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Resumo

Xingu + Catu é uma organizagdo ndo governamental (ONG) que promove expedi¢des para a regido do Parque Nacional
do Xingu com o objetivo de proporcionar atendimento em salde para a populagdo indigena. A terceira expedigdo da
ONG ocorreu entre junho e julho de 2023, em parceria com o Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo e com a participagdo de duas médicas residentes do terceiro ano do curso de pediatria
geral durante seus estagios eletivos. Essa expedicdo realizou 225 atendimentos, sendo 75 desses na faixa etaria
pediatrica (idade entre 0 e 14 anos incompletos). O enfoque das consultas pediatricas foi o desenvolvimento péndero-
estatural, o desenvolvimento neuropsicomotor, a avaliagdo da saude global, além de avaliar demandas e queixas
especificas. A experiéncia de realizar atendimentos em uma regido remota, de pouco acesso ao sistema de saude,
que geralmente ndo é incluida na formagdo tradicional de um pediatra, é enriquecedora. Permite que o residente
seja exposto a diferentes realidades de cuidados a saude e a diferentes culturas, ampliando sua visdo de mundo e
seu posicionamento como médico e ser humano.

Abstract

Xingu + Catu is a non-governmental organization (NGO) that promotes expeditions to the Xingu National Park region
with the aim of providing health care for the indigenous population. The NGOs third expedition took place between
June and July 2023, in partnership with the Department of Pediatrics of the University of Sdo Paulo Medical School and
with the participation of two resident doctors in the third year of the general pediatrics course during their elective
rotation. This expedition provided 225 consultations, 75 of which were in the pediatric age group (ages between 0 and
14 years of age). The focus of the pediatric care was on weight-height development, neuropsychomotor development,
assessment of global health, in addition to evaluating specific demands and complaints. The experience of providing
care in a remote region, with little access to the healthcare system, which is generally not included in the traditional
training of a pediatrician, is enriching. It allows the resident to be exposed to different healthcare realities and different
cultures, expanding your worldview and your positioning as a doctor and human being.
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INTRODUCAO

O PARQUE INDIGENA DO XINGU E A SAUDE
INDIGENA NO BRASIL

O Parque Indigena do Xingu (PIX) foi criado pelo
Decreto n250.455, em 1961, como forma de proteger os povos
indigenas do avanco das vendas de terras na regido. Ele é
composto por uma area aproximada de 3.000.000 hectares
e localiza-se na regido nordeste do Estado do Mato Grosso,
dividido em trés partes: uma mais ao norte (Baixo Xingu), outra
na regido central (Médio Xingu) e outra ao sul (Alto Xingu).

De acordo com o Decreto n.2 51.084, de 31.7.196,1
da Presidéncia da Republica, o PIX tinha como um dos
seus objetivos garantir aos povos indigenas a assisténcia
médica, social e educacional, indispensdvel para assegurar
sua sobrevivéncia fisica e a preservacdo de seus atributos
culturais?.

A ONG “XINGU+CATU”

“Xingu mais Catu” é uma organizagdo nao governamental
(ONG), sem fins lucrativos, fundada em 2022 por médicos e
gestores com experiéncia na prestagdo de servigos voluntarios
na area da saude em comunidades indigenas localizadas
em areas de dificil acesso. Conta hoje com uma equipe
multidisciplinar de voluntarios, incluindo profissionais das
areas da saude, engenharia e administragdo.

A ONG realiza o mapeamento dos principais problemas
de saude das diversas aldeias no PIX, para posteriormente
oferecer atendimento médico, utilizando recursos tecnoldgicos
desenvolvidos na drea da saude que estao sendo testados para
gque a comunidade possa ter acesso a salde especializada sem
a necessidade de deslocamento para grandes centros. Para
assistir a populagdo e manter o seguimento longitudinal dos
pacientes, o projeto mantém estreito contato com a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) e do Distrito Sanitério
Especial Indigena (DSEI).

TERCEIRA EXPEDIGAO DA ONG

A terceira expedicdo foi realizada no periodo de 28 de
junho a 05 de julho de 2023, englobando as aldeias Khikatxi,
Yaruma, Beira Rio, Ngosoko e Ngotxiré, todas localizadas no
polo de saude Wawi. A equipe contou com a colaboracdo de
31 voluntarios divididos em médicos, enfermeiros, académicos
de medicina, equipe de apoio logistico, fotografos, tecnélogos
da informacdo e biomédicos. As especialidades médicas
participantes foram clinica médica, pediatria, dermatologia,
ginecologia e obstetricia, ecocardiografia, radiologia e cirurgia
(Figura 1).

A acdo também contou com apoio tecnolégico da
empresa Hilab, que realizou exames laboratoriais (Figura 2),
e da empresa Tuindacare, que ofereceu aos profissionais o
uso de um dispositivo para realizacdo de telepropedéutica.
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Figura 1. Deslocamento de equipe. Realizagdo de atendimento em aldeia
vizinha a base da equipe. Fonte: Foto por lvan Canabrava.

Figura 2. Coleta de exames laboratoriais. Realizado em parceria com Hilab.
Fonte: Foto por Ivan Canabrava.

Todas as consultas foram registradas em prontudrio eletronico
préprio da ONG, elaborado pela empresa “IASIS Health”.

Além dos voluntarios da ONG “Xingu+Catu”, os
profissionais de saude do DSEI participaram em conjunto na
acdo. A equipe era composta por 28 profissionais, incluindo
a coordenacgdo do DSEI, farmacéutico, enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem, nutricionista, dentistas, apoio
logistico, agentes indigenas de satde (AIS) e agentes indigenas
de saneamento (AISAN). A participagdo do pessoal local foi
essencial. Eles conhecem profundamente a realidade e as
demandas da regido. Atuaram como elo de comunicagdo entre
a ONG, os voluntarios e os indigenas. Isso resultou em melhor
assisténcia a saude e no sucesso do projeto.

O MODELO DO PROGRAMA DE RESIDEN-
CIA DE PEDIATRIA NO BRASIL

Com a melhoria das condi¢Ges de vida, o perfil
dos pacientes pediatricos mudou. Houve uma transicdo
dos cuidados de baixa complexidade para média e alta



complexidade. A demanda por especialidades pediatricas,
cuidado médico intensivo e uso de tecnologia aumentou?.
Com isso, os Programas de Residéncia Médica (PRM) em
pediatria, de maneira geral, estdo voltados principalmente
para o ambiente hospitalar, de nivel tercidrio, que se localizam
em grandes centros urbanos e que possuem diversificado
arsenal de recursos humanos, farmacoldgicos e tecnoldgicos.
Sabe-se que a educagdao médica ainda é muito centrada
no modelo biomédico, com suas bases no Renascentismo,
onde o foco da pratica clinica é pautada na base bioldgica das
doengas e no funcionamento “mecanico” do corpo humano.
Esse modelo gera simplificagdo dos processos de saude-
doenga a dimensdo bioldgica, do paciente a sua doenga e do
cuidado as medidas terapéuticas cabiveis para a patologia
em questdo. Como consequéncia, a formagao do profissional
de saude tem seu alicerce nas disciplinas biomédicas e na
légica de atendimento hospitalar. Essa logica construida e
reproduzida na Residéncia muitas vezes ndo contempla os
desafios encontrados “além dos muros do hospital”.

OS IMPACTOS DO TRABALHO
VOLUNTARIO

O trabalho voluntario permite ao médico vivenciar
ambientes de trabalho e ter contato com populacgdes
com condi¢Ges sociais e crencgas culturais diversificadas,
tendo um grande impacto na sua formagdo. Quanto mais
diversificados os cenarios de aprendizado e os indices de
interdisciplinaridade, maior a possibilidade de instauracdo da
integralidade as préticas de saude®’.

O voluntariado impacta positivamente a saide mental
de estudantes e residentes de medicina. Pode ser uma
intervencdo favoravel para depressdo, satisfacdo de vida
pessoal e bem-estar. Algumas pesquisas na area demonstram
esses beneficios®. Ele também se mostra como uma poderosa
ferramenta para o aprimoramento do trabalho em equipe
e desenvolvimento pessoal, pois treina habilidades como
profissionalismo, empatia e habilidades de comunicacédo.
Além disso, torna o médico mais qualificado e competente,
permitindo aplicar o conhecimento técnico na pratica clinica
associado ao aumento do senso de responsabilidade social®.

OS ATENDIMENTOS PEDIATRICOS NA TER-
CEIRA EXPEDICAO

A equipe de pediatria da terceira expedigdo foi composta
por duas emergencistas pediatricas, uma reumatologista
pediatrica do Instituto da Crianga, dois residentes médicos
do terceiro ano do programa de pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo e dois graduandos de
medicina (Figura 3).

O total de pacientes atendidos na terceira expedicao
foi 225 pacientes e, entre esses, 75 criangas e adolescentes
com faixa etdria de 0 a 14 anos incompletos. Antes dos
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Figura 3. Equipe da pediatria. Da esquerda para a direita: Fernando Tinen
(académico), Pedro Cafaro (académico), Regina Rodrigues (emergencista),
Isis Ribeiro (nutricionista), Adriana Pasmanik (emergencista), Adriana Maluf
(reumatologista), Anna Clara Rabha (representante Tuindacare), Nicole Ribeiro
(residente) e Mariana Natel (residente). Fonte: Foto por lvan Canabrava.

atendimentos clinicos, os pacientes foram triados para uma
avaliacdo pondero-estatural, com medida de peso, estatura,
perimetro cefalico e circunferéncia abdominal (Figura 4).
Ap0ds as medicGes, cada crianca foi classificada conforme seu
percentil com base na curva da OMS para IMC e estatura por
idade. As criancas abaixo de 2 anos foram classificadas também
de acordo com seu perimetro cefélico, enquanto aquelas acima
de 5 anos tiveram sua circunferéncia abdominal classificada
conforme o percentil do Manual de orientacdo da avaliacdo
nutricional da crianca e do adolescente da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP)®.

Figura 4. Estrutura de atendimento. Fonte: Foto por Ivan Canabrava.
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ApOs a triagem e as medidas dos parametros pondero-
estaturais, as criangas eram encaminhadas para o atendimento
médico acompanhada de um responsavel e, algumas vezes,
de um tradutor. Apesar de estarmos em um lugar de recursos
limitados, havia disponibilidade de equipamentos portateis e
profissionais qualificados para realizar exames bioquimicos,
ultrassonografia e ecocardiograma (Figura 5). Caso necessario,
poderiam ser administradas medicac¢des orais, inalatdrias e
até mesmo parenterais. Indicada a internagao, a crianca seria
encaminhada para as imedia¢Ges urbanas como Canarana,
Queréncia, Goiania ou Brasilia. Ademais, com o uso da
telemedicina, foi possivel a realizagdo de interconsulta com
especialistas em S3do Paulo e, apds a expedicdo, dois deles
foram trazidos a Sdo Paulo para melhor investigagdo do quadro.

Figura 5. Ultrassonografia. Maria Teresa Natel (radiologista) realizando exame
de ultrassom. Fonte: Foto por Ivan Canabrava.

Tivemos uma variedade de casos atendidos, com os
mais diversos diagndsticos. Observamos um predominio
de queixas gastrointestinais como dor abdominal, diarreia
e constipacdo, das quais muitas receberam tratamento
empirico para parasitose. As queixas dermatoldgicas também
foram muito frequentes, com alta prevaléncia de xerose
cutanea devido a exposicdo solar, ao ambiente seco e baixa
acessibilidade a hidratantes corporais.

Outras queixas bastante comuns foram as queixas
respiratdrias e de vias aéreas superiores, como otite média
aguda, pneumonia, crise de vigilancia e sinusite. Os diagndsticos
de pneumonia foram baseados na apresentacdo clinica,
visto auséncia de raio-x no local. Apesar da disponibilidade
de ultrassonografia, a demanda para esse exame era alta.
Priorizamos uma crianga com desconforto respiratério leve
e sem melhora com amoxicilina. O exame mostrou um foco
de consolidacdo. Nos demais casos, a avaliagdo clinica foi
suficiente para corroborar com a hipdtese diagndstica.

Diversas criancas também foram trazidas pelos pais
com queixa de apatia e apresentavam anemia ou reducdo de
ferritina ao exame laboratorial.
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Durante os atendimentos, observamos também uma
grande parcela de criangas com dentes em mau estado de
conservagao e encaminhamos para seguimento com a equipe
de odontologia local. Realizamos na beira do rio uma oficina
de escovagdo para todas as criangas, com distribuicdo de kits
com escova e pasta de dente.

CONCLUSAO

A experiéncia possibilitou idealizar um fluxo de
triagem, afericdo de medidas antropométricas, atendimento
clinico e orientagGes pds-consultas, em conjunto com uma
equipe multidisciplinar da area da saude, exercitando no¢des
em gestdo em saude que pouco exercemos no nosso PRM.
Para elaboracdo das hipdteses diagndsticas, foi necessario
raciocinio clinico amplo e contextualizado em um estilo de
vida muito diferente da realidade dos pacientes que vivem
em S3do Paulo.

Outro ponto aperfeicoado foi a capacidade de gerar
hipdteses para producdo de literatura cientifica, que é
bastante escassa nessa populacdo. A observagdo clinica das
medidas antropomeétricas associada ao levantamento de dados
previamente publicados mostrou que a média de altura dos
indigenas no PIX é mais baixa que a da populagdo em geral,
nos fazendo questionar a aplicabilidade das escalas da OMS
de peso, estatura e IMC para idade nessa populagdo. Com essa
percepgdo, seria interessante aprofundar os conhecimentos
cientificos a fim de propor curvas especificas para a populagdo
indigena da regido.

Seria relevante realizar protoparasitoldgico de fezes.
Isso ajudaria a avaliar a epidemiologia de parasitoses nas
aldeias. Guiaria medidas de saude publica preventivas, como
tratamento de agua e saneamento basico, além de medidas
terapéuticas. E importante se atentar para as condicBes
de armazenamento das amostras, devido a possibilidade
de erros laboratoriais secundarios as condi¢Ges climaticas
locais. Vale lembrar também que existe uma regulamentacdo
especifica para a produgdo de trabalhos cientificos envolvendo
populagGes indigenas de forma que é indispensavel
autorizacdo prévia do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) para a coleta de dados e posterior producdo literaria.
Tal normatizagdo é importante para preservar a cultura e
individualidade desses povos.

Considerando as falhas dos PRM em pediatria em
ndo oferecer aos seus residentes diversos cenarios além
do ambiente hospitalar e todos os impactos positivos
que o trabalho voluntario pode agregar na vida pessoal e
profissional do médico, a experiéncia de atendimento no
Parque Indigena do Xingu foi de grande enriquecimento
para nossa formagdo como pediatras. Incluir esse tipo
de experiéncia extra-hospitalar no PRM teria um grande
impacto tanto para a comunidade local quanto para os
residentes.



Apesar do éxito em conseguir atendimento
especializado de nivel tercidrio para dois pacientes, foi
necessario o transporte para Sdo Paulo, resultando em
altos gastos econémicos e maior deslocamento, que
poderiam ter sido economizados se houvesse melhor
distribuicdo de recursos humanos e tecnoldgicos pelo
territdrio brasileiro. Dessa forma, seria interessante
que houvesse intercambio de profissionais, entre eles
residentes, para regides com menor oferta desses
recursos, de forma a suprir a demanda local e gerar um
impacto positivo na formacdo médica.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia.
Discutimos as dificuldades enfrentadas e seus
ensinamentos. Mostramos a importancia dessa vivéncia
na formagdo do médico pediatra, tanto profissional quanto
pessoal. Fornecer assisténcia de saude de qualidade em
um local com poucos recursos tecnolédgicos nos exigiu
foco na principal ferramenta de atendimento: a avaliagdo
clinica.
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