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RESUMO

Introdugao: O Estado deve garantir o suporte para o cuidado congruente aos povos
indigenas, visando promover os direitos fundamentais e a reducdo das
desigualdades existentes. Com isso, os profissionais de saude devem dispor de
conhecimento, valorizando a cultura nativa, para reconhecer fatores de risco
existentes que possam comprometer a saude dos indigenas nas aldeias,
respeitando suas individualidades. Objetivos: Desenvolver um levantamento sobre
as evidéncias cientificas que abordem o cuidado transcultural a saude nos povos
indigenas. Métodos: Reviséo integrativa de literatura com abordagem qualitativa,
utilizando base de dados como: dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), em seguida, foram pesquisado na base de dados usando os descritores
DeCS e MeSH, aderindo publicacdes preferencialmente no periodo de 2016 a 2021.
Resultados: Na primeira pesquisa foram encontrados 19 artigos completos,
enquanto na segunda pesquisa foram encontrados 49 artigos completos, destes
apenas 14 atendiam todos os critérios. A amostragem €& por 13 grupos étnicos
diferentes. Cerca de 54% dos autores identificados nos artigos sao profissionais de
enfermagem, enquanto na metodologia 57% dos artigos citam o cuidado cultural
visto por Madeleine Leininger. Conclusado: As pesquisas demonstram que ainda
percute discriminagdo e desvalorizagdo da cultura indigena pelos enfermeiros e
profissionais de saude, porém € inegavel notar que esse fato tem mudado pela
busca da sapiéncia no contexto de competéncia cultural na saude.
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1 INTRODUGAO

As missdes instituidas pela Subsistema de Saude Indigena (SASI) foram
inspiradas pela Conferéncia Internacional de Alma Ata, a qual desenvolveu
discussao da implantagao da Atencédo Primaria em Saude (APS), como principio de
promover saude e reduzir desigualdades existentes. Desse modo, implementou a
saude indigena a assisténcia na APS e em diversos niveis de atengéo, considerando
os valores tradicionais, aspectos socioculturais, logisticos, epidemioldgicos e
atendendo a especificidade de cada etnia (MENDES et al., 2018)

A pesquisa do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), mostra que vivem mais de 890 mil indigenas, distribuidos em quase todos os
estados, correspondendo a 0,4% da populagéo brasileira. Essa populagao vive em
cerca de 505 terras, ocupando 12,5% do territério nacional (IBGE,2010). A Politica
Nacional de Atencdo da Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aprovada pela
Portaria do Ministério da Saude n°® 254, de 31 de janeiro de 2002 da Fundagao
Nacional da Saude (FUNASA) visa garantir aos indigenas o exercicio de sua
cidadania ao promover um modelo de saude diferenciado respeitando
especificidades culturais dos povos atendidos.

Assim, dentro de suas diretrizes, foram criados os 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), servindo como uma base territorial organizacional e
sanitaria capaz de compreender as relagdes politicas, culturais e distribuicao
demografica dos povos utilizando operacdes de referéncia e contrarreferéncia
(ANDRADE; TERRA, 2018).

A anadlise de Sandes et al. (2018) expde que apesar das diferengas étnicas e
culturais das comunidades indigenas da América do Sul, bem como as agbes
governamentais e assistenciais de cada pais, esses povos sdo marcados por perfis
epidemiologicos de enfermidades comuns como as doengas nao transmissiveis,
etilismo e doencas infectos-parasitarias, além de fatores como rotatividade de
profissionais, dificuldade de acesso geografico e a diferenga linguistica entre
profissional-paciente, fatores que interferem a implementacdo da APS nas aldeias

de maneira plena, eficaz e longitudinal.
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O estudo dessa tematica surgiu pelo interesse e necessidade de se
desenvolver um levantamento sobre a intervengao da enfermagem e profissionais de
saude, enquanto a inclusdo dos indigenas em um sistema de saude com qualidade
e valorizando a cultura nativa.

Assim como para reconhecer fatores de risco existentes que possam
comprometer a saude e de modo a respeitar suas individualidades por meio do
cuidado congruente, encontrado na Teoria Transcultural de Madeleine Leininger,
que vem reconhecer a diversidade cultural, nas formas que os nativos expressam
sua cultura e seu contexto cultural (LENARDT, 2021).

O acolhimento congruente a populagéo indigena compreende como meio de
evitar as oposi¢cdes etnocéntricas de uma populagdo majoritaria, como populagao
ndo indigena, sobre a minoritaria. Assim, Madeleine Leininger, com a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), constréi com sua teoria
o entendimento que aprecia a preservacao da identidade multicultural, importancia
social, compreensdo de crengas de saude e minimiza a subjugacgao cultural advinda
do preconceito (COUTINHO et al., 2017).

Diante do cenario descrito sobre a atengcdo a saude dos povos indigenas,
levantou-se a seguinte questdo norteadora: Os profissionais de saude tém

desenvolvido um cuidado transcultural na saude dos povos indigenas?

2 METODOS

A condugédo desta pesquisa seguira os requisitos de uma revisao integrativa
de literatura com abordagem qualitativa, no qual elenca diversos pontos de
discussao direcionados para um cuidado cultural de qualidade a saude dos povos
indigena.

Em vista disso, fora realizada por meio do método baseado no referencial de

Mendes; Silveira e Galvao (2008), divido em seis etapas.

1. Estabelecimento do tema e questdo de pesquisa: “os profissionais de saude tém
desenvolvido um cuidado transcultural na saude dos povos indigenas?”;

2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (busca na
literatura): O seguinte estudo sera construido pela busca de publicagdes
cientificas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de
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Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS). Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem transcultural’, “Populacao
indigena”, “Teoria de enfermagem”; e no Medical Subject Headings (MeSH):
“Transcultural nursing”, “Indigenous People” e “Nursing Theory”. Na possibilidade
de cruzamento entre os descritores foi utilizado entre eles o operador booleano
“‘AND” para garantir uma busca ampla. Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos serdo: artigos originais completos disponiveis online e
gratuitos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com publicagdo
preferencialmente dos anos de 2016 a 2021, com abordagem da atuagéo dos
enfermeiros e da atengdo a saude da comunidade indigena. E como critérios de
exclusdo optou-se em ndo utilizar estudos com tangenciamento dos temas
citados, artigos que sao monetizados, mesmo com abordagem do assunto.

3. Definicao de informagbes a serem extraidas dos artigos selecionados: A fim de
elucidacédo de informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados,
utilizamos um instrumento de coleta de dados (Anexo A) validado previamente e
adaptado da URSI (2005) incluindo: nome dos autores, titulo do artigo, ano de
publicacao, local de realizagdo do estudo, titulo do periddico, objetivo, método e
sintese dos resultados. Essa instrumentagdo foi empregada pelo fluxo de
informacao com diferentes fases, orientado pela recomendacao de PRISMA. De
maneira a esclarecer e representar as amostras dos artigos, dando énfase nos
motivos de exclusdo e inclusdo, e esquadrinhar o processo de busca e sintese
do estudo (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

4. Analise critica dos estudos incluidos: a partir da categorizagédo, ordenacao e
sumarizagao dos resultados de todos os artigos encontrados com a disposigao
de descritores e palavras chaves.

5. Discussao e apresentacao dos resultados: a partir dos resultados interpretados e
sintetizados, foi motivado a comparagao dos dados evidenciados na analise dos
artigos sobre a saude indigena e toda influéncia organizacional e cultural que
envolve essa populagao e os profissionais de enfermagem.

6. Apresentagdo da revisao integrativa: a revisdo se exibira de forma integra e

concisa permitindo ao leitor avaliar criticamente os resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na identificacdo dos dados da pesquisa foram encontrados 32 artigos de
acordo com os respectivos descritores, “enfermagem transcultural”’, “populacao
indigena” e “teoria transcultural” os quais foram excluidos 13 artigos incompletos
totalizando 19 artigos completos das amostras. Contudo, os artigos que atenderam o
critério de inclusao e correspondiam a questao norteadora fora 10 artigos completos,
01 artigo encontrado na LILACS e SCIELO, 05 artigos da LILACS e BDENF, 01 na
LILACS, 01 na BDENF e 01 na MEDLINE e 01 da IBEC.

Figura 1. Fluxograma DECS

BASE DE DADOS (DeCS)

19 artigos completos

|
Aos critérios de inclusao Artigo cientifico

Originais:

Aos critérios de incluséo periodo entre
2016-2021: 11

SCIELO/ LILACS: 1 MEDLINE: 2
LICACS: 1 BDENF: 1

BDENF/ IBEC: 1

LILACS: 5

Artigos que atendem o
critério de exclusdo
“Tangenciamento do
tema”: 1

Estudos que atendem
todos os critérios de
inclusao = 10

Fonte: autores, 2021.

Apoés a realizacdo da pesquisa pelo uso de descritores DeCS, fora utilizado o
MESH como descritores de internacionais “transcultural nursing”, “Indigenous
People” e “Nursing Theory”, sendo encontrados 49 artigos completos. Em vista
disso, considerando-se a data de publicagdo entre 2016 e 2021 foram excluidos 21
artigos, restando 28 artigos, destes continham 8 artigos duplicados entre DeCS e

MeSH o qual foram excluidas as copias sobrando 20 artigos completos.
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Com isso, os artigos encontrados na MEDLINE foram excluidos os 16 artigos
devido: 09 artigos atenderem o critério de exclusdo “artigos que sao monetizados,
mesmo com abordagem do assunto”, 01 artigo estd no critério de inclusédo
“tangeciamento do tema”, 01 artigo ndo compreender o critério de inclusdo por ter o
idioma Chinés; 05 artigos ndao compreender o critério de inclusao “artigos originais”.
Totalizando 04 artigos para o estudo advindo das plataformas LILACS E BDENF e
IBEC.

Figura 2. Fluxograma MESH

Aos critérios de
inclus&o: data N3o atende os
ente 2016 - critérios: 01 Idioma
2021: e MEDLINE: |_| Chines 09
BASE DE 16 Monetizados
DADOS Artigos 01 Tangenciamento
diferentes dos LILACS/ 05 N&o Originais
(MeSH) encontrados | | BDENF: 03
49 utilizando Atende todos os
Artigos DECS: | IBEC:01 critérios: 04
20 artigos

Fonte: autores, 2021.

Destes artigos referidos, 05 estavam no idioma portugués (36%) e se
localizam em diferentes estados do Brasil, o qual: no Amazonas, Mato Grosso,
Pernambuco, Paraiba no Rio Grande do Norte. Outrora, nove artigos em lingua
estrangeira: no idioma espanhol (43%) e em inglés (21%) localizados em paises da
América do Sul, sendo a Coldbmbia, Venezuela, Peru e Chile.

Os artigos que estudaram integrantes das comunidades indigenas foram 85%
e os artigos que estudaram profissionais de enfermagem e colaboradores de saude
indigenas com 15% da amostragem. Acrescenta-se na metodologia a citagdo de
Leininger em 57% dos estudos, entres os quais inclui nos estudos a Teoria
Transcultural do Cuidado, Competéncia Cultural (CC) e analise etnografica
interpretativa com apoio de programas ATLAS.ti e Excel. Além disse, outras
metodologias (43%) baseiam-se em outros métodos com abordagem de Etnografia
Focada (EF).
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As principais etnias indigenas identificadas nos artigos foram: etnias
brasileiras como, Sateré-maué, Mura, Tikuna; Halii-Paresi Xukuru do Orurub3,
Potiguara; e etnias estrangeiras como a etnia colombiana Embera-Chami, Embera
de Eyabida e Wayuu ; etnia Jivi e Pumé da Venezuela; etnia Mapuche do Chile; e
por fim, a etnia amazénica Kusu Pagata do Peru.

O profissional que se torna responsavel por assistir uma comunidade indigena
precisa compreender o comportamento cultural da saude da mesma. Nessa via, €
possivel observar algumas caracteristicas indigenas com a relagdo entre medicina
ocidental e a medicina tradicional.

Conforme Rojas e Hahn (2020), existe dualidade na utilizagdo dos servigos de
saude ocidental e a medicina tradicional na etnia Embera de Eyabida, em: “os
indigenas voltam-se primeiro para os homens da medicina tradicional ou jaibanas de
suas comunidades”, indicando que o seu primeiro recurso € pela base do saber
tradicional. Porém, estes separam os recursos de saude de acordo com suas
necessidades, vista que, “0 homem tradicional cura problemas como mal olhado,
mal-estar, dor de cabeca, dor de estdbmago”. Enquanto, outras condi¢bes
visualmente com maior complexidade sdo destinadas a medicina ocidental em:
“‘malaria, leishmaniose ou hepatite sdo levadas ao hospital [...] ferradas e partos”.

A percepcgao dos indigenas saude-doenga vai além das dimensdes espirituais
ocasionado pelas misturas interculturais devido aos processos de expansionismos,
“a saude deixa de ser vista como algo estreitamente relacionado a natureza e sim
ligada a novas enfermidades (trazidas pelos brancos)”. Inclui-se a disseminagao de
novos “pensamentos de saude como auséncia de doenga, muito disseminado entre
a cultura ocidental” refletindo, principalmente, em etnias préximas as areas urbanas.
Ademais, essas misturas podem ocorrer entre etnias indigenas diferentes (BAGGIO
et al. 2018; VIEIRA et al., 2016).

Por outro lado, os profissionais incluidos em Instituicdes de Saude Primaria
Intercultural, como os Enfermeiros de Saude Publica (ESP) na etnia Embera-Chami,
exercem servicos de saude com empatia, valorizagdo e aceitagdo das praticas
ancestrais indigenas em conjunto com aplicagcdo dos paradigmas ocidentais de
saude. A experiéncia influéncia o fator da aceitacdo e crenga desses profissionais,
ao verem “individuos ou pessoas proximas que sofreram de uma doenca que nao
melhorou com os tratamentos ocidentais, mas com os tradicionais” (CASTILLO,;
DIAS, 2018).
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A implementacdo do cuidado de qualidade enfrenta varios desafios,
principalmente encarando o contexto indigena que se diferencia de outros povos
mais urbanos e ocidentalizados. Em algumas situag¢des, as caréncias dos cuidados
culturais s&o geradas pelas préprias organizagdes de saude, pela falta de recursos
de infraestrutura, equipamentos para determinados procedimentos e agdes
ofertadas pelos DSEI. Ainda, consta-se dificuldades para os préprios enfermeiros,
seja pela falta de treinamento especifico no cuidado a saude indigena, dificuldade de
comunicacgéo, as barreiras geograficas, condigdes de trabalho ndo satisfatorias, e
até mesmo, a rejeicao do corpo profissional por parte dos indigenas (BAGGIO et al.
2018, ARAUJO et al., 2020).

As intervengdes de enfermagem devem ser fornecidas no sentido de diminuir
0s riscos aos idosos e promover a inclusao de agdes e orientacdes a rede de idosos,
familiares e os cuidadores auxiliando na prevengdo de complicagdes. De maneira
que essas intervengdes percutem na contribuicdo para a melhoria da assisténcia de
enfermagem ao idoso indigena e respeitando sua cultura em vista “do favorecimento
para padronizagdo da linguagem com a nomeacgao e a documentagido de interesse
da disciplina de enfermagem” (SILVA, 2021).

Baggio et al. (2018); Sarmiento et al. (2019) corrobora que os profissionais de
saude ao cuidarem dos povos originarios, devem entrar em consonancia com a
cultura indigena para minimizar as violéncias e as violagdes ao patriménio desses
povos. O objetivo ndo é substituir as praticas locais pelas ocidentais, mas aumentar
o acervo de terapias e cuidados médicos locais. Assim como, vincular diferentes
tipos de conhecimento, de forma a melhorar a qualidade de vida, em virtude da
necessidade do cuidado: “a partir de uma perspectiva holistica, alcangando
abordagens para evitar discrepancias culturais entre pacientes e profissionais de
saude”.

De uma maneira compreensivel, a ESF responsavel pela etnia Embera-
Chami percebe que precisa ter um avango humanizado para o atendimento com os
indigenas. E com isso, praticam a empatia com os usuarios indigenas para que se
sintam confortaveis e lhes deem as informacdes necessarias, dessa forma, que
tenha um acolhimento aos cuidados disponibilizados (CASTILLO; DIAS, 2018;
2019).
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A interacdo dos meios sociais com os servicos de saude contempla com a
diversidade de saberes entre o técnico cientifico e os costumes culturais. Tanto
pacientes quanto profissionais constroem uma relagdo entre cuidado e cuidador, e
que segundo a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, essa relagéo é
interferida por dimensdes da estrutura cultural e visdo de mundo de cada cultura.

Com base nisso, diferentes vertentes sdo empregadas para entender o
processo de cultura, seja pela TDUCC criada por Leininger ou a propria
Competéncia Cultural citada pela mesma e diversos outros autores. Pois, esses
métodos de entender a cultura emerge sobre a capacidade dos autores buscarem a
integralizagcdo congruente dos povos originarios para sua realidade e transmiti-la
para o meio cientifico.

No Brasil, o papel do enfermeiro da atencdo Basica influi junto com o saber
cientifico da Competéncia Cultural, visando diminuir barreiras organizacionais de
saude e aumentar a sensibilidade dos profissionais quanto a cultura. Dessarte, a
enfermagem vem atender o cuidado a vitimas de preconceitos étnico, situagdes de
desesperancga, desamparo, violéncias, depressao, “sofrimento existencial e o difuso”
e “inclusive espiritual, a fim de potencializar o fluxo de energia vital das pessoas”.
Entretanto, algumas ESF enfrentam dificuldades ao implementar esse papel por
conta de problemas como desconhecimento e desvalorizagcdo de cuidados
espirituais, principalmente quando fornecidos a descendentes afro-indigenas (LIMA
et al., 2016, ARAUJO et al., 2020).

Os desafios para o cuidado cultural pode ser diversos, por isso, é importante
que os profissionais de saude compreendam e aceitem os costumes, valores
tradicionais e cultura sem tornarem-se indiferentes as problematicas vivenciadas nas
aldeias, um desses agravos debatidos na etnia Xukuru do Oruruba sao a mitificagéo
da sexualidade da mulher, machismo e poucos debates sobre a violéncia doméstica
(ARAUJO et al., 2020).

De acordo com YSLA (2020), os profissionais de saude da etnia Awajun
propde tratamentos farmacolégicos com medicamentos anti-retrovirais para o virus
HIV comuns aos povos ocidentais, sem considerar aspectos socioculturais e que
satisfagcam as necessidades psicossociais dos indigenas. Em virtude disso, ocorre a
baixa adesdao do tratamento dos indigenas em razdo de considerarem a doenga
como efeito de mal espirituais e bruxaria podendo ser tratados somente com ervas e

plantas medicinais, com isso aumentando os casos de morbidade pela doenca.
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Nao obstante, é interessante perceber a perspectiva dos indigenas sobre as
mudancgas feitas no Hospital Antioquia para atender a tradi¢gdo indigena, em vista
que pode ter uma reacgdo positivo ou negativa. Os arranjos e ajustes feitos para
adaptacao a cultura indigena pode ser encarado de forma negativa como “escarnio e
uma imposic¢ao pelo sistema que ainda nao gerou bons resultados” (ROJAS; HAHN,
2020).

4 CONCLUSAO

Diante disso, € importante salientar sobre as diferengas culturais étnicas entre
0s povos indigenas, pois a realidade de uma etnia indigena pode tanto ter
semelhangas com outras como também serem totalmente diferentes. No entanto, os
autores pesquisados mantinham o mesmo foco de compreender como se dispunha
o funcionamento da cultura e saude desses povos. A maioria dos autores fazem
alusdo a Leininger na discussao, por sua influéncia com a interculturalidade, mas
nao introduzem a teoria na relacido de suas pesquisas, desse modo usando outros
métodos e envolvendo a antropologia cultural como o uso de ferramentas
etnograficas.

No entanto, justamente pelas singularidades indigenas ainda é preciso de
muitas mudancas e politicas que venham respeitar integralmente os povos
indigenas, respeitar ndo apenas no sentido da aceitagcdo indiferente a todos os
agravos que ocorrem naquela realidade. Porém, o respeito deve-se em meio a
entender que essa nova realidade tras ensinamentos ambiguos, pois o enfermeiro e
outros profissionais de saude devem dispor do dialogo cultural para aprender e
perpetuar novos saberes de saude.
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