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REVIEW

HIGHLIGHTS

1.Consulta de enfermagem é a ferramenta que permite identificar problemas.

2. Area indigena, o enfermeiro assume um papel central nas equipes de sautde.

3. Profissionais de enfermagem sao parte de um trabalho coletivo e colaborativo.
4. Pode-se destacar, ainda, a limitacao encontrada quando a barreira é linguistica.
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ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the nursing care actions for the health of indigenous
populations. Method: this is a scoping review, whose search was conducted in September
2022 inthefollowing databases: Nursing Database (BDENF), CAPES Theses and Dissertations
Catalog, Google Scholar, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Pan American Health Organization (PAHO), National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PUBMED) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
The results were evaluated by summarizing the selected articles. Results: the main actions
directed to the indigenous population were nursing consultations and health promotion
and prevention activities. The main difficulty encountered in relation to indigenous peoples
is the language barrier. Conclusion: the nursing team encounters difficulties, such as: the
difficult location of the villages; high work overload due to the lack of medical professionals;
language barrier; and inadequate conditions.

DESCRIPTORS: Indigenous Peoples; Health of Indigenous Peoples; Nursing Care; Health
Care; Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

No Brasil, a populacao indigena é alvo de violéncia desde seus primeiros contatos
com a colonizacao portuguesa no século XVI. Nessa época, estes povos - vistos unicamente
como obstaculo para a extracdo de recursos ou como fornecedores de mao de obra
de baixo custo -comecaram a ser explorados pelos invasores de suas terras’. Ante esta
realidade, desde o ano de 1500 até a década de 1970, a populagao indigena decresceu
consideravelmente, e muitos povos foram extintos?. Ademais, o processo da colonizagao
portuguesa no Brasil, que durou de 1530 a 1822, trouxe consigo mudancas no estilo de vida
dos indios, que passaram a ser submetidos, por exemplo, a doencas infecciosas que antes
nao existiam em sua esfera e para quais ndo possuiam suficientes mecanismos de defesa
imunoldgica, resultando em aumento da morbimortalidade dessa populacao, composta, a
época, por mais de cinco milhdes de habitantes e, atualmente, soma menos de um milhao,
o que representa 0,4% da populagao total do pais' 3*.

Presentemente, a populacdo indigena no Brasil é constituida por 305 etnias,
compondo, em média, 817 mil individuos que falam 274 idiomas, e distribuidos em 683
terras indigenas®*. A presencga masculina é predominante dentro das terras, representando
51,6% do total. Fora das terras indigenas, a populagdo corresponde a 48,4%, enquanto a
feminina representa a maioria quando se trata dos povos que residem fora das terras, 51,3%,
e dentro das terras indigenas corresponde a 48,7%°. Alem disso, a taxa de alfabetizacao
das pessoas indigenas de 15 anos ou mais se revelou abaixo da média nacional, situada em
90,4%, ao passo que nas terras indigenas perdura uma taxa de analfabetismo de 32,3%,
demonstrando a deficiéncia de expansao das politicas publicas na area da educagao, com
destaque para a populacdo que reside nestas terras®.

Outrossim, a gestao das politicas publicas em sadde voltadas para esses povos
iniciou em meados do século XX — a partir do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA)
- em que os indigenas comecaram a ter acesso a servicos de prevencao, diagndsticos
e tratamento de doencas endémicas, o que ocasionou uma diminuicdo da mortalidade.
Nessa perspectiva, em 1967 foi criada a Fundacao Nacional do Indio (FUNAI), com uma
equipe formada por enfermeiros, médicos, dentistas e técnicos de laboratdrio, no entanto,
apresentava baixa efetividade®.

Correntemente, a saude da populacao indigena, no Brasil, é subsidiada pela Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNAISP), regulamentada pelo Decreto
n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que apresenta as condicOes para a prestagao de
assisténcia a saude desses povos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
com a publicacao do Decreto n.° 7.336/MS no ano de 2010, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) passou a ser responsavel pela gestdo do subsistema de salde dessa
populacao®.

O Subsistema de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, por sua vez, foi criado em
1999, por meio da Lei n.° 9.836/99 (Lei Arouca) e é composto pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) que se configuram em uma rede de servicos de salde implantada
nas terras indigenas para atender a essa populacao. Porquanto, atualmente, a organizacao
para a assisténcia ocorre por meio de Posto de Salude, Unidade Basica de Saude Fluvial,
Polo Base, Casa de Saude Indigena (CASAI) e instituicao de referéncia, que geralmente
€ um hospital especializado localizado nas grandes cidades. No Brasil, 34 DSEIS foram
implantadas visando oferecer cuidados de Atencdo Primaria a Saude? ¢. No entanto,
conforme a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), estudos comprovam
que os povos indigenas vivem em situagoes de vulnerabilidade - pelo indice elevado de
casos de malaria, anemia, desnutricao, diabetes e obesidade - sendo extremamente mais
propensos a desenvolverem infecgoes respiratorias, como a COVID-19, e evoluirem para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sendo uma das razdes de o Amazonas —
estado brasileiro com maior nimero de indigenas - ter atingido o marco de maior nimero
de 6bitos, no Brasil, no decorrer da pandemia*.
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Ademais, ainda que diversos povos indigenas sejam considerados isolados, uma
grande parcela se conecta com éareas urbanas, principaIJmente no estado do Amazonas,
havendo, portanto, alto potencial de disseminacao do virus entre esses individuos. A
geografla também aparece como um fator agravante, tendo em vista que grande parte
desses povos residem em locais com dificuldade de acesso a servicos de saude®*. Todavia,
apesar da obrigatoriedade de atualizagdo, capacitacdo e aperfeicoamento dos cuidados
assistenciais de salde, a minoria dos profissionais passa por algum tipo de preparo
para introducgdo ao trabalho assistencial ao indio e, dentre os prob?emas relatados pelos
enfermeiros, ressalta-se a falta de vacina e de medicamento, a deficiente estrutura dos
edificios, as equipes incompletas e a falta de saneamentos das aldeias. Assim, essas areas
costumam passar por alta rotatividade, pois, muitas vezes, os profissionais ndo estao aptos
para as articulacoes internas®.

Isto posto, o presente estudo se justifica pela necessidade de se dirigir a uma maior
atencao as populagdes indigenas, tendo em vista a vulnerabilidade social e a precariedade
da assisténcia multiprofissional, as quais um grande contingente desses povos esta
submetido. Ademais, em razao da escassez de estudos acerca da tematica, notou-se a
necessidade de reunir os cuidados mais atuais de enfermagem voltados as populacoes
indigenas, para delimitar os achados com respaldo cientifico e a melhorar a pratica
assistencial dos profissionais enfermeiros. Ante essa realidade, este estudo visa identificar
na literatura as agcoes de assisténcia de enfermagem a sadde das populacdes indigenas.

METODO

Trata-se de umarevisdo de escopo, cujo objetivo é identificar na literatura os principais
achados e as possiveis lacunas de conhecimento acerca de uma tematica e promover a
sintese e divulgacao dos resultados encontrados. O presente estudo, tal como o protocolo
e fluxograma, ? oi desenvolvido seguindo as recomendacgdes do JB’, de maneira a utilizar o
Checkllst Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)2.

Nesse sentido, conforme estabelecido por Arksey e O’'Malley, cinco etapas
foram seguidas para elaboragao deste artigo: 1) construgao da questdo de pesquisa; 2)
identificacdo dos registros relevantes para o estudo; 3) selecdo e inclusdo de estudos; 4)
sumarizacao dos dados; e 5) sintese dos resultados’.

A fim de elaborar a questao de pesquisa, utilizou-se o mneménico Population,
Concept and Context (PCC), sendo: P: populagées indigenas; C: cuidados de enfermagem
a saude das populagdes |nd|genas e C: assisténcia a saude. Com base nessa etapa, definiu-
se como questao norteadora: “Quais as agdes de assisténcia de enfermagem prestadas a
saude das populagoes indigenas?”

Os descritores utilizados para a busca foram selecionados na plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), os quais foram: “Povos Indl'genas” “Salde de Populagdes
Indigenas”; “Enfermagem" “Cuidado de Enfermagem”; “Atencao a Saude”; e ”A55|stenC|a
Integral a Saide” e da plataforma Medical Subject Headlngs (MeSH), sendo: ’ ‘Indigenous
Peoples”; "Health Services, Indigenous”; "Nursing”; "Nursing Care”; “Management,
Nursing Care” “Delivery of Health Care”; e “Comprehensive Health Care”, conforme
mostrado no Quadro 1. Utilizou- -se, para elaboragéo das sintaxes de busca, os operadores
booleanos “AND"” e “OR", adaptados a cada fonte de dados, para promover a combinacao
entre os descritores.
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Quadro 1 - Descritores utilizados para pesquisa nas fontes de dados. Redencao, Cears,
Brasil, 2022.

PCC MeSH
Populacao Indigenous Peoples OR Health Services, Indigenous
AND
Conceito Nursing OR Nursing Care OR Management, Nursing Care
AND
Contexto Delivery of Health Care OR Comprehensive Health Care

Fonte: Os autores, 2022.

As buscas foram realizadas no més de setembro de 2022 nas fontes de dados: Base
de Dados de Enfermagem (BDENF); Catalogo de teses e dissertacoes da CAPES; Google
Scholar; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Pan
American Health Organization (PAHO); National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PUBMED); e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As sintaxes realizadas
em cada fonte de dados estao presentes no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintaxe de pesquisa nas fontes de dados. Redencao, Ceara, Brasil, 2022

Fontes de dados Sintaxe

(“Indigenous Peoples” [All Fields] OR “Health Services, Indigenous” [All Fields])
PubMed Central | AND (Nursing [All Fields] OR “Nursing Care “[All Fields] OR “Management, Nursing
Care” [All Fields]) AND (“Delivery of Health Care” [All Fields] OR “Comprehensive
Health Care” [All Fields])

LILACS “Povos Indigenas” OR “Saldde de Populagdes Indigenas” [Palavras] and
Enfermagem OR “Cuidado de Enfermagem” [Palavras] and “Atencao a Saude”
OR "Assisténcia Integral a Saude” [Palavras]

SciELO (*”Indigenous Peoples” OR “Health Services, Indigenous”) AND (Nursing OR
“Nursing Care” OR “Management, Nursing Care”) AND (“Delivery of Health
Care” OR “Comprehensive Health Care)

BDENF “Povos Indigenas” OR “Salde de Populagbes Indigenas” [Palavras] and
Enfermagem OR “Cuidado de Enfermagem” [Palavras] and "“Atencdo a Saude”
OR "Assisténcia Integral a Saude” [Palavras]

PAHO “Povos Indigenas” OR “Salde de Populagdes Indigenas” [Palavras] and
Enfermagem OR “Cuidado de Enfermagem” [Palavras] and “Atencdo a Saude”
OR "Assisténcia Integral a Saude” [Palavras]

Google Scholar  |(“Indigenous Peoples” OR “Health Services, Indigenous”) AND (Nursing OR

“Nursing Care” OR “Management, Nursing Care” AND “Delivery of Health Care")

OR ("Comprehensive Health Care”)

Catalogo de teses |“Povos Indigenas” OR “Saldde de Populacbes Indigenas” AND Enfermagem OR

e dissertacées da |“Cuidado de Enfermagem” AND “Atencao a Saide” OR “Assisténcia Integral a
CAPES Saude”

Fonte: Os autores, 2022.
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Dessa forma, a fim de identificar possiveis estudos similares a esta revisao, realizou-
se uma busca prévia da tematica nas fontes de dados Open Science Fromework (OSF), JBI
Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics (COnNECT+), Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), The Cochrane Library e International Prospective
]Ic?egister odengoing Systematic Reviews (PROSPERO), nos quais nenhum estudo semelhante
oi encontrado.

O processo de busca, por sua vez, ocorreu por meio do Portal de Periddicos da
Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Como critérios de inclusao do estudo, selecionaram-se as publicagdes sem recorte
temporal que responderam ao objetivo do estudo; publicacdes disponiveis na integra e
gratuitamente em meio eletronico; dissertagoes, teses, portarias ministeriais, guidelines
e artigos cientificos. No entanto, foram excluidos os resumos, cartas ao editor, artigos de
opiniao, estudos que nao relacionados ao tema e registros duplicados em fonte de dados.

A busca dos estudos foi realizada de forma simultédnea e em dispositivos distintos por
dois pesquisadores independentes. Para extracao e sumarizacdo dos resultados, elaborou-
se um quadro de acordo com as variaveis “Autor/ano”, “tipo de estudo”, “pais”, “objetivos
do estudo”, “agdes de salde realizadas” e “dificuldades encontradas na assisténcia”.

RESULTADOS

As buscas foram realizadas inicialmente em cinco fontes de dados eletronicas,
resultando em um total de 1.167 registros, encontrados por meio das buscas na PubMed
Central (n=161), LILACS (n=5), SciELO (n=0), BDENF(n=1), PAHO (n=0), Google Scholar
(n=979) e no Catalogo de Teses e Dissertacoes da CAPES (n=24). Foi realizada, ainda,
uma busca manual de quatro artigos potencialmente elegiveis na lista de referéncias dos
estudos selecionados. Apods realizagdo do processo de triagem, foram selecionados oito
registros elegiveis para composicao dos resultados. As etapas do processo de triagem
encontram-se detalhadas no diagrama de fluxo da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). Redencéao, CE,
Brasil, 2022

Fonte: Os autores, 2022.

Os oito artigos selecionados para compor os resultados desse estudo foram
categorizados no Quadro 2, contendo autor/ano, tipo de estudo/pais, agoes de enfermagem
e dificuldades encontradas na assisténcia.

Quadro 2 - Sumarizagao dos artigos incluidos na revisao de escopo. Redencao, Cear3,

Brasil, 2022.
ID* |Pais/Ano/ Objetivos do estudo Acoes de saide |Dificuldades encontradas na
realizadas assisténcia
Tipo de
estudo
E109 | Brasil Analisar os desafios Atuagdo em Barreira linguistica,
enfrentados pelos campanhas de localizagdo das aldeias,
12021/ profissionais de vacinacao dirigidas |falta de saneamento,
enfermagem na atengdo a |a essa populagdo, |dificuldade por parte dos
EStUd'O_ saude dos povos indigenas |consulta de indigenas de desenvolver
descritivo do Distrito Sanitario enfermagem confianca nos profissionais.
Especial Indigena Rio e atividades Soma-se a isso a falta de
Tapajos. preconizadas capacitacado e despreparo dos
pelo Ministério da |profissionais para lidar com a
saude. interculturalidade.
E20" | Brasil/2018/ |ldentificar as acoes Atividades Barreira linguistica, falta de

Estudo
bibliogréfico

de enfermagem na
assisténcia a populacado
indigena, e sinalizar a
importancia do enfermeiro
nas praticas de salude
coletiva direcionadas as

de educacgao,
promocgao e
prevengao
de salde na
comunidade
e consulta de

conhecimento acerca de rituais
e as crengas dessa populacao
e localizagdo geografica das
aldeias.

Estudo
exploratério

enfermeiros que atuam
junto as populacoes
indigena e nao indigena

promogao e
prevencado da
saude e servicos

populacdes indigenas. enfermagem.
E3'2 |Brasil/2018/ |Descrever, por meio de Consultas, Despreparo da equipe,
Estudo pontos-chave da atencdo |imunizacado dificuldade na comunicacao e
bibliogréfico |a saude indigena, o que de criangas, identificacdo de problemas, falta
mudou apds a implantacgdo |prescricao de de padronizacao no fluxo de
da Politica Nacional de tratamentos referéncia e contrarreferéncia e
Atencao a Saude dos gerais. preconceito da prépria equipe,
Povos Indigenas. precariedade da infraestrutura.
E4'® |Brasil/2018/ |Caracterizar o perfil dos Atividades de Barreira linguistica, déficit na

comunicagao entre indigenas
e profissionais. Dificuldades
na formac3o de vinculo. Alta

do Alto Rio Negro, Estado |de atengao carga horaria de trabalho,
do Amazonas. basica nas aldeias |remuneracgdo abaixo do
indigenas. esperado e desvalorizagao

profissional.
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E5'™ |Brasil/2017/ |Analisar a vivéncia do Consulta de Falta de estrutura, condi¢cbes
Estudo trabalho de saide dentro |enfermagem de moradia, caracteristicas
descritivo do territério indigena e atividades geograficas, dificuldades na

como um espago potencial |de promogao, formacgao e vinculo, barreira

de aprendizagem prevencao e linguistica e habitos alimentares.
para que o enfermeiro controle de

qualifique a sua pratica agravos.

profissional voltada para

a atuacao neste contexto

intercultural.

E6'> |Brasil/2014/ |Descrever os reflexos da Consulta Barreira linguistica, falta de um
Estudo organizacao do servico de |com a equipe sistema de informacao eficiente,
etnografico |atencao primaria a sadde |multidisciplinar, dificuldade de articulacdo com a

indigena para o cuidado  |promocgao, rede de referéncia do SUS, falta
ao idoso Kaingang na protecao e de recrutamento de pessoal
percepcao de profissionais |recuperagdo da capacitado, alta rotatividade
da saude que atuam na saude, além de dos profissionais.
area. outras atividades

preconizadas

pelo Ministério da

saude.

E7'¢ |Brasil/2012/ |ldentificar as dificuldades |Consulta de Relata-se a dificil localizagao
Estudo encontradas por enfermagem das aldeias por serem longe
descritivo enfermeiros na assisténcia |ao adulto e da civilizacao e de hospitais

a populacao indigena em | puericultura. equipados. Somam-se a

Grajau-MA. isso, os mitos, costumes e
crengas que atribuem as
enfermidades a feiticos. Além
disso, as condicdes de trabalho
inadequadas, como: falta de
agua, energia, equipamentos
para afericdo de sinais vitais,
balanca para pesar criancas e a
barreira linguistica.

E8' |Brasil/2010/ |Estimular uma reflexao Consultas de Dificuldade em se fazer
Estudo sobre as contradicoes enfermagem, entender, precariedade dos
reflexivo surgidas dentro da politica |vacinacao e servicos e estrutura, preconceito

de saude indigena no atividades por parte dos profissionais e
Brasil, cujas normativas preconizadas falta de compreensao acerca
ndo conseguem, de pelo Ministério da |das crengas e mitos dos
fato, contribuir para a saude. indigenas.

estruturacdo de novas

abordagens que valorizem

a diversidade do ponto de

vista étnico e cultural.

*ID = identificacdo do artigo.

Fonte: Os autores, 2022.

O ano que obteve maior producdo cientifica sobre essa tematica foi o de 2018,
totalizando trés estudos, sendo 37,5%'""® dos artigos, seguido pelos anos de 2010,
2012, 2014, 2017 e 2021, totalizando um estudo, sendo 12,5%'%'*" em cada ano. Os
métodos utilizados nos artigos foram variados, sendo predominante o estudo descritivo
representando o total de trés estudos, sendo 37,5%!"%'%1%9 da amostra. Todos os estudos
tiveram como pais de publicacdo o Brasil.
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No que concerne as demais informagoes extraidas dos artigos, grande parte dos
estudos teve como objetivos identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na
assisténcia a populacao indigena''é, bem como analisar as agdes' prestadas e o perfil
desses profissionais'’'2. Os demais registros versaram sobre a Politica Nacional de Atencgao
a Saude dos Povos Indigenas' '>17. Ja as principais acbes prestadas pelos enfermeiros a
populacdo indigena foram consultas de enfermagem’®121417 e atividades de promocgao e
prevencao da saude' '*'°, preconizadas pelo Ministério da Saude.

Seisestudosrelataram que, dentre as principais dificuldades encontradas naassisténcia
aos povos indigenas, umas das mais recorrentes € a barreira linguistica, abordada de forma
unanime nos estudos'®". Além disso, outros problemas foram identificados nos estudos,
como: a localizacdo geografica das aldeias de dificil acesso, falta de saneamento basico,
precariedade de infraestrutura e de equipamento para prestar assisténcia, despreparo da
equipe, dificuldades na formacao de vinculo e falta de remuneracao salarial adequada.

DISCUSSAO

As crencas indigenas consideram a doenca como um evento que se relaciona
intimamente com o corpo social, cujas implicagdoes sao mais coletivas que individuais,
caracterizando o processo salde-doenca como sendo sociocultural, o que se contrapéem
ao modelo biomédico em diversas perspectivas. Assim, quando inseridos nesta realidade, os
profissionais de saude, muitas vezes, vivenciam relagdes conflituosas, pois os valores éticos
e morais proprios de suas culturas frequentemente destoam das praticas e concepgdes
das comunidades'"'*'¢"7 Além disso, a falta de capacitacao especifica para trabalhar na
atencdo a salde indigena pode levar a equipe multiprofissional as contradi¢cdes entre
o desejo de respeitar e a ansiedade em resolver os problemas da populacao, podendo
prejudicar a qualidade da atencdo ofertada, conforme relatado, até mesmo por indigenas
atendidos por profissionais ndo capacitados''®,

Na sua singularidade cultural e étnica, o indio demanda cuidados diferenciados, e, na
falta de capacitacao, o profissional enfermeiro se empenha na aquisicao do conhecimento
especifico, levando muitos destes a solicitar a ajuda de colegas que trabalham ou ja
trabalharam na area e/ou a realizar buscas na literatura sobre o assunto'. Esses fatos
revelam a importancia do incentivo na capacitacao, formacdo, educacdo permanente e
continuada para garantir a qualidade da atencdo a salde dos povos indigenas, como
sugere a 5.2 Conferéncia Nacional de Sadde Indigena’.

Nesse contexto, ao se considerar os cuidados de enfermagem voltados a esses
povos, ferramentas como a capacidade de escuta, o didlogo, o conhecimento baseado
na interculturalidade no processo salde-doenca e os conhecimentos antropoldgicos sao
indispensaveis para a construgao de uma relagao integra e realmente respeitosa entre os
profissionais e indigenas, de maneira a melhorar, inclusive, a prestagcdo dos cuidados em
saude' %' Em area indigena, o enfermeiro vem assumindo um papel central nas equipes
de saude, tanto pelo tempo de atuagao no servico quanto pelas exigéncias inerentes ao seu
desempenho’. Nesse sentido, a partir da analise dos estudos selecionados, nota-se uma
forte atuacao da assisténcia da equipe de enfermagem no que concerne, principalmente,
a supervisao e geréncia, a educacao em saude, a consulta de enfermagem e a forte
participacao na promocao, protecao e recuperacao da saude’

No que se relaciona a supervisdo de enfermagem, destaca-se o suporte direcionado
aos técnicos ou auxiliares de enfermagem durante a realizacdo de procedimentos, tais
como, administracao de medicamentos, aplicacdo de vacinas e realizacao de curativos, e o
que se refere ao planejamento, avaliacdo e execucao do processo de trabalho da equipe
do servigo de saude. Assim, o enfermeiro assume também um papel gerenciador dentro
da equipe e se responsabiliza pela organizacdo do servico dentro da area indigena'. A
educacao em saude, por sua vez, € uma pratica que deve ser constante em todas as acoes
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de enfermagem, voltando-se, principalmente, as questdes culturais das comunidades, seus
estilos de vida e riscos de adoecimento, além de ser essencial para a formacgao de diversos
profissionais indigenas'™4.

No que tange a promogao, protecao e recuperacgao da saude, a efetiva atuagdo dos
enfermeiros na area inclui um entendimento amplo do processo salde-doenca dos
usuarios, de maneira a respeitar as peculiaridades étnico-culturais dos povos indigenas
e buscar constantemente atualizacbes acerca da assisténcia a saude. Contudo, a equipe
precisa dispor de qualidades que possibilitem a identificacdo de fatores de risco,
planejamento, implementacao e acao preventiva' .

Os profissionais de enfermagem sdo parte de um trabalho coletivo e colaborativo
desenvolvido com os demais profissionais da equipe. Nesse sentido, deve haver integragao
da equipe multiprofissional e saberes de outros servicos publicos, na busca de agregar
saberes populares e técnicos, alinhados as necessidades especificas da populacao
indigena’™.

Ademais, nas equipes de salde é inserido o Agente Indigena de Saude - AlS,
considerado o interlocutor da equipe com a comunidade, atuando como um representante
legitimo do seu povo e - concomitantemente - como um profissional num processo de
apropriacao de conhecimentos da medicina ocidental. Também estao presentes noitinerario
terapéutico dos pacientes os rezadores, pajés, parteiras, xamas e outros especialistas
préprios das praticas tradicionais indigenas'.

A consulta de enfermagem é a ferramenta que permite identificar problemas,
prescrever cuidados, avaliar as intervencdes e, se necessario, aplicar novas acoes.
Geralmente, essas consultas ocorrem na presenca do AlS, para facilitar a comunicacao,
tendo em vista que a maioria dos enfermeiros ndo é indigena. Apesar de serem mais
direcionadas ao usuério individualmente, tém grande reflexo sobre a familia e a comunidade
na totalidade'.

Nesse interim, dentre as dificuldades mais relevantes encontradas durante a
realizacdo da consulta de enfermagem, esta o habito dos indigenas de levar membros da
familia para participar da consulta, o que reduz a privacidade entre profissional e paciente,
podendo gerar inibicdo e, consequentemente, influenciar a resposta dos mesmos'®".
Assim, a consulta coletiva, também, é uma realidade dentro da cultura indigena, entendida
por muitos profissionais como um fator que impede uma relacao profissional-paciente mais
intima e estreita’.

Pode-se destacar, ainda, a limitacdo encontrada quanto a barreira linguistica. Devido
ao dialeto préprio das comunidades indigenas, o nao entendimento das necessidades que
o paciente refere se configura como um obstaculo substancial nos cuidados prestados,
uma vez que a compreensao fidedigna das queixas relatadas pelo paciente é essencial
para que o profissional de enfermagem compreenda as reais necessidades dos pacientes,
bem como para criagao de vinculos™2',

Corroborando esse achado, um estudo transversal e retrospectivo?' identificou que,
ante a linguagem técnica utilizada na area da salide, ndo ha como afirmar que é possivel
uma traducao literal e integral, entretanto, faz-se necesséria a utilizagdo da comunicagao
nao verbal por meio de recursos visuais como simbolos, imagens e gestos?’. No entanto, por
ser um trabalho que em muitas regides do Brasil € marcado por uma relagao interpessoal
intensa, cujos profissionais sdo impelidos a constantes adaptacdes a outros padroes de
conforto e privacidade por longos periodos de tempo, o afastamento de seus meios sociais
pode gerar desgastes de ordem nao apenas cultural, mas também emocional e laboral®.
Logo, além da barreira geografica (enfrentando-se longas caminhadas, sol forte e passagem
de rios), o enfermeiro precisa de coragem e motivacao para promover atendimento de
qualidade’®.

Outrossim, para além das barreiras geograficas e linguisticas, nas areas indigenas os
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profissionais sentem o impacto da precaria infraestrutura, caracterizada pela caréncia de
equipamentos e materiais necessarios, além de, nas aldeias, nem sempre se ter acesso a
espacos fisicos adequados para a realizagdo de procedimentos’ 6. Também, o enfermeiro
costuma enfrentar uma sobrecarga de trabalho, em decorréncia da falta de profissionais
meédicos, principalmente, nas regides de mais dificil acesso, ampliando seu nivel de
responsablllzagao Nessas situagdes, frequentemente, o enfermeiro é demandado a realizar
atividades fora de sua competéncia, para as quais nao foi devidamente preparado, como,
por exemplo, a prescricao de tratamentos medicamentosos e a assisténcia a partos com
intercorréncias''.

Nos estudos selecionados foi possivel identificar que existem profissionais que
naturalmente apresentam a vocacdo para exercer a enfermagem nessas localidades,
entretanto, a maioria vai em busca de oportunidade de emprego e, ao estabelecer
o primeiro contato com esses povos acabam se deparando com um grande choque
cultural’®®. Vale salientar, também, o papel relevante e abrangente do enfermeiro
nas questoes problematlcas que esse trabalho envolve, seja no ambito étnico, seja no
ambito social, econémico, estrutural, entre outros. E preciso destacar que os indigenas
apresentam suas proprias crengas e comportamentos a respeito do que a salde e a doencga
representam para eles, logo, os profissionais envolvidos na assisténcia desses povos devem
levar em consideragao as necessidades particulares de cada um. Para isso, € imprescindivel
a construcdo de novos estudos na area, uma vez que hd uma escassez consideravel de
pesquisas atualizadas sobre essa tematica, sendo esta a maior limitagao desse estudo,
devido a dificuldade de obter adequadas referéncias bibliograficas para composicdo da
amostra.

CONCLUSAO

As principais ages de enfermagem prestadas a saude das populagées indigenas sao:
consultas e supervisao de enfermagem, educacéo em satde e protagonismo nas atividades
de promocgao, protecao e recuperacao da saude. Além disso, foi possivel identificar nos
estudos que a equipe de enfermagem encontra diversas dificuldades na assisténcia, como:
a dificil localizagao das aldeias, alta sobrecarga de trabalho em decorréncia da falta de
profissionais médicos, barreira linguistica, condiges de trabalho inadequadas, falta de
agua e saneamento basico.

Assim, o presente artigo apresenta carater inovador, por investigar de forma
sistematica a assisténcia de enfermagem as populages mdlgenas e proporcionar aos
profissionais da area informacdes capazes de orientar quanto a assisténcia ofertada ao
publico, bem como as dificuldades ja encaradas por outros profissionais, o que pode
orienta-los no planejamento da assisténcia a essa populacao. Salientam-se as lacunas
encontradas na formagdo académica desses profissionais acerca dessa populagéo
vulneravel, evidenciando a necessidade de capacitagdes, ainda, durante a graduacao para
atuagao na atencao a saude indigena, pois muitos profissionais acabam se geparando com
um grande choque cultural, repercutindo na assisténcia prestada.

Com o presente artigo, espera-se poder estimular producao de mais estudos
com esse publico, para que possamos alcancar assisténcia especializada, quebrando os
paradigmas das dificuldages encontradas que sdao as mesmas ha algumas décadas. Mesmo
com alguma restricao aos artigos encontrados, evidenciou-se que o enfermeiro tem papel
primordial nas praticas de saude coletiva direcionadas a populacao indigena, estando
presente em diversas acoes e planejamentos de saude.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE DAS POPULACOES INDIGENAS: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO:

Objetivo: identificar na literatura as acdes de assisténcia de enfermagem a salde das populacdes indigenas. Método:
trata-se de uma revisdo de escopo, cuja busca foi realizada no més de setembro de 2022 nas seguintes bases
de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Catadlogo de teses e dissertacdes da CAPES, Google Scholar,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pan American Health Organization (PAHO),
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Os resultados foram avaliados por meio de sumarizagdo dos artigos selecionados. Resultados: as principais a¢es
dirigidas a populacéo indigena foram: consultas de enfermagem e atividades de promogéo e prevencao da saude.
A principal dificuldade encontrada em relacdo aos povos indigenas ¢é a barreira linguistica. Concluséo: a equipe de
enfermagem encontra dificuldades, como: a dificil localizagdo das aldeias; alta sobrecarga de trabalho em decorréncia
da falta de profissionais médicos; barreira linguistica; e condi¢cdes inadequadas.

DESCRITORES: Povos Indigenas; Salude de Populagdes Indigenas; Cuidado de Enfermagem; Atencdo a Salde;
Assisténcia Integral a Saude.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA PARA LA SALUD DE LAS POBLACIONES INDIGENAS: UNA
REVISION DE ALCANCE

RESUMEN:
Objetivo: identificar en la literatura las acciones de cuidados de enfermeria para la salud de las poblaciones indigenas.
Método: se trata de una revision de alcance, cuya bUsqueda fue realizada en septiembre de 2022 en las siguientes
bases de datos: Base de Datos de Enfermeria (BDENF), Catdlogo de Tesis y Disertaciones de la CAPES, Google
Scholar, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Pan American Health Organization
(PAHO), National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED) y Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Los resultados se evaluaron resumiendo los articulos seleccionados. Resultados: las principales acciones
dirigidas a la poblacién indigena fueron: consultas de enfermeria y actividades de promocién de la salud y prevencion.
La principal dificultad encontrada en relacion a la poblacién indigena es la barrera linglistica. Conclusién: el equipo
de enfermeria encuentra dificultades como: la dificil localizacion de las aldeas; la elevada sobrecarga de trabajo
debido a la falta de profesionales médicos; la barrera lingliistica; y las condiciones inadecuadas.
DESCRIPTORES: Pueblos Indigenas; Salud de Poblaciones Indigenas; Atencidon de Enfermeria; Atencion a la Salud,;
Atencidn Integral de Salud.
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