Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
nov.-dic. 2013;21(6):1345-52

DOI: 10.1590/0104-1169.3121.2373

www.eerp.usp.br/rlae

Factores de la cultura Kaingang que interfieren en el cuidado al anciano:
perspectiva de los profesionales de la salud?

Leidyani Karina Rissardo?

Aline Cardoso Machado Moliterno®
Ana Carla Borghi*

Ligia Carreira®

Objetivo: describir la percepcion de los profesionales de la salud en cuanto a los factores de
la cultura Kaingang que interfieren en la realizacion de las practicas de cuidado a los ancianos
de esa etnia. Método: investigaciéon descriptiva, de abordaje cualitativo, fundamentada en el
método etnografico, realizada en diez profesionales de la salud que actian en la Tierra Indigena
Faxinal, estado de Parand, Brasil. Los datos fueron recolectados en el periodo de noviembre de
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacién indigena se
presenta como tema emergente para las investigaciones
nacionales e internacionales en el area de la geriatria
y gerontologia, en vista de ser pocos los estudios que
abordan, especificamente, esta parcela de la poblacidn.
La relevancia de estudios sobre la atencion de la poblacién
indigena, es pertinente al considerar que creencias y
saberes heredados, expresados en formas simbolicas por
medio de las cuales los hombres se comunican, perpetuan
y desarrollan su conocimiento y sus actividades, forman la
cultura del individuo, que a su vez, influencia directamente
los pensamientos, decisiones y acciones, especialmente las
acciones referentes a los cuidados(*-?. Si bien el anciano
indigena comparte aquellas necesidades universales
del proceso de envejecer, es necesario recordar que las
raices culturales influencian directamente las practicas de
cuidado, asi siendo, la asistencia prestada debe considerar
€s0s aspectos.

De esa manera, para cuidar de un individuo es
necesario, ademas del conocimiento técnico cientifico,
considerar sus creencias y valores y, para esto, promover
una mayor aproximacién con la realidad experimentada
por el ser cuidado®. Los profesionales de la salud que se
encuentran con esas diversidades culturales deben buscar
este conocimiento cultural para en él pautar su plano de
asistencia, de forma a amoldarse a las reales necesidades
del individuo, ya que, a medida que el profesional se
envuelve en el universo cultural de quien esta cuidando,
el proceso se torna mas eficaz®.

Es evidente que la insercién en la cultura de esa
poblacién en las practicas de cuidado profesional tiene
contratiempos, una vez que éste pose su propio sistema
de creencias y costumbres que también interfieren en
la manera como es prestado el cuidado. Por eso son
imprescindibles estudios que fomenten esas vertientes,
considerando las posibilidades y los limites de los
profesionales de la salud para la prestacion del cuidado
frente a la diversidad cultural de la poblacién.

En vista de la necesidad de conocer la influencia
del contexto cultural de los ancianos indigenas sobre el
cuidado profesional a ellos prestado y del hecho de que
la mayor poblacién indigena de la Region Sur de Brasil
pertenece a la etnia Kaingang, que corresponde también
a una de las cinco etnias mas numerosas en el pais®, se
cuestiond: éCuales son los factores de la cultura Kaingang
que interfieren en el proceso de cuidado profesional al
anciano de esta etnia? A pesar de las investigaciones ya
emprendidas con enfoque en la salud de indigenas, se
observd que los modos de actuacién de los profesionales

en las Tierras Indigenas (TIs) y sus enfrentamientos y
percepciones delante del trabajo en la prestacion de la
asistencia al anciano indigena han sido poco discutidos®.
La experiencia con la poblacidn indigena a través de
investigaciones y el vacio de conocimiento encontrado
sobre las diversos perspectivas del equipo de salud al
asistir a esa poblacién motivaron la realizaciéon de este
estudio, el cual tiene como objetivo describir la percepcion
de los profesionales de la salud en cuanto a los factores de
la cultura Kaingang que interfieren en la realizacion de las
practicas de cuidado a los ancianos de esta etnia.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo de abordaje
cualitativo y fundamentado en el método etnografico.
La etnografia propicia una “descripcion densa” de la
realidad y la integracion de informaciones de diversos
actores que actlan en una misma micro realidad, palco de
interacciones y conflictos*1?, De esa forma, este estudio
tuvo como enfoque la observacion y la participacion de lo
cotidiano de los profesionales en la prestacion de cuidado
a los ancianos Kaingang.

La investigacion fue realizada en la Tierra Indigena
Faxinal (TIF), situada en la Region Centro Sur del Estado
de Parana, abarcando aproximadamente 600 habitantes de
etnia Kaingang. Los datos fueron recolectados en el periodo
de noviembre de 2010 a febrero de 2012, por medio de
observacién participante en concomitancia con entrevistas
realizadas con todos los profesionales integrantes del
Equipo Multidisciplinar de Salud Indigena (EMSI). La EMSI
estd compuesta por enfermero, odontélogo, médico, técnico
y auxiliar de enfermeria, agente indigena de salud, agente
indigena de saneamiento (AISAN) y chofer de la salud,
totalizando diez profesionales. También participaron cuatro
informantes clave, teniéndose como criterio de elegibilidad
un amplio conocimiento al respecto de la cultura Kaingang
y un largo periodo de insercién en la TIF.

Momentos de convivencia de los profesionales con la
comunidad también fueron observados, tales como torneo
de futbol, funerales y celebracién de misas. En cuanto a las
entrevistas, estas fueron realizadas para complementar
y validar las percepciones obtenidas con la observacion
participante, las cuales fueron grabadas en aparato MP4
y, posteriormente, transcritas. Fueron ademas adoptadas
como fuente de registro de los datos, anotaciones en
un diario de campo de los investigadores. Todas las
informaciones fueron compiladas y analizadas conforme
el modelo de la etno-enfermeria propuesto por Madeleine
Leininger, que utiliza cuatro etapas: 1) relacion de los datos
recolectados, descritos y documentados; 2) identificacion
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y clasificacion de los descriptores componentes; 3) analisis
del estandar contextual y temas principales; inferencias
y formulaciones tedricas; 4) validacién de los datos. Ese
proceso de analisis se inicié juntamente con la recoleccidn
de datos, permitiendo la validacién de los datos en el
propio campo de investigacion®,

Este estudio fue apreciado por el Comité Nacional de
Etica en Investigacion, obteniendo parecer favorable del
CONEP n© 760/2010 y fueron respetados los preceptos
éticos de la resolucion 196/96, solicitdndose la firma del
Término de Consentimiento Libre e Informado en dos
vias, siendo una de ellas entregada a los participantes y
la otra permaneciendo con los investigadores. En cuanto
a la diferenciacion de los sujetos y preservacion de su
identidad, los informantes fueron identificados con la letra
‘P’ (profesional) acompafiada de nimero arabigo (P1 a
P10), y para los informantes clave fueron utilizadas las
letras ‘ICL’ (ICL1 a ICL4).

Resultados y Discusién

Conociendo los actores del estudio - Breve

caracterizacion de los profesionales de la salud

La EMSI es contratada por medio de proceso
selectivo con renovacién anual, realizado por intermedio
de una empresa prestadora de servicios para la Secretaria
Especial de Salud Indigena (SESAI). En el caso de los AIS,
son contratados por la misma empresa, sin embargo, en
lugar de participar de prueba selectiva, son indicados por
el cacique o por las liderazgos ligados a este, reforzando
lo ya descrito a respecto de la soberania del cacique en
las TI asi como la posibilidad de tenerlo como aliado
de la EMSI®Y,

Cinco eran del sexo femenino, ocho eran casados
y mitad tenia hijos. La edad minima presentada fue de
22 y la maxima de 67 afios. En cuanto a la escolaridad,
tres contaban con formacién superior completa, siendo
el médico, enfermero y dentista; dos tenian curso
profesionalizante de auxiliar y técnico de enfermeria;
otros cuatro con ensefianza media completa y uno con
ensefianza media incompleta. Los profesionales con
cursos profesionalizantes y aquellos con ensefianza
superior presentaron promedio de 14,2 afios de
formacion. Los profesionales tenian, en promedio, 6,8
afios de servicio en el equipo de salud de la TIF, con un
minimo de cinco meses y maximo de 28 afios. Nueve
profesionales cumplian carga horaria semanal de 40 horas
y siete actuaban exclusivamente en la TIF, siendo que
para tres éste era el primer empleo; aquellos que poseian
experiencia profesional previa, solamente dos habian

actuado anteriormente junto a la poblacion indigena.

La convivencia con el trabajo de este equipo profesional
en la asistencia prestada a los ancianos Kaingang permitio
la construccidon de una categoria tematica: La diversidad
cultural y su impacto en el cuidado profesional al anciano
Kaingang, dividida en dos subcategorias: “El extrafieza del
profesional delante de comportamientos y la comprension
de la cultura Kaingang” y “El cuidar en familias Kaingang:
repercusion para la asistencia profesional al anciano”, las
cuales seran descritas a seguir.

La diversidad cultural y su impacto en el cuidado
profesional al anciano Kaingang

El extrafeza del profesional de salud delante de

comportamientos y comprension de la cultura Kaingang

La actuacidon en una poblacion de caracteristicas
culturales excepcionales constituye un desafio para
el profesional en lo que se refiere a la comprension vy
adaptacion a nuevos modos de cuidar. Esta constatacion
fue posible, en especial, a partir de la observacién del
cuidado dirigido a la poblacién anciana de la TI investigada,
una vez que los ancianos se mostraban como guardianes
de las costumbres de los antiguos Kaingang de la region.

En la TIF predomina la utilizaciéon del idioma nativo
de esta etnia, el Kaingang, asi, en lo que se refiere a
las diversas barreras culturales observadas durante la
investigacidon entre los profesionales de la salud y los
indigenas, se destacd las dificultades de comunicacion
ocasionada por esta situacion. Los sujetos de edad adulta
demostraron que, mismo sin el dominio del portugués,
eran capaces de expresarse y hacerse entender en este
idioma, y asi eran considerados bilinglies; sin embargo
entre los ancianos se evidencié gran dificultad de
comprension o expresion en un idioma diferente del suyo,
que es desconocido para la mayoria de los profesionales
de salud.

Con los ancianos es mds dificil conversar, algunos no hablan
bien el portugués, solo hablan lo necesario: hola, adids, estoy con
dolor [...] Si un anciano viene a la UBS, hay que tener un agente
de salud junto para conseguir atenderlo, porque el AIS consigue
traducir lo que el anciano esta hablando (P4).

La mayoria de los ancianos no habla el portugués, apenas
el Kaingang mismo, entonces siempre hay que estar llamando un
AIS para traducir lo que ellos estan diciendo (P1).

La utilizaciéon del idioma materno es una forma
de preservacion no apenas de las tradiciones pero

principalmente de la identidad Kaingang®V. De esa
forma, a pesar de que la barrera linglistica surja como
una limitacién en la asistencia a esta poblacion, es
importante transponerla sin la imposicion de otro idioma,

de modo a respetar los origenes y la identidad de este



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2013;21(6):1345-52.

pueblo. Esta necesidad es percibida al reflexionar sobre
la importancia del proceso de comunicacion en el cuidado
y cuan perjudicial es su ineficiencia para la asistencia a
los individuos. Como estrategia de potencializar este
proceso, se identificd el AIS como elemento fundamental
en la reduccion de ruidos ocasionados por la distincion de
idiomas entre indigenas y profesionales.

El AIS emerge como elemento facilitador de la
comunicacion entre la poblacion indigena y la EMSI, ya
que la comunicacion representa un de los principales
pilares en el avance de la atencién de la salud para un
cuidado humanizado?. Asi, el lenguaje es identificado
como uno de los factores primordiales para la mejoria de
la comunicacién y, por consiguiente, de la atencién a la
salud, una vez que a través de ésta el profesional consigue
comprender las necesidades de los individuos y asi adecuar
sus acciones. A pesar de que el AIS sea esencial en el
proceso de comunicacion y transposicion de la barrera
linglistica, se constata la necesidad de capacitar al equipo
para conocer el idioma Kaingang como medio de facilitar
el didlogo entre el profesional y el anciano y asi construir
vinculos pautados en el intercambio de informaciones,
ya que la limitacion en el dialecto puede ser interpretada
como prejuicio por los indigenas, interfiriendo en la calidad
de la atencion3-14),

Ademas del obstaculo linglistico, se observaron
costumbres culturalmente aprendidas y ejecutadas que
se evidencian, en un primer momento, como factores
de riesgo para las condiciones de salud de los ancianos
Kaingang. Entre los costumbres culturales de los ancianos
Kaingang que los profesionales de salud relataron es posible
destacar (1) manutencién de una pequefia hoguera en el
centro de sus residencias; (2) utilizacidn de los dientes en
punta de forma que queden bien afilados; (3) diversidad
de los habitos alimentares (4) posicionamiento del anciano
Kaingang en cuanto al proceso de cuidado (5) atribucion
del poder de cura al blanco. La exposicion prolongada al
humo se evidencia como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades respiratorias. En estas circunstancias, el
profesional orienta sobre las consecuencias de la practica,
sin embargo es preciso considerar la relevancia cultural
de este habito.

Los mds viejos tienen la costumbre de tener fuego dentro
de casa. Ya llegamos explicando que hace mal quedarse mucho
en el humo, perjudica la respiracion, pero eso es bien complicado,
porque ellos ya estan acostumbrados con aquello, viven eso desde
el nacimiento, ¢Cémo es que los sacamos del humo de ellos? [...]
es necesario tener cautela, porque es la cultura de ellos, por eso
es complicado [...] no podemos cambiar la cultura de ellos. (P6).

Para los Kaingang, el fuego, ademas de ofrecer calor

para el ambiente, propicia la manutencion de los alimentos

y el fortalecimiento del espirito®. Por otro lado, se sabe
que el humo propicia la ocurrencia de enfermedades
respiratorias, lo que interfiere directamente en la salud del
anciano. En este contexto, la relevancia de la costumbre
debe ser considerada por el profesional de salud, a fin
de garantizar el cuidado con reduccion de conflictos
y/o causar estrés a aquel que lo recibe®, y promover
intervenciones que se adapten de la mejor forma posible
a las modificaciones exigidas para evolucion de la calidad
de la salud del anciano Kaingang.

En lo que se refiere al habito Kaingang de utilizar los
dientes de forma que queden bien afilados, se evidencio la
responsabilidad de los profesionales en no interferir en esa
practica; pero también se observd preocupacion delante
de los danos ocasionados por esta conducta culturalmente
determinada en la salud bucal de los ancianos Kaingang.

Cuando comencé a trabajar aqui, lo encontré raro. Hice
muchas dentaduras para ellos, entregué todas muy bonitas,
pero después de dos semanas, ellos [los indigenas] venian a la
consulta con las prétesis todas afiladas en punta [...] Lijaban
las extremidades dejandolas bien puntiagudas [...] esto puede
ocasionar fistulas y evolucionar para absceso. Es complicado (P3).

Bajo la perspectiva de un individuo no conocedor, se
observa que la estética de los dientes se relaciona al (des)
cuidado con las prétesis ofrecidas, sin embargo, en la
cultura Kaingang este acto se justifica por la comparacion
que este pueblo hace de sus dientes con la fuerza de
la madera. Por ser las partes de las extremidades de la
madera mas fragiles, los individuos de esta etnia afilan
los dientes dejandolos en forma de lanza de forma que
permanezca apenas la parte central, entendida por ellos
como siendo la mas fuerte®. Muchas veces es preciso que
el profesional asocie los conocimientos clinicos adquiridos
en su formacidén con las informaciones sobre la cultura
local, con la finalidad de comprender la universalidad de
los cuidados que presta.

Otro aspecto de extrafieza de los profesionales de
salud fueron los habitos alimentares de los ancianos
Kaingang, principalmente en lo que se refiere a las
caracteristicas de los alimentos ingeridos por esta parcela
poblacional.

Pensé que ellos comian pescados, comidas saludables [...]
me preocupa la alimentacion de ellos, porque no es nada de eso
que comen, ellos comen mucho carbohidrato como: patatas,
mandioca, harina y grasa de cerdo. Colocan grasa en todo (P9).

La poca produccion cientifica existente sobre el
anciano indigena, aliada a su restricta divulgacion en
medios no académicos, favorece una imagen irreal del indio
cazador y pescador, ya que la realidad de esta poblacion
cambi6 con el pasar del tiempo. La reduccidn de las selvas
y la polucién de las aguas han restringido esas practicas,
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cabiéndole al indigena substituir los grupos alimentares
y adaptarlos a la posibilidad de obtenerlos. Como la
escasa renta imposibilita la frecuente compra de carne,
consecuentemente se reduce la ingestion de proteinas
de esta poblacién. Ademéas de eso, la imposibilidad de
hacer rotacién del suelo, impuesta por la delimitacion
de los territorios indigenas, y las constantes alteraciones
climaticas, inviabilizan la agricultura antiguamente
practicada®.

De ese modo, la alimentacion se basa en aquello
que es de facil obtencion o cultivo, siendo preservada la
utilizacion de la grasa de cerdo como en los tiempos de
los ancestrales. Se destaca que la grasa es considerada
un alimento valioso en esta comunidad y también utilizada
en algunas situaciones como moneda de cambio entre los
individuos. En este contexto se observan individuos cuya
dieta es potencialmente perjudicial a la salud, resultado
de adaptacion de la cultura a los cambios ocurridos en
las Ultimas décadas. Asi como mostraron extrafieza en
relacion a los habitos alimentares, los profesionales
también mostraron sorpresa con las peculiaridades del
comportamiento de los ancianos en el transcurso del
proceso de cuidado:

Lo que usted le diga a ellos esta bien, no es igual al blanco
que cuestiona todo [...] ellos nunca quieren saber por qué aplicé
la vacuna. Ya el no indigena hace mil preguntas, cualquier cosita
ya corre para el médico, porque quien atendid no lo hizo bien, no
sabia el procedimiento [...] El indio no dice eso (P10).

El no cuestionamiento del sujeto se evidencia como
caracteristica importante de la practica, sin embargo
puede indicar un bajo nivel de empoderamiento de la
poblacién representada. Se cuestiona en esta situacion
como el anciano indigena comprende sus derechos
delante del sistema de salud y cudles son las reales
finalidades de las UBS en el territorio indigena. Delante de
la constatacion de una posible sumision de los individuos
se destaca la necesidad de estimularlos a discurrir sobre
sus sentimientos y perspectivas, asi como sobre su
satisfacciéon por el servicio. Esas medidas posibilitarian
la contemplacién de las reales necesidades de salud de
la poblacién y el intercambio de ideas en el campo del
cuidar, aproximando las practicas tradicionales de cuidado
de los Kaingang de las practicas preconizadas por el
equipo de salud®15-16),

Por otro lado, se cuestiona también la posibilidad
de una transferencia del poder, antes atribuido al kuya
(curandero) y ahora perteneciente al equipo de salud:
suponiendo que un kuya tiene poderes sobrenaturales
para indicar los tratamientos ¢El equipo tendria los mismos
poderes en la percepcidn de los indigenas? Esa percepcion
es reforzada por la creencia de cura que esta poblacion

deposita sobre los tratamientos de salud ofrecidos y la
hospitalizacion. Se observdé que algunos ancianos son
resistentes a la asistencia profesional, sin embargo, al
aceptarla, no son admitidas fallas terapéuticas, conforme
resalta un de los profesionales de salud.

El nifio murié y vino en el cajon lacrado, por orden médica.
Fueron a buscar el cuerpo en Curitiba. Cuando el jefe de la FUNAI
llegé, ellos [los indios] querian matarlo [al funcionario de la
FUNALI]. Porque si fue para el hospital, el blanco tiene que curar, no
acepta otro resultado. Aqui en la UBS también es asi, a veces nos
preguntan: éUsted estudio para qué? Tiene que curarme (P10).

Este comportamiento del anciano en no admitir
fallas terapéuticas en el proceso de cuidado de los
profesionales de salud fue descrito también en estudios
con otras etnias, como la Baniwa, para la cual los
medicamentos y otras mercaderias del sistema formal
de salud tienen funciones simbolicas asociadas al poder
magico del blanco; asi, estas mercaderias tienen el poder
de curar, y si no hay cura la culpa es del profesional que
estaba realizando el cuidado®™. En esta perspectiva es
necesario que exista transparencia sobre las posibilidades
terapéuticas de cada caso. Para eso es importante la
capacitacion de los AIS para actuar como interlocutores
en el esclarecimiento de dudas de la poblacidn y posibilitar
el entendimiento de que los procesos terapéuticos
tienen posibilidades de fallar. No obstante, es grande el
desafio impuesto a los profesionales, ya que asumir la
posibilidad de fallas es bastante dificil, mismo cuando se
trata de individuos no indigenas, cuya creencia de cura y
de poderes sobrenaturales tiende a ser menor.

Es de hecho complejo el proceso de cuidado del
anciano indigena, una vez que los profesionales precisan
al mismo tiempo preservar la cultura del indio y evitar el
agravamiento de su salud, lo que exige mayor flexibilidad
de la asistencia, habiendo constante manutencion,
negociacion y cambios en la estandarizacion del cuidado®.

El cuidar en familias Kaingang: repercusion en la asistencia
profesional al anciano

El cuidado de la familia al anciano Kaingang en la
perspectiva del profesional de salud nos conduce a
cuestiones fundamentales sobre la asistencia, una vez
que el seno familiar constituye importante escenario de
practica para el cuidado, siendo esencial para el resultado
de los cuidados propuestos por los profesionales de salud.
En este estudio fue posible identificar que las familias
establecen un orden de prioridad. Por ejemplo, se existe
alimento suficiente para apenas un miembro de la familia,
este debe ser ofrecido al nifio; si sobra, es ofrecido al
adulto, y apenas después de la satisfaccion de estos, el
anciano es recordado.
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Es muy complicada la cuestion del cuidado de la familia
con el anciano aqui en la TIF, porque ellos (Kaingang) estipulan
que primero es el nifio, el adulto y después los ancianos. A veces
el dinero de la jubilacion no sobra ni para comprar comida para
el anciano, porque la prioridad no es de él, ¢(Entiende? [...]
Nosotros no podemos interferir, ellos (indigenas) no aceptan que
interfiramos, hablan que la cultura es esa y es asi que tienen que
ser, con esas cosas todas, con los viejitos de ese modo (P2).
social evidencia una

La dindmica Kaingang

organizacién distinta de la observada entre los no

indios. Uno de los aspectos que se destacan entre
estas diferencias es la division de los alimentos, que es
realizada entre los componentes de la familia extendida,
no apenas entre los residentes en aquel domicilio®®. El
anciano surge en este contexto como mantenedor de
sus descendentes, proveyendo alimentos a todos antes
de él mismo alimentarse, sugiriendo la preferencia de
la manutencién de la comunidad en detrimento del
individuo. Como consecuencia de ese orden de prioridad
mantenida por la cultura Kaingang para la alimentacion,
los profesionales mencionaron que, muchas veces,
los ancianos presentaban sintomas de hipoglucemia
justamente por carencia alimentar, ya que las familias de
esos ancianos generalmente son extensas, componiendo
diversos individuos que reciben prioridad para alimentacion
en relacion al mismo.

Hay muchos casos de carencia alimentar en los ancianos,
tratamos de ayudar a aquellos que estan precisando de alimento,
si tenemos alguna cosa en casa la traemos o de aqui de la UBS
mismo. Pero no sirve de nada, porque es aquella cosa: donde
tienen un viejito tienen siete u ocho personas, y el alimento va a
durar unos dos dias (P3).

Por otro lado, se pondera que el juzgamiento de la
exclusion del anciano por si solo es peligroso, una vez que
cada poblacidn tiene sus peculiaridades y la comprension
de las relaciones familiares es esencial para la identificacion
de los papeles sociales ejercidos por cada uno de ellos. Un
estudio sobre la dindmica social de la poblaciéon Kaingang
ratifica esta afirmacion al encontrar que los ancianos,
en muchos casos, son los responsables por el sustento
de familias extensas y por la educacién de los nietos(V.
Entonces, se entiende que cuidar de este intervalo de edad
especifica tiene un aspecto bastante peculiar en lo que
se refiere a la atencién a la poblacién indigena, teniendo
la familia tanto como escenario de practica de cuidado
al individuo como de practica de cuidado al colectivo. En
la determinacién de los papeles sociales ejercidos por
cada uno se evidencié el anciano como un importante
cuidador de la familia.

En las familias siempre tienen un anciano. Quien cuida de los

nifios es el abuelo o la abuela [...] entonces procuro orientar bien
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a los mas viejos porque son ellos [ancianos] que cuidan de todo.
En verdad percibimos que para las familias los ancianos tienen la
obligacién de cuidar, y no de ser cuidados (P3).

Existen varios ancianos de aqui que cuidan de toda la familia,
la jubilacién es renta de sustento de muchos. El pilar de la cultura
Kaingang son ellos (ancianos) [...](P7).

En las intervenciones terapéuticas tradicionales
ocurridas entre los individuos de esta etnia participan
los mas ancianos una vez que son responsables por la
ensefianza y educacion de los nietos!”, Asi puede ser
percibido que el anciano ayuda en la manutencion de
la salud y educacién de sus miembros, de forma que
ese individuo se torna fundamental en el cuidado de la
familia como un colectivo. Consientes de esta realidad,
la EMSI percibe a estos sujetos como multiplicadores
de las acciones de salud en sus familias, buscando
asi la orientaciéon de los jévenes a través de acciones
junto a los ancianos. Desatender la importancia y el
reconocimiento de la cultura y de los papeles ejercidos por
los miembros de la familia puede establecer juzgamientos
equivocados, ocasionando divergencias en las relaciones
establecidas con la poblacidn y, consecuentemente, en las
decisiones tomadas en el transcurso de la implementacion
de los cuidados™.

Por este contexto, se observa que la EMSI de salud
limitaba el cuidado al anciano Kaingang como un proceso
individual, no incluyendo la familia en el cuidado de este
miembro, ya que al comprender la jerarquia arriba descrita
en la dindmica de cuidado entre los Kaingang, concluye
que sus acciones son mas efectivas cuando no incluyen a
la familia en las etapas del proceso de cuidado al anciano:

Muchas veces no tienen como contar con la familia para
cuidar de los ancianos. Ustedes pueden ver, los ancianos vienen
solos para la UBS, nadie los acompafa. Es dificil, porque cae
todo para nosotras. Entonces los AISs, como viven aqui, quedan
responsables por el cuidado cuando el anciano precisa [...] La
familia ayuda cuando precisa realizar algun servicio en casa y el
anciano no consigue lavar ropa, cocinar, esas cosas, pero cuidar,
dar un bafio, cambiar cuando precisa, es muy dificil (P7).

Se pregunta qué aspecto, aisladamente, podria ser
considerado como perjudicial a la asistencia, una vez que
la literatura indica que la familia constituye un importante
elemento de apoyo y cuidado al anciano®'!®, De esa
forma, se imprescindible la comprension de la dindmica
y concepcion de cuidado de la poblacion Kaingang,
ya que a partir de alli es que el profesional conseguira
entender el real significado de cuidado para estos pueblos,
ya que el no-cuidado observado por la EMSI puede ser
representado como algo habitual para los Kaingang, una
vez que expectativas de cuidado estd compenetrada por
diferentes practicas, concepciones y significados.
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La significacion del cuidado estd basada en las
interacciones cotidianas ocurridas entre el anciano y la
familia, los cuales son tenidos como actores sociales
constantemente influenciados por historias y valores
culturales(®1?, Un estudio realizado con poblaciones
riberefias mostré6 que el cuidado a la salud y a la
enfermedad entre las familias ocurre de manera dindamica
y concomitantemente a los cuidados ejercidos por los
profesionales, aumentando asi los elementos que componen
el complejo tejido de significados del cuidado cultural®®,

Delante de esas constataciones, se concluye que es
necesario actuar junto a esas familias, lo que requiere
del profesional la comprension de la ambigiedad de las
relaciones y del antagonismo de sentimientos e intereses
expresados por sus miembrost®, Por otro lado, la
comprension de la influencia de la cultura en la ejecucion
de acciones asistenciales a los ancianos Kaingang en
la realidad de la TIF impone una reflexidon sobre las
peculiaridades de los servicios, de modo a evidenciar los

nudos a ser desatados.
Consideraciones finales

Este estudio posibilité la identificacion de cuan
desafiante es para el sistema profesional realizar la
asistencia a la salud del anciano indigena, una vez que las
peculiaridades culturales del anciano Kaingang interfieren
en las practicas y estrategias adoptadas para el proceso de
cuidado. Los aspectos culturales que se destacaron entre
los hallazgos de este estudio fueron la importancia del
fuego, la utilizaciéon de dientes afilados, la preservacion
de habitos alimentares, el no cuestionamiento de las
practicas profesionales y la transferencia del poder de
cura al no indigena. También, se destacd que la cultura es
determinante en el establecimiento de los papeles sociales
y en la dindmica familiar de los individuos.

Este estudio reforzd la necesidad de conocer/
comprender las especificidades culturales para un cuidado
integral y efectivo. De la misma forma, fue evidente la
importancia de estrategias que respeten el modo de vida
de los ancianos y contribuyan para practicas de cuidado
efectivas, minimizando posibles perjuicios provenientes de
las costumbres de este pueblo. Asi, le cabe al enfermero
como miembro del equipo de salud, la elaboracién y
ejecucion de planos asistenciales, la comprension de
aspectos culturales, que es una herramienta esencial en
la planificacién del cuidado.

En esta actuacion, la familia precisa ser comprendida,
valorizada y debidamente instrumentalizada, ya que su
participacién es importante como estimulo para el cuidado
del anciano, debiendo haber siempre respeto a sus
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percepciones, expectativas y comprension del cuidado.
Pensamos que los resultados de este estudio pueden
contribuir para la transformacion de la practica asistencial,
especialmente en el cuidado al anciano Kaingang, con la
comprensidn de la importancia de reconocer los factores
culturales que envuelven la asistencia en salud a estos
individuos. Esperamos, también, que el estudio sirva como
subsidio para el desarrollo de investigaciones referentes al
tema y de proyectos que fomenten la instrumentalizacion
de los profesionales actuantes en el area para minimizar
dudas referentes a esas influencias culturales.
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