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RESUMO

O presente estudo aborda quanto a Atuacdo do Enfermeiro na Saude Indigena, procurando
descrever a assisténcia de enfermagem nos servicos de saude indigena. Tendo por objetivo
geral: investigar a atuacdo do enfermeiro na salude indigena, segundo a percepc¢do da
literatura. E objetivos especificos: caracterizar a literatura consultada acerca da atuacdo do
enfermeiro na salde indigena; identificar as acdes realizadas pelos enfermeiros no campo
de saude indigena, a partir da literatura consultada; e identificar as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros frente a assisténcia oferecida a populacao indigena, a partir da literatura
consultada. Quanto a metodologia do presente estudo, optou-se pela pesquisa do tipo reviséo
bibliografica de cunho exploratério, com abordagem quantitativa — qualitativa. Utilizou-se
como método de coleta para o estudo, as bases de dados LILACS (literatura latino
Americano de Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Libray Online) e BVS
(Biblioteca Virtual de Saude). Considerando como critérios de selecdo das obras, ano de
publicacdo entre 2000 a 2016, pesquisas realizadas no Brasil em qualquer regido do pais, e
como descritores em saude: enfermagem em salde indigena, salde indigena, e assisténcia
ao indio. Buscou-se através desta pesquisa conhecer as praticas e cuidados fornecidos pelo
enfermeiro dentro do subsistema de saude indigena, além de conhecer as caracteristicas e
divisbes do DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena). Através das obras selecionadas foi
possivel analisar a atuacdo da enfermagem junto a equipe de saude, além das dificuldades
de atuacdo encontradas pelos profissionais da equipe multidisciplinar de satde indigena.
Durante o periodo de selecdo das obras a maior dificuldade para o desenvolvimento do
estudo, foi a precaria oferta de obras publicadas contendo como tema central a assisténcia
desenvolvida pelos enfermeiros na atencdo a salde indigena. Por isso, percebe-se a
importancia deste estudo e a necessidade de mais pesquisas envolvendo a satde indigena na
atuacdo da enfermagem, pois sabe-se que a presenca do enfermeiro junto as aldeias
indigenas torna-se crucial para o desenvolvido de um cuidado voltados para 0s
cumprimentos dos principios do SUS (Sistema Unico de Saude) universalidade,
integralidade e equidade.

Palavras Chaves: Saude Indigena, Atencdo Basica, Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

This study addresses the role of nurses in indigenous health, seeking to describe nursing
care in indigenous health services. With the general objective: to investigate the role of
nurses in indigenous health, according to the perception of the literature. And specific
objectives: to characterize the literature consulted about the role of nurses in indigenous
health; identify the actions taken by nurses in the field of indigenous health, based on the
consulted literature; and to identify the difficulties encountered by nurses regarding the
assistance offered to the indigenous population, based on the consulted literature. As for the
methodology of the present study, an exploratory bibliographic review was chosen, with a
quantitative and qualitative approach. LILACS (Latin American Health Sciences literature),
SciELO (Scientific Eletronic Libray Online) and VHL (Virtual Health Library) databases
were used as the collection method for the study. Considering as selection criteria for the
works, year of publication between 2000 and 2016, research carried out in Brazil in any
region of the country, and as health descriptors: nursing in indigenous health, indigenous
health, and assistance to the Indian. Through this research, we sought to know the practices
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and care provided by nurses within the indigenous health subsystem, in addition to knowing
the characteristics and divisions of the DSEI (Special Indigenous Health District). Through
the selected works it was possible to analyze the performance of nursing with the health
team, in addition to the performance difficulties encountered by professionals from the
multidisciplinary indigenous health team. During the period of selection of works, the
greatest difficulty for the development of the study was the precarious supply of published
works containing the assistance developed by nurses in the care of indigenous health as the
central theme. Therefore, the importance of this study and the need for further research
involving indigenous health in the performance of nursing are perceived, as it is known that
the presence of nurses in indigenous villages becomes crucial for the development of care
aimed at compliance with the principles of SUS (Unified Health System) universality,
integrality and equity.

Keywords: Indigenous Health, Primary Care, Nursing Care.

1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografico, de cunho exploratério,
constituido da seguinte temética investigativa a Atuacdo do Enfermeiro na Saide Indigena:
Uma Analise Bibliogréafica.

E conhecimento geral que o Brasil possui grande diversidade cultural, seja ela, cor,
raca e/ou religido. Um dos responsaveis por essa diversidade € a populacdo indigena, que
segundo censo demogréafico do IBGE 2010 revela um total de 817 mil habitantes indigenas
pertencentes as zonas rurais e urbanas (IBGE, 2016).

Assim como o ndo-indio, a polucdo indigena tem o direito a salde, educacdo,
moradia e lazer, com isso, tornou-se necessaria a criagdo de um servico de salde que
atendesse estes povos de forma diferenciada, respeitando e garantindo 0os mesmos principios
de universalidade, integralidade, equidade e participacdo social descritos pelo Sistema
Unico de satde (SUS).

Em razdo dessa necessidade, em 1999 foi criacdo o entdo servico de satde indigena,
nomeado Subsistema de Saude Indigena, esse esta fundamentado com base no SUS. Este
modelo de rede de atencdo a satde indigena é organizado nas trés esferas governamentais,
tendo como representagdo municipal os polos-base, com equipes multiprofissionais que
atendem a todas as aldeias na area de abrangéncia territorial dos DSEI’s (GARNELO,
2012).

E notdria a necessidade da propria populacdo, e meio académico em conhecer 0s
servicos de saude prestados a comunidade indigena, pois a mesma creio que possui déficits

guanto ao conhecimento sobre o funcionamento da rede de Atencdo a Saude Indigena. Deste
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modo, buscou se nortear sobre a assisténcia oferecida pelos enfermeiros a populacdo
indigena.

O presente estudo justifica-se com o intuito de entender e compreender a assisténcia
do enfermeiro frente a salde indigena, conhecendo as dificuldades que interferem na
qualidade dos cuidados a essa porcentagem da populacgéo brasileira. Apresentando conceitos
e definigdes quanto a estrutura e os cuidados oferecidos por estes dentro do subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. Beneficiando todos que trabalham na &rea da salde indigena,
profissionais da area da salde, e académicos que desejam conhecer a estrutura dos servicos
de atencdo a saude indigena, e as atividades e cuidados fornecidos pelos enfermeiros que
atuam no mesmo. Além de propiciar pesquisas a outros académicos na area da salde
indigena

Em virtude disso, esse estudo prop@e investigar a atuacdo do enfermeiro na satde
indigena, procurando identificar as acOes realizadas pelos enfermeiros no campo da satde
indigena, a partir da literatura consultada, e verificar as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros frente a assisténcia oferecida a populacdo indigena, a partir da literatura

consultada.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica do tipo analise integrativa de cunho
exploratdrio, com abordagem quantitativa — qualitativa. A mesma desenvolve se com énfase
na descricdo e abordagem ao papel do enfermeiro na assisténcia a populacdo indigena.
Sendo estruturado com introducdo do estudo abordado, problema da pesquisa, objetivos e
justificativa, além das etapas no processo de desenvolvimento do estudo. Descrevendo a
organizacao e nivel de atencdo em saude fornecido pelo Subsistema de Atencéo a Salude dos
povos indigenas. Além das dificuldades encontradas pelos enfermeiros na saude indigena.

O presente estudo foi realizado através das bases de periodicos cientificos
relacionados ao tema em estudo, anexados nos bancos de dados LILACS (literatura latino
Americano de Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Libray Online) e BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), publicados entre os anos de 2000 a 2016, no qual foram
encontradas 147 obras cientificas, considerando o nimero de duplicas nas fontes de dados.

Referindo-se a amostra da pesquisa entre artigos, teses e periodicos, estes foram
selecionados a partir de trés descritores em salide, sendo os mesmos escolhidos devido ao

interesse para a tematica deste estudo: enfermagem em sadde indigena, saude indigena e
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assisténcia ao indio. E critérios quanto ao ano de publicacéo, devendo esta entre os tltimos
dezesseis anos, estudos originarias de qualquer etnia e/ou aldeia do Brasil, e idioma
portugués.

Portanto, fez-se uma selecéo das obras consultadas seguindo os critérios de inclusdo
supracitados. Apos a selecdo, conclui-se que a analise de dados contou com um total de 13

publicacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 PROCESSO DE IMPLATACAO DO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA, E
DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS NO BRASIL

Segundo Chaves, Cardoso e Almeida (2006) o principal impecilio na implantacéo
do Subsistema Atencdo a Saude Indigena (SASI) em nivel municipal é a falta de
informacBes e coordenadas adequadas por parte do nivel federal, e as especificidade
culturais encontrada na populacdo indigena. Apesar da elaboragcdo de instrumentos de
definicdo para os repasses de recursos, 0s autores indagaram a ndo defini¢do clara das
responsabilidades e deveres das instituices envolvidas na prestacdo de servicos a
populacdo indigena. Identificando a falta de demarcacdo dos mecanismos regulatorios para
a aplicacdo das agdes a serem executadas por parte da FUNASA (Fundagdo Nacional da
Saude).

Para Oliveira, Aquino e Monteiro (2012, p. 440) o Subsistema de Saude Indigena
desenvolvido em Pankararu apresentou segundo os autores falhas no tocante a planejamento
de acdes em saude indigena, apesar de possuir “participacdo das liderangas™ através dos
“Conselhos Distritais de Saude”, as reivindica¢des nao sao assistidas, deste modo, a
participacdo torna-se apenas simbdlica, deste modo ndo exercendo funcdo significativa no
controle social das acOes de salde indicadas na comunidade. Identificou-se ainda que 0s
profissionais ndo conseguem estabelecer vinculo com a comunidade aldeada,
respectivamente ndo garantindo estabilidade nos processos de intervencéo.

Ainda segundo o autor supracitado, falhas podem ocorrer devido [...]“ndo serem
consideradas as especificidades que envolvem os grupos tribais Pankararu” principalmente
por estes se encontrarem em situacdo de transculturagdo. Sendo a transculturacéo observada
de duas maneiras, através da “medicina exercida pelos profissionais de satde com
embasamento tecnico cientifico que diagnosticam, previnem e tratam doencas, visando

manter o bem-estar individual e coletivo” e por outro lado, pela “medicina dos pajés e seus
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saberes e préticas culturais de cura espiritual que transcendem o cuidado biomédico, na
relacdo dos homens com a natureza e a espiritualidade” (OLIVEIRA, AQUINO e
MONTEIRO, 2012, p. 440).

3.2 ATUACAO DOS ENFERMEIROS NA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Segundo Silva, Gongalves e Lopes Neto (2003, p. 391) a efetiva atuacdo dos
enfermeiros dentro da saude indigena inclui um entendimento amplo do processo “saude-
doenga”, respeitando as peculiaridades “étnico-culturais” dos povos indigenas, além da
busca constante por atualizacdes na assisténcia a satde. Os autores destacam a importancia
dos internatos rurais na area da satde indigena como forma de avaliacéo para a selecdo dos
profissionais que atuardo na assisténcia em saude ao indio. Menciona ainda a necessidade
de um preparo e planejamento quanto ao processo de entrada dos profissionais de
enfermagem para a assisténcia a populacdo indigena, em razdo das barreiras relacionadas
ao sistema vigente de lideranga nas comunidades aldeadas, possuindo organizagdo interna
propria.

A populacdo indigena é constituida por sua propria maneira de pensar e agir,
integrando um sistema proprio no processo salde-doenca, manifestando se de modo
empirico, destinando ao significado etioldgico da doenca respostas distintas para sua
existéncia (BERTANHA, 2012. Apud MENTA, 2002).

E importante ressaltar que o profissional de enfermagem necessita, contudo, dispor
de qualidades que possibilitem a identificacdo de fatores de risco, planejamento,
implementacdo e acdo preventiva, em consonancia com a equipe de salide da atenc&o basica,
além de preparagdo para desenvolver “programas, realizar acompanhamento, supervisao e
avaliacdo do agente indigena de saude e do auxiliar de enfermagem” (SILVA,
GONCALVES E LOPES NETO, 2003, p. 390-391).

O estudo realizado por Vargas et al. (p. 1410, 2010) revelou que o atendimento
fornecido pela atencdo basica aos indigenas, ocorria de modo periodico e descontinuo,
justificado pelo fato de que a equipe multidisciplinar percorria as aldeias em um total de
“vinte dias” e recebia uma “folga dez dias”. De modo que essa rotatividade da equipe de
salde demonstra falha na resolutividade da atengdo béasica as comunidades aldeadas.
Salientando o autor que a prestacdo das acOes da saude deveria dispor de forma continua
aos clientes, no polo-base em pesquisa. Sendo relatado que a precaria condigdo de

atendimento e falta de profissionais levam os indios a buscarem assisténcia nos centros de
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salde da rede municipal. Havendo articulacao entre a equipe de satde indigena e os demais
servicos da rede de satide do Sistema Unico de Sadde.

Vargas et al. (2010) menciona sobre os cuidados de enfermagem prestados aos
indios na casai (Casa de Apoio ao indio), constatando a partir da pesquisa realizada, dois
tipos de categorias béasica de divisdes nos servigos prestados. Sendo o primeiro setor,
responsavel pelas acdes de agendamento de consultas, exames, comunicagdo como o polo
e outros servicos da rede de satde, com a responsabilidade ainda de organizar e planejar os
procedimentos que o indio percorrera durante o processo de tratamento e/ou reabilitacao
fora da aldeia e da cidade de origem. E no segundo, 0s postos de enfermagem onde atuam
os profissionais responsaveis pela assisténcia direta aos indios e acompanhamento destes
nos servicos da rede de referéncia e contra—referéncia do sistema de satde, fornecendo
assisténcia aos familiares dos internos. Sendo o profissional enfermeiro atuante nas duas
categorias de divisdo, com funcdo maior nos agendamentos.

Ainda no que diz respeito ao cuidado foi identificado pelos autores Ribeiro, Fortuna
e Arantes (2015) dois elementos que sdo baseados o0s servigos de saude prestados na Casai
em Mato Grosso do Sul, primeiro a “habilidade dos profissionais de satde em lidar com o
indigena e a relagdo pautada na confianga”. Segundo, sdo “necessarias trés principais
ferramentas relacionais: empatia, afeto e confianca [...]”. O autor ressalva que por se tratar
da populacdo indigena, tém se um receio quanto a comunicacgdo profissional-indio, por se
tratar de povos subjugados pela sociedade brasileira, desse modo o processo de cuidado na
casai necessita de habilidades comunicativas por parte dos profissionais.

Um Relato de experiéncia de Estagio Curricular realizado pela Universidade Federal
do Amazonas, identificou a importancia do trabalho em equipe, a saber que durante “a
captacdo da clientela para as consultas de enfermagem era obtida com ajuda do auxiliar de
enfermagem e do agente indigena de satide”. Destacando deste modo, a necessidade de
“saber trabalhar em equipe aceitando criticas, sugestoes e ajuda ¢ muito importante para o
bom andamento do trabalho” (SILVA, GONCALVES e LOPES NETO, 2003, p. 391).

Em estudo realizado por Rissardo et al. (2011) com os profissionais da saude que
prestam assisténcia aos idosos Kaingang, Parana, Brasil. Enfatizou a importancia de uma
atuacdo da equipe de saude, de forma a respeitar e valorizar a diversidade, crengas e cultura
dos povos indigenas, cabendo aos profissionais, 0 uso de estratégias e intervengdes que
venham a convencer os idosos a adquirirem os cuidados da equipe multiprofissional, usando

as habilidades de gerenciamento, assisténcia e educacdo em salde para tal. Devendo ser
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constituida de uma aprendizagem mutua, beneficiando tanto aos profissionais quanto aos
indios. E ressaltando pelo autor ainda, a inclusdo dos profissionais nas atividades esportivas
realizada pela aldeia, e comunicagdo com a figura chefe, o cacique, como meio de
aproximacdo e vinculo com os idosos, e membros da comunidade aldeada.

No que tange ao sistema de referéncia e contra referéncia, cabe a equipe de saude
dos DSEI e gestor instituir “dispositivos operacionais” supra as necessidades da populacao
indigena. Devendo haver prestacdo de servicos sempre que necessario e de forma continua,
além da inclusdo do sistema de referéncia, possibilitando o compartilhamento de
informacdes entre as unidades de servicos (NOBREGA et al., 2013, p. 93).

Oliveira, Aquino e Monteiro (2012) argumentam quanto a falta da assisténcia
humanizada e permanente, fornecida de modo mais resolutiva assentada nos principios do
subsistema de saude indigena, como territorialidade, conexdo dos profissionais da salude
com a comunidade aldeada, além de continuidade, integralidade e planejamento das a¢des
de satde fornecida. Ressaltando a caréncia no que diz respeito ao “acesso as informagdes
acerca das patologias que prevalecem na comunidade, modos de contdgio e/ou fatores
desencadeantes, medidas de prevencdo e tratamento [...]” (OLIVEIRA, AQUINO E
MONTEIRO, p.439, 2012). Além de acBes voltadas as especificidades culturais da
comunidade, focado no ambiente cultural destes e estilo de vida, proporcionando aparato
aos profissionais para o desenvolvimento de solucGes aos problemas de satde identificados.

E relevante comentar que em uma pesquisa realizada por Rissardo e Carreira (2013)
0 mesmo concluiu que o enfermeiro possui atribuicdes de geréncia dos servicos de saude,
assume papel primordial para estabelecer estratégias e proporcionar melhoria da assisténcia
em salde aos idosos.

No que diz respeito a anotagcdes de enfermagem, uma pesquisa realizada na Casai
(Casa de Apoio & Satde do Indio) em Mato Grosso do Sul, Brasil, por Ribeiro, Fortuna e
Arantes (2015) demostrou que o registro de enfermagem desempenha papel essencial no
trabalho da enfermagem. Contudo, a pesquisa constatou que os profissionais de enfermagem
veem 0S registros como um processo mecanico na busca por cumprir as regras, objetivos e
finalidade, ndo como um mecanismo que possibilita a continuidade do cuidado ao indio.
Salientando que até as a¢fes do cuidado foram percebidas somente como normas a serem
cumpridas.

O autor supracitado salienta ainda, quanto aos métodos de registro utilizados na casai

serem ultrapassados, visto que esses sdao feitos manualmente. Envolvendo “ [...]
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preenchimento desde fichas de anotacéo de enfermagem e check-list sobre dieta até planilha
de o6bitos” (p.143). Ressaltando ainda que o uso manual das anotagdes de enfermagem
acarreta problemas, por exigirem clareza na escrita e objetividade nas informacoes,
possibilitando a comunicacdo entre os membros da equipe, fato esse que nem sempre é
observado no sistema de saude publico. Ainda no contesto das anotagdes de enfermagem na
casai 0 autor atraves das entrevistas relatou um certo desanimo e pouca valorizacdo dos

profissionais quanto os procedimentos de registro e anotacdes de enfermagem.

3.3 PERCEPCAO DA ENFERMAGEM QUANTO AS PRATICAS CULTURAIS
INDIGENAS

O estudo realizado por Lima et al. (2016) no Conde, nordeste do estado da Paraiba,
revelou desconhecimento e ndo valorizacdo da cultura étnica, e raizes culturais indigenas,
pelos colaboradores da pesquisa, fragilizando deste modo os servicos de cuidado em salde,
no que diz respeito, a integralidade, visto que a falta de conhecimento aos recursos
complementares em salde descritos no Estatuto da Igualdade Racial e as recomendacdes da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, conforme disposto nas
Portarias n® 971/2006 e n° 1.600/2006.

Silva, Goncalves e Lopes Neto (2003) argumentam a utilizagdo de plantas
medicinais, implica disser que o fortalecimento da cultural e resgate dos saberes destes
povos, resulta em eficacia das acdes demonstrando a importéancia das relacdes profissionais-
indios que devem ser respeitados e valorizados na préatica de atencdo a satde indigena.

3

Oliveira, Aquino e Monteiro (2012, p. 439) constaram “uma desarticulacdo no
desenvolvimento de préaticas de promoc¢do que instruisse o uso racional dos medicamentos
essenciais, respeitando e valorizando as praticas tradicionais de cura”. Sendo os métodos

terapéuticos indigenas prevalentes na comunidade, utilizados de forma parcial ou total.

3.4 DIFICULDADES NA ATUACAO DE ENFERMAGEM DENTRO DA ATENQAO
BASICA EM SAUDE AO iNDIO

Estudos cientificos realizados por Louzada e Lopes Neto (2010); Garnelo (2011);
Rissardo et al., (2011); Bertanha (2012); Oliveira, Aquino e Monteiro (2012); Ndbrega et
al., (2013); Rissardo e Carreira (2013) identificaram por principais fragilidades e barreiras
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na prestacdo da assisténcia de salde ao

indio, como: a localizagdo geogréfica das aldeias, falta de recursos humanos qualificados e
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experiéncia profissional na area de salde indigena, caréncia quanto a estrutura fisica das
unidades basicas de salde, fragmentacdo do cuidado, rotatividade dos profissionais,
sobrecarga de trabalho e barreiras linguisticas que interferem na comunicacdo do
profissional com a comunidade indigena.

Em um estudo realizado com funcionarios da EMSI (Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena) de Angra dos Reis demostrou que apesar da obrigatoriedade de atualizacéo,
capacitacdo e aperfeicoamento dos cuidados assisténcias de salde, através da Politica
Nacional da Populacdo Indigena, dos 10 profissionais em pesquisa, somente dois
profissionais relataram algum tipo de preparo para introducdo ao trabalho assistencial ao
indio, os demais ainda mencionaram a falta de educacdo permanente anual. Ressaltando
ainda, que as capacitacdes tiveram foco nas atualizagdes vacinais, técnicas de curativos,
entre outros, sem nenhum destaque ao cuidado transcultural (RISSARDO et al., 2014). Fato
esse também citado por (Ribeiro, Fortuna e Arantes, 2015, P. 142) que constatou a falta de
“[..] capacitacao quando iniciaram e/ou durante seu trabalho na Casai (Casa de Apoio ao
indio). Frisa-se que esse percalco se repete em diferentes locais de atengo a satde indigena”
(RIBEIRO, FORTUNA e ARANTES, 2015, p. 142).

Rissardo e Carreira (2013) enfatizaram a rotatividade como barreira ao servicgo
integralizado em saude tratando da saude indigena, devido a mudanga do cacique figura de
autoridade no grupo indigena pesquisado pelo autor, este com responsabilidade na
organizacdo dentro da aldeia e dentro da unidade bésica de saude, uma especificidade dos
povos indigenas, questionada muitas das vezes pelos profissionais quanto a tomada de
decisdes exclusiva deste. Ocasionando mudancas de funcionarios, levando a insercdo de
profissionais ndo familiarizados com a prestacdo de servicos em salde a populacdo
indigena.

Louzada e Lopes Neto (2010, p.43-44) evidenciam como dificuldades na atuacédo
dos profissionais de enfermagem, o “acesso” as aldeias, propiciando riscos de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais. “Cultura” notado que as especificidades étnicas e culturais
indigenas, implicam no planejamento e programacéo das a¢des de enfermagem fornecidas
as aldeias.

No que concerne a armazenagem de imunobiolégicos, segundo pesquisa realizado
por Garnelo (2011) regido do alto rio negro, mostrou que a distancia percorrida pelos
profissionais entre as aldeias e locais de armazenagem dos recursos sanitarios, a falta de

eletricidade, e recursos de conservacdo adequados para os imunobiolégicos, dificultam o
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sistema de vacinacdo na regido. A presenca de postos de saude dentro das aldeias, e
geradores de energia, permite um maior controle da conservagdo dos imunobiol6gicos em
campanhas de vacinacgéo a aldeias presentes nesta regido, por mais que o tempo destinado a
execucdo das vacinas seja reduzido, prejudicando a qualidade dos servicos de saude.

Ainda no que diz respeito a imunizacgéo, a atencdo a saude indigena € diferenciada
do modelo de assisténcia em salde predominante nas unidades basicas de satde dos centros
urbanos. Indicada pelo o modo como ela é feita revelando um modelo campanhista de a¢cdes
sanitarias, “com agdes pontuais ¢ executadas mediante realizagdo de um numero restrito de
viagens de atendimento durante o ano”. Tornando 0s servicos de salde dependentes de
concordancia entre o horério e local atendimento dos indios (GARNELO, 2011, p.181).

Conforme autor supracitado, € importante salientar quanto aos problemas
relacionados a comunicacdo e explicacOes realizadas pelos profissionais de salde, na busca
por sanar as inimeras duvidas da populacdo indigena quanto aos servigos prestados. A
autora indaga questionamentos como, que l6gica poderia haver que convencesse uma idosa
india do porqué algumas pessoas devem ser vacinadas e outras ndo, o que aos olhos da idosa
justificaria esse ato. Esses questionamentos surgem devido as mudancgas ocorridas no
sistema de imunizacéo, levando a exigir maior habilidades dos profissionais.

Além das fragilidades citadas anteriormente, o estudo realizado por Nébrega et al.,
(2013) no DSEI (distrito sanitario especial indigena) Potiguara na Paraiba, com 23
profissionais de salide, quanto a organizagdo do servico de controle da tuberculose no DSEI,
identificou inicialmente deficiéncias quanto ao atendimento da tuberculose, revelando
dificuldades na identificacdo dos casos. Observa ainda, a falta de matérias para identificar
os casos. Tendo limitagGes na atuagdo da promocdo continua e de qualidade por parte dos
profissionais da saude, visto que a precariedade de informacdes entre os servicos da rede de
atencdo a saude implica na qualidade e eficacia dos servicos.

Rissardo e Carreira (2013) descrevem atraves da pesquisa realizada na terra indigena
Faxinal, Parana, Brasil, como uma das barreiras descrita pelos profissionais pesquisados, a
falta do acolhimento, sendo este realizado junto a consulta de enfermagem. Mencionado a
falta de comunicagcdo como empecilho no processo de acolhimento, pois a maioria dos
idosos publico da pesquisa, possuem lingua nativa exclusivamente, prejudicando desse
modo a qualidade do cuidado diferenciado a populagéo.

E de suma importante citar, a questdo da sobrecarga de trabalho imposta aos

profissionais, fato este que segundo autor supracitado prejudica a eficacia da assisténcia em
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salde de forma humanizada, integralizada ao paciente, considerando suas especificidades
culturais. Além da falta de recursos humanos que aumentam as responsabilidades dos
profissionais, interferindo na carga horaria destinadas aos servigos burocréticos, por
exemplo (RISSARDO E CARREIRA, 2013)

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo, possibilitou uma anélise da assisténcia de
enfermagem nos servicos de salde prestados aos indigenas, atraves das obras selecionadas.
Além de uma reflexao quanto ao numero de trabalhos relacionados a tematica em estudo. E
identificacdo das dificuldades que os profissionais enfrentam na continuidade do cuidado
ao indio.

De um modo geral, os profissionais de enfermagem desempenham suas atribuicdes,
como servicgos de regulamentacao e anotacdes de enfermagem em geral, juntamente com a
equipe multidisciplinar de saude indigena, principalmente com os agentes de salde
indigena. Desenvolvendo atividades com os técnicos de enfermagem. Todavia encontrou-
se dificuldades que fragilizam os servicos de salude a esta populacdo, tais como barreiras
linguisticas, falta de recursos matérias e humanos, rotatividade dos profissionais ocasionada
por causas distintas e localizacdo geogréafica das aldeias.

Os servicos prestados aos indigenas exigem acima de tudo, o respeito e compreensao
guanto ao estilo de vida destes, sendo garantida conexdo entre os cuidados de enfermagem
e 0s métodos naturais utilizados pela comunidade indigena, como uso de raizes e plantas
nativas do territorio indigena.

Dada a importancia do tema, torna-se necessidade a existéncia e publicacdo de
estudos, fato esse, constatado durante o processo de levantamento dos dados utilizados.
Ocasionando impasses ao desenvolvimento do estudo quanto as atribuicGes e
responsabilidade do enfermeiro na Atencédo a Saude Indigena. Pois muito ainda é necessario
esclarecer quanto a atuacdo do profissional enfermeiro dentro do Subsistema de Saude
Indigena.

Além da falta de informacfes quanto as responsabilidades dos membros da equipe
de satde atuantes na assisténcia a saude indigena, nos trés niveis de assisténcia, sendo estes:
primarios, secundarios e terciarios. De modo, que a descentralizacdo dos servigos pode ser
considerada precaria quanto a destinacdo dos servicos de saude, e interagdes entre o

subsistema de saude indigena e rede de aten¢do do sistema Unico de salde.
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Nesse sentido, a producéo de novos estudos, possibilitara maior interesse de meios
académicos quanto ao papel desempenhado pela enfermagem na assisténcia ao indio. Sendo
este estudo um estimulo aos profissionais e académicos sobre a tematica proposta por esse.

Visto que as graduacdes na area da saude ainda ndo demostram o devido valor a este tema.
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