o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 157, 2026 | DOI: 10.69849 /pz4ege19

Politica de saude indigena: a percep¢ao de académicos de medicina de

uma universidade publica da regiao norte

Indigenous health policy: the perspective of medical students from a public
university in the northern region
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RESUMO:

A populacdo indigena brasileira apresenta grande diversidade sociocultural e historica e
vulnerabilidade decorrente de processos de colonizagdo, expropriagdo territorial e exclusdo social,
os quais impactam suas condi¢des de saude. Embora a criagdo do SASI-SUS e da Politica Nacional
de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas tenha apresentado avangos na garantia de atengdo

diferenciada, persistem desafios estruturais e interculturais. Nesse contexto, torna-se fundamental
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avaliar se a formacdo médica prepara adequadamente os estudantes para uma pratica intercultural
no cuidado a satde indigena. Avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina da Universidade
Federal do Para sobre a Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). O
presente trabalho trata de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagens descritivas,
qualitativas e quantitativas. A coleta foi realizada por meio de questiondrio eletronico
disponibilizado pela plataforma Google Forms, durante o periodo de abril a julho de 2025,
envolvendo 260 estudantes de Medicina da Universidade Federal do Pard, campus Belém. A
pesquisa evidenciou a caréncia em relacdo ao conhecimento de académicos de medicina acerca da
PNASPI. Em geral, obtiveram-se dados de pouco ou nenhum conhecimento sobre essa politica. A
analise de dados demonstrou que, independentemente da fase do curso, a compreensao da
populagdo-alvo ¢ deficitaria, portanto, o trabalho ratifica a urgéncia de uma maior presenca da
tematica durante a graduacao de medicina.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Saude Indigena. Povos Indigenas. Curriculo Médico.

Amazodnia.

ABSTRACT

The Brazilian indigenous population exhibits great sociocultural and historical diversity, as well as
vulnerability arising from processes of colonization, territorial expropriation, and social exclusion,
which impact their health conditions. Although the establishment of the Indigenous Health Care
Subsidiary System (SASI-SUS) and the National Health Care Policy for Indigenous Peoples
(PNASPI) has advanced the guarantee of differentiated care, structural and intercultural challenges
persist. In this context, it is essential to evaluate whether medical education adequately prepares
students for intercultural practice in indigenous health care. To evaluate the knowledge of medical
students at the Federal University of Para (UFPA) regarding the National Health Care Policy for
Indigenous Peoples (PNASPI). This is a cross-sectional observational study with descriptive,
qualitative, and quantitative approaches. Data were collected via an electronic questionnaire on the
Google Forms platform from April to July 2025, involving 260 medical students at the Federal
University of Pard, Belém campus. The research highlighted a lack of knowledge among medical
students regarding PNASPI. In general, the data obtained indicated little to no knowledge of this
policy. Data analysis demonstrated that, regardless of the stage of the medical program,
understanding of the target population is deficient. Therefore, this study confirms the urgent need
for a greater presence of this theme during undergraduate medical education.

Keywords: Medical Education. Indigenous Health. Indigenous Peoples. Medical Curriculum.

Amazon.
INTRODUCAO

De acordo com a Funda¢ao Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022), estima-se que,

no inicio do século XVI, a populagdo indigena presente no territdério brasileiro era de



aproximadamente cinco milhdes de individuos. Contudo, os povos originarios constituem uma
populacao historicamente submetida a processos de colonizagdo, expropriagdo territorial e exclusdo
social, cujos impactos repercutem diretamente nas condigdes de satde e nos perfis epidemiologicos

observados ao longo do tempo (GARNELO; PONTES, 2012).

No Brasil, essa populagdo ¢ marcada por ampla diversidade sociocultural, linguistica e territorial, o
que impde desafios especificos a organizacdo dos servicos de saude e a formulagdo de politicas
publicas que garantam aten¢do integral, equitativa e culturalmente sensivel (PEDRANA et al.,

2018).

A institucionaliza¢do da atencdo a saude indigena ocorreu de forma tardia, consolidando-se apenas
no final do século XX com a promulgacdo da Lei n® 9.836/1999 (Lei Arouca), que instituiu o
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASI-SUS), organizado em Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) (ABRUNHOSA, 2020). Posteriormente, a Politica Nacional de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI) estabeleceu as diretrizes para uma atencdo diferenciada,
reconhecendo as especificidades epidemiologicas, socioculturais e territoriais desses povos, em

consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesse contexto, a Atencdo Diferenciada estabelece-se como o modelo operacional da PNASPI,
fundamentada no principio da equidade do Sistema Unico de Satude (SUS)'. Diferente de uma
acep¢do de privilégio assistencial, a atencdo diferenciada pressupde a adaptacdo do modelo
biomédico convencional as especificidades socioculturais, linguisticas e epidemioldgicas dos povos
originarios (GARNELO; PONTES, 2012; BRASIL, 2022). Segundo Chaves et al. (2023), essa
diretriz visa garantir que o cuidado seja ndo apenas tecnicamente eficaz, mas culturalmente
aceitavel, exigindo do profissional médico uma postura de didlogo entre o saber cientifico e as
medicinas tradicionais. Portanto, a efetivacdo dessa politica depende da superagdo de barreiras
institucionais e da consolidagdo de competéncias interculturais na graduagao, assegurando que a
singularidade dos contextos indigenas seja respeitada sem prejuizo a integralidade do acesso

(ABEM, 2020; RIBEIRO et al., 2023).

Apesar dos avangos normativos, a efetivacdo da atengdo diferenciada permanece limitada por
entraves estruturais e operacionais, incluindo dificuldades de gestdo do subsistema, barreiras
geograficas e desafios relacionados a interculturalidade no cuidado (PEDRANA et al., 2018).

Observa-se, ainda, a persisténcia de um modelo biomédico hegemdnico, que frequentemente

1O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico brasileiro, criado pela Constituigdo de 1988, que garante acesso
universal, integral e gratuito a satide para todos os cidaddos, do atendimento basico a alta complexidade. Baseado em
principios de universalidade, igualdade e equidade, ¢ um dos maiores sistemas publicos do mundo, operado de forma
descentralizada pelo Ministério da Satde, estados ¢ municipios.



desconsidera os saberes tradicionais, dificultando a constru¢do de uma atengdo verdadeiramente

intercultural (GARNELO; PONTES, 2012; SARTORI; LEIVAS, 2017).

Nesse cenario, a formacdo médica assume papel central. Embora as Diretrizes Curriculares
Nacionais enfatizem principios como integralidade e equidade, a tematica da satide indigena ainda
ocupa espaco restrito nos curriculos (DEMARZO et al., 2011; DIAS et al., 2018). Tal lacuna
formativa ndo apenas compromete o desenvolvimento de competéncias essenciais, como a
comunicac¢do intercultural e o reconhecimento do pluralismo terap€utico, mas também resulta na
preparagdo insuficiente dos futuros médicos para contextos de diversidade cultural (PEDRANA et

al., 2018; RIBEIRO et al., 2023; LUNA, 2025).

Para além das lacunas técnicas, a caréncia de um debate critico e transversal sobre a tematica
indigena durante a graduagdo pode fomentar o racismo institucional e a manutencao de estereotipos
que desumanizam o cuidado (GARNELO; PONTES, 2012). Conforme apontam Chaves et al.
(2023), o desconhecimento acerca das realidades dos povos originarios frequentemente se traduz
em praticas discriminatdrias e na invisibilizagdo das subjetividades dos pacientes, comprometendo
severamente o vinculo terap€utico e a adesdo aos tratamentos. Sob essa Otica, a persisténcia de
preconceitos enraizados no modelo biomédico hegemdnico ndo apenas dificulta a comunicagao
intercultural, mas atua como uma barreira de acesso que perpetua iniquidades historicas (ABEM,
2020; LUNA, 2025). Portanto, desconstruir tais visdes estereotipadas ¢ pressuposto €tico para uma
formagdo médica que reconhega a alteridade e assegure o direito a dignidade nas trajetérias de cura

desses povos (SARTORI; LEIVAS, 2017; SCIELLO, 2026).

Sob essa oOtica, emerge a relevancia de avaliar a eficacia das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
em converter tais diretrizes normativas em transposicdo didatica no cotidiano académico. Ao
perscrutar a percep¢do discente acerca da PNASPI, objetiva-se diagnosticar fragilidades
pedagdgicas que possam perpetuar visoes estereotipadas, subsidiando reflexdes sobre reformulacdes
curriculares que transcendam o modelo biomédico hegemdnico. Tal ajuste ¢ imperativo para
assegurar uma formacdo comprometida com a alteridade, o respeito as epistemologias indigenas e a

ética profissional (SARTORI; LEIVAS, 2017; ANTUNES, 2022).

A escolha da Universidade Federal do Para (UFPA) como cendrio deste estudo justifica-se por sua

112

posicao estratégica como instituicdo de referéncia na Amazdnia Legal °, regido caracterizada pela

maior concentracdo de povos originarios do pais. Inserida em um contexto de intensa

2A Amazonia Legal é uma delimitagdo geografica de 5,015 milhdes de km? (cerca de 59% do Brasil) criada em 1953,
reunindo nove estados brasileiros (AC, AP, AM, MA, MT, PA, RO, RR, TO) para fins de planejamento econémico e
desenvolvimento sustentavel. Abrange a regido amazonica ¢ areas de cerrado, focado em governanga, protegao florestal
e desenvolvimento



sociodiversidade, a UFPA atua na fronteira do cuidado a comunidades tradicionais e recebe um
fluxo crescente de discentes indigenas que vivenciam processos de transicdo e urbanizagdo,
demandando assisténcias de saude especificas e culturalmente mediadas (UFPA, 2023; CHAVES et
al., 2023). No entanto, embora o curriculo formal preconize a integralidade, a pratica cotidiana em
enfermarias e ambulatdrios muitas vezes ¢ permeada pelo 'curriculo oculto' (ABEM, 2020). Nesse
ambiente informal de aprendizagem, a tematica da satde indigena pode ser secundarizada ou
estigmatizada como de alta complexidade operacional, reforcando a ideia de que certos pacientes
ndo demandam o mesmo nivel de empatia ou esfor¢o diagndstico (SCIELLO, 2026). Assim,
investigar a percepcao discente nesta universidade ¢ fundamental para compreender as tensdes entre
a diretriz politica e a realidade assistencial em um territorio de importancia global

(INTERFERENCE, 2025).

Por isso, o presente estudo tem como objetivo analisar a percep¢ao e o conhecimento de discentes
do curso de Medicina acerca dessa politica, identificando o nivel de conhecimento autodeclarado e
a oferta de oportunidades formativas entre os diferentes periodos da graduacao (1° ao 4° semestre,
5° ao 8° semestre ¢ 9° ao 12° semestre). Busca-se, ainda, verificar se a progressdo académica e a
maior exposicdo a eventos formativos na etapa final do curso correlacionam-se com um melhor

desempenho global no conhecimento sobre a tematica.

Estruturalmente, este artigo organiza-se em secdes subsequentes que delimitam o percurso
investigativo. Inicialmente, a Metodologia expde o delineamento observacional e transversal da
pesquisa, detalhando o universo amostral e os protocolos estatisticos e éticos adotados. Seguem-se
os Resultados, nos quais se sistematizam os dados sociodemograficos e a mensuragao dos scores de
conhecimento dos discentes acerca da PNASPI. A Discussdo promove a interlocu¢do analitica entre
os achados empiricos e os referenciais teoricos sobre interculturalidade e o modelo biomédico
hegemonico. Por fim, as Conclusdes sintetizam as evidéncias sobre a lacuna formativa identificada,
ratificando a preméncia de reestruturagdes curriculares que assegurem a equidade na assisténcia as

populagdes originarias

METODOLOGIA

3.1. Desenho de estudo e amostragem:

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagens descritivas, qualitativas e
quantitativas. A populacdo de estudo foi constituida por estudantes de Medicina da Universidade
Federal do Pard (UFPA) campus Belém, totalizando aproximadamente 900 discentes ativos. O

tamanho amostral foi calculado por férmula para populagdes finitas, com margem de erro de 5%,



resultando em uma estimativa de 259 discentes, ajustada para 260 participantes para otimizagao das

comparagdes estatisticas.
3.2 Aspectos Eticos.

O estudo foi conduzido em conformidade com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, respeitando os preceitos da Declaracdo de Helsinque, do
Codigo de Nuremberg e da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para (Parecer n°
7.167.200; CAAE: 83058424.6.0000.0018). Todos os participantes anuiram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes assegurados o direito a privacidade e o
sigilo das informagdes coletadas, bem como a liberdade de retirar-se do estudo a qualquer

momento, sem qualquer 6nus ou prejuizo.

3.3 Coleta de dados:

A selecdo dos participantes realizou-se por meio de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, uma vez que os discentes convidados a participar da pesquisa responderam
voluntariamente ao instrumento de coleta de dados. A coleta foi realizada por meio de questionario
eletronico disponibilizado pela plataforma Google Forms, durante o periodo de abril a julho de
2025. Foram incluidos no estudo aqueles que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: serem
discentes regularmente matriculados no curso de Medicina da UFPA campus Belém, idade igual ou
superior a 18 anos e estarem concordantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: questionarios incompletos, com menos
de 80% das questdes respondidas; respostas duplicadas; estudantes que ndo concordaram com o
TCLE; discentes afastados do curso; e questionarios preenchidos fora do periodo de coleta
estabelecido para o estudo.

O instrumento de coleta consistiu em um questionario semiestruturado, elaborado para avaliar o
nivel de conhecimento dos académicos acerca da Politica Nacional de Saude Indigena. O
Instrumento contemplou duas se¢des principais: (1) caracterizagdo sociodemografica e académica,
estando incluidas variaveis como idade, género, autodeclaragao étnico-racial e periodo do curso; e
(2) nivel de conhecimento sobre a Politica Nacional de Satde Indigena. Abordando aspectos
relacionados ao contato prévio com o tema na faculdade, dominios sobre os determinantes e
agravos a saude indigena e oferta sobre a tematica por meio de cursos e formagdes através da

universidade. Todos os dados obtidos foram armazenados em planilhas eletronicas, inicialmente na



plataforma Google Forms e, posteriormente, exportados e organizados no Microsoft Excel, versao

2021, para analise estatistica e interpretagdo qualitativa.

3.4 Analise Estatistica:

Realizou-se, inicialmente, a andlise descritiva dos dados, por meio da ferramenta de tabelas
dindmicas do Microsoft Excel, versao 2021, formando, assim, o banco de dados que possibilitou a
elaboragdo de tabelas e graficos para a caracterizacdo sociodemografica e académica dos
participantes, bem como para a apresentagdo das respostas referentes a autoavaliacdo sobre a
formacao recebida e ao nivel de conhecimento sobre as politicas de satide indigena. Em seguida,
calculou-se o score total resultante da somatdria das pontuagdes referentes a segunda parte do
formulario. A cada alternativa das questdes objetivas foi atribuida uma pontuacdo entre 0 e 4,
resultando em um score total que variava entre 0 e 24 pontos. Apos o calculo, criou-se uma
classificagdo que nos auxiliou na categorizagdo do nivel de conhecimento de cada participante,
sendo ela: Insuficiente quando o score total estd igual ou abaixo de 6 pontos, Regular quando esta
entre 7 ¢ 12 pontos, Bom quando esta entre 13 e 18 pontos e Excelente se o score total for maior
que 19 pontos. Exportou-se o banco de dados para o programa BioEstat no qual se realizaram as
andlises inferenciais. Para avaliagdo da associagdo das questdes especificas e do ciclo de graduacio,
foi aplicado o teste G para duas varidveis independentes, adotando-se nivel de significancia de 5%

(p-valor < 0,05).

A classificacdo geral segundo o score total foi comparada entre os ciclos por meio de tabelas de

contingéncia e representacdo grafica.

RESULTADOS

A pesquisa foi constituida por 260 discentes do curso de Medicina, acima de 18 anos de ambos os
sexos. Os resultados mostraram que a maioria ¢ do sexo feminino (n=144; 55,38%), com a faixa
etdria mais prevalente sendo de 18-25 anos (n=160; 61,54%), seguida por 26-35 anos (n=95;
36,54%). A maioria dos entrevistados se autodeclarou parda (n=133; 51,15%). Cinco estudantes
(1,92%) se autodeclaram pertencentes a comunidades tradicionais. Quanto a distribui¢do
académica, observou-se maior participacdo de alunos matriculados entre o 9° ao 12° semestre
(n=118; 45,38%), seguidos por aqueles que cursavam do 1° ao 4° semestre (n=95; 36,54%) e, por

fim, do 5° ao 8° semestre (n=47; 18,08%)."

TABELA 1. Caracterizacao da amostra

Variavel n %




Sexo n %

Feminino 144 55,38
Masculino 116 44,62
Faixa etaria n %

18-25 160 61,54
26-35 95 36,54
36-45 3 1,15
>45 2 0,77
Racan %

Amarelo 14 5,38
Branco 75 28,85
Indigena 5 1,92
Parda 133 51,15
Preto 33 12,69

Ciclo académico n %

Ciclo basico (1° ao 4° 95 36,54
semestre)
Ciclo clinico (5° ao 8° 47 18,08
semestre)
Internato (9° ao 12° semestre) | 118 45,38

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A autoavaliagdo do conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas (PNASPI) demonstrada na Questao 01, “Como vocé avalia seu conhecimento sobre a
Politica Nacional de Atengdao a Saude dos Povos Indigenas?”, evidencia um déficit acentuado e

estavel ao longo do curso. No 1° ao 4° semestre, 64,21% dos 96 discentes (n=61) classificaram seu



conhecimento como insuficiente. Este padrdo se manteve como majoritario no 5° ao 8° semestre

(57,45%,n=27) e no 9° ao 12° semestre (65,25%, n=77).

A aplicagdo do teste de associagdo indicou um p-valor de 0,3362, ndo demonstrando diferenca
estatisticamente significativa entre os ciclos. Este achado sugere que o avango na grade curricular
ndo esta se traduzindo em uma melhoria perceptivel no autoconhecimento dos estudantes sobre este

marco regulatdrio fundamental.

A fragilidade do conhecimento se estendeu aos determinantes sociais da saude dos povos indigenas,
explorada na Questao 02 “Como voc¢ avalia o seu conhecimento acerca dos determinantes sociais
da satde dos Povos Indigenas?”. Observou-se um predominio de respostas "Insuficiente" no 1° ao
4° semestre (53,68%, n=51), no 5° ao 8° semestre (36,17%, n=17) e no 9° ao 12° semestre (50,84%,
n=60). O p-valor de 0,2488 também ndo apontou diferencga significativa entre os grupos, refor¢cando

a homogeneidade da deficiéncia.

Em relagdo ao conhecimento sobre os principais agravos a saude desta populacdo estudada na
Questao 03 “Como vocé avalia o seu conhecimento acerca dos principais agravos a satide Povos

Indigenas? ”, notou-se uma discreta atenuagdo do padrdo negativo, com aumento marginal nas

" n

respostas "Bom " e "Excelente ". Contudo, o Insuficiente e Regular ainda foi majoritario. E
relevante destacar que este foi o tnico dominio com tendéncia a significancia estatistica (p-valor =

0,054), sugerindo um possivel, ainda que incipiente, impacto da progressao curricular neste tema.

As respostas referentes a existéncia de um modulo especifico na grade curricular dedicado a satde
indigena e a abordagem da PNASPI (Questdes 04 e 06, respectivamente) reforcam a hipotese de
uma lacuna curricular ou abordagem superficial do contetido. A percep¢do de conhecimento
'Insuficiente' sobre o modulo especifico apresentou-se elevada em todas as etapas da graduacgao:
65,26% entre os discentes do 1° ao 4° semestre; 85,11% entre os do 5° ao 8° semestre; € 83,05%
entre os do 9° ao 12° semestre. O valor de p = 0,891 confirma a auséncia de diferenga
estatisticamente significativa na percep¢do de caréncia de contetido entre os periodos. De forma
andloga, a discussdo do PNASPI em disciplinas manteve o predominio da categoria 'Insuficiente’
(65,26% no 1°-4° semestre; 68,08% no 5°-8° semestre; ¢ 69,49% no 9°-12° semestre). O valor de p =
0,861 indica, novamente, a auséncia de significancia estatistica, reiterando a necessidade de revisao

curricular para a inclusdo efetiva e aprofundada desses temas.

TABELA 2. Distribuicio das respostas das questoes 1,2,3,4¢e 6



Questao 01 - Como vocé avalia seu conhecimento sobre a Politica Nacional de Atengao a Saude

dos Povos Indigenas?

Ciclo basico Ciclo clinico Internato P-valor

(1° ao 4° semestre) | (5° ao 8° semestre) | (9° ao 12° semestre)
Pontuacio |n % n % n %
0 6 6,32 1 2,13 10 8,47 0,3362
1 55 57,89 26 55,32 67 56,78
2 31 32,63 16 34,04 34 28,81
3 2 2,11 2 4,26 7 5,93
4 1 1,05 2 4,26 0 0,00

Questao 02 - Como vocé avalia o seu conhecimento acerca dos determinantes sociais da saude

dos Povos Indigenas?

0 5 5,26 3 6,38 10 8,47
1 46 48,42 14 29,79 50 42,37
2 38 40,00 22 46,81 48 40,68
3 5 5,26 6 12,77 10 8,47
4 1 1,05 2 4,26 0 0,00

0,2488

Questao 03 - “Como vocé avalia o seu conhecimento acerca dos principais agravos a saude dos

Povos Indigenas? ”

0 11 11,58

2,13

6,78

0,054




1 31 32,63 14 29,79 57 48,31
2 42 44,21 24 51,06 39 33,05
3 9 9,47 5 10,64 13 11,02
4 2 2,11 3 6,38 1 0,85

Questao 4 - Na grade curricular de sua faculdade existe um moédulo especifico destinado a satide

dos Povos Indigenas?

0 38 40,00 27 57,45 64 54,24
1 24 25,26 13 27,66 34 28,81
2 20 21,05 3 6,38 8 6,78
3 8 8,42 2 4,26 7 5,93
4 5 5,26 2 4,26 5 4,24

0,891

Questao 6 - Vocé ja discutiu a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas em

alguma disciplina da sua faculdade?

0 27 28,42 15 31,91 30 25,42
1 35 36,84 17 36,17 52 44,07
2 19 20,00 7 14,89 23 19,49
3 12 12,63 6 12,77 9 7,63
4 2 2,11 2 4,26 4 3,39

0,861

Legenda: Escala ordinal de avaliacio do instrumento de coleta de dados: 0 = Nenhuma; 1 = Insuficiente; 2 =

Regular; 3 = Bom; 4 = Excelente.




Fonte: Elaboracgao das autoras, 2026.

Apenas a Questdo 5 “Sua faculdade ja ofertou a vocé a oportunidade de aprender mais (por meio de
aulas, palestras, cursos) sobre a satide dos Povos Indigenas?” evidenciou diferenga estatisticamente
significativa entre as etapas da graduacdo (p = 0,0065). Os dados indicam que os discentes
matriculados entre o 9° e o 12° semestre reportaram maior exposicdo a tais oportunidades em
comparagdo aos periodos anteriores (1° ao 4° ¢ 5° ao 8° semestres). No entanto, a despeito dessa
variacdo, os resultados sugerem uma possivel escassez de momentos formativos institucionais,
sinalizando que a tematica pode ndo ser abordada de maneira sistematica ao longo da trajetoria
académica. Ressalta-se que essa maior exposicao relatada na etapa final do curso nao se traduziu em

um desempenho superior no conhecimento global, conforme detalhado nas demais analises.

TABELA 3. Distribuicio das respostas a questao 05

Ciclo Basico Ciclo clinico Internato P-valor

(1° ao 4° semestre) | (5° ao 8° semestre) | (9° ao 12° semestre)
Pontuacio |n % n % n %
0 28 29,47 21 44,68 33 27,97 0,0065
1 27 28,42 18 38,30 51 43,22
2 16 16,84 2 4,26 20 16,95
3 16 16,84 6 12,77 11 9,32
4 8 8,42 0 0,00 3 2,54

Legenda: Escala ordinal de avaliacio do instrumento de coleta de dados: 0 = Nenhuma; 1 = Insuficiente; 2 =
Regular; 3 = Bom; 4 = Excelente.

Fonte: Elaboracao das autoras, 2026.

Em suma, os resultados apontam para uma deficiéncia formativa cronica no curriculo analisado,
evidenciando que as estratégias pedagdgicas atuais nao tém sido eficazes na construgdo de um
conhecimento so6lido e autoconfiante sobre a PNASPI e a satde indigena ao longo da formagao
profissional. Os dados refor¢cam a baixa oferta de oportunidades de aprendizado pela instituicdo em

diferentes ciclos da graduacdo, sugerindo que a tematica ndo ¢ abordada de forma sistematica ao



longo do curso. Entretanto, embora uma das varidveis tenha apresentado diferenga estatisticamente
significativa, esse resultado ndo indica melhor desempenho global no conhecimento, como se

observa mais detalhadamente no Grafico 1.

A média do score total do conhecimento foi baixa em todos os ciclos, variando de 7,4 a 8,2 pontos
em um total de 24. Aos discentes pertencentes ao 1° - 4° semestre, apresentou média de 8,2,

enquanto os 5° - 8° semestres de 7,9 e os do 9° - 12° semestre de 7,4.

Ao classificar as pontuagdes em categorias de desempenho, houve predominancia da avaliacao
regular em todos os ciclos. No 1° - 4° semestre 1,05% (n=1) atingiram desempenho Excelente,
21,05% (n=20) Bom, 54,74% (n=52) Regular e 23,16% (n=22) Insuficiente. No 5° - 6° semestre,
0% (n=0) atingiram desempenho Excelente, 19,15% (n=9) Bom, 57,45% (n=27) Regular e 23,4%
(n=11) Insuficiente. No 9° - 10° semestre, 0,85 (n=1) atingiram desempenho Excelente, 12,71%

(n=15) Bom, 58,47% (n=69) Regular e 27,97% (n=33) Insuficiente.

Os dados apresentados somatizam a tese de que, independentemente do ciclo de formagdo, ndo ha
alteracdo no dominio acerca da tematica por meio dos discentes de medicina sobre saude indigena,
predominando as categorias Regular e Insuficiente. Contrariando o comportamento padrao, no qual

alunos recém-ingressaram possuem conhecimento regular e vao aperfeicoando ao decorrer do curso.

GRAFICO 1. Classificacio do nivel de conhecimento X Ciclo da graduacio
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.



DISCUSSAO

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) tem como principal fung¢ao
promover equidade e integralidade, ao passo que se dedica a entender e solucionar as demandas
desses povos. Entretanto, apesar do avango, o acesso integral a satde dessa populagdo ainda ¢

desigual (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O processo saude-doenca dos povos originarios esta diretamente relacionado as suas condigdes
socioecoldgicas e ao seu estilo de vida, tendo correlagdo também com o perfil de trabalhos,
desigualdade estrutural, perda territorial, desvalorizacao cultural, acidentes e outros determinantes
sociais da saude (BENEDICTO ET AL., 2023). Neste cendrio, ressalta-se a necessidade de
aprimoramento dos profissionais em adequar suas intervengdes médicas a realidade dos povos
indigenas, considerando suas particularidades, para que o conhecimento cultural desses povos seja

reconhecido e agregado a atitudes de promogao, de assisténcia e de prevencao de saude.

A presente pesquisa evidenciou uma lacuna formativa cronica acerca da saude dos povos indigenas,
transversal a todos os ciclos da graduacdo médica. Observou-se, de forma alarmante, um
desconhecimento generalizado sobre a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas
(PNASPI), com a autoavaliagdo dos estudantes revelando um padriao predominante de proficiéncia
'Insuficiente' em topicos estruturantes. Tal fragilidade estende-se a compreensao dos determinantes
sociais de saude e do perfil epidemiologico dos povos originarios, confirmando que a formacgao
académica atual falha em instrumentalizar o futuro profissional para o atendimento qualificado as

populagdes tradicionais.

Embora os discentes do 9° ao 12° periodo tenham reportado maior exposi¢ao a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) em comparagdo aos ciclos iniciais, tal contato nao
se traduziu em um incremento substantivo na proficiéncia cognitiva sobre o tema. Essa discrepancia
sugere que a oferta institucional de atividades formativas € nao apenas limitada, mas assistematica e
desprovida de profundidade curricular. A persisténcia dessa lacuna educacional, mesmo apds a
reestruturacdo de Projetos Politico-Pedagogicos (PPP), evidencia um hiato entre as diretrizes
formais e a pratica docente. Este cenario ¢ particularmente critico no contexto da Universidade
Federal do Para (UFPA), que, pioneira na implementagcdo de politicas de reserva de vagas para
estudantes indigenas desde 2010, possuia o ambiente propicio para a integracdo dialdgica dos
saberes tradicionais a formac¢ao médica, uma oportunidade ainda subaproveitada na consolidagdo do

conhecimento discente (SACUENA et al., 2022).



Consequentemente, essa falha formativa projeta-se diretamente no cenario da pratica clinica
contemporanea. A subalternizacao dos sistemas médicos tradicionais perpetua a persisténcia de um
paradigma biomédico hegemodnico, operando de maneira monocultural e pouco afeita a alteridade
(GARNELO; PONTES, 2012; SCHWEICKARDT et al., 2020). Essa conformagdo estrutural
fomenta o que se tem denominado epistemicidio, a desqualificacdo sistematica de modos de
conhecer e curar que nao se coadunam com a ldgica cientifica ocidental. Ao aplicar uma 'régua
unica' de avaliacdo e terapéutica, o sistema de saude ignora a heterogeneidade étnica e a

singularidade dos itinerarios terapéuticos de cada povo (PIRES; NEVES; FIALHO, 2019).

Essa universalizacdo indevida limita a acuidade do raciocinio clinico, reduzindo o sujeito indigena a
uma abstrag¢do bioldgica e desconsiderando as dimensdes cosmoldgicas e territoriais que constituem
o processo saude-doenga. A eficacia do cuidado, portanto, torna-se intrinsecamente dependente da
superacao dessa visdo arcaica em favor da intermedicalidade, um espaco de didlogo horizontal entre
saberes, ¢ da implementagao efetiva de uma atengdo verdadeiramente diferenciada, que reconheca a
especificidade de cada grupo como premissa indissociavel da pratica assistencial (LANGDON;

FERREIRA, 2016; SCHWEICKARDT et al., 2020).

Por fim, ¢ imperativo reconhecer que os resultados desta pesquisa ndo sdo episddicos, mas
espelham uma fragilidade estrutural na formagao académica em satide. A invisibilidade de politicas
publicas especificas, como a PNASPI, no curriculo de graduacido coaduna-se com evidéncias que
apontam para lacunas analogas em outras frentes de atencdao a grupos vulneraveis (NETO et al.,
2015; TAVARES et al., 2019). Essa negligéncia curricular ¢ transversal e reflete uma deficiéncia
cronica na instrumentalizacdo de médicos, cuja formagdo ainda carece de uma abordagem critica
sobre as iniquidades de acesso e¢ cuidado (MELO; RISCADO, 2021). Portanto, a superagdo deste
cenario demanda uma ruptura com o modelo de ensino monocultural, exigindo que as institui¢cdes
de ensino integrem, de forma dialdgica e obrigatéria, os saberes e as realidades dos povos
originarios como premissa indissociavel da exceléncia clinica, garantindo, assim, uma assisténcia

que reconheca a autonomia e a pluralidade étnica.
CONCLUSOES

A anélise dos dados desta pesquisa demonstra que a compreensao dos alunos de medicina sobre a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas ¢ deficitaria, mantendo-se em um
patamar semelhante em todas as fases do curso. Apesar de ter sido notada uma variacdo na

percepcao da oferta de aprendizado institucional, essa diferenca nao se traduziu em melhoria no



desempenho geral dos participantes. A preponderancia de escores classificados como "regulares" ou
"insuficientes" sugere que o tema ainda carece de integragdo substancial nos programas curriculares

das escolas médicas.

Tal quadro reforca a presenga de uma deficiéncia na formacao académica, a qual ainda se estrutura
majoritariamente em um modelo médico convencional, limitando a abordagem das particularidades
culturais, epidemiolodgicas e sociais intrinsecas aos povos indigenas. Diante da responsabilidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) de assegurar a universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia, ¢ imperativo que haja uma revisdo curricular imediata, visando a incorporagao

sistemadtica e abrangente de conteudos pertinentes a satde indigena.

Portanto, a reestruturagdo curricular da medicina torna-se imperativa para enfrentar as lacunas
histéricas no atendimento as populacdes indigenas. Ao qualificar o olhar do futuro médico,
promove-se nao apenas a eficacia clinica, mas o cumprimento do dever estatal de oferecer uma
aten¢do a saude diferenciada, capaz de harmonizar o saber biomédico com o respeito a dignidade e

a cosmologia dessas comunidades.
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