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RESUMO

Considerando as intimeras associagdes dos conceitos de saide e de doenca e que as comunidades
origindrias t€ém uma percepcao diferente desses conceitos, a morte torna-se um processo complexo e
unico, que deve ser retratado de forma acolhedora e respeitosa. Objetiva-se analisar as estratégias de
diversos paises para a promocao de cuidados paliativos aos povos originarios. Para tanto, procede-se
a realizag¢do de busca eletronica de material bibliografico nas bases de dados Biblioteca Regional de
Medicina, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. Para
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definir os termos de busca, foi realizada consulta aos Descritores 43 em Ciéncias da Satude, sendo eles:
“cuidados paliativos”; “indigenas”; “populagdes originais”; “finitude”. Com a aplicagdo dos critérios
de exclusdo, 14 artigos seguiram para analise. Desse modo, observa-se que os paises que mais
desenvolveram estudos foram Canada; Australia; EUA; Nova Zelandia, e multicéntrico. Segundo
levantamento realizado na Australia, algumas barreiras impedem esse servigo aos povos originarios:
barreiras individuais e familiares, acesso restrito a areas remotas, perda de conhecimento sobre as areas
remotas, pouco estudo e poucas descobertas sobre atuagdo dos cuidados paliativos em comunidades
indigenas, politicas de saude ineficazes, servicos culturalmente inapropriados, interferéncia no meio
ambiente, comunica¢do nas diversas linguas nativas, questdes relacionadas sobre o morrer e contexto
histérico, cultural e social; o que permite concluir que hd um acesso precario de certas populagdes de
indigenas e de aborigenes a cuidados paliativos, evidenciando a ndo contemplagdo de usudrios em
areas rurais, tribos e aldeias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Indigenas. Popula¢des Originarias. Finitude.

ABSTRACT

Considering the multiple associations between the concepts of health and disease, and that Indigenous
communities hold distinct perceptions of these concepts, death becomes a complex and unique process
that should be addressed in a welcoming and respectful manner. It aims to analyze the strategies
adopted by different countries to promote palliative care for Indigenous peoples. To this end, an
electronic search of bibliographic material was conducted in the databases Biblioteca Regional de
Medicina, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the U.S. National Library of Medicine.
To define the search terms, consultation was carried out in the Health Sciences Descriptors (DeCS),
using the following terms: “palliative care”; “Indigenous peoples”; “original populations”; and
“finitude.” After applying the exclusion criteria, 14 articles were included for analysis. In this way, it
is observed that Canada, Australia, the United States, and New Zealand were the countries that most
developed studies on the topic. According to a survey conducted in Australia, several barriers hinder
access to these services among Indigenous peoples, including individual and family barriers, restricted
access to remote areas, limited research, ineffective health policies, culturally inappropriate services,
language barriers, and historical, cultural, and social issues related to dying, which allows us to
conclude that there is precarious access to palliative care among certain Indigenous and Aboriginal
populations, especially in rural areas, tribes, and villages.

Keywords: Palliative Care. Indigenous People. Original Populations. Finitude.

RESUMEN

Considerando las multiples asociaciones entre los conceptos de salud y enfermedad, y que las
comunidades originarias poseen percepciones distintas sobre estos conceptos, la muerte se convierte
en un proceso complejo y tnico que debe abordarse de manera acogedora y respetuosa. Tiene como
finalidad analizar las estrategias adoptadas por diversos paises para la promocion de cuidados
paliativos dirigidos a los pueblos originarios. Para ello, se procede a la realizacién de una busqueda
electronica de material bibliografico en las bases de datos Biblioteca Regional de Medicina, Scientific
Electronic Library Online y Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Asimismo, se
consultaron los Descriptores en Ciencias de la Salud, utilizando los términos: “cuidados paliativos”;
“indigenas”; “poblaciones originarias”; “finitud”. Tras la aplicacion de los criterios de exclusion, 14
articulos fueron seleccionados para el analisis. De esta manera, se observa que Canadd, Australia,
Estados Unidos y Nueva Zelanda fueron los paises que mas desarrollaron estudios sobre el tema. Segun
un levantamiento realizado en Australia, diversas barreras dificultan el acceso a estos servicios, lo que
permite concluir que existe un acceso precario de ciertas poblaciones indigenas y aborigenes a los
cuidados paliativos, especialmente en areas rurales, tribus y aldeas.
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1 INTRODUCAO

O entendimento de saude e de doenga ¢ marcado por caracteristicas culturais e vivéncias Unicas
de cada sociedade, podendo ou ndo ser indigenas. Tornando-se notorias as diferengas entre as proprias
comunidades indigenas e, em comparagdo com comunidades nao originais, observam-se incontaveis
distingdes. Isso conduz a uma dificuldade de compreensao dos significantes significados presentes no
contexto de saude e de doenca. A compreensdo dos conceitos e tratamentos, muitas vezes, torna-se
complexa, uma vez que ndo ha alusdes comparativas (MCGRATH, 2007).

Portanto, ndo se trata somente do contraste entre as palavras e seus significados, mais
profundamente observamos a constante relacao da espiritualidade com o advento da doenca na cultura
desses povos. Entretanto, nota-se dificuldade de compreensdo advinda dos povos ndo originais,
acarretando em um desrespeito e banalizagdo da cultura desses povos (KAUFERT; O’NEIL, 1995).
Dessa forma, o processo entre vida e morte ndo pode ser generalizado, em virtude da pluralidade
cultural que pode ser encontrada até mesmo dentro de uma unica comunidade (MCGRATH, 2007).

No viés do conhecimento individual de cada povo e de cada cultura fica perceptivel a
possibilidade da metodologia paliativa na abordagem entre saude e doenga, uma vez que os Cuidados
Paliativos (CP) podem trazer uma percep¢do mais sensivel e acolhedora quando se tratam dessas
questoes.

Esse artigo visa analisar o desenvolvimento e a aplicag@o das estratégias propostas por diversos
paises para a promogado de cuidados paliativos aos povos originarios, com a possibilidade de finitude

e morte nas aldeias e tribos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A abordagem de cuidados que atendem as necessidades culturais dos povos indigenas
brasileiros ¢ pouco explorada e publicada na literatura. Entretanto, a introdu¢dao dos CP pode tornar a
pratica do cuidado das populagdes origindrias mais adequada, quando associada ao respeito mituo e a
expressao cultural da comunidade.

Os CP sao indispensaveis no trajeto de cuidado em fim de vida, segundo o Manual de Incentivo
a Atencao Especializada aos Povos Indigenas, publicado em 2017 (BRASIL, 2017b) e a Portaria n°
2.663 (BRASIL, 2017a). Independentemente de a especialidade estar em processo de popularizagao,
continua-se percebendo a enorme desigualdade de acesso a esse tipo de ateng¢do, o que leva a
populagdes necessitadas e incapazes de receber tais cuidados. Visando a equidade em fim de vida, o
“Dia Internacional de Cuidados Paliativos” busca discutir principalmente a dificuldade de acesso aos
CP pelas minorias como um todo (MACDONALD, 2021).

O principio da equidade, assim como o respeito cultural, a autonomia e o enfoque no viver

norteiam a base para que se possa inserir os CP nas comunidades (SAUNDERS, 1994). Esses valores
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devem também ser aplicados as populacdes indigenas.

Essa equidade faz-se necessaria em varios aspectos dos CP, principalmente no acesso aos
servigos, que deve ser disponivel através da atencdo primaria, secunddria, terciaria e quaternaria, assim
como na atengao domiciliar (WOODS et al., 2020). Paralelo a isso, a autonomia permite ao individuo
uma participagao ativa e um controle maior do que esta acontecendo consigo mesmo, proporcionando
menos incerteza no tratamento de acordo com suas proprias necessidades (WOODS et al., 2020).

Entretanto, deve-se considerar que na comunidade indigena as escolhas ndo sdo individualistas,
e sim para um bem comunitario (WOODS et al., 2020). Dessa maneira, vé-se que na comunidade
indigena, a fim de que uma decisdo seja tomada, deve-se compartilhar a proposta a ser definida com
todos, visando um consenso coletivo da abordagem de cuidados.

Identifica-se a confianga no prestador do cuidado como um elemento indispensavel no processo
de finitude humana. Tratando-se de povos indigenas, nota-se uma intensa falta de confianca naqueles
que vém de fora da comunidade, uma vez que o processo historico os marcou com invasao, opressao
e dizimagdo de seus povos pelos ndo indigenas (WOOQODS et al., 2020). Outros elementos como a nao
compreensdo dos termos médicos usados e falta de adaptagdo ao processo de cuidados enfraquecem o
elo que deve ser criado para uma boa pratica dos CP. A implementacdo dos cuidados deve ser
respeitosa, gradual e consistente, visando uma melhor adaptacdo da comunidade ao novo contetido que
esta sendo proposto (WOODS et al., 2020).

O cuidado deve, ainda, envolver compaixdo, compreensdo, escuta ativa e respeito aos
principios dos individuos (WOODS et al., 2020). A promogdo de CP deve ser individualizada,
considerando a cultura do paciente e respeitando as suas decisdes. Interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade sdo, também, essenciais no cuidado em fase final de vida, permitindo esfor¢os
coletivos para alivio do sofrimento através de um atendimento holistico (WOODS et al., 2020).

Entender os valores e a cultura dos povos originarios € o ponto de partida para todo o processo

de cuidado a ser administrado.

3METODOLOGIA
O artigo se construiu a partir de uma revisdo integrativa da literatura a respeito das estratégias
de promocao dos CP a populagdes originarias, incluindo estudos experimentais e ndo experimentais.
Assim, a pesquisa se desenvolve com a defini¢cao do problema clinico, a identificagdao das informagdes
necessarias, a condu¢dao da busca, de estudos na literatura e sua avaliacdo, a identificacdo da
aplicabilidade dos dados oriundos das publicagdes e a determinacdo de sua utilizagdo para o paciente
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
A metodologia dessa revisao foi subdivida em seis fases: formulacdo da questdo

norteadora; definigdo dos critérios de inclusdo e exclusao da busca na literatura; estabelecimento das
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informacdes extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisdo. Assim, definiu-se a seguinte questdo norteadora: como tém sido desenvolvidos os CP
oferecidos a populacdes indigenas em outros paises?

Para o selecdo do material bibliografico, a busca eletronica foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(SciELO.org/SciELO.br) e Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed). Para definir os
termos de busca, foi realizada consulta aos Descritores 43 em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles:
“cuidados paliativos”; “indigenas”; “populacdes originais™; “finitude”. A documentagdo bibliografica
relativa a publicagdo em revistas cientificas e a consulta a base de dados de periodicos nacionais e
internacionais foi delimitada pelo periodo de 2015 a 2020. Iniciou-se com a analise dos titulos e a
selecdo daqueles em que o tema do estudo estivesse incluso. Posteriormente, foi feita a leitura do
resumo das publicacdes selecionadas e seguiu-se para a leitura dos textos em sua integralidade
naqueles que contemplavam pesquisas em populagdes indigenas associadas aos CP, com possibilidade
de finitude em aldeias e tribos.

Dessa forma, incluiram-se os artigos selecionados a partir de titulos e resumos que
contemplassem a atuacdo dos CP junto as populagdes indigenas. Foram excluidos da pesquisa os
artigos editoriais, os resumos de congressos, os artigos duplicados e os artigos sem texto completo

disponivel. Através dessa metodologia, 14 artigos seguiram para analise.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Metade das publicagdes amostrais sdo de 2018 (50%) e o ano de menor ntimero de publicagdes
(7,1%) fo1 2015. 2019 foi ano de segunda maior publicagdo (28,5%), seguido pelo ano de 2020
(14,2%). Os paises que mais desenvolveram estudos foram: Canada (35,7%); Australia (28,5%); EUA
(14,2%); Nova Zelandia (7,1%) e multicéntrico (14,2%). A maior parte dos estudos foi qualitativa,
composta por revisdes integrativas, totalizando 35,7% dos delineamentos. Apenas um estudo foi do
tipo coorte, totalizando 7,1 % dos artigos analisados.

Considerando os artigos selecionados, percebe-se que hd um acesso precario de indigenas e de
aborigenes a cuidados paliativos, o que evidencia que esse servigo, muitas vezes, ndo contempla
usuarios em areas rurais, tribos e aldeias (SCHILL; CAXAJ, 2019). Apesar do cuidado relacionado a
finitude ndo atender aos povos originarios de forma universal e ndo apresentar integralidade e equidade
ao ser ofertado a essas populagdes, hé paises que se dedicam a implementar politicas inclusivas, como
o Plano e Programa Nacional de Implantacdo de Servigos de CP em aldeias, criado na Austrélia
(AUSTRALIA, 2004).

A assisténcia no processo de morte exige a disposi¢ao do profissional de saude a compreender

as vivéncias psiquicas, culturais e espirituais do individuo. A visdo eurocéntrica do mundo deve,

d REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-10, 2026



ReGeo

portanto, ser renunciada para que os indigenas e aborigenes adquiram um papel de protagonismo em
seus cuidados.

No Alaska, por exemplo, € rotineiro que os indigenas morram longe do amparo de seus anciaos
e da experiéncia da morte segundo as suas praticas (DECOURTNEY et al., 2003), o que gera a perda
das tradi¢des que conduzem o processo de morrer e, possivelmente, um luto mais complexo. Isso
ocorre porque a maior longevidade de nativos do Norte do Alaska aumentou a necessidade de
internacdes em Institui¢des de Longa Permanéncia (DECOURTNEY et al., 2003), afastando os
indigenas idosos da presenga amorosa de seus familiares e de um morrer dentro do que representa uma
morte digna a este grupo original.

A vista disso, ¢ fundamental que medidas sejam tomadas para que os cuidados paliativos
promovam autonomia compartilhada e respeito a sacralidade a esses povos. Isto posto, criou-se no
Alaska um programa de satide que objetiva treinar profissionais e familiares no amparo de indigenas
no processo de finitude em seus lares (DECOURTNEY et al., 2003). Ademais, devido a demanda de
ampliagdo da oferta de cuidados paliativos aos povos nativos, fez-se um levantamento, na Australia, a
fim de entender os impasses que impedem o acesso dessas comunidades a esse servico (KAUFERT;
O’NEIL, 1995).

E importante destacar que, entre as populagdes de aborigenes e indigenas do Estreito de Torres,
a expectativa de vida € de 33 anos e que sdo considerados idosos os individuos que alcangam o marco
de 50 anos de vida. Esse fato revela que os povos origindrios dessa regido vivem muito menos que a
populagdo ndo indigena correspondente, cuja expectativa de vida varia de 70 a 75 anos (KAUFERT;
O’NEIL, 1995).

Destacam-se as doengas cardiovasculares e as doencas oncologicas entre as causas de
adoecimento cronico. Além disso, € notdrio que os povos nativos acometidos por esses males possuem
pouco ou nenhum acesso a cuidados paliativos, sendo o acesso ainda mais precario quando se tratam
de aldeias localizadas em regides distantes. A disponibiliza¢do de uma medicina holistica e integrativa
atenuaria o sofrimento presente ao se enfrentar uma possivel morte, pressagiada por essas doengas
cronicas (KAUFERT; O’NEIL, 1995).

Visto que a oferta de cuidados de fim de vida as populagdes indigenas e aborigenes ¢ essencial
para que esses povos tenham suas individualidades respeitadas no processo de finitude, vale ressaltar
o que impede que esse servico atenda aos povos originarios da Australia de forma integral.

O primeiro percal¢co se apresenta como a falta de conhecimento a respeito da atuagdo dos
cuidados paliativos no alivio do sofrimento em cada fase do adoecimento que ameace a vida, que ¢
agravado pela falta de confianga na medicina ocidental (AUSTRALIA, 2004). Outro ponto que
dificulta o acesso dos povos autoctones a esses cuidados ¢ a localizagdo remota de muitas tribos e

aldeias, o que exige um maior esfor¢o da rede de saude para que essas comunidades possam ser
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atendidas. Além disso, a distancia entre populacdes indigenas € o meio urbano favorece que esses
individuos ndo compreendam o desenvolvimento tecnolégico da medicina nas grandes cidades. Assim,
a probabilidade de receber um tratamento efetivo no controle de sintomas diminui (AUSTRALIA,
2004).

Também ¢ perceptivel que ha uma escassez muito grande de estudos que visem entender as
singularidades do processo de morte em aldeias indigenas e as suas manifestagdoes. Ademais, os baixos
investimentos em politicas publicas de satide eficazes se somam a baixa destinacdo de recursos as
pesquisas nessa area. Nao ha, portanto, uma priorizacao da oferta de cuidados paliativos as populagdes
originarias (AUSTRALIA, 2004).

Ainda ¢ importante salientar que, quando o acesso dos habitantes das aldeias a esse servigo ¢é
possivel, o cuidado nem sempre ¢ culturalmente apropriado. E comum que os profissionais da saude
atendam aos indigenas partindo de preceitos ocidentais que ndo consideram a sacralidade, a
espiritualidade e os conhecimentos dos ancidos e lideres espirituais. Ou seja, ndo ha autonomia
compartilhada e respeito as necessidades dos usuarios (AUSTRALIA, 2004).

Isso posto, entende-se que a cultura dos povos autoctones compreende muito mais do que a
religiosidade. A relagdo do individuo com o meio ambiente ¢ profunda e ¢ responsavel pela formagao
de crengas e conhecimentos a respeito do adoecimento e dos tratamentos medicinais (AUSTRALIA,
2004).

Para mais, a comunicagao ¢ um fator primordial na adesdo ao tratamento e na eficiéncia dos
atendimentos prestados. A compreensdo dos aborigenes no que se refere a lingua inglesa ¢ variada,
tornando-se necessarios intérpretes na rede de saude para garantir o entendimento dos cuidados
ofertados e o esclarecimento de duvidas. A lingua também tem um importante valor emocional no que
se relaciona a morte. Ha palavras que ndo podem ser traduzidas, o que dificulta uma conversa
aprofundada sobre o adoecimento, a finitude humana e as questdes técnicas do tratamento em fase
final de vida (AUSTRALIA, 2004).

Por fim, relata-se que questdes como conflitos familiares e o contexto historico e social podem
se apresentar como obstaculos de acesso aos cuidados paliativos. A morte ndo ¢ temida por alguns
povos indigenas, pois € vista como o fim de um ciclo para retornar a vida em outro contexto. Por isso,
percebe-se a presenca de um luto antecipatdrio que previne lutos traumaticos. Cerimonias e cultos sdo
realizados para que o espirito deixe o corpo e retorne ao seu lugar sagrado (AUSTRALIA, 2004). Essas
peculiaridades de cada povo devem ser consideradas e respeitadas ao se criar um plano terapé€utico.

Apds uma analise criteriosa do que impede que as populagdes indigenas e aborigenes sejam
acolhidas dignamente ao final de suas vidas, ¢ vélido apresentar alguns aspectos, Segundo Kelley e
colaboradores (2018), em convergéncia com o documento australiano (2004), que os cuidados

paliativos devem oferecer ao individuo. S@o eles a integracdo da comunidade, dos familiares e do
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proprio paciente em seu cuidado e nas decisdes terapé€uticas; a possibilidade de morrer em seu lar; o
apoio as cerimodnias; a valorizagdo da linguagem nativa e da expressdo espiritual e a criagdo de
estratégias que permitam a transmissdao dos conhecimentos ancestrais.

Em paises como Estados Unidos, Canada e Nova Zelandia, assim como na Australia, observa-
se uma tentativa de promocao de cuidados paliativos baseados nas necessidades dos indigenas, que
sejam culturalmente adequados (KAUFERT; O’NEIL, 1995; SHAHID et al., 2018; KELLEY et al.,
2018).

5 CONCLUSAO

Os servigos de CP nos EUA, Canadé e Australia estdo em busca de desenvolvimento para
aprimorar o cuidado. Contudo, ndo se verifica no Brasil uma disposi¢do para adaptar os CP para as
comunidades origindrias, visto que ndo existem estudos para implementacdo de CP e cuidados de
finitude nesses povos.

Em virtude das perdas culturais significativas dos povos origindrios, que se perduram na
atualidade, ¢ imperativo que o cuidado seja estruturado com base na realidade e na cultura dos povos
originarios a fim de que seja possivel realizar CP com éxito em aldeias, tribos e areas rurais. Nesse
contexto, para reduzir o sofrimento que advém da violéncia, deve-se realizar o cuidado a partir do olhar
da comunidade que o recebe. Portanto, ha uma necessidade da inser¢do dos povos originarios no

desenvolvimento dos programas de implementagdo de CP, para que sejam aplicados respeitosamente.
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