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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou conhecer as percepg¢des dos profissionais das equipes de salde da familia
sobre o cuidado que estes prestam as criangas indigenas. Foram realizadas entrevistas em profundidade com
nove profissionais que atuam nas equipes de saude, em duas Terras Indigenas de Santa Catarina, Brasil. Da
analise de contelido emergiram as categorias, as quais foram discutidas a luz da Teoria de Madeleine Leininger.
O perfil dos entrevistados se caracterizava pela idade jovem e pela falta de capacitacéo especifica para trabalhar
na atencdo em saude indigena e rotatividade no emprego. Duas categorias emergiram: maneiras de fazer o
cuidado, e a relagdo da equipe com os lideres e comunidade indigena. As contradicBes entre o desejo de
respeitar as praticas dos povos indigenas e a ansiedade em resolver as necessidades de salude favorecem
condutas impositivas do cuidado profissional. Obstaculos na comunicacdo estdo entre as dificuldades
encontradas pela equipe. O cuidado a crianga segue um modelo coletivo nesta populagdo, em que liderancas
indigenas avaliam o trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Populagédo Indigena. Crianga. Saude da Familia. Enfermagem em Sadde Comunitaria.

de saude indigena com criacdo da Portaria do
INTRODUCAO MS n° 2.656, de 17 de outubro de 2007, que
define a composicao das Equipes
O cuidado com a saude da crianca ewultidisciplinares de Atengdo Basica a Saude
prioridade na politica brasileira de Atencdolndigena (EMSI), a partir de dois ndcleos: )
Basica com o enfoque especifico das acdedicleo Basico de Atencdo a Sadde Indigena ,
busca a mudanca dos indicadores de saude dasponsavel pela execugdo das agdes basicas de
crianca no Brasil a partir do trabalho atencdo a esta populacdo e composto por
multiprofissional das equipes da Estratégia deprofissionais de salde; 1) Nucleo Distrital de
Saude da Familia (ESF). A atencdo integral aAtencdo a Saude Indigena, responsavel pela
saude da crianca € abordada na assisténcia @gecucdo das acbes de atencdo integral a salde
familias visando a promogdo da saude, ala populagdo indigena. Aos municipios coube
prevencao dos agravos, e as agoes curativas e definir em conjunto com a Funasa, o perfil dos
reabilitagad. profissionais para as EM3] Os profissionais
Desde 1999 o Ministério da Saude (MS)que integram as EMSI e que atendem a
assumiu, por meio da Fundacdo Nacional dgopulagdo de determinadas terras indigenas
Saude (FUNASA), a responsabilidade pelaestdo também vinculados & ESF dos respectivos
atencdo integral a salde das populagdemunicipios, tendo recebido as capacitacbes
indigenas do territorio brasileiro, estruturando eintrodutérias para este trabalho.
operacionalizando o Subsistema de Atencdo a Um aspecto importante a considerar é que as
Saude Indigena. Este esta organizado eraquipes quando trabalham dentro das areas
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),indigenas, saem do espaco de trabalho de nossa
0s quais se articulam ao Sistema Unico de Saudsociedade para se integrar no espago proprio
(SUSY?. destas populagdes. Neste sentido, o0s
Adicionalmente, houve mudangas no sistemarofissionais das equipes precisam conhecer as
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regras de convivéncia preexistentes nesténdividuais em profundidade, nos locais e nos
diferente espaco de trabalho e criar novas regrasorarios escolhidos pelos informantes. Os
de convivéncia da equiffe informantes que consentiram participar do
Os profissionais que integram a equipe deestudo foram nove profissionais de saude. As
saude da familia em territérios indigenas, comeantrevistas tiveram duragdo média de uma hora e
o0 enfermeiro que em suas atribuicbesmeia e foram gravadas sob autorizacdo dos
assistenciais e de lideranca dos auxiliares @articipantes. O formulério-guia da entrevista
técnicos em enfermagem e agentes comunitaridtnha uma parte destinada a identificacdo dos
de saude, deparam-se mais facilmente com amntrevistados, e outra com uma pergunta inicial,
oportunidades de cuidado a crianca e familia nalesencadeadora dos depoimentos. As demais
diversidade étnica. No entanto, apesar dagerguntas foram focadas no aprofundamento dos
pesquisas ja empreendiffid®, cujo tema estd dados relacionados ao objetivo do estudo.
focado na cultura e saude, ainda existe uma A andlise dos dados ocorreu concomitante a
lacuna sobre como estes profissionais da ESEoleta e seguiu a proposta de Leinifi§é? nas
gue trabalham nas Terras Indigenas (Tlsduas primeiras fases: descricdo, organizacao dos
enfrentam e percebem seu trabalho. dados brutos e identificagdo de subcategorias e
O objetivo desta pesquisa é conhecer asategorias.
percepcbes dos profissionais das equipes de O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
saude da familia sobre o cuidado que esteem Pesquisa com o registro de041/09. Para
prestam as criancas indigenas. garantir o anonimato dos informantes foram
O referencial tedrico foi embasado nosutilizadas apenas abreviagdes de cada profisséo,
conceitos da Teoria da Diversidade eseguida do numero correspondente a ordem de
Universalidade do Cuidado Cultural da informantes entrevistados.
enfermeira e antropdloga Madeleine Leininger,

complementado por outros autores. RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA Perfil dos profissionais de saude
Dentre os nove profissionais das duas equipes

Trata-se de um estudo descritivo de naturezale ESF, participaram: um médico, um dentista,
gualitativa, desenvolvido com duas equipes dedois enfermeiros e cinco técnicos de
ESF que atuam em Terras Indigenas (Tl) deenfermagem (trés deles de origem indigena).
etnias Kaingang e Guarani, no sul do Brasil. Quanto ao género os informantes eram oito

Tais TIs tém caracteristicas gerais mulheres e um homem. Trata-se de profissionais
semelhantes, ambas estao localizadas em aregsens, com idade de 20 a 49 anos. Os trés
rurais de dois municipios, sendo divididas pelagécnicos de enfermagem de origem indigena
etnias Kaingang e Guarani. A populacdotinham idade acima de 33 anos. O tempo médio
indigena em Santa Catarina € de 16.041 pessoate atuagdo na area da salde entre o0s
sendo 7.680 residentes em area urbana e 8.3@htrevistados era de oito anos, e na assisténcia a
em area rural, segundo resultados preliminarepopulacdo indigena era de dois anos e seis
do Universo do Censo Demogréfico de 2810  meses.

As unidades basicas de saude apresentam Com relagdo a capacitagdo que 0s
estruturas fisicas diferenciadas, pois varianprofissionais receberam para trabalhar com a
gquanto ao tipo de sede, as quais vao desde salpspulacdo indigena, constatou-se que somente
improvisadas (no saldo comunitario, nas escoladyés técnicos de enfermagem tiveram formacgéo
cedidas pela comunidade, a constru¢cdegspecifica, isto €, o curso técnico de enfermagem
apropriadas e que dispdem de toda a estrutug@ara povos indigenas. Quanto aos demais
material necessaria para a atuagéo das equipes pifissionais enfermeiros, dentista, médico e
ESF (consultérios médico e odontoldgico, salatécnicos de enfermagem, relataram que apenas
de espera, sala de procedimentos e banheiros). receberam cursos de atualizacdo de curta

A coleta de dados ocorreu no periodo deduragdo promovidos pela FUNASA. Segundo os
junho a dezembro de 2009, através de entrevistasformantes, nessas capacitagbes foram
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abordados temas gerais voltados para oelacdo da equipe com os lideres e comunidade
desenvolvimento dos programas de saude comandigena.
vacinacdo, saude da crianca, saude da mulher
para a populacdo em geral, sem abordaManeiras dos profissionais realizarem o
especificamente a abordagem a populacacuidado
indigena Sdo descritas duas subcategorias que
O foco do modelo da ESF é a assisténcidepresentam os achados desta categoria: a
integral a familia e a comunidade, o quepostura dos profissionais frente aos cuidados
necessita um forte vinculo entre os profissionaig?opulares do povo indigena e a comunicagao.
e a populacdo assistida. Constata-se nos dados No tocante a postura dos profissionais frente
que o tempo médio dos profissionais nas TIS &O0s cuidados diretos e de educacdo em saude, 0s
de 2 anos e meio, mostrando que existe uméesultados mostram que esta nao é fixa ou rigida
rotatividade destes profissionais, tal qual ée difere entre os profissionais. Referem que
apresentado na literatura com relagdo a ESF qu&rocuram respeitar a cultura da populacao, mas
é alta, principalmente entre os médicos. Enfe confrontam com o dever profissional, o que
relacdo aos enfermeiros esta rotatividadenecessita diferentes posturas em suas acdes. Os
também ocorre, mas é menor. Quanto ao#formantes referem que € necessario conhecer e
motivos dessa rotatividade, destacam-se despeitar os cuidados realizados pela populagédo
vinculo  precario na contratacdo  dosindigena:
profissionais,  problemas  politicos entre A gente {equipe} d4 orientagdo {profissional}, de
profissionais e os gestores, bem como a falta de como eu sei, mas ndo interrompo o que a mie esta
satisfacao profissional nas atividades  fazendo (TE 3).

desenvolvidas no ambito dessa polftita Embora tenham mencionado respeito aos
Cabe dizer que a capacitacdo dos b

ST . . uidados indigenas, procuram supervisionar 0s
profissionais, feita somente com cursos gerais df 9 P P

., ratamentos prescritos e coibir o que o0s
ESF sem abordar conteldos focados n rofissionais c%nsideram rejudicial atrgvés das
diversidade cultural, contribui para a imposigéop Pre) '

cultural. Sobre a falta de capacitacdo dosVISItaS domiciliares.

profissionais que trabalham com a populagdo Eu andei recolhendo medicamentos, casa por
indigena, outros estud&® também obtiveram casa. la la na prateleira e olhava: ah! Este aqui
esse resultado, referindo que frente & auséncia de VOC€ pegou aquele dia tal, entéo esse vocé néo vai
capacitacdo adequada, seja esta de forma Maisusar (TE 2).

continua, como recomendado pela Politca Nas agbes de cuidado realizadas pelos
Nacional de Atencdo a Saude dos Povosrofissionais na assisténcia a crianga ha
Indigenas - PNASPI, ou de cursos pontuaisdificuldade em descobrirem um ponto de
resulta na falta de preparacdo por parte doequilibrio entre os deveres de sua cultura
profissionais para o trabalho em contextosprofissional e o respeito a cultura da populacéo a
étnicos especificos. quem prestam o cuidado. Quando os informantes
Analisando os dados sobre a rotatividade doglescrevem o cuidado, deixam transparecer o
profissionais e a falta de nogéo antropoldgicapoder do dever profissional, e consequentemente
para assistir essa populacdo, infere-se que h& imposicdo do cuidado profissional. A
dificuldade na aplicagé@o dos trés modos de acOefmposicdo do cuidado se da quando os
e decisdes no cuidado, proposto pela teoria dprofissionais de salde colocam seus valores,
Leininger, a saber. preservacdo/manutencdcsuas crencas e praticas, sobre outras culturas,
acomodacao/negociacgao, acreditando que suas ideias sdo as mais
padronizagao/restruturagéo do cuidado, o que &dequadas ou verdadeiras e, assim, superiores as
fundamental para evitar o etnocentrismo edo outro grupo, postura essa, embasada na
prestar um cuidado culturalmente congrugfite orientacdo cultural dominante. Deste modo, fica
No que se refere a percepgdo dosevidente a imposicdo do modelo explicativo

profissionais sobre seu trabalho, emergiram duasientifico, do sistema profissional de satide sobre
categorias: maneiras de fazer o cuidado e a
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0 sistema popular de cuidado, com o qual aiferentes sistemas de cuidado e as préticas de
populacéo esta mais habitug&&’. saude existentes entre as culturas. Todavia, ndo
Outro dado que merece destaque é que ampor um sistema de salude numa relagdo
proximidade territorial das equipes de salude condominante com outra cultura, requer que se
os domicilios e favorecidos pela politica da ESFconheca profundamente o sistema de saude para,
tém livre transito nos domicilios, o que lhesdesta maneira, evitar mudancas indesejadas a
permite exercer uma vigilancia direta, tal qualcultura de cuidado do outro. Ademais, muito
mencionada acima. pode ser aprendido com os diferentes sistemas
Igualmente nas ac¢des de educacéo a saude da saude, e assim, aprender novas maneiras de
populacéo indigena, os informantes referem queuidaf®.
consideram relevante o saber popular, e buscam Ainda sobre a postura profissional na
ndo impor seus conceitoRelatam também que educagdo em saude, os informantes também
€ necessaria persisténcia para ensinar o®latam que a equipe deve acompanhar o0s
cuidados. indigenas apds as orientacbes profissionais,

As vezes, tem que entender a forma deles, e t&e_nc;lp(rje que pOS,SIV.eI demobnstrar as pre}tlca,f. de
ndo podes ir muito além do que pode fazer [...].Cu' ado, € apos 1SS0, observar as lamilias

Eu cheguei |4 e fui conhecendo eles devagarzinho€Xecutarem-nas.

a familia, o meio deles [.] eu ndo cheguei Eyamina-se a crianca: se estd com sobrepeso, ou
impondo (TE 1). se esta comecando a ficar em risco nutricional, a
Por outro lado, nota-se no depoimento dos 9ente ja fala para eles {pais} e mostra a
informantes, que existe concordancia com o carteirinha, mostra o pontinho na curva de peso
saber e a pratica popular, desde que este esteja(ENF 2).
de acordo com o saber profissional. Os informantes que ja tém maior experiéncia
A médica ndo proibe a cultura [...] ela respeita,"jw‘r’lli.am quea préFica da educagﬁo em sadde j[em
desde que tenha os cuidados que deve ser (TE 5)YM impacto positivo na vida da crianca, pois
. _ . percebem que ha mudancas de habitos e
Revelam que € preciso explicar diversascomportamentos das familias, bem como a
vezes 0O CuidadO a ser rea”zado, neceSSitand&quisigao de novas habilidades para a prevengéo

insistir e repetir muito a mesma informacgao: de doencas e do cuidado infantil.
[...] de vagarinho a gente foi conversando, meio  Tinha muita crianga com baixo peso, entdo a
que se igualando a eles, dando exemplo [..]. A" gente foi orientando que para a crianga tem que se

gente repete e repete e quando a gente nota que a oferecer o que ela deve comer, pegar no colo.
(ENF 1). mais peso e a mée foi desenvolvendo esse querer

Um problema a considerar na imposicdo cuidar dacrianca até mais ta@F 1).
cultural € a existéncia de um viés cultural
também denominada de etnocentrismo, isto €, a Observa-se que o0 conhecimento indigena é
posicao convicta de que seus proprios valores dinamico, criativo e sujeito as influéncias,
praticas sdo superiores aos dos outros, o queerfazendo negociacbes e renegociacdes
pode levar a uma falta de cooperacao, coesdo, aonstantes entre as diferentes formas de saber
uma assisténcia efidd2. Cabe destacar que essamédicd™.
imposicdo do cuidado profissional pode gerar Apesar dos resultados positivos mencionam
ainda dificuldades na comunicacdo com aencontrar dificuldades em desenvolver tal
populacdo, podendo interferir de forma pratica, por conta da fragilidade na comunicagéo
significativa na assisténcia prestada. Ess@om as mées, pela influéncia negativa das
postura vem de encontro a posicdo decrencas geracionais, pela valorizacdo da
Leininge? que enfatiza a necessidade demedicalizacdo, pelas condicdes precarias de
conhecer e valorizar a cultura do outro, para quenoradia muito diferentes e outros motivos.
0 cuidado prestado seja congruente. No que tange a subcategoria comunicacao
Conflitos culturais podem ser minimizados com a populacdo indigena, os informantes
pelos profissionais de saude ao reconhecerem agevelam que vivenciam situacdes de dificil
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comunicacdo nas acgfes de cuidado, sobretudworteadora para o alcance da congruéncia do
pela diferenca da linguagem. Diante disso, asuidado. A Teoria da Diversidade e
equipes buscam o apoio de membros daJniversalidade do Cuidado Cultural de
comunidade que falam a lingua portuguesa paradeleine Leininger fornece uma estrutura
auxilia-los, traduzindo a conversa da equipe contonceitual suficientemente clara para a pratica
a populacao assistida. de enfermagem, possibilitando a aproximacao
gesejada entre os diferentes sistemas culturais de

As palestras la na creche, a professora tem qu idado 3 d . .
estar traduzindo {para as criancas}. As criangascu!dado a saude, e um importante guia para

conversam entre elas, mas vocé ndo sabe o qlufénfermeiros assistenciais e lideres de equipes em
elas estéo falando (Outro profissional 1). terras indigenas.

O“tfa ~ dificuldade _encontrada . Maa relacdo da equipe com os lideres e
comunicacao, segundo os informantes, é o fat%omunidade indigena

de muitos |nd|genas conversarem pouco com a Nesta categoria, evidencia-se que as equipes

equipe de saude. de saude tém o apoio da comunidade indigena
As vezes a gente nota que eles {indigenas} namo cuidado a crianca, sendo que o cuidado néo
querem conversar [...]. Ja aconteceu varias vezese constitui apenas na forma individual e
de eu atender uma pessoa e ela nao falar umgmiliar, mas também uma tarefa coletiva. Entre
palavra, s6 respondia com a cabeca, sim e ndops participantes da rede de protecdo infantil,
(Outro profissional 1). além dos profissionais de salde, destacaram-se
As percepcbes dos profissionais direcionamos lideres, professores e voluntarias da Pastoral

para uma sensibilidade cultural frente aosda Crianca.

cuidados populares do povo indigena e Os lideres, que sdo os denominados caciques

estratégias para lidar com as diferencas culturaigas comunidades indigenas, fiscalizam o

nesta relagéo assistencial. trabalho da equipe de saude, formulando juizo
Em relacdo a comunicacdo, percebe-se queobre as atividades desenvolvidas:

séo_mgrcantes as dif,iculdad(_as encontradas pelos ge ey faco a avaliagio de uma crianca [...] tenho

profissionais de salde, seja pela linguagem que dar uma boa orientagdo, justificar, porque

como também na falta de dialogo e de interagdo senso a lideranca vem cobrar (ENF 1).

dos profissionais e da populacdo indigena.

Supbe-se que essa fragilidade no dialogo dade também fiscall L
possivelmente esteja relacionada ao fato d& & comunidade lambem fiscalizam € impoem

alguns profissionais estarem ha pouco temp(';nle"’m(;as de profissionais_ de_ saude nas equipes,
atuando nas terras indigenas e quando ndo se sentem satisfeitas.

consequentemente, ndo compreenderem as Se eles {comunidade indigena} ndo gostarem do
expressbes linguisticas e culturais dessa meu trabalho, a comunidade pede para a lideranca
populacdo, ou por ndo compreenderem que o Mme tirar {da equipe}. (Outro profissional 1).

tempo para se expressar e adquirir confiangca na ajém do papel de controlador das equipes de
equipe pode ser diferente entre as culturas. Ha dg;;de.  as liderancas exercem uma funcéo

se considerar também que 0 poder permeia gnportante de apoio e de ajuda aos profissionais
postura e as condutas do profissional de saudg,ando necessario:

exercendo grande influencia sobre a populagéo e
sobre o acolhimento da mestia”. , "

Diante disso, ressalta-se que a comunicagio a gente leva para a lideranca [...]. Entdo a gente

. ~ - nota que a lideranga tem um dominio em cima

depende também da compreensdo da equipe de g ¢

: . deles [...] (ENF 1).
saude sobre a visdo de mundo, as crengas, 0S
valores e costumes da populagdo que esta sob Os professoresla escola exercem um papel
seus cuidados. Contudo ha a necessidade de #i#idamental de apoio a equipe de salde nos
profissionais adquirirem uma noc¢&o melhor docuidados as criancas indigenas. Os professores

conceito de cultura, considerando a dinamicddentificam as criangas que necessitam de
cultural e ainda a utilizacdo de uma teoria@ssisténcia e as levam ou as encaminham a

unidade de salde

Ainda, os informantes revelam que, os lideres

Quando uma crianca sempre volta de baixo peso,
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Na escola as professoras séo bem atenciosas. As Mediante a andlise dos resultados desta
criancas ficam doentes elas trazem até no postpesquisa, é possivel dizer quio desafiante é para
(TE 3). o sistema profissional reconhecer e atuar nas

De acordo com os informantes, a escola faz diferencas étnicas, uma vez que se constata que
intermediacdo do cuidado prestado pela equipS Mesmos ndo tiveram formagéo académica,
as criancas, por meio da participacdo nas acod¥m capacitagdes a respeito da pratica do
de promocéo a salde que sdo desenvolvidas: cuidado cultural. Nessa perspectiva, as
o diferencas de valores, crencas e hébitos culturais

A gente faz essa sensibilizagdo na escola pargaem ser reconhecidos e respeitados, sem que

fayorecer 0 crescimento e desenvolvimento da.n S I d | te d

crianca. [...] Na escola, a gente tem o PSE, que é aa ImposICoes os, valores por. parte dos

Programa de Saude na Escola, no qual se trabalh[.)serf_'S,S"ona'S de 'saude, € Sim manejo €

com os professores, desenvolvendo a saude dddabilidades para lidar com tais diferencas na

alunos (ENF 2). prestacdo dos cuidados.

Contam também com o apoio das mulheres N
voluntarias da Pastoral da Crianga, as quais s&o CONSIDERACOES FINAIS
indigenas e moradoras das comunidades, para o
acompanhar 0 crescimento/desenvolvimento Retornando ao objetivo deste estudo cumpre

infantil e promover acbes de prevencédo deenfatizar que os _profissionais _encontram
agravos de saude. obstaculos na comunicagéo, pela dificuldade de

_ , entender a linguagem, pelo silencio e pouca

A pastoral da crianca faz o lanche {no dia daj erac50 das familias indigenas. Pesquisas

Eesagem}. Bolo com multimistura, SUco, leite, futuras poderdo aprofundar conhecimentos sobre

olacha [..] e ajudam nas orientacbes e na P .
pesagem (TE 5). as reais dlflculdadgs neste encon:[ro mtercgltural,
buscando tecnologias para um dialogo efetivo.

Na percepcao dos profissionais, a presenca, 0 Quanto a postura no desenvolvimento de suas
intermédio e o apoio de lideres indigenas ecges, ha vontade dos profissionais em respeitar
outros agentes da comunidade ajudam @ cuidado efetuado pelas familias e a
legitimar as acGes e cuidados oficiais de saldgsomunidade indigena, no entanto, ha dificuldade
interferindo de certa forma na cultura, ao tentalem realizar uma escuta atenta e despida de sua
sincronizar o popular com o profissional. cultura pessoal e profissional, o que pode estar

Assim, o papel do agente de salde na equipRvando a inibicdo e ao silencio das maes das
de Saude da Familia € essencial, pois 0 mesmgancas quando estdo no ambiente da unidade
pertence aquela comunidade, conhece age sadde. A rotatividade dos profissionais e a
potencialidades e necessidades de saude fglta de uma capacitacdo mais sélida com bases
cultura da populacéo e os desafios para enfrentqg antropologia  dificultam o  cuidado
los®®, culturalmente congruente. Desta forma, ha

Cabe lembrar, que a ESF tem em seUsecessidade de novas pesquisas, entre as quais,
principios de atuacdo, a integracdo e o vinculgygere-se conhecer mais acerca das diferencas

com a comunidade, a humanizag&o do cuidado, gxistentes na relagdo da populagéo indigena com
integralidade, bem como o desenvolvimento deps profissionais.

acoes intersetoriais. De acordo com o Ministério para a  Enfermagem é  necessario

da Saude, os profissionais das equipes da ESfonhecimento de como os profissionais de nivel
devem planejar, organizar, desenvolver e avaliamédio procedentes dos povos indigenas realizam
acoes que respondam as reais necessidades &l&y cuidado e como enfrentam as diferencas
comunidade, articulando os diversos setoresgntre o conhecimento profissional e as préaticas
estabelecendo uma permanente interacd0o comgdpulares. Os conflitos culturais existentes na
comunidade, no sentido de mobiliza-la, pratica de profissionais sem descendéncia
estimular sua participacdo e envolvé-la nasndigena estdo fortemente presentes neste
atividades de promocdo a saude, para que asstudo, porém pouco se sabe sobre as formas em
acoes de saude sejam mais acolhedoras que se expressam os conflitos culturais nos
resolutiva§®>®) profissionais indigenas. Também se devem
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buscar mais dados sobre a relagdo dosalores sobre outra cultura, pela propria
enfermeiros com os agentes de saude moradorésrmacdo académica onde € incutida a
e integrantes destes povos. O controle dakegemonia profissional nos seus cuidados a
liderancas indigenas sobre os profissionais deaude. Desta forma, iniciativas e projetos dos
saude, relatada de forma ainda incipiente nogestores municipais devem incluir a educacgéo
dados desta pesquisa, também merecpermanente dos profissionais em terras
aprofundamento. indigenas, no sentido de trabalhar com um
Com relacéo a assisténcia propriamente ditagonceito de cultura que os ajude a refletir sobre
os dados mostram que ha tendéncia dosuas acbes e reconhecer seus valores culturais
profissionais de impor as suas crengas, praticas@gminantes e tendéncias etnocéntricas.

PERCEPTIONS OF FAMILY HEALTH TEAMS ON PROFESSIONAL CARE FOR
INDIGENOUS CHILDREN

ABSTRACT

This qualitative study aimed to identify the professionals' perceptions of family health teams on the care provided
for indigenous children. Depth interviews have been conducted with nine professionals who work in the health
teams in two Indigenous Settlements of Santa Catarina, Brazil. Data content analysis has been discussed in the
light of Madeleine Leininger's Theory. Young adults have characterized the interviewees” profile, lack of specific
training to work with indigenous health care and job turnover. Two categories have come up: ways to develop
care and relationship between the team leaders and indigenous community. Contradictions between the desire to
respect indigenous costumes and the anxiety to solve their health needs have favored the necessary behavior on
professional care. Communication obstacles are among the difficulties encountered by the team. Childcare has
followed a collective model on that population, in which indigenous leaders evaluate the professionals work.

Keywords: Indigenous Population. Child. Family Health. Community Health Nursing.

PERCEPCIONES DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE LA FAMILIA SOBRE EL CUIDADO
PROFESIONAL DE LOS NINOS INDIGENAS

RESUMEN

Estudio cualitativo que tuvo por objeto conocer las percepciones de los profesionales de los equipos de salud
para la familia, sobre el cuidado que los mismos ofrecen a los nifios indigenas. Fueron realizadas entrevistas
completas con nueve profesionales que actlan en los equipos de salud, en dos Poblaciones Indigenas de Santa
Catarina, Brasil. El andlisis de los datos fue discutido con base a la Teoria de Madeleine Leininger. El perfil de los
entrevistados se caracterizaba por la edad joven y por la falta de capacitacion especifica para trabajar
atendiendo a la salud indigena y la rotacion en el empleo. Asi, aparecieron dos categorias: la manera de realizar
el cuidado y la relacién del equipo con los lideres y la comunidad indigena. Las contradicciones entre el deseo de
respetar las practicas de los pueblos indigenas y la ansiedad por resolver las necesidades de la salud favorecen
las conductas impositivas sobre el cuidado profesional. Los obstaculos en la comunicacion aparecen entre las
dificultades encontradas por el equipo. El cuidado de los nifios sigue un modelo colectivo en esa poblacion y los
lideres indigenas evalGan el trabajo de los profesionales.

Palabras clave: Poblacién Indigena. Nifio. Salud de la Familia. Enfermeria en la Salud Comunitaria.
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