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RESUMO

O seguinte trabalho tem como objetivo geral analisar os desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem na atencdo a saude dos povos indigenas do
Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajés e possui como objetivos especificos:
verificar a capacitacdo dos enfermeiros para atender as necessidades de saude dos
povos indigenas; analisar os obstaculos do modelo de atencao proposto para a saude
indigena e as atribuicbes do profissional de enfermagem além de identificar o papel
da interculturalidade no ambito da assisténcia da saude indigena. Trata-se de um
estudo de abordagem quanti-qualitativa, carater descritivo-exploratério e do tipo
pesquisa de campo que teve como instrumento para coleta de dados a entrevista
semiestruturada com aplicacdo de questionario no periodo de setembro a novembro
de 2019, voltados a dez enfermeiros pertencentes ao DSEI Rio Tapajos. O material
obtido foi submetido a técnica de analise de conteddo que possibilitou a estruturacao
em seis eixos teméticos: perfil dos entrevistados; motivos que levaram o enfermeiro a
trabalhar no DSEI Rio Tapajés; dificuldades encontradas pelos enfermeiros na saude
indigena; capacitacfes para atuar em saude indigena; atribuicdes do enfermeiro na
saude indigena e a interculturalidade na assisténcia de salde aos povos indigenas.
Os resultados apontaram a prevaléncia de individuos do sexo feminino e com a faixa
etaria de 31 a 35 anos (60%). Em relacdo ao tempo de trabalho, constatou-se que
60% dos entrevistados trabalham entre 6 a 10 anos no DSEI Rio Tapajés. Além disso,
ficou evidente que dentre as dificuldades da saude indigena, a localizacdo das aldeias
e a barreira linguistica séo fatores de preocupacgéo para os enfermeiros, assim como
a alta rotatividade de profissionais e a falta de capacitacdes durante a formacao
académica para atuacdo em contexto intercultural. Constatou-se que diante de todos
os desafios, a enfermagem é um componente chave na prestacdo de cuidados
direcionados as populacfes indigenas. Assim, espera-se que os resultados deste
estudo fomentem estratégias que possibilitem o preparo e qualificacdo desses
profissionais, assim como a elaboracéo de um perfil de atuacéo dos enfermeiros com
a finalidade de propiciar qualidade de assisténcia a saude dos povos indigenas.

Palavras-chave: Saude Indigena; Enfermagem; Atencéo Integral.



ABSTRACT

The following work aims to analyze the challenges faced by nursing professionals in
the health care of indigenous peoples of the Rio Tapajés Indigenous Special Sanitary
District and has as its specific objectives: to verify the qualification of nurses to meet
the health needs of indigenous peoples; to analyze the obstacles of the proposed
model of care for indigenous health and the attributions of the nursing professional and
to identify the role of interculturality in the context of indigenous health care. This is a
study of quantitative and qualitative approach, descriptive and exploratory nature and
field research that had as a tool for data collection the semi-structured interview with
the application of a questionnaire from September to November 2019, aimed at ten
nurses from the DSEI Rio Tapajos. The obtained material was submitted to the content
analysis technique that allowed the structuring in six thematic axes: profile of the
interviewees; reasons that led the nurse to work at DSEI Rio Tapajoés; difficulties
encountered by nurses in indigenous health; training to work in indigenous health;
nurse's duties in indigenous health and interculturality in health care to indigenous
peoples. The results showed the prevalence of females and those aged 31 to 35 years
(60%). Regarding working time, it was found that 60% of respondents work between 6
to 10 years at DSEI Rio Tapajos. In addition, it was evident that among the difficulties
of indigenous health, the location of villages and the language barrier are factors of
concern for nurses, as well as the high turnover of professionals and the lack of training
during academic training to work in an intercultural context. . Faced with all the
challenges, nursing is a key component in providing targeted care to indigenous
populations. Thus, it is expected that the results of this study foster strategies that
enable the preparation and qualification of these professionals, as well as the
elaboration of an action profile of nurses with the purpose of providing quality health
care to indigenous peoples.

Keywords: Indigenous Health; Nursing; Integral Attention.
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1 INTRODUCAO

A populacao indigena € de aproximadamente 817,9 mil individuos, presentes
em 24 unidades federativas e no Distrito Federal, o que representa 0,4% de toda a
populacdo brasileira (IBGE, 2012). S&o povos caracterizados pela diversidade
cultural, crescimento demogréfico significativo e pela luta constante por seus direitos
(GARNELO; PONTES, 2012).

Desde a chegada dos colonizadores até os dias atuais, os indios séo tidos
como obstaculos ao crescimento econdmico brasileiro. Considerados vitimas da
violéncia dos portugueses, eles tinham como alternativas fugir, morrer por rebeldia ou
submeter-se aos colonizadores (ALMEIDA, 2017).

Atualmente, a salude dos povos indigenas é representada por diversos
aspectos historico-sociais, econdémicos e demogréaficos, responsaveis por
desempenharem forte influéncia sobre a caracterizacdo epidemiolégica da saude
indigena. Exemplo disso, é a introducdo de doencgas desconhecidas, que causaram
grandes epidemias e dizimaram diversas comunidades indigenas, assim como a
apropriacdo indevida de suas terras, que dificultam a subsisténcia alimentar e a
sobrevivéncia (COIMBRA JR; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi
criada com o objetivo de integrar as diretrizes do SUS a saude indigena, porém, o
modelo de atencdo proposto tem como principio a atencdo diferenciada, no qual a
assisténcia a saude é realizada tendo em vista o respeito as diferencas socioculturais
(FUNASA,2002).

Para Palheta (2015), a politica indigenista brasileira é permeada por
significativos desafios aos trabalhadores da saude, ja que as acdes e servicos de
saude ofertados devem se adequar a realidade indigena. Os desafios, segundo
Martins (2017), sé&o representados por cargas excessivas de trabalho, condi¢des
inadequadas de infraestrutura, dificuldade de comunicacdao e realizacao de atividades
gue nédo sao de competéncia do profissional de enfermagem.

De acordo com o CIMI (2017), em 2016, foram registrados 42 casos de
desassisténcia na area da saude indigena, os quais se destacam os estados do Acre,
Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Para. Entre os problemas
relatados pelos enfermeiros estédo a falta de vacina, estrutura dos edificios, equipes

incompletas, falta de saneamento nas aldeias e de medicamentos. Diante disso,
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temos como questdo norteadora: quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
para atender as necessidades de saude dos povos indigenas do DSEI Rio Tapajos?

Apesar de ter ganhado reconhecimento nos campos politico, socioeconémico
e de praticas de cuidado, a saude indigena ainda é um tema desconhecido para
grande parte dos profissionais de salude. Segundo Fernandes (2010), os estudos que
sao realizados acerca da saude indigena, levam em consideracéo o ponto de vista do
indigena, em contrapartida, sdo poucos os estudos que falam sobre o0 assunto a partir
da otica do enfermeiro ou de qualquer outro profissional de saude.

Um enfermeiro com conhecimentos na area de saude indigena, tera mais
chances de conseguir prestigio e sucesso no desempenho de suas atividades laborais
junto a esta populagcdo. Assim, justifica-se a elaboracdo deste estudo devido a
escassez de pesquisas sobre a temética, além da relevancia para o DSEI RT e para
os enfermeiros, uma vez que as conclusdes deste poderdo servir de base no que
concerne ao planejamento e execucdo de medidas que visam a diminui¢do de agravos

de saude e mortalidade indigena.

O seguinte trabalho tem como objetivo geral analisar os desafios enfrentados
pelos enfermeiros na atencdo integral a saude dos povos indigenas do DSEI Rio
Tapajés e possui como objetivos especificos: verificar a capacitacao dos enfermeiros
para atender as necessidades de saude dos povos indigenas, analisar os obstaculos
do modelo de atencdo proposto para a saude indigena e as atribuic6es do profissional
de enfermagem e identificar o papel da interculturalidade no ambito da assisténcia a
saude indigena.

De acordo com a metodologia trata-se de um estudo de abordagem quanti-
qualitativa, carater descritivo-exploratorio e do tipo pesquisa de campo que teve como
instrumento para coleta de dados a entrevista com aplicacdo de questionario aos
enfermeiros pertencentes ao DSEI Rio Tapajos.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro denominado de
introducé@o. O segundo capitulo é referente a fundamentacéo tedrica em que seréo
abordadas tematicas como: conceitos e definicbes; o historico das politicas de
atencdo a saude dos povos indigenas; atencdo diferenciada; caracterizacdo
epidemioldgica dos povos indigenas; secretaria especial de saude indigena; distrito

sanitario especial indigena e o enfermeiro na saude indigena.
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O terceiro refere-se a metodologia aplicada ao trabalho, o quarto consiste nos
resultados e discusséo dos dados da pesquisa subdivididos em topicos de acordo com

os dados coletados e o quinto € a concluséo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1CONCEITOS E DEFINICOES

O Estatuto do indio (Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973) define indigena
como “todo individuo de origem e ascendéncia pré-colombiana que se identifica e &
identificado como pertencente a um grupo étnico cujas caracteristicas culturais o
distinguem da sociedade nacional”. Este, designa ainda comunidade indigena como
“‘um conjunto de familias ou comunidades indias, quer vivendo em estado de completo
isolamento em relacdo aos outros setores da comunh&o nacional, quer em contatos
intermitentes ou permanentes, sem contudo, estarem neles integrados” (BRASIL,
1973).

Sendo assim, no pais, para que seja considerado indigena é necessario se
autodeclarar como tal, e ser reconhecido pela comunidade indigena. Porém, existem
outras formas de classificacdo usadas pelas instituicbes que trabalham na area
indigena que incluem a residéncia em areas rurais, aldeias e terras indigenas e a fala
da lingua materna, que como consequéncia, gera uma série de informacbes
conflitantes (SANTOS et. al., 2012).

A legislacdo indigenista é atualmente a lei que dispde sobre a situacdo dos
povos indigenas no Brasil. No entanto, esta se encontra defasada em relacéo a varios
aspectos como a politica integracionista e assimilacionista que propéem a extincao
das especificidades culturais e a inclusdo dessa minoria na sociedade (BELFORT,
2006). Como decorréncia, causa danos irrevogaveis a autonomia indigena, além de
promover a desvalorizacao de suas crencas e costumes e a falsa percepcao de uma
suposta inferioridade cultural. (CASTRO, 2016).

2.2 HISTORICO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS NO BRASIL

2.2.1 Periodo Colonial até a Constituicdo de 1988

Desde a chegada dos portugueses as terras brasileiras, os povos indigenas

sofreram as mais diversas formas de dizimacdo (ALMEIDA, 2017). Um numero
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expressivo de indios foi exterminado devido, principalmente, a escravidao, as torturas,
as guerras, e aos agravos de saude (CIMI, 2013). De acordo com Luciano (2006), o
contato com a civilizagdo tornou-se responsavel por mudancas significativas na
maneira de viver e de se relacionar, repercutindo diretamente no estilo de vida do

indigena que foi induzido a agir de acordo com o estilo de vida dos colonizadores.

Diante desse cenario, foram criadas politicas a fim de minimizar as situacfes
enfrentadas pelas comunidades indigenas. No entanto, as politicas implementadas
apresentavam carater integrador ou etnocida (CIMI, 2013). Elas partiam da ideia que
os indigenas assumiriam as caracteristicas dos ndo-indigenas e seriam integrados a
sociedade (GARNELO; PONTES, 2012).

O Servico de Protecdo ao indio (SPI), criado em 1910, que ap6s um elevado
namero de mortes de indigenas decorrente da expansao econdémica brasileira, visava
a protecdo dos povos indigenas e de suas terras. No entanto, o SPI baseava-se
apenas em acdes emergenciais ou de carater pacificador (GARNELO; PONTES,
2012).

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
qgue diferente do SPI, foi considerado um dos marcos na saude dos indios e tinha
como finalidade fornecer o diagnostico, prevencdo e tratamento de doencas

endémicas de indigenas e de moradores da zona rural (QUADROS, 2016).

A Fundacio Nacional do indio (FUNAI), fundada no ano de 1967, apds a
desarticulacdo do SPI, criou as Equipes Volantes de Saude (EVS). Essas equipes
eram conhecidas por realizar um modelo de assisténcia voltado as acfes
emergenciais e curativas, porém, tornou-se comum a pratica de cuidado por
funcionarios sem nenhuma capacitacdo, em grande parte, devido a situacdo de
isolamento (FUNASA, 2002).

A gestdo do SPI e da FUNAI foi marcada pela violéncia institucionalizada aos
povos indigenas, ou seja, a morte de criangas indigenas por desnutricdo e de pessoas
indigenas por falta de vacinagao e entre outros agravos, nao poderia ser atribuida a

individuos, dificultando a responsabilizacdo pelos danos causados (BELFORT, 2006).

A | Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 1986, foi de extrema
importancia para a situacdo da saude indigena no Brasil. Nela, foram debatidos a

criacdo de uma agéncia vinculada ao Ministério da Saude, além da participacédo da
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populacao indigena na tomada de decisGes, do respeito e 0 reconhecimento da
medicina tradicional dos povos indigenas e da formacdo de indigenas como
profissionais de saude, em todos o0s niveis de assisténcia (BRASIL, 2016b).

A Conferéncia, que contou com a participacdo de indigenas e apoiadores da
causa, foi realizada concomitantemente a VIl Conferéncia Nacional de Saude, nos
quais foram constituidos os principios e diretrizes referentes ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (CIMI, 2013).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 possibilitou diversos avancos no tocante
a questao indigena no pais, ao incorporar no documento um capitulo exclusivo a
protecdo dos direitos indigenas e assim reconhecer direitos permanentes e coletivos
a esses povos, sendo a primeira lei a garantir o direito a diferenca (ARAUJO et. al.,
2006). E com isso, no inicio da década de 90, ocorreram inUmeras manifestacées com
a finalidade de reivindicar a criagcdo de um subsistema especifico e diferenciado que
garantisse a participacdo desses povos nos processos de planejamento, execucao e
avaliacdo da politica publica. (MARTINS, 2013).

2.2.2 Décadade 90

O Decreto Presidencial n°® 23, realizado em 1991, estabeleceu que a
responsabilidade pela coordenacédo da saude indigena ficaria a cargo do Ministério da
Saude (MS) organizado através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs),
sendo assim, foi criada a Coordenacdo de Satde do indio (COSAI), que tinha por
objetivo implementar um novo modelo de atengcdo que levasse em conta as

especificidades dessa populacdo ( FUNASA, 2002).

O Distrito Sanitario Yanomami foi o primeiro DSEI criado, devido a pressao
sofrida pelo governo para resolver a questédo dos indios Yanomami em detrimento da
invasao de garimpeiros em suas terras no estado de Roraima. O distrito representou
um marco na gestdo da saude indigena, pois contou com financiamento proprio e

profissionais capacitados (CIMI, 2013).

Através da Resolucdo CNS n°. 011 de 1991, foi criada pelo Conselho Nacional
de Satde (CNS), a Comisséo Intersetorial de Satde do indio (CISI) que tinha como

propésito a promocdao da saude indigena através de uma acgao conjunta entre o Estado
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e a sociedade (SANTOS et. al., 2012). Tal acdo possibilitou a melhoria da qualidade
de vida das populacdes indigenas através da producdo de pesquisas que se
transformaram em propostas e recomendagdes ao plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (CIMI, 2013).

Em 1993, os Ncleos Interinstitucionais de Satde do indio (NISI) foram gerados
com o proposito de estabelecer a interinstitucionalidade entre os estados brasileiros.
No mesmo ano, realizou-se a 22 Conferéncia Nacional de Satde do indio, precedida
por varias conferéncias de caréater local, estadual e regional. Foi através desta
conferéncia que foi apresentado o Subsistema Diferenciado de Saude do indio,
baseado nas figuras dos DSEIs, Conselhos Distritais, NISI e CISI (VERANI, 1999).

2.2.3 A Lei Arouca e a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas

No ano de 1997, foi solicitada a interven¢cdo do Ministério Publico Federal em
virtude da recusa do Estado no tocante a implantacéo de politicas publicas eficazes
para saude indigena. Com a realizacdo da audiéncia em novembro do mesmo ano,
foi decretado que o Ministério da Saude estaria responsavel pelo atendimento a saude
da sociedade indigena (CIMI, 2013).

A Lei Arouca (n°9.836/99), de autoria do deputado federal Sérgio Arouca, foi
considerada um marco na saude dos povos indigenas. Aprovada em 1999, foi
responsavel pela criacdo do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASI-SUS) e
pela implantacdo dos DSEI. Além disso, definiu a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), orgao executivo do Ministério da Saude, como responsavel pelas acdes
de atencao a saude do indio (FUNASA, 2009).

Com a instituicdo do SASI-SUS, o enfermeiro passa a estar mais presente nas
areas indigenas integrando as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).
Essa mudanca no modelo assistencial possibilita a insercdo do profissional de
enfermagem na atencdo integral e difere do antigo modelo que se baseava na
assisténcia emergencial (MARTINS, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),

elaborada em 1999, aprovada pelo CNS em 2000 e oficializada em 2002, tinha por
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objetivo integrar as diretrizes e principios do SUS no ambito da saude indigena, de
modo a assegurar um modelo de atencdo que abrangesse as diferencas sociais,

culturais e de praticas de cuidado desses povos (CIMI, 2013).

A politica se baseava em algumas diretrizes organizacionais como a
implantacdo dos DSEI e polos-base na atencéo basica, capacitacdo de profissionais
a nivel intercultural, uso da medicina tradicional, acfes especificas para casos

especiais, uso adequado de medicamentos e controle social (FUNASA, 2002).

Ao longo do periodo da implantacao dos DSEIs, o modelo de gestédo organizado
pela FUNASA era caracterizado pela terceirizacdo, ou seja, o Estado passa a
responsabilidade de gerenciar a saude indigena para outras entidades (CARDOSO,
2014). Tal prética dificultou a participacao indigena na tomada de decisdes, assim
como a importancia das Conferéncias e dos proprios Distritos Sanitérios, que se
tornaram uma espécie de referéncia geografica para a FUNASA (CIMI, 2013).

No ano de 2001, a 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi promovida
com o intuito de analisar a implantacdo dos DSEI e as praticas de alimentagcédo e
subsisténcia dos indigenas. A 42 Conferéncia, realizada em 2006, exigia a autonomia
dos Distritos Sanitarios relacionado a questdo politica, financeira e administrativa.
Além disso, defendia o DSEI como figura importante na promocao e protecdo da
saude (SANTOS et. al., 2012).

2.2.4 Mobilizacéo indigena por melhorias no modelo de atencgéo

Em agosto de 2008, foi efetuada uma auditoria sobre a FUNASA pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU), logo apods as manifestacdes de insatisfacéo dos indigenas
contra a gestado desta relativa a saude indigena. No mesmo periodo, a Justica do
Trabalho determinou a terceirizagdo como prética ilegal e que o governo federal se

tornasse o responsavel pela gestdo da saude indigena (CIMI, 2013).

Depois de dois anos, em 2010, foi publicado o decreto n° 7.336/MS que definia
a recém-criada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) como responsavel
pela gestédo do subsistema de saude indigena, que antes era realizada pela FUNASA.
Essa decisédo foi tomada devido as denuncias de corrupcdo e mé gestdo (GARNELO;
PONTES, 2012).



23

Segundo o CIMI (2013) o modelo de gestdo vigente passou a ser organizado
por uma Secretaria Especial, ligada ao Ministério da Saude e de carater executivo,
que deveria atuar de forma descentralizada por intermédio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs).

Dentre as dificuldades enfrentadas pela SESAI destacam-se: a administracao
do subsistema em associacdo com 0s outros niveis de complexidade do SUS,
fornecimento de informac6es seguras referentes aos povos indigenas e a capacitacdo

de profissionais de satde no contexto de saude indigena (SANTOS et. al., 2012).

2.2.5 A Saude indigena na atualidade

A populacéo indigena brasileira € de aproximadamente 817,9 mil divididos em
305 etnias e falantes de 274 linguas. O Norte é a regido que possui o0 maior coeficiente
de indigenas residentes nas terras indigenas com 342 mil habitantes, correspondendo
a 48,7% de toda populacao indigena do Brasil (IBGE, 2012). Diferenciados em cultura,
religido, crencas e costumes, esses povos possuem particularidades que devem ser
respeitadas e atendidas.

Os povos indigenas que durante muito tempo foram obrigados a esconder sua
identidade étnica, suas crencas e costumes, hoje estéo realizando um fenémeno que
€ designado de “etnogénese” ou “reetinizagdo”. Esse fenbmeno consiste no
reconhecimento da sua cultura e das praticas indigenas, possuindo maior destaque
na regido Nordeste e no Para, estado pertencente a regido Norte (LUCIANO, 2006).

Segundo o CIMI (2013), um numero consideravel de comunidades indigenas
enfrenta condicbes inadequadas de sobrevivéncia, que se da principalmente, pela
auséncia de saneamento basico, assisténcia médica e de acbes preventivas, que
poderiam impedir as mortes de criangas por doengas como viroses ou relacionadas a
verminoses e parasitoses.

Os profissionais de saude também enfrentam empecilhos nos processos de
trabalho em saude indigena, pois a infraestrutura, de modo geral, € marcada pela falta
de equipamentos e materiais e nas aldeias, de espaco apropriado para a execucgéo
de procedimentos (MARTINS, 2017). Para que a assisténcia a saude dos indigenas
seja realizada de forma satisfatoria, € indispensavel a organizacdo da comunidade,

indigena e nao-indigena, além da reestruturacdo dos servicos de atencdo e a
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qualificacédo dos trabalhadores da area de saude. (CHAVES; CARDOSO; ALMEIDA,
2006).

2.3 ATENCAO DIFERENCIADA

A populacao indigena é conhecida por uma vasta diversidade sociocultural ao
passo que possuem caracteristicas Unicas e singulares de organizacéo politica, social
e econbmica. Além disso, sdo povos que contribuem de maneira significativa ao
patrimdnio mundial através da arte, musica, medicina e tecnologias (LUCIANO, 2006).

O atual cenario politico-cultural é caracterizado pelas lutas das minorias por
reconhecimento social, combate a discriminacado, igualdade e a coexisténcia entre
povos de origens culturais e étnicas diferentes (NEVES, 2005).

Ao lidar com pessoas doentes, com o intuito de identificar solucdes para o
sofrimento fisico, os prestadores de assisténcia a saude podem encontrar dificuldades
ao fato de que a esséncia do individuo esta4 além do corpo biol6gico (RAYNAUT,
2002). Na saude indigena, esses profissionais deparam-se constantemente com outra
realidade, ao conviverem com outras culturas que possuem compreensodes diferentes
de corpo, pessoa, adoecimento e tratamento e que se configuram em diferentes
sistemas de cura (BRASIL, 2016c).

A Lei Arouca (Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999) estabelece no seu

artigo 19-F, capitulo V, que:

Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacédo de
terras, educacédo sanitaria e integracao institucional (BRASIL, 1999, art. 19-
F, cap. V).
Assim, a atencdo diferenciada é caracterizada como o direito dos povos
indigenas, tanto na atencédo a saude, quanto na cultura, crencas e costumes e tais

direitos devem ser reconhecidos e respeitados (BRASIL, 2016b).

2.3.1 Medicina Tradicional

As préticas de cuidado de uma determinada comunidade séo reflexos do

conhecimento adquirido dentro do seio familiar e que pode ser compartilhado entre
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geracdes distintas. Essas praticas, ttm como objetivo proporcionar de maneira
satisfatoria, qualidade de vida aos usuarios ao passo que fazem parte do cotidiano
destes (LIMA, et. al., 2016)

A qualidade de vida da comunidade indigena esta profundamente interligada
ao ambiente que os rodeia. Sendo assim, € indispensavel que esses povos tenham
seus direitos garantidos, suas terras demarcadas, autonomia na tomada de decistes
e respeito a medicina tradicional (CIMI, 2013).

A Organiza¢ado Mundial da Saude (p.15, 2013) define medicina tradicional como
“a soma de conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e
experiéncias de diferentes culturas, explicaveis ou ndo, usados para manter a saude
e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais”.

A medicina tradicional foi durante muito tempo marginalizada. Sua pratica era
considerada inferior, incoerente e ineficaz, prépria de sociedades menos
desenvolvidas e que com o advento da medicina ocidental seria facilmente esquecida
(BUCHILLET,1991).

Pratica que perdura a milhares de anos na cultura indigena, a medicina
tradicional tem como finalidade estabelecer o equilibrio entre o individuo e o universo.
Ela é organizada através do uso de plantas medicinais, cerimbnias de cura e outras,
sob a supervisdo de pajés, curadores e parteiras. Diferente do modelo biomédico, a
medicina tradicional € parte importante da identidade do indigena e deve estar inserida
em qualquer modelo de assisténcia prestado (CIMI, 2013).

Atualmente, vérias acdes surgem no pais e tém como propésito a valorizacéo
das terapéuticas tradicionais utilizadas pelos povos indigenas. No entanto, na pratica
0 que se sucede é a reorganizacao dos saberes tradicionais para se encaixarem nas
politicas publicas (FERREIRA, 2013).

2.3.2 O uso de medicamentos

Os medicamentos industrializados sao considerados um dos grandes avancgos
da sociedade, usados e procurados em grande escala pela populagdo mundial
(DIEHL; GRASSI, 2010). No entanto, configuram-se como um dos principais gastos
referentes a saude, constituindo um grande problema econémico e por isso o estudo
da sua utilizacdo de forma racional estd em constante debate (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006).
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Nas comunidades indigenas, o uso de medicamentos industrializados tornou-
se amplamente difundido, sendo utilizado como primeira escolha para o tratamento
de doencas, inclusive as de origem indigena. Em tese, isso se deve a facilidade do
tratamento quando equiparado ao tratamento tradicional (GARNELO, WRIGHT,
2001).

A assisténcia farmacéutica aos indigenas, conforme a PNASPI, deve ser
realizada de maneira que as “necessidades e a realidade epidemiolégica” de cada
DSEI sejam levadas em consideracdo (FUNASA, 2002). Porém, como evidéncia Diehl
e Grassi (2010), a atencdo a saude dessa minoria € organizada através do uso
exacerbado de medicamentos, ndo obedecendo aos protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude.

As estratégias criadas a fim de implementar a Politica de Medicamentos para a
Saude Indigena estéo relacionadas as a¢des voltadas para o uso racional e acesso
aos medicamentos. No entanto, ainda existem alguns desafios como a identificacdo
do modelo de assisténcia farmacéutica que mais se ajuste a realidade indigena
(SANTOS, 2007).

2.4 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS POVOS INDIGENAS

Historicamente, o indigena encontra-se vulneravel a varios agravos de saude
tais como: tuberculose, maléria, infeccdes respiratérias, desnutricdo, parasitoses e
infeccbes sexualmente transmissiveis (SILVA; GONCALVES; NETO, 2003).

Um dos grandes problemas para a caracterizacdo do perfil epidemiologico dos
povos indigenas é a auséncia de informagdes, atribuida usualmente a escassez de
estudos, censos e levantamentos, além da insuficiéncia dos sistemas de informacgdes
sobre os indices de morbimortalidade (COIMBRA JR; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

Porém, mesmo diante da caréncia de dados, os obtidos evidenciam que nos
altimos anos, o perfil epidemiologico dos povos indigenas vem enfrentando grandes
mudancas relacionadas, em grande parte, ao contato com a sociedade. Dessa forma,
a incidéncia de doencas crbnicas como hipertensdo e diabetes tornam-se cada vez
mais comuns, assim como o alcoolismo e a depressdo (BASTA; ORELLANA;
ARANTES, 2012).

Os determinantes de saude dos indigenas demonstram a vulnerabilidade as

diversas enfermidades, todavia, embora haja um crescimento no niumero de doencas,
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os indigenas estdo a procura dos servicos de saude em busca de tratamento e
consequentemente qualidade de vida (FRONTELMO, 2016).

2.4.1 InfeccOes respiratorias e doencgas diarreicas

As infeccOes respiratdrias e as doencas diarreicas representam uma das
principais causas de adoecimento e consequente hospitalizagédo de criangcas menores
de cinco anos nas populacdes indigenas. Esse fato é influenciado pelas condictes
precarias de saneamento e higiene (FUNASA, ABRASCO, 2009).

As infeccOes respiratorias agudas (IRA) sdo um dos motivos mais frequentes
de consulta entre criancas indigenas, ao passo que as pneumonias aparecem como
uma das principais causas de morte (FUNASA, 2004).

Souza et. al. (2018) sugere gue para que os indices de hospitalizacdo por
infeccbes respiratdrias em indigenas diminuam, € essencial que sejam realizadas
acOes que permitam melhorias do atendimento, principalmente na atencdo basica nas

aldeias, que é a porta de entrada para os usuarios do SUS.

2.4.2 Desnutricdo e parasitoses intestinais

A avaliacdo do estado nutricional infantil é essencial para a caracterizacédo do
perfil nutricional de uma comunidade, que é determinada pela prevaléncia de
desnutricdo infantil. Quando a populacdo estudada apresenta alta incidéncia de
desnutricdo infantil, indica que as condi¢cbes de sobrevivéncia das familias séo
consideravelmente menores (FUNASA; ABRASCO, 2009).

O | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas do Brasil,
realizado nos anos de 2008 a 2009 revela que as criangas com idade inferior a cinco
anos possuem elevadas taxas de desnutricdo, assim como baixa estatura para a idade
e indices alarmantes de anemia (FUNASA; ABRASCO, 2009). Em sua maioria, a
desnutricdo pode ser consequéncia da caréncia alimentar, do surgimento de doengas
infecciosas (diarreicas e respiratérias), situacdo socioecondémica e de higiene
(BRASIL, 2005).

A maioria das terras indigenas sdo marcadas pelas condicfes precarias de

saneamento. Os habitantes, profissionais de salde e outros profissionais nao dispdem
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de 4gua tratada nas aldeias, coleta de lixo ou rede de esgoto, fato preponderante para
0 surgimento de parasitoses intestinais (COIMBRA JR; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

2.4.3 Doencas parasitarias e infecciosas

As doencas infecciosas como o0 sarampo e a variola foram responsaveis pela
morte de varios indigenas e ainda constituem uma das principais causas de
morbimortalidade dessa populagcdo. A incidéncia dessas doencas, em algumas
circunstancias, pode estar associada as transformacdes do ambiente, tendo como
exemplo a criacdo de estradas e atividades garimpeiras, em que podem ocorrer
epidemias de malaria e de outras enfermidades (BRASIL, 2016c).

A malaria € uma doenca parasitaria de alta incidéncia humana, causada por
protozoarios do género Plasmodium e transmitida ao homem pelas fémeas do
mosquito Anopheles. Ela € conhecida por altas taxas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. No Brasil, a maior incidéncia ocorre na regido Amazonica, sendo
considerada uma area endémica para a doenca (BRASIL, 2009). Nas comunidades
indigenas, ela € responsavel por acometer um numero substancial de pessoas
(WENCZENOVICZ, 2018).

A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa, que tem como agente etioldgico
o Mycobacterium tuberculosis, considerada um problema de salde publica a nivel
mundial. Os indigenas séo considerados uma das populacbes que possuem maior
vulnerabilidade a essa doenca (BRASIL, 2018a). Os dados existentes informam que
as taxas de incidéncia sdo superiores em relacdo a populagdo em geral, o que em
grande medida esta relacionado a precariedade de saneamento nas areas indigenas,
contato com a sociedade nao-indigena, dificuldade de acesso aos postos de saude,
abandono do tratamento e outros (FUNASA, 2002).

2.4.4 Doencas crbnicas nado transmissiveis

A insercao de alimentos industrializados na dieta dos indigenas contribui para
0 surgimento de agravos de saude, como é o caso das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Esses alimentos sdo caracterizados por um déficit nutricional

e pela presenca de um alto teor de sodio, gorduras e acgucares (BRASIL, 2016c¢).
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Um estudo realizado com mulheres indigenas aponta que mais de 50% das
pertencentes a regido Centro-Oeste, Sul e Sudeste apresentam sobrepeso e
obesidade e 15% sdo portadoras de hipertensdo arterial. A Regido Norte possui
nameros consideravelmente menores (FUNASA; ABRASCO, 2009).

2.4.5 Alcoolismo

O Alcoolismo é conhecido como uma “doenga social” que tem ganhado espago
nas comunidades indigenas. Estudos realizados a respeito do consumo de alcool
evidenciam que o da populacgéo indigena é superior a da populacédo em geral (BASTA,;
ORELLANA; ARANTES, 2012). Com o uso excessivo de &lcool, podem surgir agravos
a saude como doencas cardiacas e hepéticas, além de influenciarem nos indicadores

de mortes relacionadas a acidentes e violéncias (BRASIL, 2016c¢).

2.5 SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), instituida pela Lei 12.314,
de 19 de agosto de 2010, € a unidade integrante da estrutura do Ministério da Saude
responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e executar todo o processo de gestao do Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena no ambito do Sistema Unico de Saude (SasiSUS) em todo o
territério nacional (BRASIL, 2015).

Entre a competéncias da SESAI, de acordo com o Decreto n° 8.901, de 10 de
novembro de 2016, estdo a promoc¢ao e apoio ao desenvolvimento de pesquisas,
planejamento e coordenacao das acdes de atencéo integral no ambito do Subsistema
de Saude Indigena, identificacdo e disseminagdo de conhecimentos relacionadas a
saude indigena e outros (BRASIL, 2016a).

Dentre os anos de 2014 a 2018, foram realizados aproximadamente 17 milhdes
de atendimentos pela SESAI. Ela conta ainda com cerca de 13 mil profissionais com
o0 intuito de fornecer a assisténcia primaria a saude e saneamento ambiental a uma
populacdo composta por 737.262 individuos pertencentes a 597 terras indigenas
(BRASIL, 2018c).
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A estrutura administrativa da SESAI é composta pelo Departamento de Atencao
a Saude Indigena (DASI), o Departamento de Saneamento de Edificacfes de Saude
Indigena (DSESI), o Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI) e 34
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) (BRASIL, 2017).

2.5.1 Departamento de Atencéo a Saude Indigena (DASI)

Entre outras atribui¢cdes, o Departamento de Atengéo a Saude Indigena (DASI),
tem a incumbéncia de realizar acbes de planejamento, coordenacdo, supervisao,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de atencéo integral a saude dos indigenas.
Tem papel importante na orientacdo e incentivo para a implantacdo de programas
voltados para a saude indigena, em conformidade com as diretrizes do SUS. Além de
planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as atividades de educacdo em
saude e elaborar normas e diretrizes para operacionalizacdo de acbes de atencdo a
saude nos DSEI. O DASI tem ainda a fungdo de assistir as equipes dos DSEI para o
desenvolvimento de a¢fes de atencdo a saude, assim como apoiar a cria¢cao dos Planos
Distritais de Saude Indigena e gerenciar o SIASI, com o objetivo de analisar as

informacdes referentes a atengéo a saude indigena (BRASIL, 2016a).

2.5.2 Departamento de Saneamento de Edificacdes de Saude Indigena (DSESI)

E uma das unidades administrativas da SESAI que tem como responsabilidade
executar atividades referentes ao saneamento ambiental e edificacbes de saude
indigena. Entre outras competéncias, o DSESI é responsavel por acompanhar,
monitorar, avaliar e incentivar os DSEI nas atividades de manejo dos residuos sélidos
e de servigos de saude das aldeias indigenas. Assim como incentivo a criacdo dos
Planos Distritais de Saude Indigena na area de saneamento e edificacdes de saude
indigena (BRASIL, 2017).

2.5.3 Departamento de Gestao da Saude Indigena (DGESI)
E o departamento que tem como competéncia a garantia de condigcdes

necessarias para a gestao do Sasi-SUS, promovendo a consolidacdo da gestao nos

DSEI. Atua também na aquisicdo e distribuicdo de insumos, na coordenacdo de
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atividades referentes a analise e disponibilizacédo de informacdes de gestdo da saude
indigena, na apresentacdo de mecanismos para a organizacdo operacional e

gerencial da atencdo a saude indigena e outras (BRASIL, 2016a).

2.5.4 Sistema de Informacdes de Atencdo a Saude Indigena (SIASI)

O SIASI foi desenvolvido em 1999 e implantado no ano de 2000 com o intuito
de acompanhar as acdes do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Ele é
considerado um sistema de facil manuseio e relativamente simples, que possui varias
informacBes que podem contribuir para o conhecimento da realidade indigena
(SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007). Atualmente, ele é composto por dados
primarios provenientes da atencdo basica. E um instrumento que possibilita o
monitoramento da demografia, imunizacdo, saude bucal, ébito, saide da mulher,
acOes coletivas preventivo-educativas, vigilancia alimentar e nutricional dos povos
indigenas (BRASIL, 2018b).

2.6 DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

O Distrito Sanitario Indigena (DSEI) define-se como uma unidade
organizacional com espaco etno-cultural, geografico, populacional e administrativo
bem delimitado, pertencente ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Atualmente, existem 34 DSEI que foram articulados por comunidades indigenas em
conjunto com profissionais e instituices de satde em conformidade com o Sistema
Unico de Salde (SUS) (FUNASA, 2002).

Segundo Garnelo e Pontes (2012), cada DSEI é organizado em redes de
servicos, pelo qual o atendimento € realizado de acordo com 0s niveis de
complexidade. Seguindo esse modelo, o Posto de saude é considerado a unidade

mais simples do DSEI e é onde atua o Agente Indigena de Saude (AlS).
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Figura 1- Organizacéo do DSEI e Modelo Assistencial. Fonte: BRASIL (2017)

2.6.1 Unidade béasica de Saude Indigena (UBSI)

E considerada a porta de entrada da assisténcia a satde indigena, em que
possui estrutura fisica simplificada e € construida com o objetivo de suprir as
necessidades das mais diversas regides, € onde sdo realizadas as atividades de
atencao basica como: o controle de doencas transmissiveis, a coleta de materiais para
exames e vigilancia epidemioldgica. (FUNASA, 2009).

A estrutura fisica da UBSI pode contar com alojamentos para as EMSI, sala de
radiografia, almoxarifado, lixeiras para coleta seletiva, farmacia com medicamentos do
componente basico da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(BRASIL, 2018c).

2.6.2 Agente Indigena de Saude (AIS)

A figura do agente indigena de saude, de acordo com as diretrizes da PNASPI,
surgiu como uma maneira de incentivar a apropriagcdo de saberes da medicina
ocidental por parte da comunidade indigena, de forma a somar aos conhecimentos

tradicionais pertencentes a essa populacao (BRASIL, 2016b).
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Os AIS tém como responsabilidade a atuacédo na atencao primaria, em que se
realiza o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, da situacdo vacinal,
das doencas de maior prevaléncia, acbes de primeiros socorros, dos casos de
doencas mais frequentes, dos pacientes cronicos e dos tratamentos de longa duracao
(GUIMARAES, 2011).

2.6.3 Po6lo Base

O proximo nivel de complexidade € representado pelo Pdlo Base. Ele pode
estar localizado numa comunidade indigena ou hum municipio de referéncia e conta
com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar de saude indigena (EMSI) no
atendimento as populagdes indigenas (SANTOS et. al., 2012).

No pais, existem 351 pdlos base que se encontram distribuidos entre os 34
DSEI, que podem ser classificados em: tipo | e tipo Il. Todavia, essa classificacdo esta
sujeita a localizacdo do polo-base e ao tipo de a¢des que executa. O Pdlo base possui
ainda a responsabilidade de encaminhar pacientes para tratamentos de saude fora
das aldeias (BRASIL, 2016b).

A sede do Pdlo Base Tipo | é aquela que esté localizada nas terras indigenas.
Além de realizar as atividades previstas para o Tipo Il, também realiza atividades de
qualificacéo, educacao continuada e supervisédo dos AlS e auxiliares de enfermagem,
assim como coleta de materiais para exame, esterilizacdo, acbes de imunizacao,
dentre outras (BRASIL, 2018c).

2.6.3.1 Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)

E considerada a base da estrutura de atendimento & populacéo indigena. As
equipes sdo formadas por médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem e agentes indigenas de saude (BRASIL, 2016b)

Para compor as EMSI, devem-se levar em consideragao alguns fatores como:
as especificidades culturais, a epidemiologia, a dificuldade de acesso, a organizagao
e as caracteristicas geograficas das comunidades indigenas (FUNASA, 2009).
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2.6.4 Casas de Saude do indio (CASAI)

As Casas de Saude Indigena (CASAIl), em sua maioria, encontram-se
localizadas em diversos municipios brasileiros e sdo constituidas com o intuito de
acolher os indios doentes que foram encaminhados das aldeias e Polos Base. Além
disso, elas sdo responsaveis por marcar consultas, exames complementares,
assisténcia de enfermagem e servem inclusive, de abrigo para os doentes (FUNASA,
2009).

2.6.5 Unidade de Referéncia

A unidade de referéncia, ultimo nivel de complexidade, é o local para onde os
pacientes indigenas sdo encaminhados para receberem atendimento médico em um
nivel maior de complexidade. Essas unidades, pertencentes aos sistemas municipais
e estaduais de saude, j4 ndo fazem parte da estrutura organizacional do DSEI, no
entanto, interagem com o Subsistema de Saude Indigena (GARNELO; PONTES,
2012).

2.7 O ENFERMEIRO NA SAUDE INDIGENA

Trabalhar com saude indigena é considerado um grande desafio, a medida que
para que a implantacdo de acfes de saude ocorra de forma efetiva € necessario a
participacdo de todos os envolvidos. No entanto, mesmo diante da dificuldade, a
atuacao da equipe de enfermagem deve ser voltada para o respeito a diferenca
(FRONTELMO, 2016).

O atendimento ao indigena surge nos diferentes niveis de aten¢cdo no ambito
do SUS, onde h& a necessidade de acbes especificas que proporcionem um
atendimento de qualidade em que se considere as necessidades peculiares referentes
as questdes culturais e aspectos linguisticos (MOREIRA; MOTTA, 2016).

Para que a atencdo a saude indigena seja eficiente, é fundamental que as
praticas de cuidado préprias dessa populagédo sejam preservadas, ou seja, 0s saberes
e experiéncias dos individuos devem ser difundidos entre os usuarios, sem distincéo

de certo ou errado pelos profissionais de satde (ARAGAO et. al., 2016).
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No entanto, segundo Martins (2017), o profissional de enfermagem possui
valores pré-determinados originados do senso comum que podem desenvolver uma
assisténcia repleta de preconceitos. Na prética, o enfermeiro encontra-se envolto pela
interculturalidade e por conflitos, o que torna essencial a obtencédo de competéncias

para o exercicio da enfermagem de qualidade.

2.7.1 Interculturalidade

A interculturalidade consiste no pressuposto que culturas distintas podem
coexistir de forma mutua. Tem como fundamento a troca de conhecimentos entre
individuos diferentes através do dialogo e do uso de expressdes culturais, dessa
forma, possibilita 0 combate a intolerancia e a violéncia entre 0os povos com culturas
divergentes (LUCIANO, 2006).

No campo da saude, a interculturalidade tornou-se um assunto de extrema
importancia, sendo mencionada na Constituicdo Federal e na legislagao
complementar, responsaveis por viabilizar suporte teorico a figura do Subsistema de
Saude indigena. Além disso, é um tema constantemente debatido em conferéncias
distritais e nacionais de saude indigena visando integrar a medicina tradicional aos

servicos de saude ofertados aos indigenas (Institute of Development Studies, 2009)

2.7.2 Transculturalidade

A Enfermagem é caracterizada como um fendmeno transcultural a medida que
as préaticas de cuidado séo realizadas aos individuos com orientagbes culturais
distintas. O cuidado transcultural contribui de maneira significativa ao exercicio desta
profissao, visto que permite o reconhecimento e o respeito as necessidades do cliente
(SMELTZER et. al., 2012).

Na saude indigena, os enfermeiros sdo encarregados de planejar e
implementar estratégias que visam melhorar a assisténcia ao indio. Por intermédio da
transculturalidade, proporcionam a valorizagcdo das tradigbes, da religido e dos
costumes. Além disso, a interagdo com o0s saberes cientificos permite a construcéo
de avancos na atencao a saude do indio (RISSARDO et. al., 2014).

De acordo com Vilelas e Janeiro (2012), a pratica da enfermagem transcultural

€ parte importante na area da saude, principalmente no que condiz aos atuais
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profissionais de enfermagem. Esta exige do enfermeiro constante esforco na
prestacao da assisténcia e no respeito a cultura do proximo visando a qualidade em

saude.

2.7.3 Atribuicdes do enfermeiro em Salude indigena e competéncia cultural

O enfermeiro necessita de competéncia para atuar na atencao basica a saude
indigena, em que serd necessério identificar fatores de risco, realizar acbes de
prevencao e planejamento, trabalhar em equipe, além da supervisdo e avaliacdo do
agente indigena de saude (SILVA; GONCALVES; NETO, 2003).

O contato da equipe de servicos de saude especializados com o indigena
hospitalizado, ndo € diferente daquele prestado na atencdo basica, uma vez que
demanda uma abordagem diferenciada que vise a valoriza¢do dos aspectos culturais
deste individuo (PEREIRA et. al., 2014). Assim, no seu cotidiano, o profissional de
saude deve ter em vista medidas que possibilitem um atendimento a pacientes
etnicamente diferenciados de acordo com cada contexto (COIMBRA JR; SANTOS;
CARDOSO, 2007).

A competéncia cultural € uma habilidade inerente para que o profissional de
saude possa se relacionar em diversos contextos. Ela € muito mais do que o
conhecimento de costumes e doenc¢as que acometem a comunidade. Através dela, a
comunicacdo entre pessoas com culturas diferentes pode ser realizada, pois
possibilita a identificacdo das necessidades dos clientes de acordo com as suas
diferencas e especificidades (WACHTLER; TROEIN, 2003 apud MOREIRA; MOTTA,
2016).

Frontelmo (2016), afirma que a atribuicdo dos profissionais é definida de acordo
com a area de atuagdo e que segundo a PNASPI, a do enfermeiro esta inserida na
figura da EMSI, em um trabalho voltado para a atencéo basica e multidisciplinar, em

gue sao respeitas as especificidades da comunidade indigena.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, as atribuicdes
especificas do enfermeiro na atengéo basica consistem em: promover assisténcia a
saude aos usuarios e familiares, em todas as fases do ciclo da vida, nas UBS e quando

necessario, em ambiente intradomiciliar e/ou em outros espacos comunitarios. No
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tocante as acdes de educagdo permanente, tem entre suas competéncias cooperar,
participar e promover acdes de capacitacdo para os demais profissionais, bem como
gerenciar os recursos humanos e materiais. As atividades assistenciais consistem em
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames, prescrever medicamentos e
encaminhar usuarios para outros servicos de referéncia, além de realizar atividades

para 0s grupos prioritarios e de atencdo a demanda espontanea (BRASIL, 2012b).

Assim, o enfermeiro que decide atuar na area de saude indigena deve estar
consciente das diferencas do modelo de atencao prestado, além disso, deve sempre
levar em consideracdo a forma em que a comunidade corresponde em relacdo aos
agravos de saude (FERNANDES; SIMPSON, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

O estudo, com abordagem quanti-qualitativa, € de carater descritivo-
exploratério, com base em seus objetivos e do tipo pesquisa de campo, de acordo
com os procedimentos técnicos utilizados.

O método quantitativo lida com fatos e a andlise é realizada por intermédio de
critérios matematicos (CARVALHO et. al.,, 2019). A abordagem qualitativa se
fundamenta na perspectiva de que ndo se procura estudar o fenbmeno em si, mas
entender o porqué das coisas e seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas (TURATO, 2005).

Segundo Leite (2008), a pesquisa descritiva possui conceito simples e é
amplamente utilizada por pesquisadores. Ela é utilizada para descrever e explicar
determinados fatos sociais, econdmicos, politicos, administrativos, psicossociais,
dentre outros.

A pesquisa exploratéria tem por intuito possibilitar o dominio do problema,
deixando-o claro e propiciando a criagcdo de hipoteses. Tem como métodos: o
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a
compreensao (GIL, 2010).

De acordo com Fonseca (2002), a pesquisa de campo define-se como a
investigacdo através da coleta de dados do publico-alvo, e que necessita de
embasamento na pesquisa bibliografica e/ou documental. Gil (2010), afirma que a
pesquisa de campo é desenvolvida através da observacéo das atividades do grupo e

de entrevistas com o objeto de estudo.

3.2CAMPO DE ESTUDO

A sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajos (DSEI RT) esta
localizada na Avenida Santa Catarina, n° 96, Bairro Bela Vista, no municipio de
Itaituba, no sudoeste do estado do Pard as margens da BR 230 (Transamazonica).

De acordo com os dados do SIASI referentes ao ano de 2013, o DSEI Rio Tapajos
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possui uma populacéo de 10. 277 indigenas, com a predominancia de individuos com
a faixa etaria de 5 a 9 anos, sendo destes a maioria do sexo masculino.

O DSEI RT atende as populagfes indigenas Munduruku, Munduruku-cara-
preta, Kaiap6, Kayabi, Apiaka, Ava-canoeiro, Tembé, Cumaruara e Maitapu,
distribuidos em 142 aldeias, 11 polos-base e 4 CASAI, que abrangem quatro
municipios do estado do Para: Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Santarém.

O acesso a maioria das aldeias é realizado por meio das vias fluviais ou aéreas
e, em determinados casos, terrestre. Porém, existem aldeias que estdo localizadas
dentro da zona urbana. Os meios de comunicac¢ao mais utilizados sao internet, radio
e telefone.

Dentre os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar do DSEI,
temos cerca de 47 enfermeiros, 2 médicos, 87 técnicos de enfermagem, 6
odontdlogos, 77 agentes indigenas de saude, 6 nutricionistas e 5 farmacéuticos
(SPDM, 2018).

O DSEI possui a responsabilidade de definir as referéncias de média e alta
complexidade junto aos municipios e ao Estado. Além disso, disponibiliza o

suprimento de insumos e medicac¢des, controle social e articulagdo com o SUS.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa é composta por 10 enfermeiros que atuam no DSEI
Rio Tapajos durante o periodo minimo de um ano e que se encontram na cidade de
Itaituba, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo.

A amostra € nao probabilistica, a medida que os participantes ndo sao
selecionados aleatoriamente. Em relacdo a classificagdo, €& definida como

amostragem por conveniéncia (PRODANOV, 2013).

3.3.1 Critérios de Inclusao

e Ambos os sexos e faixa etaria,;
e Ser enfermeiro atuante do DSEI RT;
e Estar no periodo da entrevista presente na sede do DSEI, em ltaituba;

e Periodo de trabalho no DSEI RT superior a um ano;
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3.3.2 Critérios de Exclusao

e Recusa em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

e Enfermeiros em situacao de licenca ou férias.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista com aplicacédo de
questionarios, conforme roteiro apresentado aos enfermeiros (APENDICE B). De
acordo com Prodanov (2013) essa técnica consiste na organizacdo de um conjunto
de questbes a respeito do tema que serdo respondidas por escrito pelo participante
do estudo.

O questionario é formado por questdes abertas e fechadas com o objetivo de
identificar os desafios encontrados por estes profissionais no ambito da saude
indigena. Foram utilizados como instrumentos acessorios, blocos de anotacdo e
gravadores.

As questdes fechadas foram aplicadas visando coletar dados como o perfil e
identificacdo do entrevistado; tempo de experiéncia na saude indigena; motivo de
optar por trabalhar no DSEI Rio Tapajés; as principais dificuldades encontradas
engquanto enfermeiro na saude indigena; como as dificuldades se tornam evidentes;
nivel de capacitacdo para atender as necessidades de saude dos indigenas e os
obstaculos do modelo de atencdo proposto pelo Ministério da Saude para a saude
indigena.

As questbes abertas apresentaram por base os seguintes aspectos abordados:
as atribuicdbes do enfermeiro no DSEI Rio Tapajos e como ele lida com as
adversidades; a importancia da interculturalidade na assisténcia de saude aos povos
indigenas; os principais problemas na saude indigena e melhorias na atencéo a saude
indigena.

A pesquisa foi empregada e vivenciada durante os meses de setembro a
novembro do ano de 2019, ressaltando a importancia da relacdo entre entrevistado e
entrevistador e a captacédo dos dados a serem analisados e discutidos.

O levantamento bibliogréafico foi realizado em artigos cientificos, monografias,
dissertacles, teses, livros e revistas de enfermagem impressos ou por meio de

pesquisa na internet. Além de pesquisas em artigos, revistas, publicacdes, relatérios
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e manuais do MS (Ministério da Saude), Funasa (Fundacdo Nacional de Saude),
Scielo (Biblioteca Cientifica On line) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que se

relacionem com o tema proposto.

3.5PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Apés a obtencdo das informacdes necesséarias na coleta de dados, deu-se
inicio ao método de andlise do material de campo, em que foi realizada mediante a
técnica analise de conteudo. Ela consiste na andlise sistematica das comunicacdes a
fim de analisar as falas obtidas pela entrevista, no qual divide-se o material analisado
em temas ou categorias (SILVA; FOSSA, 2015).

A andlise foi elaborada por meio das propostas metodolégicas de Bardin
(2016), dividida em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

A pré-analise foi realizada através da leitura das respostas dadas pelos
entrevistados. A exploracdo do material envolveu a andlise dos conteddos, em que 0s
temas do trabalho foram divididos de acordo com as respostas obtidas diante da coleta
de dados. Os temas obtidos foram: 1-Perfil dos Entrevistados; 2-Motivos que levaram
o enfermeiro trabalhar no DSEI Rio Tapajés; 3- Dificuldades encontradas pelos
enfermeiros na saude indigena; 4- Capacitacbes para atuar em saude indigena; 5-
AtribuigBes do enfermeiro na saude indigena e 6- A interculturalidade na assisténcia
de saude aos povos indigenas. Porém, para um melhor entendimento, o contetdo da

analise dos temas esta apresentado em topicos no capitulo de resultados e discussao.

Em relagéo as perguntas fechadas, foi utilizado o método estatistico que tem
por objetivo “possibilitar uma descricdo quantitativa da sociedade, considerada como
um todo organizado” (PRODANOV, 2013). A tabulag&o dos dados foi feita através de
gréficos e tabelas que foram desenvolvidos com o auxilio do programa Microsoft Excel
2016.

3.6 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na resolucéo



42

n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta resolugéo
define a pesquisa com seres humanos como a pesquisa que envolva este de maneira
individual ou coletivamente, direta ou indiretamente, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informagdes ou materiais (BRASIL, 2012a).

Apos envio de oficio e recebimento da Carta de Anuéncia do DSEI RT (ANEXO
A), o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Para para aprovacdo conforme as recomendacfes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012a). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para- Campus XlI- Tapajos com n° de Parecer: 3.579.146.

A concordancia, por parte dos entrevistados, em participar do estudo foi
manifestada individualmente, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A), mediante entrevista pré-estabelecida em que foram
abordados pelo pesquisador os objetivos do estudo e o carater confidencial da
identidade dos entrevistados.

Os riscos inerentes do estudo foram minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a inter-relagdo
pacifica entre enfermeiros e indigenas, sendo respeitadas e atendidas as suas
particularidades em conformidade com o SasiSUS.

Os resultados do estudo foram fornecidos ao DSEI Rio Tapajds, a coordenacao

da Faculdade de Itaituba (FAI) e aos participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi direcionado a 10 (dez) enfermeiros pertencentes ao DSEI Rio
Tapajos, no ano de 2019, no municipio de Itaituba Para. Foi realizada a estes uma
entrevista com aplicacdo de questionario com 11 (onze) perguntas, sendo 6 (seis)
objetivas e 5 (cinco) subjetivas. O conteudo das entrevistas e caracterizacdo dos
entrevistados esta dividido em temas para um melhor entendimento do leitor e para
efeito de organizacédo. Além disso, as falas dos entrevistados estédo codificadas pela
palavra “Entrevistado”, acrescida de algarismo arabico de um a dez, correspondente

a ordem em que as entrevistas ocorreram.

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Dentre os 10 entrevistados, houve ampla prevaléncia do género feminino com

8 sujeitos, conforme evidenciado no quadro 1.

Quadro 1- Perfil dos entrevistados, segundo sexo.

Entrevistado 1 Feminino
Entrevistado 2 Feminino
Entrevistado 3 Feminino
Entrevistado 4 Feminino
Entrevistado 5 Masculino
Entrevistado 6 Feminino
Entrevistado 7 Masculino
Entrevistado 8 Feminino
Entrevistado 9 Feminino
Entrevistado 10 Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

A predominancia de individuos do sexo feminino remonta a profissao de
Enfermagem, por ser tratar de uma profisséo culturalmente feminina, uma vez que seu
percurso histérico sempre esteve interligado a este género (COELHO, 2005). De
acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2011), dos 1.449.583 profissionais

inscritos no Brasil, 87,24% sao do sexo feminino.
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Quanto a faixa etaria, no grafico 1 € observado o predominio de individuos com
idade entre 31 e 35 anos (60%), seguida de 36 a 40 anos (30%). Esse resultado &
semelhante aos estudos nacionais que identificaram o predominio da faixa etéria de
26 a 40 anos em enfermeiros que trabalham em saude indigena (OLIVEIRA, 2013;
MARTINS, 2017; ROCHA et. al., 2018).

= 26- 30
= 31-35

= 36- 40

Gréfico 1- Perfil dos entrevistados, segundo faixa etaria. Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Em relacéo ao tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajos, conforme a Tabela 1,
60% dos entrevistados trabalham entre 6 a 10 anos, o que evidencia um certo grau

de experiéncia destes profissionais no DSEI.

Tabela 1- Perfil dos entrevistados, de acordo com o tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajés

PERIODO N ) ‘
0- 5 anos 2 20%
6- 10 anos 6 60%
11- 15 anos 2 20%
TOTAL 10 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, (2019)

O estudo feito por RISSARDO et. al. (2014), que tinha como objetivo
compreender as préaticas de cuidado dos profissionais de saude que assistem 0s
idosos Kaingang, constatou que o tempo de trabalho destes nas terras indigenas era

de aproximadamente 6,8 anos, semelhante ao perfil tracado neste estudo.
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No entanto, diferente dos resultados deste estudo, a pesquisa realizada por
Oliveira (2013) no DSEI Manaus, verificou que os enfermeiros que ingressam na
saude indigena possuem alguma experiéncia na area da enfermagem, no entanto,

sdo inexperientes no campo da saude indigena.

Martins (2017), ao investigar a vivéncia do trabalho do enfermeiro dentro das
terras indigenas evidenciou que a média de tempo de trabalho destes profissionais no
DSEI Xingu é de dois anos e seis meses. Dados semelhantes foram encontrados por
Ferraz, Boehs e Fernandes (2013) ao analisar as percepc¢des dos profissionais das
equipes de saude da familia sobre o cuidado que estes prestam as criancas indigenas

nas Terras Indigenas de Santa Catarina-PR.

4.2 MOTIVOS QUE LEVARAM O ENFERMEIRO A TRABALHAR NO DSEI RIO
TAPAJOS

Ao serem questionados sobre o motivo de terem escolhido trabalhar no DSEI
Rio Tapajos, 40% dos entrevistados afirmaram ser por voca¢do. Em contrapartida
30% responderam que se configurava como uma oportunidade de emprego, conforme

demonstrado no gréfico 2.

Vocacdo | 40%

Oportunidade de emprego | 30%

Conhecer o diferente | 20%

Remuneracdo | 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 2- Motivos que levaram o enfermeiro a trabalhar no DSEI Rio Tapajos. Fonte: Dados da
Pesquisa, 2019

A vocacdo, segundo Molineiro (2007) pressupde a inclinagcdo natural, a

competéncia e aptiddo do individuo a determinada profissdo. Diante disso, 0
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enfermeiro encara a saude indigena como uma oportunidade de realizacdo pessoal,
desejo de trabalhar com o que lhe atrai e valorizacdo da cultura do outro.

Para Marinelli e seus colaboradores (2012) existem casos em que o enfermeiro
num primeiro momento néo se identifica com esse grupo social, mas as oportunidades
de emprego nessa area sdo encaradas como novos desafios e possibilidade de

crescimento profissional.

4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS NA SAUDE
INDIGENA

Um dos topicos abordados na entrevista foram as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros e como elas se tornam evidentes. Dentre as respostas dadas pelos
entrevistados, a localizacdo das aldeias foi fator preponderante (50%), uma vez que
sao feitos longos percursos por via fluvial, além das caminhadas pela mata para
adentrar nas aldeias de dificil acesso.

Outro fator de grande relevancia para os enfermeiros é a barreira linguistica
(30%), que pode ser explicado por conta das diferentes etnias presentes no DSEI RT
e das linguas faladas por estes. Além disso, para os entrevistados, essas dificuldades
se tornam evidentes devido a falta de saneamento nas aldeias, no dia-a-dia, durante
o atendimento, devido as questfes culturais, logisticas e de comunicacéo.

A falta ou uso inadequado de saneamento basico € responsavel pelo aumento
de agravos a saude, Obitos, desigualdades sociais e despesas com a saude, assim
como a poluicéo dos recursos hidricos e terrestres (TEIXEIRA et. al., 2014).

Dentre 0s objetivos para efetivar o direito das populac¢des indigenas a atencao
diferenciada, a Portaria 2.663 de 11 de outubro de 2017, define que os profissionais
de saude devem estar aptos para dialogar com os saberes, praticas e formas de fala
dessa minoria (BRASIL, 2017).

A comunicacdo em saude entre o profissional e o cliente trazem grandes
beneficios para a melhoria da qualidade da atenc&o, na adeséo de tratamentos, na
recuperacdo dos pacientes, bem como no cumprimento dos direitos das minorias
étnicas (RAMOS, 2012). Assim, a dificuldade de comunicac&o no contexto intercultural
pode prejudicar de maneira expressiva as agdes e servicos de saude prestados pelos

enfermeiros.
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Ao avaliar a assisténcia de enfermagem as populac¢des indigenas, Andrade e
Terra (2018) identificaram que para minimizar os problemas advindos da barreira

linguistica, os enfermeiros realizavam a maioria das consultas com a presenca do AlS.

4.3.1 Problemas na Saude indigena

Em relacdo aos problemas na saude indigena, os participantes do estudo
referiram: Obitos por causas evitaveis; surgimento de doencas como infeccdes
sexualmente transmissiveis, tuberculose, malaria e infeccbes respiratorias;

dificuldades para realizacdo de exames laboratoriais e consultas com especialistas.

7

Quando comparado ao restante da populacdo brasileira, € notéria a maior
vulnerabilidade dos indigenas aos agravos de saude (FUNASA; ABRASCO, 2009).
Garnelo e Pontes (2012) ressaltam a maior incidéncia destes aos problemas
relacionados a falta de acesso ao saneamento basico, moradia, seguranca alimentar,
as politicas publicas de desenvolvimento social e econdémico e aos servicos de saude.

Fica evidente pelos relatos dos entrevistados que os problemas na salde
indigena também estdo relacionados a fatores comportamentais que podem ser
evitados, conforme evidenciado nos relatos a seguir:

“A grande rotatividade dos profissionais € um dos principais problemas, pois os
indigenas tém que conhecer e confiar para depois expor seus problemas”
(Entrevistado 4).

O Entrevistado 1 contribui ao afirmar que os principais problemas sao “o ego,
falta de habilidades no contexto intercultural, logistica, rotatividade e compromisso por
parte dos profissionais”

Resultado semelhante foi encontrado no estudo feito por Garnelo e Sampaio
(2005) no estado do Amazonas, que evidenciaram a alta rotatividade de pessoal como
um dos problemas enfrentados, pois 0 numero significativo de ofertas de empregos
na capital e municipios proximos, deixam o DSEI em condigbes menos atraentes para

captar profissionais no mercado de trabalho.

Rissardo e Carreira (2014) afirmam que o estabelecimento de vinculos entre a
equipe é fundamental para um atendimento integral, porém este torna-se deficiente
devido a alta rotatividade, uma vez que o0s profissionais que s&o inseridos

recentemente no servico muitas vezes nao estdo aptos para articulacdes internas.
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Percebe-se ainda a preocupacado do enfermeiro em relacédo a percepcao dos
demais profissionais no tocante a atencao diferenciada e a importancia da qualificacao
para trabalhar no contexto intercultural:

“Um dos principais problemas é o entendimento do municipio sobre o que é
uma assisténcia a saude diferenciada, essa interacdo entre os profissionais do
municipio com a EMSI e a interac&o da interculturalidade como forma de treinamento

juntamente com o municipio” (Entrevistado 9).

Os indigenas apresentam condutas e pensamentos particulares quanto a
experiéncia da doenca, além de nocdes singulares sobre salde e terapéutica, o que
advém das diferencas socioculturais (LANGDON; WIIK, 2010). Assim, a acao de
diferenciar com a finalidade de considerar as necessidades especificas se mostra
fundamental para essas populacées (ARAGAO et. al, 2016).

4.3.2 Obstaculos do modelo de atencéo proposto pelo Ministério da Saude e

propostas de melhorias para a saude indigena

De acordo com os entrevistados, dentre os obstaculos do modelo de atencéo
proposto pelo MS para a saude indigena destacam-se a formacdo de recursos
humanos para atuar em contextos interculturais, a falta de recursos financeiros e o
atual modelo governamental.

Pontes, Rego e Garnelo (2015), ao investigarem a implementacdo do modelo
de atencdo da PNASPI no DSEI do Alto Rio Negro, evidenciaram que o preparo dos
profissionais de saude para o cuidado transcultural e a articulagdo destes com a
medicina tradicional sdo uma das estratégias operacionais para a organizacao do
modelo de atencéo.

No entanto, segundo Pedrana et. al. (2018), os profissionais de saude
encontravam dificuldades para atuar de acordo com o modelo de atencdo a saude
indigena, a medida que desconheciam a concepc¢éo de saude e doenca desse grupo
social, resultante das falhas no processo de formagéo académica.

Ao serem questionados sobre o que poderia melhorar na atencdo a saude
indigena, as propostas se baseavam no compromisso dos trabalhadores, na reducao
da burocratizacdo dos processos licitatorios, em qualificacdes para as equipes de

saude, dentre outras, como pode ser visto no quadro 2.
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Quadro 2- Propostas de melhorias para a atencéo a saude do indio

Entrevistado 1 “Processos seletivos para profissionais com o perfil para a saude publica”
Entrevistado 2 “Menor burocratizagéo dos processos licitatorios”

Entrevistado 3 “Reducéo de 6bitos por causas evitaveis”

Entrevistado 4 “O modelo de atencao, as politicas publicas e as praticas do cuidar estruturadas

estdo a cada dia melhorando e inovando a assisténcia, porém somos um
subsistema e ap6s a saida entrando no Sistema Unico de Saltde encontramos
as dificuldades de todos na morosidade e isso ndo é compreendido. O
subsistema é limitado em suas atribuicdes”.

Entrevistado 5 “Compromisso dos profissionais e gestao com a assisténcia para as populacdes
indigenas”

Entrevistado 6 “Compromisso com a saude dessa minoria, sem pensar no vieis salarial”

Entrevistado 7 “Capacitacdes para atender 0s grupos minoritarios ainda dentro das instituicdes

de ensino, valorizando e respeitando o diferente”

Entrevistado 8 “A saude indigena sempre sera um desafio. O DSEI Rio Tapajés, busca sempre
comtemplar melhorias tanto para os usuarios quanto para os profissionais.
Como todo setor publico, os processos burocraticos poderiam ser mais
resolutivos”.

Entrevistado 9 “Treinamento para AlS, AISAN em conjunto com as liderancas indigenas para
0 conhecimento das patologias, sinais e sintomas, modo de transmisséo, pois
nés enfermeiros estamos s6 de passagem e quem realmente permanece dentro
do territério sdo os AIS. Em relagéo estrutural, nosso DSEI estd muito bom, o
gue talvez falte é mais agilidade nos processos licitatorios”

Entrevistado 10 | “O que poderia melhorar na saude indigena € o comprometimento dos
profissionais”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Vieira (2017) afirma que é importante rever o modelo de atencédo implementado,

bem como avaliar a formacdo dos profissionais que prestam cuidados a esta
populacdo, a fim de proporcionar agdes mais resolutivas e impactantes sobre 0s

principais agravos das populacdes pertencentes ao DSEI.

4.4 CAPACITACOES PARA ATUAR EM SAUDE INDIGENA

Quando questionados acerca de capacitacdes para atender as necessidades
de saude ao primeiro contanto com os indigenas, 70% dos entrevistados afirmaram
gue nao, no entanto, os demais (30%) declararam que receberam capacitacdes sobre
a medicina tradicional, situacao de vulnerabilidade epidemioldgica e questdo social.

No tocante a realizacédo de capacita¢des durante o periodo de atuacdo no DSEI
RT, todas as respostas foram unanimes ao afirmarem que sim. As qualificacées dos
recursos humanos para atuar em saude indigena, fazem parte das prioridades da

PNASPI. Ela recomenda ainda que essas capacitacdes, além de acontecerem durante
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a permanéncia dos individuos na saude indigena, sejam feitas durante a contratacao
desses profissionais contemplando conceitos antropolégicos, perfil epidemiolégico
dos usuérios e capacitacdo pedagdgica (FUNASA, 2002).

Oliveira (2013), que visava analisar a capacitacao dos enfermeiros que atuam
em area indigena no DSEI Manaus, evidenciou que as capacitacdes com enfoque em
saude indigena eram feitas menos de duas vezes por anos, além disso, estas néo

contemplavam a diversidade cultural destes individuos.

45 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AOS POVOS
INDIGENAS

Nesta categoria seréo apresentadas e discutidas as atividades realizadas pelo
enfermeiro no ambito da salude indigena, de acordo com os relatos abaixo:

“As atribuicbes sdo comuns a do enfermeiro da Atengdo Basica, atuando nos
programas preconizados pelo Ministério da Saude, bem como em atividades de
geréncia” (Entrevistado 8).

Segundo as falas do Entrevistado 9: “o enfermeiro deve planejar mensalmente
as atividades de vacinacéo para cada entrada em area, monitorar e avaliar o trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acdes de saude, além de
trabalhar os programas preconizados pelo Ministério da saude”

Para o Entrevistado 1, ndo existem atribuicbes pré-estabelecidas para o
enfermeiro que assiste os indigenas: ‘o enfermeiro deve estar preparado para
enfrentar as mais diferentes situagbes e assumir diferentes papéis, seja como
marceneiro, professor ou administrador”.

O Entrevistado 10 afirma ainda que dentre as atribuicdes do enfermeiro,
configura-se a: “atencdo e promocédo a saude, que muitas vezes fica comprometida
devido a barreira linguistica”

Assim, as atividades assistencialistas realizadas pelos enfermeiros na saude
indigena, nado divergem daquelas realizadas por estes na atencdo primaria. O
enfermeiro realiza a¢cdes de gerenciamento da enfermagem, educacdo em saude e
acOes de promocdo a saude e prevencdo de agravos preconizadas pelo MS
(LOUZADA, 2007; MARTINS, 2017).
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4.6 A INTERCULTURALIDADE NA ASSISTENCIA DE SAUDE AOS POVOS
INDIGENAS

Os participantes do estudo foram indagados quanto a importancia da
interculturalidade na assisténcia de saude aos povos indigenas, conforme observado

no quadro 2.

Quadro 3- A importancia da interculturalidade na assisténcia de saude aos povos indigenas

Entrevistado 1 “A necessidade de transmitir as nossas habilidades e utilizar de forma
inteligente, aceitando, compreendendo e descobrindo novas formas de
qualificar as atividades do dia-a-dia”

Entrevistado 2 “A interculturalidade é de fundamental importancia, € preciso respeitar e
valorizar a cultura do indio, associado a medicina ocidental”

Entrevistado 3 “Entender e conhecer o cenario intercultural para prestar uma assisténcia de
qualidade”

Entrevistado 4 “A interculturalidade é uma grande aliada dos profissionais da ateng&o primaria
na organizagao de medidas para aprimorar a saide na comunidade”

Entrevistado 5 “Entender o processo saude-doenca na concepg¢édo dos povos indigenas”

Entrevistado 6 “E uma ferramenta que permite proporcionar o cuidado ao outro, tendo em vista
a valorizacdo de suas crengas e costumes”

Entrevistado 7 “E essencial uma vez que os indigenas possuem uma forma diferente da nossa
de ver e compreender o mundo”

Entrevistado 8 “A importancia se fundamenta no conhecimento mutuo das questdes culturais
para o entendimento do processo saude-doenca, no contexto da comunidade
assistida”

Entrevistado 9 “Fundamental, pois a interculturalidade nos fornece uma visdo ampliada do
contexto no qual se desenvolve a atengdo da saude indigena. E uma troca de
saberes”

Entrevistado 10 “O conhecimento cultural é importante no processo saude-doenga”
Dados da Pesquisa, 2019.

Ao analisar as respostas obtidas, € possivel perceber que os entrevistados
possuem uma visdo parecida sobre a importancia da interculturalidade, sendo ela uma
ferramenta essencial na prestacéo de servigos nas terras indigenas, como afirma o
entrevistado 9:

“Fundamental, pois a interculturalidade nos fornece uma visdo ampliada do
contexto no qual se desenvolve a aten¢do da sautde indigena. E uma troca de saberes”

Ramos (2012), ressalta que individuos que possuem culturas diferentes podem
impor outros significados a uma mesma realidade, além de manifestar diferentes

representacfes, 0 que na pratica podera ocasionar divergéncias, estereotipos e
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dificuldades de comunicacdo. Assim, o desenvolvimento de competéncias para atuar

em contexto intercultural sdo essenciais para o profissional de saude.



53

5 CONCLUSAO

A saude indigena € permeada de desafios e demanda do enfermeiro uma série
de competéncias que vao além do viés salarial, a fim de promover a atencao
diferenciada, tendo em vista a valorizacédo dos aspectos culturais deste individuo, bem
como suas especificidades e peculiaridades.

O presente estudo apontou a prevaléncia de individuos do sexo feminino e com
a faixa etaria de 31 a 35 anos (60%). Em relacédo ao tempo de trabalho, evidenciou-
se que 60% dos entrevistados trabalham entre 6 a 10 anos no DSEI Rio Tapajos.

Dentre as dificuldades da saude indigena, a localizacdo das aldeias e a barreira
linguistica séo fatores de preocupacdo para os enfermeiros, assim como a alta
rotatividade dos profissionais e saneamento inadequado.

Além disso, foi evidenciado a falta de capacitacbes durante a formacédo
académica para atuacao em contexto intercultural. No entanto, durante a permanéncia
desses profissionais na area indigena essa deficiéncia é suprida por meio de
capacitacdes periddicas.

A interculturalidade mostrou-se elemento essencial na assisténcia aos povos
indigenas, a medida que possibilita a interrelacdo pacifica entre os profissionais de
salde e usuarios, além da troca de saberes tendo como base o respeito a diferenca.
No que condiz aos obstaculos do modelo de atencdo para a saude indigena,
destacam-se a formacao de recursos humanos para atuar em contextos interculturais,

a falta de recursos financeiros e o atual modelo governamental.

Constatou-se que diante de todos os desafios, a Enfermagem €& um
componente chave na prestacao de cuidados direcionados as populagdes indigenas.
Assim, espera-se que o0s resultados deste estudo fomentem estratégias que
possibilitem o preparo e qualificagdo desses profissionais, assim como a elaboracao
de um perfil de atuagéo dos enfermeiros com a finalidade de propiciar qualidade de
assisténcia a saude dos povos indigenas e faz-se necessario que outros estudos
sejam realizados para melhor percepcdo da saude indigena no contexto da

assisténcia de enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Os desafios da Enfermagem
na atenc¢ao integral a saude dos povos indigenas do DSEI Rio Tapajos” que é
realizada pela académica Alini Silva Maia e que conta com a orienta¢do da Enf® Ma.
Juliane de Almeida Lira.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar ao convite, vocé sera submetido(a) a uma
entrevista que serd conduzida por perguntas abertas e fechadas relacionadas aos
desafios da enfermagem na saude indigena. A entrevista sera gravada.

Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na atencéo a saude dos povos indigenas do DSEI Rio
Tapajos com o intuito de fornecer informac¢des que contribuam para melhorar a
assisténcia prestada e o convivio dos enfermeiros com os indigenas.

Todas as informacgdes obtidas sdo confidenciais e serdo apenas usadas com o
propésito cientifico, sem divulgar os nomes dos participantes em nenhum momento,
ou seja, a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os
voluntarios.

Os riscos inerentes da pesquisa sao minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que serdo minimizados através de orientagcdes por parte da

pesquisadora. Os beneficios da sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a
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inter-relacdo pacifica entre enfermeiros e indigenas, sendo respeitadas e atendidas
as suas particularidades em conformidade com o SASI-SUS.

Esta pesquisa sO sera desenvolvida apés aprovacido do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xll — Tapajos,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santarém — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93)
3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliacio ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros e a
comunidade quanto a sua funcéo no controle social.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficard em seu
poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora. Se o termo for redigido em mais
de uma folha, as mesmas deverdo ser numeradas e rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

No caso de quaisquer davidas ou questionamento vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora principal desta pesquisa, Alini Silva Maia e pelo telefone (93)

991219223 ou pelo e-mail alinimaia23@gmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela seré realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e de interromper minha participacdo se assim o
desejar, e em caso de davidas poderei entrar em contato a qualquer momento com a
pesquisadora Alini Silva Maia, pelo telefone (93) 991219223 ou pelo e-malil
alinimaia23@gmail.com

Sendo assim, concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Desafios da
Enfermagem na Atencéo Integral & Saiude dos Povos Indigenas do DSEI Rio

Tapajos” e que recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2019.

Participante Alini Silva Maia

Pesquisadora
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APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

Pesquisa: Os desafios da Enfermagem na atencédo integral a salde dos povos
indigenas.
Pesquisadora: Alini Silva Maia

Identificacdo do Participante

Entrevista n° Data: [/ [
Idade:
Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Tempo de trabalho em saude indigena enquanto enfermeiro:
Tempo de trabalho DSEI Rio Tapajos:
QUESTIONARIO
1. Por qual motivo vocé escolheu trabalhar no DSEI Rio Tapaj6s?
( ) Remuneracéo
( )Reconhecimento profissional
( ) Vocacgéo
( ) Outros

2. Quais as principais dificuldades encontradas enquanto enfermeiro na

saude indigena?

( ) Indigenas;

( ) localizagéo;

( )Profissionais de saude.
( ) Outros
3. Como as dificuldades se tornam evidentes?

( ) falta de vacinas;

( ) falta de medicamentos;
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( ) falta de saneamento nas aldeias;
( ) estrutura dos edificios.

( ) Outros
4. Ao primeiro contato com os indigenas, vocé possuia capacitacdo para atender

as necessidades de saude destes?

() sim ( )néo

Se sim, quais:

( ) Conhecimento sobre a medicina tradicional (cura, adoecimento e morte);

( )Sobre a situacao de vulnerabilidade epidemioldgica (principais doencas);
( )Questéo social (demarcacao de terras, organizacao social).

( ) Outros
5. Quais os obstaculos do modelo de atencao proposto pelo Ministério da Saude para

a saude indigena?
( ) Formacao de recursos humanos para atuar em contexto interculturais;
( ) Controle social;
( ) Gestéo do Subsistema;
( ) Recursos Financeiros;
( ) Outros

6. Durante o periodo em gue vocé atuou no Dsei Rio Tapajos foi realizada alguma

capacitacao?
( )sim ( )nao
7. Quiais sao as atribuicdes do enfermeiro no DSEI Rio Tapajés e como vocé lida
com as adversidades?

Para vocé, qual a importancia da interculturalidade na assisténcia de salude aos
povos indigenas?
8. Descreva uma situacdo que mais Ihe causou estranhamento no DSEI Rio
Tapajoés:
9. Durante o periodo em que vocé atuou no Dsei Rio Tapajos foi realizada alguma
capacitacao?
10. Na sua opinido, quais 0s principais problemas na saude indigena?

11. Paravocé o que poderia melhorar na atencdo a saude indigena?
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA DSEI RIO TAPAJOS

Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saulde Indigena

Distrito Sanitario Especial Indigena - Rio Tapajés

OFICIO N° 507/2019/RT/DSEI/SESAI/MS

A Senhora

Itaituba, 02 de julho de 2019.

Enfa2 Juliane de Almeida Lira

Coordenadora do curso de Enfermagem/FAl

Em resposta ao Oficio n° 48/2019 encaminhado a esta coordenacdo, autorizo a realizacdo da

pesquisa para constru¢éo de Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC, intitulada "Os desafios da

Enfermagem na atengéo integral aos povos indigenas do DSEI Rio Tapajds" a ser realizada pela

académica Alini Silva Maia, direcionado aos enfermeiros que atuam na salde Indigena deste

DSEI/RT.

Ciente de poder contar com sua atencéo e colaboracao.

Atenciosamente,

Cleidiane Carvalho Ribeiro dos Santos

Coord. Distrital de Saude Indigena do DSEI Rio Tapajos.

Portaria n® 1.701 DOU n° 155 de 10/08/2012

1
Sel o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Cleidiane Carvalho Ribeiro dos Santos
, Coordenador(a) Distrital de Satde Indigena , em 02/07/2019, as 08:54,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto
n2 8 539 ~de 8 de outubro de 2015; e art. 8¢, da Portaria n2 900

de 31 de Margo de 2017.

A autencidade deste documento pode ser conferida no @ site
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferi

r&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9990096 e o

codigo CRC 3C7A6787 .
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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Referéncia: Processo n°® 25054.001141/2019-63 SEI n® 9990096

Distrito Sanitario Especial Indigena - Rio Tapajos - DSEI/RT

Avenida Santa Catarina, n° 96 - Bairro Bela Vista, Itaituba/PA, CEP 68180-210

Site - www.saude.gov.br
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS “GR8ranl
XII - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os desafios da Enfermagem na atencéo integral 4 saide dos povos indigenas do Dsei
Rio Tapajos

Pesquisador: Juliane de Almeida Lira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18388819.0.0000.5168

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA LTDA - ME

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.579.146

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Néo

SANTAREM, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
Rodrigo Luis Ferreira da Silva
(Coordenador(a))



