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RESUMO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é regido por trés principios doutrinarios: universalizagio, equidade e
integralidade. Apesar das garantias de acesso ao SUS, as minorias se deparam com a inacessibilidade
de servigos e atencdo a saude, dentre elas a populagéo indigena, principalmente a idosa. A enfermagem
permeia o cuidar em todos niveis de assisténcia. Objetivou-se, com base na literatura, desvelar como se
da o cuidar da enfermagem a populagdo idosa indigena e sua contribui¢do a qualidade de vida a este
contingente populacional. Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura com abordagem qualitativa.
O levantamento bibliogréafico foi realizado através da base de dados PUBMED e da Biblioteca Virtual
de Salde (BVS). Os resultados se deram a partir da andlise e discussdo de sete artigos elegiveis. Os
resultados apontam que falta de conhecimento, desrespeito as crencas e costumes, distancia dos servicos
e demora no atendimento afastam o idoso indigena dos servicos de saude. Se faz necesséria a articulagdo
e a qualificacdo de profissionais enfermeiros no cuidado aos povos de diferentes culturas, na busca por
uma assisténcia de qualidade. Conclui-se que, as dificuldades de acesso da populacdo idosa indigena
aos servigos de salde é uma tematica escassa e pouco debatida nas pesquisas.
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INTRODUCAO

As definigoes de “Saude” estabelecidas pela OMS, determina um conceito amplo,
como forma de ndo se restringir apenas a auséncia de enfermidades, sendo assim, entendida
como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afecdes e enfermidades” (BRASIL, 2021)

No entanto, para se falar de salde é preciso discutir sobre o acesso a este bem, o qual s6

foi possivel apds muitas lutas. O Sistema Unico de Satide — SUS, no Brasil, se construiu pelas
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lutas populares em prol da democracia e direito & satide, sendo idealizado pela reforma sanitaria
e promulgado pela Constituicdo Federal de 1988 (SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

O territdrio brasileiro possui inimeras marcas de desigualdades regionais, frutos de
herancas historicas que demarcam o uso de suas terras e da conformacdo politica e econdmica
do pais. Em geral, um dos fatores que externaliza, expressa e reproduz estas desigualdades é o
SUS (ALBUQUERQUE et al., 2017). Segundo Brasil (2020), o SUS € regido por trés principios
doutrinarios: universalizacdo, equidade e integralidade, que, quando vivenciados e aplicados
adequadamente, buscam garantir a saide como um direito de todos, de forma proporcional a
necessidade de cada pessoa na sua totalidade.

Entretanto, apesar de todas estas garantias de acesso ao SUS, inimeros s&o os desafios
vivenciados pela populagdo, dentre as quais, as minorias sdo as mais afetadas pela
inacessibilidade de servicgos e atencédo a saude. A populacédo indigena representa uma minoria
que ainda enfrenta grandes desafios de acesso a bens e servicos de saude, relacionados,
principalmente ao fator cultural, uma vez que, na maioria dos locais, 0S seus costumes e crengas
ndo sdo respeitadas, sendo ignoradas durante a prestacdo de cuidados. Ademais, ainda ha as
dificuldades decorrentes das barreiras geogréaficas, tanto pela distdncia como pelo acesso as
estruturas dos servicos (OLIVEIRA et al., 2021). Uma situacdo ainda mais impactante para a
populacédo indigena idosa.

Sabe-se que o envelhecimento populacional tem relacdo direta com mudancas nos
indicadores de salde, sobretudo a queda da fecundidade e mortalidade, e por isso, 0 processo
de envelhecimento requer a amplia¢do do acesso aos servicos de salde, uma vez que 0s idosos
sdo mais susceptiveis a doencas e incapacidades. Segundo Borghi et al. (2015) ao se considerar
os fatores culturais e religiosos dos idosos indigenas, observa-se que por estes serem detentores
dos conhecimentos da sua cultura e das préaticas tradicionais do cuidado, suas crencas e saberes
influenciam diretamente no acesso aos servicos e cuidados de salde.

Na prestacdo dos cuidados de salde se encontra a equipe de enfermagem, estes, por sua
vez exercem um papel voltado para o cuidado ao paciente em sua totalidade. Segundo Costa et
al., (2015), a enfermagem ¢é o principal elo entre 0 usuario e a institui¢cdo de satde, compondo
0 grupo de profissionais com mais representatividade e que mantém contato continuado com
usuarios. Os enfermeiros, por sua vez, tém a oportunidade de aproximar-se do usuario,
compreendendo seus anseios e expectativas, aprimorando a pratica de cuidar com qualidade.

Diante do exposto, torna-se explicito a necessidade de programas e cuidados especiais
voltados para a populacéo indigena, principalmente a idosa, ao considerarmos esta como grande

figura representativa deste povo, que carrega consigo saberes e influéncias culturais. Assim,



tém-se a seguinte questdo norteadora: como ocorre 0 processo do cuidar da enfermagem na
populacdo indigena? Objetivou-se, com base na literatura, desvelar como se da o cuidar da
enfermagem a populacdo idosa indigena e sua contribuicdo a qualidade de vida a este

contingente populacional.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao de literatura com abordagem qualitativa.

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados PUBMED e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), em abril de 2022, com a utilizacdo de combinacao de palavras, com o
operador booleano "AND", como estratégias de busca, sendo elas "Cuidados de Enfermagem”,
"Salde do Idoso™, "Saude indigena”.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo da amostra: estudos
completos e disponiveis gratuitamente, na lingua portuguesa, publicado nos Gltimos 10 anos.
Como excluséo se adotou estudos que ndo atendessem aos objetivos, incompletos e indexados
repetidamente, teses, livros, monografias e artigos de reviséo.

Para a escolha dos trabalhos, realizou-se a busca dos estudos primarios com a aplicacédo
dos critérios de inclusdo previamente definidos, depois a selecdo com a identificagdo dos
estudos pela analise dos titulos e resumos e, na sequéncia, leitura na integra da publicacao.

Para a agrupamento de dados foi elaborado um instrumento que serviu para organizar e
sumarizar as informacdes de maneira concisa, formando um banco de facil acesso e manejo. As
informagbes sdo amostra do estudo, objetivos, metodologia empregada, resultados e as

principais conclusdes de cada estudo.

REFERENCIAL TEORICO

Diversas sdo as causas apontadas como intervenientes do acesso a servigos de saude,
tais como: caracteristicas do sistema, nivel socioecondmico da populacdo, escolaridade,
aspectos culturais, caracteristicas geogréficas dos usuarios e dos servicos, bem como
pertencimento a grupos especificos. Apesar dos avangos observados e das inimeras politicas
existentes, ainda permeiam muitos desafios no desenvolvimento de politicas efetivas que

priorizem a equidade no acesso a saide (DANTAS et al., 2021).



O processo do envelhecer ocasiona mudancas biopsicossociais no individuo, que estéo
associadas a fragilidade, podendo tornar o individuo exposto a uma maior vulnerabilidade: Com
isso, muitas doencas podem surgir e gerar limitacbes ao idoso, por isso, a atuacdo de
profissionais da saude se torna de suma importancia, na promoc¢ao de um envelhecimento que
transcorra de forma natural, saudavel e ativa ( MALLMANN et al., 2015).

A populacdo idosa vem expandindo-se gradativamente no Brasil e no mundo, o que tem
impulsionado o desenvolvimento de estudos e implementacdo de politicas de atengdo voltada a
esse plblico. E funcéo da atengdo priméaria & satide desencadear intervencdes nas comunidades
indigenas com vista a promocdo da saude e prevencao de doencas, com conhecimento dos
aspectos socioculturais que interferem nos processos de saude-doenca, para acolher e intervir
segundo suas necessidades, propondo projetos de cuidado mais efetivos e condizentes com o
entendimento e a realidade de cada grupo populacional (PEREIRA et al., 2014). No entanto,
quando se trata de indigenas, nota-se caréncia de estudos que envolvam a questdo cultural,
racial e socioeconomica (REIS et al., 2016).

Segundo os dados do ultimo censo demografico do o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), ha aproximadamente mais de 817.000 pessoas autodeclaradas indios
no Brasil. No &mbito do SUS, o subsistema de atencdo a saude indigena (SASI) e a Politica de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foram estabelecidos com o objetivo de garantir
0 acesso a saude aos povos indigenas, com uma atencdo diferenciada as populacdes indigenas
baseada na diversidade sociocultural e nas particularidades epidemiolégicas e logisticas desses
povos (MENDES et al., 2018).

Com isso, a maioria dos agravos a saude indigena passa a ser resolvida na atencéo
basica. No entanto, os casos mais complexos passam a ser referenciados para a rede de servicos
de média e alta complexidade do SUS. Para dar suporte a esses pacientes e acompanhantes,
foram criadas as Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAIS) que tém por funcéo alojar e prestar
assisténcia de enfermagem 24 horas por dia. Na maioria das vezes, as CASAIs estdo localizadas
em municipios proximos aos territérios indigenas ou em grandes centros que dispdem de
servicos de saude especializados (PEREIRA et al., 2014).

Para Andrade (2021), o Enfermeiro, mesmo diante das limitacGes e dificuldades, é um
profissional de extrema importancia para as praticas de salde coletiva direcionada as
populacbes indigenas, ao observar que estd presente nos diversos equipamentos de salde

destinados a atengédo dessas populagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A partir do cruzamento das palavras chaves foram encontrados 155 estudos, sendo 65

na BVS e 90 na PUBMED. Apo6s a analise dos titulos restaram 32 que atendiam a temaética

abordada, dos quais sete na BVS e 25 na PUBMED. Com a aplicagéo dos critérios de inclusdo

e exclusdo e leitura dos resumos restaram sete artigos elegiveis, dois na BVS e cinco na

PUBMED que respondiam a questdo norteadora.

No Quadro 1, estéo dispostos, por ordem alfabética dos autores, os estudos selecionados.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com os

autores/ano, titulo, objetivos, tipo de estudo e resultados.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO | RESULTADOS
BORGHI et al., Singularidades Descrever como os | Estudo qualitativo | O estudo revelou
2015. Culturais: Acesso idosos Kaingang e | orientado pela os beneficios e as
de idosos indigenas | seus cuidadores etnografia, dificuldades do
ao Servico Publico | primarios realizado com 28 acesso dos idosos
de Salde. vivenciam o acesso | idosos e 19 aos servigos de
aos Servigos cuidadores. saude
publicos de salde.
LECLERC; Praticas Descrever as Estudo descritivo 90% dos
MIQUELON,; Transculturais de préticas com 30 enfermeiros | enfermeiros néo
RIVARD, 2019. Saude de transculturais de de emergéncia. receberam
Enfermeiros de salide de treinamento
Emergéncia que enfermeiros de especifico sobre
Trabalham com emergéncia saude indigena. O
Povos Indigenas: canadenses que cuidado de
Um Estudo trabalham com enfermagem
Descritivo povos indigenas. culturalmente
apropriado mais
comum foi o
exame clinico
(média=7,22), e
0 cuidado a
sexualidade foi o
menos frequente
(média = 5,47).
RIBEIRO et al., Aspectos Interpretar os Pesquisa As concepcoes
2017. Historicos e aspectos histéricos | interpretativa, do dos profissionais
Culturais do e culturais tipo estudo de caso, | evidenciam o

Atendimento em
um Servico de
Salde Indigena.

subjacentes ao
atendimento em um
servico de salde
indigena.

com abordagem
qualitativa,
realizada em 2012
no Centro de Apoio
a Saude Indigena
(CASAI) do Estado

etnocentrismo na
area da saude. Os
trabalhadores, no
entanto, tentam
adotar uma visdo
relativizada em

de Mato Grosso do | relacdo aos
Sul, Brasil. indigenas na
CASAI.
RISSARDO etal., | Praticas de cuidado | Compreender as Estudo qualitativo, | Os valores
ao idoso indigena - | préticas apoiado culturais e

§. 2014,




atuacdo dos
profissionais de
salde

de cuidado dos prof
issionais de

salde que assistem

os idosos Kaingang

na etnografia,
realizado com

dez profissionais a
que atuam

na atencéo
priméria salde da
Terra Indigena
Faxinal,

Parand, Brasil

cientificos
necessitam

integrar a
assisténcia para
melhoria

da saude dos
idosos indigenas.

RISSARDO;
CARREIRA, 2014.

Organizacéo da
atencao a saude e
assisténcia a
populacdo indigena
idosa: sinergias e
particularidades do
contexto

Descrever os
efeitos da
organizacdo da
atencdo basica na
assisténcia prestada
a populagdo idosa
Kaingang, segundo

Estudo qualitativo e
descritivo, apoiado
em referenciais
metodologicos
etnograficos,
realizado com dez
profissionais de

o0s profissionais
de salde se
esforcam para
atender as
necessidades de
satde dos idosos
Kaingang; mas,

cuidados: a saude
indigena e o campo
da enfermagem

dos valores
construtivos do
campo da
enfermagem no
Brasil —
historicamente
Vinculados a
Reforma Sanitaria e
a0 sanitarismo do
inicio do século XX
— com uma analise
antropoldgica das

profissional a percepcao dos salde que atuam ha efeitos
profissionais de em Faxinal, negativos que
salde que atuam territorio indigena | dificultam o
nessa area do estado do cuidado
Parana, Brasil. profissional,
principalmente
recursos humanos
limitados, falta de
capacitacédo e
recursos
materiais, carga
de trabalho
pesada e altas
taxas de
rotatividade.
SANTOS et al., Atencdo a saude Descrever 0 acesso | Estudo descritivo 0 acesso ao SUS
2016. dos indigenas do aos servigos de de amostra ndo foi facilitado
estado do salde pelos indios | probabilistica de pelos
Maranh&o, no das etnias Kanelae | indigenas profissionais de
Nordeste brasileiro, | Guajajara e sua residentes em Barra | salde e a maioria
pelo Sistema Unico | satisfacdo com a do Corda, estava satisfeita
de Salde em assisténcia prestada | Maranhdo, com o
Teresina-Pl em pelo Sistema Unico | atendidos pelo SUS | atendimento
2011: um estudo de Saude (SUS). em Teresina, Piaui, | recebido.
descritivo. Brasil, em 2011
SILVA, 2014. De improvisos e Relacionar alguns Etnografia A légica tutelar

no contexto da
salde indigena
deve ser
relacionada,
portanto, ao
historico de
formagdo de
profissionais da
enfermagem
associado, por sua
vez, ao contexto
de producdo de




atuais relagdes que habilidades em
envolvem saude indigena.
profissionais da
enfermagem no
cotidiano da
assisténcia basica
em salde prestada
aos povos
indigenas, por meio
dos DSEls.

O agrupamento de informagdes permitiu a construcao de trés categorias:

1- Cultura e cuidados a saude

Os estudos revelam a velhice como um processo fisioldgico que resulta em maiores
limitagdes ao homem, exigindo-se maiores atencdes e cuidados a satde do idoso. No entanto,
quando se trata de idosos indigenas, observa-se a necessidade de um olhar ainda mais criterioso
e qualificado, tendo em vista que estes estdo ainda mais sujeitos e expostos a vulnerabilidades
fisioldgicas, sociais e econdmicas. Na assisténcia ao idoso, a equipe de saude deve estar atenta
auma série de alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que justificam um cuidado diferenciado,
com a insercdo, sobretudo, de acdes que transpassam condutas tecnicistas (RISSARDO et
al.,2014),

Na cultura Kaingang, o idoso representa um enorme elo entre os antepassados e as novas
geracBes, estes sdo responsaveis por transmitir os aspectos culturais da etnia, como a
cosmologia do seu povo, as crencas e os valores, ensinando nocdes de conduta moral e
aprendizado de habilidades. Além disso, em muitos casos, 0s idosos atuam como conselheiros
e curandeiros, conhecedores de remedios feitos com ervas medicinais, sendo a velhice uma
forte figura para os cuidados ao seu povo. (BORGHI et al., 2015).

A literatura tem revelado o grau de incorporacdo de héabitos sociais e alimentares
urbano-ocidentais pelos indigenas, favorecendo o surgimento entre esses povos de doencas
como hipertenséo arterial, diabetes e cancer, entre outros. a preocupacéo dos profissionais com
0s habitos culturais alimentares e de dormir dos indigenas das etnias Kanela e Guajajara.(
SANTOS et al., 2016).

A populagdo indigena ainda é bastante acometida por problemas de salde que sdo
agravados pelos aspectos culturais, pois muitas vezes se negam a receber um cuidado de satde
diferente da sua cultura (SILVA; ROSENSTOCK, 2012). Tais fatores dificultam o progresso
de uma melhor prestacao de servigos e aumentam a propagacéo de doencas.




2- Indigena e acesso a saude

Apesar das politicas publicas existentes, diversas sdo as dificuldades enfrentadas por
esses povos ao SUS, no entanto, os profissionais de satde também enfrentam inimeros desafios
na prestacédo de servigos a esta populacdo, que vao da falta de materiais e recursos, a falta de
preparo e qualificacdo para lidar com a sua cultura, costumes e lingua.

Os estudos abordados evidenciam as dificuldades de acesso com relacdo a distancia e
ao deslocamento dos indios até a unidade de servigo de satde e o despreparo profissional quanto
a atencdo voltada a populagdo indigena, tendo assim, fatores que dificultam o acesso da
populacéo indigena bem como a sua permanéncia e procura (SANTOS et al., 2016).

E, quando ha organizacgdo para o deslocamento dos indios a atencédo basica, este se da
apenas no horario diurno, assim em casos de urgéncia ou emergéncia, estes tinham o seu acesso
dificultado. Outro fato que pode contribuir para o afastamento do idoso ao servico de salde é a
demora no atendimento nos servicos da rede de referéncia do SUS, principalmente quanto ha
necessidade de encaminhamento a servicos especializados (BORGHI et al.,2015).

No &mbito do SUS, o SASI e a PNASPI foram criados como estratégia para garantir e
melhorar 0 acesso a salide aos povos indigenas, mas, apesar dos crescentes recursos financeiros
disponibilizados, as a¢bes tém apresentado poucos resultados nos indicadores de satde, que
refletem as desigualdades historicamente descritas e instituidas entre esses povos e 0s demais
segmentos, favorecendo a descontinuidade do cuidado e a caréncia de servigos, pela alta
rotatividade de profissionais (MENDES et al., 2018).

A dificuldade de um acesso aos servicos de saude culturalmente apropriados, pode
influenciar negativamente no atendimento profissional, uma vez que a cultura pode atenuar ou
agravar os desafios de acesso do indigena nos servicos de salde e retardar a procura pelos
servigos de saude (BORGHI et al., 2015; RISSARDO et al., 2014).

3. O cuidar de enfermagem ao indigena

A preservacdo da cultura pode elencar uma melhor comunicagdo e relacdo dos
profissionais com o0s grupos indigenas por meio da preservacdo da cultura, respeito e
manutencg&o dos valores tradicionais diante do processo do cuidado.

No estudo evidenciado por Silva (2014) e Rissardo; Carreira (2014), ndo é possivel
compreender a dimensdo organizacional dos servigos sem incorporar a contribuicdo da
enfermagem a esse processo social mais amplo de construcéo do Subsistema de Saude Indigena.
Rissardo et al. (2014) e Rissardo; Carreira (2014) corroboram com o pensamento ao afirmar

que a presenca da enfermagem, é destaque na prestacdo destes servigos, principalmente o



enfermeifo, que em seu papel profissional, assume a competéncia da geréncia do servigo de
salde, além de um papel primordial no estabelecimento de estratégias para a realizagcdo do
cuidado.

Na literatura descrita por Ribeiro et al., (2017), o autor torna explicito que o0s
trabalhadores de enfermagem conseguem investir um pouco além do seu papel profissional,
com um olhar e abordagem multidisciplinar, integralizada e holistica durante o cuidado, mesmo
diante das dificuldades encontradas eles buscam sempre manter uma boa comunicacéo,
empregar 0 ver € 0 ouvir o outro, considerar 0s seu aspectos culturais, experienciais sociais
subjacentes ao processo de adoecimento e/ou necessidade de saude do individuo.

Logo, outros estudos apontam para a sensibilidade cultural do enfermeiro, t&o
importante quanto a sua formac&o biomédica, na qual os cuidados devem estar respaldados néo
SO nos seus conhecimentos cientificos, mas também nas crengas e costumes dos povos
indigenas, respeitadas as suas crengas e costumes, com valorizagdo e coopera¢do com 0
trabalho dos seus especialistas de cura (FERNANDES; SIMPSON, 2016). Desse modo, infere-
se 0 quanto se faz necesséria a articulacdo e a qualificacdo de profissionais enfermeiros no
cuidado aos povos de diferentes culturas, na busca por uma assisténcia de enfermagem de

qualidade e uma adesdo terapéutica eficaz.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nota-se que ha uma caréncia de estudos voltados a temética do acesso do indigena, com
énfase na populacéo idosa, aos servicos de saude e as dificuldades enfrentadas, o que torna um
tema instigante e necessério a ser debatido no meio cientifico, académico e social.

A influéncia da cultura, as dificuldades enfrentadas, a demora e 0s receios na procura
pelos servicos de salde, e, a falta de ampliacdo de programas de promocao e prevencédo de
salde para atuarem nas localidades indigenas, promovem o distanciamento dos idosos
indigenas dos servicos de salde e dificultam a prevencdo, a descoberta e o tratamento precoce
de doencas, impactando negativamente na qualidade de vida do idoso e na sua sobrevida.

A enfermagem concilia a ciéncia com os cuidados transculturais os quais intensificam
a assisténcia prestada e garantem melhores resultados nas demandas apresentadas, permitindo
a oferta de melhor qualidade a satde da populacgdo indigena. Dai a necessidade de capacitaces
para a equipe multidisciplinar, de forma direcionada para o cuidado transcultural, pautado no
respeito e valorizacdo das crencas, costumes, saberes e linguagem indigenas, elementos

esséncias ao atendimento holistico.
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