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Resumo

Objetivo: Definir o papel dos profissionais enfermeiros acerca das atribui¢des dentro do contexto indigena. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo exploratério, no qual a metodologia escolhida foi Reviséo Integrativa de Literatura,
buscados nas bases de dados de bibliotecas virtuais como: Scielo (Scidentific Eletrénica Library Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Medline (Sistema
Online de Anélise e Recuperacéo de Literatura Médica) e Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA [NLM]).
Resultados: O enfermeiro exerce um papel primordial na assisténcia a saude indigena, mas pode-se observar que para
prestar essa assisténcia, encontram-se certas dificuldades como o acesso. Mesmo diante das falhas de forma defasada na
cobertura no contexto de prestagdo de servicos ao indigena, os profissionais exercem seu papel da melhor forma
cabivel, mesmo que haja muitas vezes deficit em capacitacdo por parte dos 6rgdos e desconhecimento das culturas das
etnias onde atuam. Consideragdes Finais: No desencadeamento do trabalho da enfermagem, encontram-se diversos
desafios quanto ao contexto de prestacdo na assisténcia indigena. Conclui-se uma importancia quanto a melhoria nas
implementagdes das politicas de forma compreensiva pelos gestores das trés esferas ao implementar estas politicas no
decorrer da assisténcia a comunidade local.

Palavras-chave: Salde Indigena; Salde Publica; Atribuicdes; Enfermagem; Papel do Enfermeiro.

Abstract

Obijective: To define the role of nursing professionals regarding assignments within the indigenous context. Methods: It
is an exploratory descriptive study, in which the methodology chosen was Integrative Literature Review, searched in the
databases of virtual libraries such as: Scielo (Scidentific Eletrdnica Library Online), Lilacs (Latin American and
Caribbean Literature in Sciences of Health), VHL (Virtual Health Library), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) and Pubmed (U.S. National Library of Medicine [NLM]). Results: The nurse plays a primary
role in assisting indigenous health, we observe that to provide this assistance, we encounter certain difficulties, such as
access, but, even in the face of the failures in coverage in the context of providing services to the indigenous, since they
are found in a delay, professionals play their role in the best way possible, even though there is often a lack of training
on the part of the agencies and ignorance of the cultures of the ethnic groups where they work. Final Considerations: In
the unleashing of nursing work, there are several challenges regarding the context of provision in indigenous care. It
concludes an importance regarding the improvement in the implementations of the policies in a comprehensive way by
the managers of the three spheres when implementing these policies during the assistance to the local community.
Keywords: Indigenous health; Public health; Duties; Nursing; Nurse’s role.

Resumen

Obijetivo: Definir el rol de las enfermeras profesionales con respecto a las asignaciones dentro del contexto indigena.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo exploratorio, en el que la metodologia elegida fue  Revisién de Literatura
Integrativa, buscada en las bases de datos de bibliotecas virtuales como: Scielo (Biblioteca Scidentific Eletrénica
Online), Lilacs (Literatura Latinoamaricana y Caribefia en Ciencias de la Salud), BVS (Biblioteca Virtual en Salud),
Medline (Sistema de andlisis y recuperacion de literatura médicaen linea) y Pubmed (Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU. [NLM]). Resultados: La enfermera juega un rol primordial en la atencion de la salud indigena,
observamos que para brindar esta asistencia, encontramos ciertas dificultades, como el acceso, pero, ain ante fallas en
la contexto de la prestacion de servicios a los indigenas, ya que se encuentran de manera tardia, los profesionales
ejercen su rol de la mejor manera posible, aunque muchas veces existe una falta de capacitacion por parte de las

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23468
https://orcid.org/0000-0003-4425-8049
mailto:angelinaolima95@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8940-1035

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, €326101623468. 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23468

agencias y el desconocimiento de las culturas de los grupos étnicos donde laboran. Consideraciones Finales: En el
desencadenamiento del trabajo de enfermeria, existen varios desafios en cuanto al contexto de la prestacion en el
cuidado indigena. Se concluye una importancia en cuanto a la mejora en la implementacion de las politicas de manera
integral por parte de los gestores de los tres &mbitos al implementar estas politicas durante la asistencia a la comunidad
local.

Palabras clave: Salud indigena; Salud publica; Deberes; Enfermeria; Papel de la enferma.

1. Introducéo

A Atencdo Primaria a Satde (APS), também conhecida por Atencdo Basica a Saude (AB), é o principal meio de entrada
para o Sistema de Saude, ou seja, € a primeira assisténcia prestada aos usuarios que buscam atendimento. A Estratégia Salde da
Familia (ESF) é um dos programas multidisciplinares voltado para a satde, sendo um modelo de assisténcia implementado pelo
Ministério da Sadde (MS), cujo principal objetivo é a prestacédo a assisténcia a satde da familia (Giovanella & Mendonga, 2014).

Em seguimento deste objetivo, a ESF busca a implantacdo de vinculos com a comunidade, possibilitando um elo entre
equipe e sociedade, oportunizando um compromisso continuo de assisténcia ao usuério e populacdo, assim como
responsabilidade pelos cuidados para com a salde, além de se caracterizar como uma estratégia inovadora de assistir a salde
(Gelinski Crog, 2011).

A atencdo voltada para a assisténcia a Sadde Indigena cumpre-se no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, instituida pela Lei n® 9.836/1999, estruturado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), administrado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), 6rgdo este encarregado de gerenciar uma rede de tarefas da APS (Diehl et al., 2012&
Fundac&o Nacional De Salde, 2002).

A assisténcia prestada a Salde Indigena no nivel da AB é exercida por integrantes de Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena, conhecido como EMSI, essa equipe é composta por enfermeiros, médicos, odontélogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes indigenas de sadde (AIS), entre outros profissionais (Vieira et al., 2013; Ferreira, 2013; Nan Greenwoo &
Raymond Smith, 2015), e age como um dispositivo para o funcionamento a saide com foco na vigilancia em satde (Cardoso &
Langdon, 2015), prestando assisténcia continua e programada, de acordo com as diretrizes da ESF pelo MS (Garnelo & Pontes,
2012; Brasil, 2013).

Existem principios legais que garantem a assisténcia e o cuidado integral a salde da populagdo indigena, amparando sua
diferenca cultural, histérica, politica e diversidade social. A Politica Nacional da Atencdo & Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) aprovada pela Portaria/MS n® 254 de 31/2/2002 sugere o reconhecimento de sua medicina e o direito dos povos
indigenas a sua cultura (Fundacdo Nacional de Saude, 2002).

O sistema voltado para a satde indigena é um sistema organizado a partir de 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, conhecido como DSEI, distribuidos em todo Territério Nacional, ocupado por unidades gestoras e uma area
territorial fixa a partir de critérios geograficos, habitantes e étnico-culturais, responsaveis por desenvolver trabalhos como de
promocao, precaucédo e equilibrio na saide e agravos com base nos perfis epidemiolégicos e especificos culturais locais (Brasil,
2002).

Os DSEI’s recebem diferentes etnias em seus territrios com pessoas aldeadas; os postos de salde nas aldeias Polos-
Base e casas de Apoio a salde do indio, juntamente com a EMSI abrangem toda essa populacdo, ofertando uma atencéo integra
e diferenciada. (Brasil, Portaria N° 2.656, de 17 de outubro de 2007).

No decorrer dos anos, houve avancos no modelo de satde indigena, com suas respectivas implementagoes nas politicas
de satde no ambito da satde indigena e, ainda nos dias atuais, encontram-se problemas como falta de um sistema de informag&o
eficaz, dificuldade de unido com a rede de referéncia do SUS, falta de profissionais capacitados para atuar em um contexto

intercultural, alta rotatividade profissional, entre outros impasses (Diehl et al., 2012; Langdon & Diehl 2007).
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Tais estorvos nos mostram a necessidade de uma continua avaliacdo no que diz respeito a0 modelo da assisténcia
prestada, assim como na articulagdo com os sistemas de salde municipais e isso faz com que haja urgéncia em implementar
instrumentos constituidos que sejam aptos para averiguar o subsistema de salde indigena e os servicos de salde publica
ofertados nos municipios, de modo que essas pressuposi¢cdes da assisténcia diferenciada e a forma da atengdo primaria se
desencadeiam no dia a dia n&o se conflitem (Rocha, et al., 2020).

Na atuacdo da enfermagem no sistema de salde, observamos que a enfermagem traz consigo grandes desafios e
responsabilidades, no entanto, busca constantemente aprimorar seus conhecimentos teéricos-cientificos, assim como conhecer as
politicas e aspectos étnicos-culturais das diferentes etnias que compdem o Subsistema de Atencédo a Salde Indigena, bem como a
assisténcia prestada na pratica, caracterizada pelas diversas acdes de salde, conhecida como Pluralidade Terapéutica (Silva et al.,
2003; Vieira, et al., 2013). No processo de cuidar centrado no cliente, é imprescindivel que o profissional enfermeiro reconheca
a diversidade cultural, o processo salde-doenca e as experiéncias dos sujeitos assistidos, para que se possa compreender e
estabelecer a assisténcia diferenciada destinada ao usuério indigena (Langdon, 2007).

O processo de trabalho da Enfermagem vem se modificando, trazendo consigo um olhar holistico seja do usuério a
familia ou comunidade até acGes estratégicas de educagdo em saude no planejamento do cuidado em sadde. Instituido pela Lei n°
7.498/86, (Brasil 1986), a enfermagem tem evoluido no equilibrio de suas tarefas, previstas no Regulamento do Exercicio
Profissional, assim como no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, discorrido na Resolugio COFEN (2008).

Na assisténcia prestada ao indigena, tornar o trabalho da enfermagem com a pratica social representa compreender em
seu exercicio que ndo existe apenas uma enfermagem, mas um leque, visto que seus atos se adaptam, se transformam, se
reproduzem de acordo com a dindmica imposta ao cenario encontrado. (Langdon, 2007; Fundacdo Nacional de Saude, 2002).

O exercicio da enfermagem frente as suas atribui¢des na atencdo a Salde Indigena tornam-se um trabalho dindmico e
vivo, com atitudes que criam vinculos profissional e paciente, integrando a micropolitica da assisténcia prestada, sendo capaz de
configurar o processo do cuidar ao cliente assistido (Ceccin & Merly, 2009).

De acordo com a tematica, essa pesquisa traz como objetivo geral definir o papel dos profissionais enfermeiros dentro
do contexto da assisténcia na salde indigena.

A abordagem do enfermeiro na atencéo a assisténcia indigena é uma pratica excepcional, onde exige conhecimento
técnico e principalmente, ético-cultural exercida com responsabilidade conforme as politicas publicas e atribui¢des profissionais,
uma vez que se constatou distingéo neste contexto.

Portanto, as investigagdes de suas praticas provem da evolucdo para o exercicio integro da profissdo dentro do contexto
indigena, onde os profissionais serdo providos de autonomia, seguranca em seguimento deste estudo, assim como capacitados e
envolvidos na cultura de cada etnia a ser trabalhada.

Conforme a lei 7.142/90 a atribui¢do do enfermeiro diz que o exercicio profissional garante ao profissional a consulta
de enfermagem, a prescricdo ou transcricdo de medicamentos de acordo com o RENAME municipal, assim como solicitar
exames complementares. A AB possui uma amplitude de cuidados e de forma diferenciada de acordo com as politicas de satde
indigena. Descrita na Lei n® 9.836/1999, a assisténcia deve ser exercida com habilidade nos campos de gerenciamento, raciocinio
clinico, planejamento, comunicacgdo, conhecimento teérico-cientifico em doencas infectocontagiosas, imunizagéo, salde mental,

problemas de pele, hipertensao, diabetes, entre outras morbidades. Ferreira et al., 2018)

2. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, por meio de revisdo integrativa de literatura, no qual este método nos
possibilita um abrangente conhecimento direcionado ao tema, ajudando-nos na aplicabilidade de resultados no conhecimento

tedrico bem como na prestagdo da assisténcia (Souza et al., 2010).
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Este trabalho é seguido por algumas etapas, sendo estas: formacdo de hipdtese, busca no meio da literatura, coleta de
dados, anélise dos artigos, interpretacdo de resultados e discussdo afim de definir sua finalidade descrita anteriormente no
objetivo desta pesquisa.

A busca bibliografica foi realizada no primeiro semestre de 2021, utilizando-se base de dados de bibliotecas virtuais
como: SciELO (Scidentific Eletrdnica Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Medline (Sistema Online de Analise e Recuperacdo de Literatura Médica) e Pubmed
(Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA [NLM], por meio dos seguintes descritores: “Saude Indigena”, “Atribui¢des”,
“Enfermeiros”, “Assisténcia Indigena” e “Papel do Enfermeiro”. Os critérios de elegibilidade utilizado no trabalho foram
respectivamente: artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, completos e gratuitos. Os
critérios de ilegibilidade foram: teses, mestrados, artigos em formato de resumo e dissertacoes.

Na busca de atingir nosso objetivo, definimos a seguinte questdo norteadora: qual o papel do enfermeiro dentro do

contexto indigena, diante das politicas publicas?

3. Resultado e Discusséo

Quanto aos materiais para a realizacdo de anélise do estudo foram encontrados no total de 103 artigos, com a utilizacdo
dos seguintes descritores “satde indigena and satide publica”, “atribui¢des and enfermagem” e “papel do enfermeiro”. Ao
realizarmos uma filtragem minuciosa com os critérios de elegibilidade e inegibilidade, obtivemos uma amostra final de 22
artigos completos relevantes ao tema. Elaboramos uma planilha, com as seguintes informagdes: nimero, titulo do artigo, autor,

ano, idioma, plataforma, resultado alcangado, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados.

N° Titulo Autor Ano Idioma Plataforma Resultado
Para uma atribuicdo adequada do enfermeiro frente a Salude Indigena é
essencial o entendimento sobre o processo saide-doenga, incluindo o
Enfermagem em . . S - -
. . . . aspecto étnico-cultural, visto que o profissional precisa estar capacitado
Saude Indigena: Silva NC, X L . p .
1 . R . para atuar na atengdo basica a Sadude Indigena, assim como realizar busca
aplicando as Gongalves MJF, 2003 | Portugués Scielo ; - ~
Diretrizes Neto DL ativa Aquzfmtq a0s problemas encontrados, planejar acdes vc')lt'adgs para
Curriculares assisténcia indigena bem como _ conhecer as plantas medlcmals para
' contribuir para uma melhor qualidade de atendimento aos indios assim
como criar um vinculo com a populacéo indigena.
R Segundo estudos, observam-se a dificuldade de acesso da populacdo
Atributos da ocha ESC, indigena frente aos servicos de saude, visto que ha variados pontos que
5 D4 Toledo NN, Pina ~ - ' -
Atencéao Priméria RMP Fal’Jsto X ) compde a este impasse voltado para o fluxo de conhecimento da
2 a Satide no MCR ’D’Viana 2020 | Portugués Lilacs populagdo, podendo ser citados a alta taxa de rotatividade dos
contexto da ’ profissionais na assisténcia, poucos profissionais capacitados, baixo nivel
A . AL, Lacerda, - O e A .
Saude Indigena. RA de conhecimento dos profissionais perante a familia do cliente, assim
) como pouca comunicacdo entre o profissional e o usuario.
Alguns estudos apontam que ha uma descontinuidade nas agGes frente a
assisténcia indigena, ao acesso basico de salde, afetando até mesmo a
Promogé&o da aproximacédo da sociedade indigena e o SUS. Nota-se que ha pouca
salde na Oliveira JWB, assisténcia prestada de forma humanizada, vinculo entre equipe de sadde e
3 comunidade Aquino JM, 2012 | Portugués Scielo comunidade indigena, caréncia no acesso a informacéo de salde sobre as
Indigena Monteiro EMLM doengas existentes e que acometem a comunidade, assim como ndo ha
Pankararu. informes de como prevenir, tratar e até mesmo o meio de contégio,
deixando faltar uma realizagdo no que diz respeito a educacdo em sadde
para a populacdo indigena.
A enfermagem cada vez mais vem se firmando na organizacéo das equipes
Atitudes, da EMSI dos DSEI’s. A atuagdo e competéncia do enfermeiro é definido a
conhecimentos e Martins JCL, partir dos diferentes ambientes e campo de atuag&o visto que 0 mesmo esta
habilidades para Martins CL, constantemente em contato com os diversos pontos de vista do processo
o trabalho do Oliveira LSS. satde-doenca, portando, deve-se realizar uma melhor assisténcia de
4 enfermeiro no Ministério da 2020 Inglés Scielo enfermagem frente a populagio indigena, o profissional deve-se junto a
Parque Indigena Saude (BR); equipe multiprofissional, planejar ages de trabalho coletivo e de forma
do Xingu. Silva CD; Silva colaborativa a comunidade, incluindo agBes no seu campo de atuagio que
CB;, Lima VV. fazem com que haja interpretagdo sobre o desenvolvimento de
adoecimento e tratamento, assim como desenvolver acbes educativas que
facam com que os préprios profissionais se preparem no ambiente onde
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atuam.

De acordo com as diretrizes e principios do SUS, o acesso atengéo integral
a salde é garantido, contemplando suas diferentes diversidades, mas,

Borgui AC, . . o .
. . g mesmo assim, ainda se encontram dificuldades de acesso aos servicos de
Singularidades Alvarez AM, y . S : . .
culturais: o Marcon SS salide por meio da populagdo indigena, ocasionando assim um impasse
. ; ' encontrado pela populagéo frente a assisténcia indigena. Estudos apontam
5 acesso do idoso Carreira L. 2015 . . : S > p
indigena aos Cardoso AM, Inglés Scielo que 0 acesso por meio do indigena ainda é pouco tratado, constatado
. P ; ; quando observamos os pontos de distancia entre residéncia e centro de
servigos plblicos | Coimbra Junior : - " - -
de satde CEA, Tavares salde, assim como o horério de funcionamento, a demora no atendimento,
' FG: Brasil entre outros pontos. Portanto, cabe ressaltar que ha uma necessidade de
 — reorganizar o fluxo de atendimento frente a assisténcia capaz de permitir
melhores recursos ao atendimento destes.
Assisténcia a Observa-se que mesmo com a existéncia de politicas de salde as agdes
onulacio Marinelle NP, preventivas ndo estdo sendo aplicadas pelos profissionais de sadde
F:ngl’ eﬁa' Nascimento atuantes da area, 0 que gera inseguranga na assisténcia da enfermagem por
6 dificu%dadés DP,Costa AlP, 2012 | Portugués BVS parte dos profissionais. Mesmo diante das dificuldades, a enfermagem esta
encontradas por Posso MBS, sempre presente no cuidado a sadde, ndo medindo esforcos para fornecer
enfermeir(? Araljo LP cuidados a populagdo indigena, mesmo que muitas vezes haja despreparo e
falta de capacitacdo para atender uma populacéo tdo peculiar.
De acordo com a teoria de Leiniger com a formulagéo intercultural dos
A atuacio do direitos humanos, o cuidado é um ato que envolve valores, crencas,
enfermeigro sobre Lima MRA, conceitos e que deve ser dado sua respectiva importancia. O
raticas de Nunes MLA, desconhecimento por parte do profissional de adquirir a cultura étnica,
7 pcui dados kluppel BLP, 2016 | Portugués Scielo enfraquece o cuidado em salide e consequentemente a integralidade deste,
afrodescendentes Medeiros SM, Sa o distanciamento dos enfermeiros frente aos meios integrantes de salde
e indigenas LD geram dissimetrias no dialogo como profissional e cliente, ndo havendo o
g olhar para cada usuario, como observar o ser individual e suas
particularidades.
As préticas populares em saude existem desde antigamente e continuam
Praticas até os dias de hoje. Mesmo com o avanco da medicina, a questdo do
curandeirismo e os rituais religiosos continuam se destacando e
populares em Costa FAS, ) P
PR - apresentando recursos através das suas crengas e culturas para a propria
8 salide indigena e Catanio PAG, populagdo indigena, visto que entendem que os servicos de sadde
':;gg:i%g?t?fr;gg: ??r%onAl\E'SA ' 2016 | Portugues BVS tradicional ndo os ofertam. A preservacdo das préaticas e dos saberes
opular: revisio Fardin FP’ populares estipulado por um determinado grupo étnico possibilita o
P Fi)nte .rativa aperfeicoamento da equipe de salide indigena na prevengdo e promogao da
9 salde no contexto da AP, com a contribuicdo até mesmo dos AIS
diversificando a atencdo, a partir da implantacdo dos DSEI’s.
Intermedicalidade Os pajés das etnias indigenas possuem habilidades espirituais em busca da
e protagonismo: a cura, utilizando o saber cultural por meio de banhos de ervas, defumagoes,
patuagéo dos ’ massagens, rituais, ou seja, um conjunto de préticas que no ponto de vista
a entesgindi enas Scopel, Daniel; biomédico dificilmente seriam utilizados. O AIS tem uma participacéo
9 de saﬂdg Paiva Dias- fundamental para aplicabilidade da medicina tradicional indigena e
9 Munduruku da Scopel Raquel; 2015 | Portugués Medline saberes ofertados pelos médicos e enfermeiros, a atuagdo destes é
Terra Indicena Langdon Esther essencial devido ao acumulo de saberes formado pela experiéncia na
Kwaté—Largn'al Jean funcdo acrescentada na assisténcia realizada ao povo indigena, uma vez
Amazonasj ' que ha precariedade nos servigos de salde e acaba se tornando um agente
Brasil ' relevante as politicas de satde indigena, pelas diversas atividades étnico-
) culturais e cientificas vivenciadas.
A cultura indigena deve ser respeitada pelos profissionais de saide e
Desafios na trabalhada em conjunto com prescri¢des terapéuticas nas comunidades,
formacio de Nascimento facilitando o processo de cura e valorizagdo do sistema de salde. O ensino
GaC . étnico indigena deveria ser implementado desde a formagdo de
10 enfermeiros VFD, Hattori 2020 Ingla PubMed fissionai - | sdi f . . istancias d
indigenas em TY, Tercas- nglés ubMe: profissionais, sejam eles medicos ou enfermeiros, pois as existéncias de
Mato Grosso Tre{tel ACP cotas para indigenas nas universidades garantem o acesso a graduagéo,
Brasil ' ' porém o reconhecimento da cultura é falho e fragilizado pela ciéncia,
' desestimulando o indigena a desenvolver conhecimentos protegendo seus
valores e até mesmo contribuir com sua comunidade de origem.
A mortalidade indigena ainda predomina nos indices por disparidades
Saude e Badanta B, culturais e falhas da atencdo ofertada, por falta de equipes
¢
problemas de Lucchetti G, multidisciplinares para a integralidade do cuidado e dificil acesso de
salde na Barrientos-Trigo comunidades distantes. O principal acometimento de salde em
perspectiva da S, Fernandez- comunidades indigenas provém das queimadas, atividades agricolas e da
11 populacéo Garcia E, R ma ingesta de 4gua pelos povos, causando assim diarreias, parasitoses,
" Lo 2020 Inglés PubMed N . . .
indigena da Tarrifio- doencas respiratdrias, risco de picada por animais pegonhentos, entre
Amazbnia Concejero L, outros agravos. Mesmo que a medicina tradicional seja atualmente comum
peruana: um Vega-Escafio J, entre a populacéo indigena, a crenga indigena ainda é predominante, pois,
estudo de Diego- os considerados curandeiros, sejam eles pajés ou algum outro titulado,
qualitativo. Cordero R. ainda hoje usam de terapias baseadas em plantas, rituais e técnicas para
prevenir doencas e tratar seus pacientes.
Dialogo e Segundo Patifio, a relacéo entre as equipes de salde e os povos indigenas
respeito: bases Patifio Suaza Ae ndao é tdo harmoniosa devido a falta de resolubilidade da medicina
12 | paraa construgéo Sandin Vasquez 2014 Espanhol PubMed ocidental, por falta de rapidez no atendimento e medicagBes repetitivas,

de um sistema
intercultural de
salde para as

M.

fazendo com que isso gere uma desconfian¢a no tratamento e perda de
credibilidade da comunidade aos servicos de saude, se tornando a Ultima
alternativa a ser buscada pela saide destes. A prética do planejamento
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comunidades familiar em comunidades pode gerar discordancias pela diversidade
indigenas de cultural estabelecida historicamente onde o objetivo individual é formar

Puerto Narifio, uma familia onde a mulher tem o papel primordial de conceder filhos e o
Amazonas, marido expressa sua masculinidade no niimero destes. Portanto, o respeito
Coldmbia. pela cultura se torna um ponto chave para a oferta de salde.

Fonte: Autores (2021).

No que concerne as atribui¢cBes do profissional de enfermagem, é primordial ter conhecimento quanto ao processo
salide-doenca, pois, para 0 MS (2001) é considerado que a assisténcia prestada no meio das tribos indigenas tem impacto
grandioso perante a qualidade de salde e vida destas comunidades, assim como corrobora a ideia de capacitar um profissional
que sustente um perfil que atenda as demandas e necessidades da comunidade onde atuam (Saviani, 2000), observando a
realidade exposta cultural e étnica da sociedade nativa e transformando a formacéo transcultural dos enfermeiros. (Silva 2014) e
(Lima 2005), concordam ao afirmar que a capacitacdo do profissional deve estar pautada a partir do modelo assistencial dentro
da atuagdo da atencéo bésica, onde busca alcancar uma competéncia profissional para compreender as dimensdes que compdem
seu exercicio de forma conjunta ou individual, capaz de conhecer e interpretar o processo de adoecimento e tratamento nos
ambientes onde atuam.

Diante das politicas de satde indigena descritas pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as
condicBes de assisténcia a saude dos povos indigenas e decreta no Art. 1°: “a atuagdo a saude indigena é dever da Unido e sera
prestada de acordo com a Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universalidade, a
integralidade e a equanimidade dos servicos de saude”. Mesmo que seja recomendado a toda a populacdo indigena a atencdo
basica a salde had as suas singularidades frente ao atendimento, ligados por exemplo as barreiras geograficas ou acesso;
entretanto, observam-se as dificuldades no acesso para promover a equidade, integralidade no sistema de saldde indigena,
observando também a falta de profissionais capacitados, alta rotatividade destes, assim como despreparo frente ao cuidado
individual e familiar do cliente (Malouin et al., 2009).

A promog&o a saude ganhou forga nos anos de 1990 no Brasil, quando houve uma influéncia no pensamento sanitario
(Brasil, 2001). Mas, ainda nos dias atuais, a saude requer um conjunto de atividades para promover salde, capaz de melhorar as
condicBes de bem-estar e acessos favoraveis a salde (Czeresnia & Freitas, 2009). Estudos apontam um cenério encontrado que
emerge a importancia de um olhar humanizado, constituidos com exemplos de valores & equidade, a seguridade social, para ter
um comprometimento no sistema de salde indigena, visto que o que encontramos diante do contexto atual € a pouca
resolutividade de exercicios voltados para a sadde, assim como acdes que aproximem a comunidade e a unidade basica de saude,
além de estratégias para informar a sociedade no que disser respeito ao acesso as informagdes (Oliveira et al., 2012).

Mesmo com a garantia de acesso integral a salde, segundo o PNASPI, onde integra a diversidade social, histérica,
politica, cultural e o reconhecimento do povo, ainda h4 empecilhos frente ao acesso de salde (Brasil, 2002, (Cardoso 2015),
(Coimbra, 2001), (Tavares, 2010). Conforme Brasil (2007), as barreiras de acesso podem ser identificadas nos segmentos sociais
organizacional, que sdo aqueles com caracteristicas que impedem os esfor¢os dos individuos em receber os cuidados como, por
exemplo, a questdo do horario de funcionamento de atendimento e o meio de geografico, apresentados por exemplo na distancia
entre residéncia e centro de salde e a falta de transportes ofertados para irem ao local de atendimento.

Diante do cenario encontrado com a falta de preparo por meio dos profissionais de saide no Brasil, 0 SUS vem
buscando conceder uma “cobertura” na satide indigena, de forma universal, igualitaria e atendendo a diversidade que deve-se ter
ao assistir esta populacdo, levando em consideracdo a apresentacdo da cultura e a lingua nativa, conforme atribuicdes
apresentadas por meio da Politica Nacional de Assisténcia a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI) que busca proporcionar acoes
que evitem agravos a salde desta sociedade (Brasil, 2007).

De acordo com o MS (2011), as praticas de cuidados devem considerar a diversidade, compreendendo seus diferentes
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significados e sentidos. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica a Salde, devem ser consideradas ao prestar o
cuidado, as condicdes culturais, econdmicas, politicas, para tornar o atendimento a salde mais eficaz. Os profissionais devem
entender a competéncia técnica, assim como a valorizacdo de culturas, suas crengas e seus costumes, para assim obter a
possibilidade de exercer um melhor exercicio de cuidado, tornando capaz de exercer uma funcdo mais adequada, possibilitando
gue nao haja enfraquecimento do cuidado em salde, nem a integralidade do cuidado, nem o distanciamento entre equipe e
usudrio, (Lima, et al., 2016).

Dito por Oliveira e Leite (2011) e Torres e Silva (2011) desde as antigas civilizagGes, as praticas populares em salde
fazem parte da historia da humanidade. Entretanto, os conhecimentos voltados a salde indigena ndo se baseiam em mero
achismo, mas em tradicbes de curas e rituais religiosos. Portanto, evidenciam a necessidade de obter-se conhecimento e
conjuncdo entre o conhecimento ocidental e o conhecimento indigena, buscando a preservacdo e valorizagdo da cultura e o
aperfeicoamento da equipe de salde indigena.

O aspecto religioso era a proposta inicial para a educacéo nas comunidades indigenas anteriormente. Com o passar dos
anos, houve um objetivo de incorporar no cotidiano dessas tribos a educagdo que 0s aproximava ao costume ndo indigena
(Bergamaschi, et al., 2018). Quando estes comegaram a adentrar nos espagos académicos, encontraram-se dificuldades das
universidades em dialogar com esses respectivos povos (Urquiza, 2014). Atualmente, nos modelos curriculares das maiorias das
Instituicdes de Ensino Superior (IES), minimiza a possibilidade do abrangente ensino tradicional e possibilita uma construgédo
em adquirir conhecimentos voltados para esses povos, trazendo uma perspectiva de assisténcias futuras diferenciadas nos
servigos de salde, buscando tornar-se capaz de criar um vinculo e respeito para as culturas, ensino étnico-indigena, assim como
tentar fazer com que os indigenas que adentram em ensino superior sejam capazes de contribuir com a sua comunidade de
origem (Urquiza, 2014, Hoefel, et al., 2015).

De acordo com pesquisas, muitas comunidades indigenas sofrem com as desigualdades sociais, tornando-se um fator
para a predominancia de taxas de mortalidade e menor acesso aos servi¢os de salde (Vargas, et al., 2016); (Anderson, et al.,
2016); (Diaz, et al., 2015); (Teran et al., 2016). Disposto por (Jauregui et al., 2011), os fatores culturais tém grande influéncia e
nos mostram esses resultados de salde através de estudos apresentados por meio das adversidades de satide como problemas
gastrintestinais, doengas infecciosas, entre outros (Bradford, et al., 2016; Lafontaine, 2018). Embora a assisténcia tradicional
tenha se tornado parte do cotidiano da populagéo indigena, os curandeiros tendem a usar suas técnicas e suas crendices por meio
de curas espirituais, terapias por meio de plantas medicinais, entre outros costumes (Brierley,et al., 2014).

O direito a salde dos povos indigenas relacionados a equipe-cliente, assim como a quantidade e qualidade de
capacitacdo profissional, disponibilidade de acesso a tecnologia e modelo de salde aplicados pelos profissionais de saude
explicam o porqué da divergéncia entre as equipes e a populacdo indigena ndo ser harmoniosa, como por exemplo, acessar 0
servico tardiamente (Torres, 2001). Segundo (Campos, 2003), a conscientizagdo e aprendizagem por parte do profissional de
enfermagem é crucial para compreender a visdo dos indigenas, visto que seus ensinamentos norteiam a vida, a salde, a morte, as
doencas, as curas, as crendices.

O modelo diversificado de atengdo com a implementagdo dos DSEI’s teve grande auxilio com a contribuicdo dos AlS.
No processo dos servicos prestados a salde, incluem estratégias de capacitagdo de agentes comunitérios. Os AIS tém uma
conexao tanto da cultura indigena quanto das dos profissionais da atencdo basica, portanto, entende-se que o cargo de agente de
salide traz consigo a ideia de ter um olhar interno a comunidade, sobre os problemas de salde como das intervencGes
socioculturais e o processo saude-doenca (Dias, 2005; (Erthal, 2003); (Langdon, 2014); (Diehl, 2012); (Dias, 2015); (Pontes, AL
et al., 2012) (Stauffer, & Garnelo, 2012)
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4. Concluséo

No desencadeamento do trabalho da enfermagem, encontram-se diversos desafios quanto ao contexto de prestacdo na
assisténcia indigena. Todavia, nos faz ressaltar a necessidade de uma averiguacdo no modelo da assisténcia ofertada as
populacGes indigenas, havendo também capacitacBes a toda a equipe para um cuidado direcionado de forma direta ao cliente,
fazendo com que se torne capaz de a equipe passar a ter uma visdo ndo sé geral, mas como um todo, onde seja possivel
reconhecer e entender as diversidades expostas no momento do atendimento ao usuario indigena.

Para uma melhor compreensdo quanto a assisténcia ao indigena, recomenda-se pesquisas voltadas ao usuario da
comunidade, bem como pesquisas direcionadas ao profissional que atua no contexto indigena, além de pesquisas no ambito da
atencéo bésica de forma geral, afim de adquirir conhecimento e informagdes sobre a temética e atentar-se a busca de uma melhor
assisténcia voltada a este publico para obter por partes dos governantes uma visdo mais ampla sobre a realidade local dos
profissionais de enfermagem.

Conclui-se uma importancia quanto a melhoria nas implementagdes das politicas de forma compreensiva pelos gestores
das trés esferas (federal, estadual e municipal), principalmente as municipais ao implementar estas politicas no decorrer da

assisténcia a comunidade local, ocasionando assim uma melhor qualidade na prestacdo de servigos ao cuidado a saude indigena.
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