve incorporar
estratégias de comunicacao intercultural e recursos educativos acessiveis, incluindo imagens, gestos e outras
formas de comunicacdo nao verbal, de modo a reduzir barreiras linguisticas, ampliar a compreensao das
orientacoes e fortalecer a participacdo das gestantes no cuidado (Nonate, 2021; Carmo et al., 2023).

5.6. Envolver gestantes, sua rede de apoio, liderancas e demais membros da comunidade na
construcao das praticas coletivas de cuidado pode contribuir para o fortalecimento do vinculo com as
equipes de salude, favorecer a participacdo comunitaria e ampliar a adesdo as acoes de cuidado. Recomenda-
se que essas atividades sejam previamente pactuadas com a comunidade, considerando seus interesses,
necessidades, experiéncias e conhecimentos relacionados a gestacdo, ao parto e ao puerpério. A
incorporacao dos saberes e das praticas da prépria comunidade ao planejamento e desenvolvimento das
atividades coletivas favorece a construcdao de espacos de didlogo, escuta e troca de conhecimentos entre
gestantes, comunidade e profissionais de salide. Essa abordagem contribui para a construcdo compartilhada
do cuidado, respeitando as especificidades socioculturais da populacido Warao, e pode, ainda, favorecer o
reconhecimento, a participacdo e o fortalecimento das liderancas femininas Warao nos processos
relacionados a satde e ao cuidado comunitério.

5.7. As praticas coletivas no pré-natal ndo substituem as consultas e demais acdes individuais
necessarias ao acompanhamento da gestacdo. Constituem estratégia complementar que pode favorecer a
adesdo ao acompanhamento pré-natal, o fortalecimento do vinculo entre gestantes, familias e equipes de
salde, a troca de experiéncias e a construcao compartilhada de conhecimentos relacionados a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao puerpério.

5.8. Devem estar articuladas as consultas individuais onde estdo presentes a avaliacdo clinica, a
estratificacdo de risco gestacional, a solicitacao e avaliacdo de exames, aos encaminhamentos necessarios e a
continuidade do cuidado nos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude.

5.9. A compreensao das praticas de cuidado e dos procedimentos de salde deve considerar que
determinadas concepcgoes sobre o corpo, a salde e o adoecimento podem influenciar a forma como algumas
pessoas Warao percebem e respondem as intervencdes biomédicas. A literatura antropolégica registra, por
exemplo, concepcoes segundo as quais a integridade do sangue, em termos de qualidade e quantidade, est3
relacionada a salde e a forca fisica, sendo as perdas de sangue durante a menstruacao e o parto associadas
ao enfraquecimento da mulher. Nesse contexto, ha registros de resisténcia a administracao intravenosa de
medicamentos, como o soro, relacionada a percepcao de que esse procedimento poderia diluir o sangue.
Essas referéncias devem subsidiar uma abordagem intercultural e uma comunicacao qualificada sobre os
procedimentos propostos, sem que tais concepgdes sejam presumidas ou generalizadas para todas as
pessoas Warao, considerando-se a experiéncia, a compreensio e as necessidades de cada mulher (ACNUR,
2024, p. 111).

5.10. Os procedimentos relacionados a salde sexual e reprodutiva, incluindo exames ginecolégicos,
coleta de material biolégico, administracdo de contraceptivos e escolha de métodos de planejamento
reprodutivo, devem ser precedidos de informacdo acessivel e consentimento livre e esclarecido. A mulher



deve receber explicacoes sobre finalidade, beneficios, riscos, possiveis efeitos adversos e alternativas
disponiveis, assegurando-se o direito de aceitar, recusar ou reconsiderar sua decisao, sem prejuizo do acesso
aos demais cuidados.

5.11. A participacao de familiares, liderancas ou pessoas de confianca deve apoiar, e nao substituir, a
decisdo da mulher sobre sua salde sexual e reprodutiva. A condicido de vulnerabilidade socioeconémica, o
nimero de filhos ou o pertencimento étnico nao devem fundamentar pressao para a utilizacido de métodos
contraceptivos. A abordagem deve assegurar informacdo compreensivel, espaco de escuta individual e
respeito as escolhas da usuaria.

6. ORGANIZAGAO DO CUIDADO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA

6.1. A organizacdo do cuidado as mulheres indigenas Warao em situacdoes de violéncia em
territorio brasileiro deve considerar as especificidades socioculturais e linguisticas e as condicoes de vida
dessa populacdo, assegurando acolhimento, escuta qualificada, sigilo, protecdo e acesso oportuno aos
servicos da rede de atencao e protecao.

6.2. Mulheres indigenas Warao podem estar expostas a situacoes de vulnerabilizacao relacionadas
ao deslocamento migratorio, as barreiras linguisticas, as dificuldades de acesso a renda, moradia, educacao e
servicos publicos, bem como a processos de discriminacdo étnica e de género. Esses fatores podem
aumentar a exposicao a diferentes formas de violéncia e dificultar a busca por apoio institucional e protecao.
Nesse contexto, a organizacdo do cuidado deve considerar os determinantes sociais que influenciam as
condicoes de vida e saude das mulheres, promovendo acdes articuladas entre os setores da saude,
assisténcia social, protecdo de direitos e demais politicas publicas.

6.3. A violéncia baseada em género pode se manifestar de diferentes formas, incluindo violéncia
fisica, sexual, psicolégica, moral e econbmica, e nem sempre é imediatamente reconhecida pelas pessoas
envolvidas, podendo ocorrer de forma sutil ou ser naturalizada nas relacées (Nonate, 2021). A abordagem
das situacoes de violéncia deve evitar interpretacdes ou condutas baseadas em esteredtipos culturais ou
étnicos sobre a populacao Warao.

6.4. Torna-se imprescindivel, também, atencao especial aos sinais de violéncia sexual de meninas e
adolescentes, considerando a complexidade do fenbmeno da exploracdo sexual de menores, bem como o
historico de violacoes de direitos humanos da populacdo Warao em sua trajetéria de migracoes.

6.5. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Salde possui papel estratégico na prevencao,
identificacdo e cuidado as situacoes de violéncia. Estratégias coletivas de educacao em salde e prevencao,
como rodas de conversa e outras atividades construidas de forma culturalmente sensivel, podem envolver
diferentes segmentos da comunidade e contribuir para ampliar o didlogo sobre direitos, relacées de género e
prevencao das violéncias (Nonate, 2021).

6.6. As atividades coletivas nao substituem a abordagem individual das situacées de violéncia.
Quando houver suspeita, relato ou identificacdo de violéncia, deve ser assegurado atendimento individual,
com preservacao do sigilo, avaliacdo das necessidades de cuidado e protecao, realizacdo da notificacao
compulséria e articulacdo com os servicos da rede de atencao e protecdo, conforme a situacao identificada.

6.7. As estratégias coletivas podem favorecer a construcdo de vinculos entre comunidade e
servicos de saude, ampliar o acesso a informacao sobre direitos e possibilitar a identificacdo mais precoce de
situacoes de vulnerabilidade e violéncia. Essas acdes devem ser desenvolvidas de forma participativa,
respeitando os contextos culturais e promovendo ambientes seguros para diadlogo e escuta.

6.8. Vale destacar que, a notificacdo compulséria constitui instrumento de vigilancia em saldde e
integra o cuidado as situacoes de violéncia. Sua realizacdo contribui para o conhecimento da magnitude e das
caracteristicas da violéncia, possibilitando identificar padroes e necessidades no territério e subsidiar o
planejamento de acdes de prevencao, cuidado e organizacao da rede de atencdo e protecao. A legislacao
brasileira estabelece a notificacdo compulséria dos casos em que houver indicios ou confirmacao de violéncia
contra a mulher atendida em servicos de salde publicos e privados, devendo a notificacdo ser realizada



conforme as normativas vigentes do Sistema Unico de Satde (SUS). No caso das mulheres indigenas Warao,
esse processo deve considerar suas especificidades socioculturais e linguisticas, assegurando a privacidade, o
sigilo e a protecao das informacoes.

6.9. A notificacdo compulsoria integra as acoes de cuidado em salde nas situacoes de violéncia e
nao encerra a atuacdo da equipe. O cuidado deve compreender, de forma articulada e conforme as
necessidades de cada caso, o acolhimento, a protecao, a continuidade da atencao e o acesso oportuno aos
servicos da Rede de Atencdo a Saude e da rede intersetorial de protecdo, com respeito a autonomia da
mulher, a confidencialidade e a sua participacao nas decises relacionadas ao cuidado, adotando-se medidas
que contribuam para prevenir a revitimizacao.

6.10. Nos casos de violéncia sexual, devem ser observadas as medidas assistenciais especificas e os
fluxos estabelecidos para atendimento oportuno, incluindo avaliacdo clinica, profilaxias indicadas,
contracepcao de emergéncia, atencao a salde mental e seguimento do cuidado. A violéncia sexual constitui
evento de notificacdo imediata, devendo ser realizada a comunicacdo a Secretaria Municipal de Sadude pelo
meio mais rapido disponivel, conforme os fluxos estabelecidos.

6.11. Ressalta-se que a notificacdo compulséria possui finalidade sanitaria e epidemioldgica e nao se
confunde com denuncia, devendo integrar o processo de cuidado e ndo constituir barreira ao acolhimento, a
escuta qualificada ou a garantia de direitos.

7. RECOMENDAGOES

7.1. Orienta-se aos gestores e gestoras:

e Fortalecer a organizacdo da APS para o acolhimento e acompanhamento da populacao
indigena Warao, promovendo o acesso oportuno, continuidade do cuidado e articulacao
com os demais pontos da Rede de Atencdo a Salde, considerando as especificidades
socioculturais, linguisticas e territoriais dessa populacao.

e Fomentar que, as acdes comunitarias sejam planejadas e desenvolvidas considerando a
diversidade de grupos, organizacoes, coletivos e liderancas existentes no territério, de
modo a promover a participacdo plural e representativa da comunidade. Deve-se evitar a
adocdo de uma concepcdo de representacdo comunitdria Unica ou homogénea,
reconhecendo as diferentes perspectivas, demandas, saberes e formas de organizacao
presentes no territério.

e Estimular especialmente a participacao ativa das mulheres em acoes de planejamento e
decisdo, na consulta do consentimento livre e esclarecido, no exercicio de sua autonomia,
na construcdo e implementacdo das acdes de salde, evitando que a participacao
comunitaria se limite as liderancas masculinas, sobretudo em temas relacionados a satde
sexual e reprodutiva e as situacoes de violéncia.

e Incorporar a perspectiva intercultural na organizacdo dos servicos e das praticas de
cuidado, de modo a garantir espacos protegidos para de educacdo permanente e
qualificacdo das equipes para o reconhecimento e respeito aos modos de vida, saberes,
praticas tradicionais e formas proprias de compreender os processos de saulde,
adoecimento, gestacao, parto, nascimento e puerpério da populaciao Warao.

e Viabilizar a implementacdo de estratégias de mediacdo intercultural e linguistica,
considerando mediadores Warao, traducao de documentos, entre outras acoes, de modo a
reduzir barreiras de comunicacao entre usudrias, familias, comunidade e profissionais de
salde, favorecendo a compreensdo das orientacdes, a construcdo de vinculo e a
participacao das mulheres nas decisoes relacionadas ao cuidado.



7.2.

e Organizar estratégias de identificacido e acompanhamento das Warao, incluindo busca
ativa, visitas domiciliares e outras acoes extramuros, quando necessarias, com atencao a
captacdo oportuna da gestacdo, a vinculacio ao pré-natal e a continuidade do
acompanhamento.

e Fomentar praticas coletivas de cuidado, como o pré-natal coletivo, rodas de conversa e
atividades educativas, articuladas ao acompanhamento individual e adaptadas as
caracteristicas culturais e linguisticas da comunidade Warao.

e Assegurar que as atividades coletivas sejam organizadas como estratégia complementares,
sem substituicao das consultas individuais, da avaliacao clinica, da estratificacao do risco
gestacional, da solicitacdo e avaliacdo de exames, dos encaminhamentos e das demais
acoes necessarias a continuidade do cuidado.

e Fortalecer a articulacdo intersetorial e intrassetorial para enfrentamento dos
determinantes sociais que interferem no acesso e na continuidade do cuidado das
mulheres Warao, considerando as necessidades identificadas no contexto local.

e Estabelecer e divulgar, entre os servicos envolvidos, os fluxos para atencao as situacoes de
violéncia, assegurando acolhimento, escuta qualificada, atendimento individual, sigilo,
protecao e articulacdo com os servicos da rede de atencao e protecao, evitando praticas
que reproduzam estigmas ou estereotipos sobre a populacao Warao.

Orienta-se aos profissionais de saude:

e Realizar acolhimento e escuta qualificada das mulheres Warao, reconhecendo suas
singularidades culturais, linguisticas, familiares e comunitarias, sem pressupor ou
generalizar comportamentos, necessidades ou praticas a partir de estereétipos sobre a
populacdo indigena.

e Recomendamos que a equipe conheca o percurso e as preferéncias de cada usuaria, sem
condicionar o acesso ao SUS a manifestacdo de liderancas, familiares ou especialistas
tradicionais. Algumas mulheres podem procurar inicialmente especialistas tradicionais,
outras os servicos de saude ou recorrer simultaneamente a diferentes recursos.

e Sempre que possivel e com o consentimento da pessoa atendida, sugerimos que os
servicos favorecam a continuidade das praticas tradicionais, inclusive permitindo a visita
do “médico Warao” durante a internacao, observado o desejo da mulher, bem como as
condicoes clinicas, sanitarias e de seguranca. Essa articulacdo, apoiada por mediacao
linguistica e intercultural, pode fortalecer a confianca e ampliar a adesdo ao tratamento
oferecido pelo SUS, sem retardar intervencoes urgentes.

e Adotar estratégias de comunicacao intercultural, utilizando linguagem acessivel e, quando
necessario, recursos visuais, imagens, gestos, ferramentas tecnolégicas de traducao e
outras formas de comunicacao nao verbal, bem como estratégias de mediacao linguistica e
cultural que favorecam a compreensao e a participacao das usuarias.

e Verificar, em todas as consultas e contatos com a usuéria, a compreensao das prescricoes e
orientacoes relacionadas ao uso de medicamentos, a realizacdo de exames, aos retornos e
aos sinais de alerta, utilizando estratégias de comunicacdo que favorecam a compreensao
e a confirmacao do entendimento. Recomenda-se nao depender exclusivamente de
orientacdes escritas, considerando possiveis barreiras de linguagem, letramento e
comunicacao.



Investigar, por meio de escuta respeitosa, como a mulher compreende seu estado de
saude, quais causas atribui ao adoecimento, quais cuidados ja procurou e quais considera
necessarios. Explicacoes relacionadas a categorias proprias, ndo devem ser desqualificadas
nem interpretadas automaticamente como negacdo do diagnéstico biomédico. Essa
compreensao deve subsidiar o didlogo e a construcao compartilhada do plano de cuidado.

Realizar a escuta da mulher em ambiente privado, sem a presenca obrigatéria do
companheiro, de liderancas ou de familiares, assegurando-lhe a possibilidade de escolher,
guando pertinente, uma pessoa de confianca para acompanha-la.

Construir o plano de cuidado de forma compartilhada com as mulheres Warao,
considerando seus saberes, praticas tradicionais, experiéncias e preferéncias, em dialogo
com as necessidades de saude identificadas e com as orientacdes clinicas pertinentes.

Atuar para a identificacdo oportuna da gestacdo, com incorporacdo de testes rapidos de
gravidez a rotina do cuidado as mulheres Warao em idade fértil sem uso de contraceptivos.

Promover estratégias para facilitar a vinculacao das gestantes ao pré-natal, considerando
possiveis barreiras relacionadas ao acesso, deslocamento, comunicacao e organizacao dos
servicos, como construcao de uma agenda protegida para a comunidade, em dias e turnos
pactuados com a gestao local e com as liderancas comunitarias.

Quando a indicacao de parto for em maternidades, a vinculacao da gestante deve levar em
consideracdo a Portaria GM/MS n° 2.663, de outubro de 2017, que indica que se deve
viabilizar o direito do paciente indigena a intérprete, quando este se fizer necessario, e a
acompanhante, respeitadas as condicoes clinicas do paciente.

Tornar operacional a interculturalidade: compreender os diferentes itinerarios
terapéuticos, assegurar comunicacao efetiva e consentimento, reconhecer as praticas e
referéncias de cuidado indicadas pela comunidade e pelas mulheres, prevenir formas de
violéncia institucional e considerar os determinantes sociais que interferem no acesso e na
continuidade do cuidado.

Utilizar, as atividades coletivas como espacos de educacdo em saude, construcdo de
vinculo e troca de saberes, abordando temas relacionados a gestacao, parto, nascimento,
puerpério, amamentacido e cuidados com o recém-nascido por meio de metodologias
cultural e linguisticamente adequadas.

Manter o acompanhamento individual das gestantes, que participem de atividades
coletivas, assegurando avaliagdo clinica, estratificacio do risco gestacional,
acompanhamento dos exames, identificacido de sinais de alerta, encaminhamentos
necessarios e continuidade do cuidado.

Avaliacao clinica completa, respeitosa e com o consentimento da mulher e com o cuidado
de garantir a compreensao das orientacoes ofertadas. Para isso, deve-se considerar
construir materiais bilingues e tentar buscar na comunidade outras mulheres que podem
atuar como intérpretes e facilitadoras culturais, com vistas & melhoria da comunicacao nas
consultas.

Estratificacdo do risco gestacional em todas as consultas, com critérios explicitos
registrados no prontuario.



Solicitacdo dos exames de rotina recomendados pelo Ministério da Salde e outros,
indicados pela clinica, com a revisdao e registro dos resultados no prontuario e na
Caderneta da Gestante.

O uso de um Sistema de Alerta Precoce Obstétrico (como o MEOWS -Modified Early
Obstetric Warning System) em todos os encontros, para a identificacdo rapida de sinais de
deterioracao clinica e o encaminhamento para o inicio do tratamento em tempo oportuno.

O rastreio das situacdes de violéncia, assegurando atendimento individual e sigiloso,
guando necessario, sem exposicdo da mulher perante familiares ou outros membros da
comunidade, e realizar a notificacdo compulséria e os encaminhamentos pertinentes a
rede de atencio e protecao.

Identificar e acolher situacoes de violéncia, assegurando atendimento individual e sigiloso,
quando necessario, sem exposicao da mulher perante familiares ou outros membros da
comunidade, e realizar os encaminhamentos pertinentes a rede de atencao e protecao.

Realizar a notificacao obrigatéria nos casos de violéncia, como preconizado nas diretrizes
do SUS, assegurando o sigilo dos dados e a finalidade epidemiolégica desta notificacao.
Reitera-se a distincdo entre a notificagdo compulséria, de finalidade sanitaria e
epidemioloégica, e as comunicacoes externas previstas em legislacao especifica.

Assegurar, quando condizente, os encaminhamentos pertinentes a rede de protecao a
mulheres em situacdo de violéncia, assegurando uma atuacdo intersetorial no
enfrentamento as violéncias e o cuidado compartilhado e multiprofissional contra
mulheres, adolescentes e criancas.

Considerar, na abordagem das situacoes de violéncia, os impactos dos processos
migratérios, das barreiras linguisticas, das condicbes socioeconémicas, das situacoes de
discriminacdo e dos possiveis receios relacionados a exposicdao da situacdo de violéncia
perante familiares, liderancas ou outros membros da comunidade, fatores que podem
dificultar a busca por ajuda e o acesso aos servicos de protecao.

Desenvolver acoes educativas de prevencao das violéncias, quando pertinentes, por meio
de estratégias coletivas culturalmente sensiveis, preservando o carater individual e sigiloso
do atendimento das situacoes identificadas.

Promover acoes de educacao em saude que abordem direitos sexuais e reprodutivos,
prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis, planejamento reprodutivo e acesso
aos servicos de saude, utilizando estratégias cultural e linguisticamente adequadas.

Registrar adequadamente as informacoes relacionadas ao cuidado, favorecendo a
continuidade da atencdo e a comunicacdo entre os profissionais e pontos da Rede de
Atencao a Saude, observados o sigilo e a protecdo das informacoes das usuarias.

Exercer a coordenacao do cuidado pela APS, articulando-se com os demais pontos da Rede
de Atencao a Saude quando houver necessidade de avaliacdo especializada, atendimento
hospitalar, acompanhamento de situacoes de risco ou acesso a rede de protecao. Ressalta-
se aqui a importancia do apoio do mediador intercultural e tradutor para a vinculacdo da
populacdo Warao aos diversos pontos da rede, com respeito a autonomia e oferta da
atencao em salde pautada na confianca para construcao da adesao.

CONSIDERAGOES GERAIS



8.1. A Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Salde reafirma seu compromisso
com a promocao da equidade e com a garantia do acesso integral e humanizado das mulheres indigenas
Warao aos servicos do Sistema Unico de Saude.

8.2. As orientacoes desta Nota Técnica fundamentam-se na perspectiva da interculturalidade e da
equidade em salde, considerando a determinacao social do processo satide-doenca, o respeito aos saberes e
as praticas tradicionais, a comunicacdo intercultural, a autonomia das mulheres e a construcao
compartilhada do cuidado. Essas perspectivas orientam praticas culturalmente sensiveis, capazes de
reconhecer barreiras de acesso, comunicacdo e continuidade do cuidado, sem produzir generalizacées ou
reproduzir estereétipos sobre a populacao Warao.

8.3. No contexto da populacdo Warao, a organizacao do cuidado as mulheres deve considerar as
especificidades socioculturais, linguisticas e territoriais dessa populacdo, promover o respeito aos seus
direitos, saberes e praticas tradicionais e favorecer sua participacao nas decisoes relacionadas ao cuidado.

8.4. As diretrizes aqui apresentadas tém como finalidade oferecer subsidios para a organizacao e
qualificacao das acdes nos territérios, com énfase no cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal e nas
situacoes de violéncia, fortalecendo o papel da Atencao Primaria a Saude na coordenacao do cuidado e sua
articulacdo com os demais pontos da Rede de Atencao a Salide e com a rede de protecao.
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