ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v17i3.41233

O ENFERMEIRO E O CUIDADO AO INDIGENA IDOSO: O OLHAR
GERONTOLOGICO!

Liliana Pereira Coelho*

Maria Carlota Resende Coelho**

Paula Cristina de Andrade Pires Olympio***
Lavinia Santos de Souza Oliveira****

Leila Massaroni*****

Paulete Maria Ambrosio Maciel******

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as praticas de cuidado a salide realizadas pelos enfermeiros aos indigenas idosos
nas terras indigenas localizadas no Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2015, com enfermeiros que trabalham nas Unidades Bésicas de Saude
Indigena. Os dados foram submetidos a andlise de conteldo temética, a qual derivou nas seguintes categorias: As
atividades administrativas voltadas para o cuidado; As atividades assistenciais voltadas para o cuidado; e As atividades
educativas voltadas para o cuidado. O modelo atual de atengao a salide indigena, implantado h& 19 anos, ainda pode ser
caracterizado como um processo em construcéo. Pode-se dizer que as politicas publicas avancaram, mas ha muito a ser
feito para sua efetivacdo e destinacéio de servigos de qualidade. E essencial que o enfermeiro compreenda a realidade
onde atua e reflita sobre sua prética, busque referenciais tedricos na enfermagem transcultural, para que possa atender
de forma integral o indigena, planejando as acfes para lidar com o0 seu processo de envelhecimento, a partir do
conhecimento dos hébitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos.
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INTRODUCAO

adaptar-se as necessidades locais e as possibilidades
especificas de cada regido, tendo em conta as
particularidades sociais, politicas, culturais, geogréficas
e historicas dos povos, assegurando todos os direitos de
cidadania, defesa de sua dignidade, bem-estar e direito
a vida. E fundamental que os profissionais que
trabalham na salde indigena  desenvolvam
competéncias culturais para minimizar conflitos no
lidar com o diferente visando a promocéo da sadde e
prevencdo de doengas que poderdo colaborar para
melhoria das condicdes de vida dessa populagio®.
Ainda sdo poucos os estudos que abordam as
condiches de salde dos povos indigenas,
principalmente o indigena idoso, 0 acesso aos Servigos
de salde e a forma de assisténcia prestada, sobretudo
no tocante a diversidade sociocultural. Estima-se que
dentre o total de indigenas no pais 8% tenham 60 anos

No Brasil, a populagdo indigena expressa grande
diversidade étnica, distribuida em 305 etnias dispersas
em enorme extensao territorial, trazendo questdes
interculturais  desafiadoras. Estdi  garantido
constitucionalmente o direito de serem reconhecidos
pelas suas diferencas, que sdo manifestas em suas
culturas, linguas, seus modos de se relacionar com o
ambiente, sua espiritualidade, préaticas de educagdo e
salide e suas formas de organizagéo social e politica®.

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo a saude dos povos indigenas (PNASPI), as
acles da atencdo basica sdo orientadas pelo Plano
Distrital de Sa(de Indigena (PDSI) em suas 34
Unidades Gestoras descentralizadas, localizadas nos
espacos territoriais, denominadas Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI), operacionalizadas com
apoio de equipes multidisciplinares da Salde Indigena
(EMSI)®,

Para isso, as estratégias e programas devem

ou mais com predominio para as mulheres®.

O cenario da velhice que se delineia exige que as
praticas de cuidado com o idoso indigena sejam mais
bem qualificadas e com maior resolutividade, pois,
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independente de cor, raga e etnia, o envelhecimento
ocasiona  limitacbes fisioldgicas, incapacidade
funcional, além de maior wulnerabilidade ao
aparecimento de doengas cronicas®, que os coloca
em um quadro de transicdo epidemioldgica tardia e
polarizada.

O processo de envelhecimento implica a
necessidade de ampliacdo do acesso aos servigos de
salide, uma vez que os idosos sdo mais suscetiveis a
doencas e incapacidades. Os indigenas idosos
partilham das necessidades universais do processo de
envelhecer, diferenciando quanto aos aspectos culturais
especificos de cada etnia®.

Para realizar o0 cuidado levando-se em
consideracdo a cultura, necessita-se preservar as
crengas e valores, em negociagdo e didlogo entre o
sistema profissional de salde e o sistema tradicional
indigena resultando em uma saude benéfica ou
satisfatoria, procurando conjugar os dois tipos de
cuidados, o da biomedicina e da medicina tradicional.

Importante salientar que, em muitos casos, 0S
idosos atuam como conselheiros e curandeiros e
possuem os conhecimentos tradicionais indigenas de
salde que se fundamentam em uma abordagem
holistica cujo principio é a harmonia de individuos
com 0 universo que os rodeia levando a crer que suas
crengas e saberes podem influenciar o acesso aos
servicos de satide®.

Acredita-se que o0 enfermeiro, por ser o profissional
gue presta cuidado as pessoas nas varias etapas o ciclo
de vida, podera assistir os indigenas idosos em
diferentes situacOes, tanto através de atividades na
Unidade Basica de Salide da Indigena (UBSI) quanto
em diferentes locais e situa¢Bes na aldeia, como visitas
domiciliares, mutires e acbes educativas, 0 que
possibilita assimilar no seu cotidiano profissional as
préticas de cuidado tradicional.

Desse modo, estruturou-se como objetivo deste
estudo caracterizar as praticas de cuidado a salde
realizadas pelos enfermeiros aos indigenas idosos nas
terras indigenas localizadas no Espirito Santo.

METODOLOGIA

Este artigo é decorrente da dissertacdo de mestrado
intitulada “A Enfermagem e as praticas da atencdo a
saude do indigena idoso”, pertencente ao Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Federal do Espirito Santo (UFES).

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Foram sujeitos do estudo cinco enfermeiros
que desenvolviam atividades assistenciais nas cinco

Unidades Bésicas de Salde Indigena (UBSI) situada
em Terras Indigenas (TI) do municipio de Aracruz,
Espirito Santo, onde existem 3654 individuos,
distribuidos em duas etnias: Guarani Mbya, com 248
pessoas, e 0s Tupiniquins, com aproximadamente
3406 pessoas. Nesse contexto, registram-se
aproximadamente 178 pessoas com 60 anos ou mais, 0
que corresponde a 5% da populacdo indigena adscrita
nas duas etnias®” .

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado que teve as
seguintes questbes norteadoras: Fale o que significa
para vocé ser enfermeiro da sadde indigena; Fale sobre
0 seu cotidiano de trabalho como enfermeiro de salde
indigena. Para tanto, as entrevistas foram previamente
agendadas com os enfermeiros por meio de contato
telefénico. Foram realizadas na Unidade de Satide, em
local reservado, na data e horario escolhidos pelos
sujeitos da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e digitadas em Word for
Windows verséo 2008. A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro e dezembro de 2015.

Os dados foram submetidos & analise de contetido
tematica®, a qual derivou nas seguintes categorias: As
atividades administrativas voltadas para o cuidado; As
atividades assistenciais voltadas para o cuidado; e As
atividades educativas voltadas para o cuidado.

Os profissionais  participantes deste  estudo
expressaram sua concordancia atraves da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato, estes foram identificados com
as letras “E” (Enfermeiro), seguidas de um ntimero de
identificacdo (E1 a E5). A pesquisa foi aprovada
através do parecer n° n°1. 125.768/ 2015 do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide/
UFES e Distrito Sanitério Especial Indigena Minas
Gerais/ Espirito Santo (DSEI MG/ES).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os diversos campos de atuacdo da salde, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) oportuniza um
espaco privilegiado para a aplicacdo diferenciada das
préticas de cuidado, proporcionando identificar de
modo aproximado ao contexto da populaco as suas
principais demandas e ainda favorecer o
desenvolvimento de praticas de cuidado compostas por
diversas atividades, que podem incluir atividades
administrativas, assistenciais e educativas®.

Por se tratar de uma populacdo indigena, os
aspectos culturais também devem ser levados em
consideracdo, uma vez que a cultura influencia
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diretamente o0s pensamentos, decisdes e agOes,
especialmente na atuacdo profissional quando
referentes aos cuidados®™.

A prética de cuidados desses profissionais com 0s
indigenas idosos permitiu a construcdo das trés
categorias tematicas: Atividades administrativas
voltadas para o cuidado; Atividades assistenciais
voltadas para o cuidado; e Atividades educativas
voltadas para o cuidado, apresentadas a seguir.

Atividades administrativas voltadas para o cuidado

A presenca do enfermeiro na atengdo primaria
favorece identificar fatores que podem causar danos a
salde do idoso, utilizando acdes interativas e proativas,
individuais e coletivas, que promovem 0 Viver
saudavel e o envelhecer ativo, apresentando-se como
um cendrio propicio para a enfermagem
gerontogeriatrica desenvolver-se como especialidade
emergente, construindo e consolidando coletivamente
suas agdes com 0 usudrio idoso e sua familia®™. Na
Atencdo a Saude Indigena, o profissional enfermeiro
tem se mostrado fundamental para expansdo e
consolidagdo da reorganizacdo do modelo de atencéo a
salde.

O cotidiano do enfermeiro é permeado por
conflitos relativos ao seu exercicio profissional e as
expectativas que projetam no seu desempenho. Tais
conflitos decorrem da luta permanente pela produgdo
de novos modos de fazer salde, em um contexto no
qual predominam estratégias de gestdo e os aspectos
ideologicost?.

Na saide indigena tenho uma funcdo mais
administrativa, como se eu fosse um enfermeiro
administrativo, mesmo que eu sei que eu preciso também
ser assistencial[...], ndo sei se é porque eu venho de uma
area totalmente assistencial que quando eu cheguei aqui
me dei um pouco parece que perdida, porque aqui eu me
vejo muito atrds de mesal...] Isso pra mim é péssimo.
(E1)

Sobremaneira, a cobranca que se impfe aos
enfermeiros ndo é proporcional as condigBes que Ihes
sdo dadas para responder com qualidade as
prerrogativas da saude indigena e ao atendimento da
demanda espontdnea. Sendo assim, observa-se a
vivéncia de situagbes conflituosas nas tomadas de
decisbes, reconhecendo que alguma atividade sera
negligenciada para que outra seja realizada.

Assim, sdo raras as situagbes em que oS
enfermeiros conseguem sair da unidade de saude para
intervir diretamente na comunidade, conhecer o

territorio onde sdo produzidos os processos de ser
saudavel e de adoecer dos sujeitos, seus afetos, seus
sentidos de vida, suas relagBes, sua cultura e seus
modos de viver a vida.

Como responsavel pelo gerenciamento da unidade,
0 enfermeiro necessita estabelecer estratégias que
garantam a qualidade e a continuidade da
assisténcia®,  Nessa perspectiva, 0 cuidado de
enfermagem deve ser culturalmente competente,
apropriado e sensivel as especificidades culturais.

Atividades assistenciais voltadas para o cuidado

Os povos Tupiniquins e Guarani ha muito
convivem com altos indices de doencas, refletindo
claramente a precocidade das transformacdes
alimentares e comportamentais que vem se radicando
cada vez mais no estilo de vida desse povo na regido, 0
que configura uma transicdo epidemioldgica e
nutricional®,

Em estudo realizado com o povo Guarani Mby, no
Espirito Santo, ficou evidenciado que eles diferenciam
as enfermidades de origem cultural e daquelas
advindas do contato secular com a populacdo nao
indigena. Reforca, ainda, que as enfermidades de
origem cultural se devem, principalmente, a
malevoléncia de forgas espirituais que afetam a alma e
muitas vezes 0 corpo do individuo ou até mesmo a
coletividade. Tais agentes malévolos podem ser seres
sobrenaturais que habitam lugares proibidos ao
homem, como pedras, rios, florestas, ou podem se
originar da transgresséo das normas morais, religiosas
e de convivio social, da ma queréncia de alguém ou
das préticas de feiticaria®.

A escolha dos alimentos também deve ser
observada criteriosamente por aqueles que almejam
viver em consonancia com os preceitos Mbya. Apesar
das plantas medicinais ocuparem lugar de destaque na
medicina Mbya, existem outras substancias também
empregadas nas préaticas preventivas e curativas, como
Oleos de animais, gorduras e mel de determinadas
abelhas que compdem, também, importancia singular
na medicina autoctone.

Vale ainda enfatizar o modo de ser Guarani, que
envolve a sua interacdo organica com a natureza, que
esta entre a manutencdo do sistema tradicional
direcionado pelas liderangas, velhos e mulheres e as
mudancas introduzidas ao modo de vida do povo pelo
contato interétnico trazidas de fora®.

O hiperdia € um gargalo enorme, temos muitas
dificuldades, adesdo, nosso gargalo € o uso do
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medicamento, um complicador, pacientes que tem muita
resisténcia, diz que toma o remédio natural, mas de
repente a pressao sobe]... |“Eles {os idosos} ndo gostam
muito de sair da aldeia[...] Entre os Guarani, sdo 9 idosos
[ .J. nenhum acamado. Eu acredito que eles tém
qualidade de vida. Sao indios (E3).

A emergéncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como o diabetes mellitus, a hipertenséo
arterial e as cardiopatias, transparece como um
termometro  real das transformagBes  sociais,
econbmicas, ecoldgicas e culturais dos povos
indigenas.

As pessoas idosas sdo os principais usuarios dos
varios niveis de cuidados, principalmente pelas
situacBes clinicas mais complexas (polipatologia) e
necessidades de mais cuidados (associadas a maior
dependéncia  funcional), tornando  importante
compreender a salde indigena como parte do vasto
campo da salde das populagdes.

Importante observar ainda que em funcdo do
aumento da expectativa de vida da populac&o, do perfil
epidemioldgico entre os idosos, extensivos aos
indigenas idosos, a avaliagao das limitages funcionais
é fundamental na pratica dos servigos de salde, uma
vez que a incapacidade gera dnus para a comunidade
de forma geral, incluindo aumento na procura por
servicos de saude, redugdo da qualidade de vida,
aumento nos custos dos cuidados, além de maior
morbidade e mortalidade.

Vale ressaltar que na é&ea da salde a
transculturalidade pode ser observada por duas formas,
de um lado, a atencdo a salde exercida por
profissionais com embasamento técnico e cientifico
que diagnosticam e cuidam a doenca visando manter o
bem-estar individual e coletivo e do outro, a medicina
dos pajés e seus saberes e praticas de cura espiritual
que transcendem o cuidado biomédico, na relagéo dos
homens com a natureza e a espiritualidade®.

Dessa maneira, 0 reconhecimento e a valorizacdo
do saber dos lideres da aldeia sdo essenciais para um
didlogo e posterior articulacdo entre os saberes
indigenas e cientifico, com promoc&o de salde, adesédo
e acOes de cuidado.

Como enfermeira na area indigena, tudo que a gente faz,
tem que passar pela lideranga indigena, algumas coisas.
A gente acompanha essa regra da comunidade, mas a
gente ndo sai do papel do enfermeiro. N&o da pra passar
por cima das liderancas, porque sendo a gente vai ser
cobrada. O cacique esta sempre presente quando ha
algum problema ou decisdo a ser tomada. A relagdo do
enfermeiro com o cacique é uma parceria que ajuda, e a
gente ndo se sente sozinha para tomar as decisdes (E5).

O profissional de salde esta de um lado com seu
compromisso de oferecer assisténcia a saude e o
indigena esta do outro lado buscando as Vérias
respostas para 0 que estd sendo acometido. Nesse
momento, as diferentes visdes de mundo se encontram
e se confrontam na tentativa de decodificar os
significados do que cada uma entende do processo
salide/doenca e das diferentes medidas terapéuticas®™.
Essa pluralidade constitui um grande desafio para os
profissionais de salde que se veem no limite do
entendimento do que seja natural ou um
comportamento cultural dos povos com quais estao
interagindo.

As questBes culturais interferem mais entre 0s Guaranis.
Eles sdo mais arraigados, mais fechados]...] nos Guaranis
ha uma resisténcia enorme para tomar medicamentos, a
equipe tem muita dificuldade, mas é da cultura deles e
acabam ficando diabéticos por exemplo. A questdo
cultural os torna muito dependente da equipe
multidisciplinar. (E4)

Somente alguns idosos, os muito idosos, as vezes
preferem tomar um cha, uma erva para banho, como
tratamento; os netos ja preferem usar a medicacdo do
posto. (E1)

Assim, é bastante frequente observar que o idoso
retém ou mesmo utiliza préticas de cuidado com a
salde, aprendidas em fases anteriores da sua vida com
Seu grupo étnico. Portanto, é de suma importancia que
essas praticas culturais sejam ndo sO respeitadas e
mantidas, como também resgatadas para permear o
cuidado.

O cuidado sera culturalmente benéfico ou
congruente quando o profissional de salide conhecer a
cultura do cliente e suas formas de cuidar e direcionar a
sua préatica aos padrOes, estilos de vida, crengas e
valores culturais, considerando o individuo como
participante no planejamento e agBes do seu proprio
cuidado®®,

Os enfermeiros desenvolvem na UBSI atividades
assistenciais voltadas para o cuidado, tais como
vacinacdo, curativos, verificagdo de sinais vitais, teste
do pezinho e cuidados destinados a satide da mulher e
da crianca. Nesse contexto, estdo incluidas as pessoas
idosas.

A atuagdo dos profissionais de salde da atencdo
bésica ainda possui conhecimento impreciso sobre a
necessidade do indigena idoso, visto que as acdes se
restringem a atividades previstas nos programas do
Ministério da Satde (MS), por exemplo, grupos de
hipertensos e diabéticos, dentre outros.

Tais programas ndo respondem & complexidade
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dos determinantes do processo saude-doenca do
indigena idoso, uma vez que ainda sao realizados de
forma padronizada, vertical e prescritiva, modulados
por fatores de ordem biol6gica e politica sem, no
entanto, atender aos aspectos da cultura indigena.

H4, ainda, o desafio dos profissionais de salide que
€ 0 de prestarem assisténcia aos povos indigenas,
principalmente & pessoa idosa, transitando no espago
dessa diversidade cultural expressa atraves das linguas,
cores, costumes que, a saber, compde culturas cujos
atores convivem diariamente em conjunto ao desafio
da comunicacdo intercultural, da histdria e visdo de
mundo, dentre outros fatorest™).

Essa pluralidade constitui um grande desafio para
os profissionais de salde que se veem no limite do
entendimento do que seja natural ou um
comportamento cultural dos povos com quais estao
interagindo.

Nesse sentido, o lugar da enfermeira dentro da
equipe de saude tem sido construido historicamente
por meio de agBes que ao longo dos anos sofrem
mudancas decorrentes das necessidades que emergem
da sociedade.

O cuidado sera culturalmente benéfico ou
congruente quando o profissional de satide conhecer a
cultura do cliente e suas formas de cuidar,
direcionando a sua préatica aos padrdes, estilos de vida,
crencas e valores culturais, considerando o individuo
como participante no planejamento e acdes do seu
proprio cuidado®®,

O cuidado da enfermagem gerontolGgica exige
habilidades e conhecimentos, relacdo dialética do
profissional com o ser idoso associada a uma postura
dos profissionais de permanente reflexdo e de
investimento efetivo. Desse modo, é possivel que a
assisténcia responda de forma concreta as necessidades
e potencialidades do ser idoso e da sua familia. Vale
salientar que as estratégias de cuidado planejadas
devem estar abertas a criatividade, intuicdo e
imaginagdo que integram o verdadeiro sentido do
cuidar embasado nas diferentes realidades envolvidas
na significacdo do processo de envelhecimento®.

Atividades educativas voltadas para o cuidado

Ainda ha invisibilidade da pessoa idosa seja por
desconhecimento da politica, seja pelo processo de
envelhecimento. O indigena idoso acaba inserido nos
programas/projetos desenvolvidos de acordo com as
propostas do Ministério da Sal(de, conforme fica
evidenciado:

Quando a gente convida para 0 grupo do hiperdia eu
acho que 90% € idoso, as vezes eles vém s6 pra pegar
receita e pra consulta médica eu tento explicar pra eles os
cuidados, a medicacdo, pra eles compreender. A gente
faz uma roda de conversa, e oriente sobre a hipertensdo,
diabetes, os cuidados com o organismo, numa linguagem
simples. (E2)

O hiperdia a gente faz na unidade no dia a dia (consulta)
as palestras a gente faz na cabana. Geralmente os idosos
estdo no grupo de hiperdia. A maioria tem hipertenséo ou
diabetes... fazer as vacinas para o idoso e todos tem o
cartdo de vacina, mas ndo tém a caderneta do idoso. (E5)

O cuidado & salde deve ultrapassar o limite
técnico, pois foram encontrados diversos fatores que
podem ser determinantes do envelhecimento, tais
como fatores biol6gicos, socioecondmicos, ambientais
e culturais. Tal evidéncia demonstra o qudo se faz
necessaria a troca permanente de conhecimentos entre
equipe de salde e comunidade indigena idosa,
respeitando suas experiéncias de vida.

Considerando que o cuidado a pessoa idosa é
multidimensional e recebe influéncia de diversos e
distintos fendmenos nas agdes do cuidar e partindo do
principio que nas aldeias h demanda de cuidado tanto
para pessoas idosas independentes quanto para as
totalmente dependentes, a atengdo basica necessita se
organizar com equipes multidisciplinares, em uma
perspectiva de melhorar a assisténcia prestada a pessoa
idosa.

Para que o cuidado de enfermagem possa atingir a
eficiéncia almejada, promovendo uma assisténcia que
valorize a diversidade de ragas do mundo, é preciso
fundamentar as agdes em conhecimentos e habilidades
promovidas por meio do cuidado transcultural.

Quanto a utilizagdo da enfermagem transcultural
no cuidado gerontolégico ao desenvolver estudos que
utilizou a Teoria de Leininger, sugere-se que a
enfermagem valorize a historia de vida, faga
adequagdo as préticas de cuidado culturalmente
congruentes e associe a educagdo em salde nos
modelos  assistenciais  especificos para  essa
populacio®®,

Vale ressaltar que a gerontologia é multidisciplinar,
pois reline conceitos tedricos provenientes de
diferentes disciplinas, em torno do seu objeto de
estudo, e ainda interdisciplinar em funcdo da
complexidade do fenémeno da velhice que exige nao
apenas a unido de conhecimentos existentes em
diversas disciplinas, mas também a construcdo de um
novo corpo de conhecimento cientifico que orienta a
Sua pratica.
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Para facilitar 0 acesso da populacdo aos grupos
educativos, algumas equipes organizam essa atividade
dentro da comunidade, em locais cedidos pelos
moradores, associagBes, Conselho Local de Salde,
dentro da aldeia:

Gostamos muito de fazer grupos 14 na area. Chamamos o
pessoal, todo mundo em volta do lugar onde estamos, ai
conversamos, explicamos e vemos as necessidades deles.
(ES)

Além disso, essas atividades auxiliam no processo
de cuidar, uma vez que revelam componentes do
territdrio significativos para a salide da populagdo, tais
como moradia, saneamento basico, interagdo social e
seguranca.

Dentre as atividades educativas voltadas para o
cuidado, o estudo também revelou que os enfermeiros
desenvolvem a promocéo da salde e a prevencéo de
doengas. Pode-se identificar que essas atividades estéo
frequentemente presentes na visita domiciliar.

As liderangas espirituais e/ou de saude em uma
comunidade indigena constituem figuras
extremamente fortes e formadoras de opinido diante de
Seu povo, Visto que se recorre a eles em momentos
emergenciais, com ou sem a presenca de EMSI no
territdrio. Essas autoridades devem ser destacadas e
respeitadas pelos profissionais de salde para
possibilitar a criagdo de vinculos positivos com a
comunidade e evitar conflitos decorrentes de visdes
divergentes nos processos de adoecimento e cura®.
Dessa maneira, 0 reconhecimento e a valorizagdo do
saber dos lideres da aldeia sdo essenciais para uma
articulacdo entre os saberes popular e cientifico, com
promoc&o de salde, adeséo e agbes de cuidado.

Como enfermeira na area indigena, tudo que a gente faz,
tem que passar pela lideranga indigena, algumas coisas.
A gente acompanha essa regra da comunidade, mas a
gente ndo sai do papel do enfermeiro. N&o da pra passar
por cima das liderangas, porque sendo agente vai ser
cobrada. O cacique esta sempre presente quando ha
algum problema ou decisdo a ser tomada. A relacdo do
enfermeiro com o cacique € uma parceria que ajuda, e
agente ndo se sente sozinha para tomar as decisdes (E5).

Pois, 0 cacique € um dos membros mais
importantes da aldeia, sendo responsavel pela
harmonia da comunidade; geralmente é apoiado por
um conselno de ancides. Os lideres espirituais
exercem influéncia dentro da comunidade como
responsaveis pela salde nas aldeias e, dessa forma, séo
o0s elos entre os indios e ndo indios para que haja
tolerancia e respeito com relacdo & medicina indigena,
evitando, assim, 0 preconceito ou imposicdo no

exercicio das  atividades, reconhecendo a
especificidade cultural do grupo para o éxito do
cuidado a salde.

Na fala de uma das entrevistadas fica explicitado
que:

A politica fala de capacitagdo, interculturalidade, e é
muito complicado... a pessoa tem que saber para
entender a cultura porque gera muito conflito... o trabalho
da satide indigena é o desafio... (E2)

Dessa forma, cada medida a ser tomada deve ser
resultado de ampla discussdo com as comunidades e
de desenvolvimento de tecnologias adequadas a
realidade do territorio e do modo de vida indigena a
fim de produzir resultados duradouros que podem
propiciar um novo olhar e muitos novos saberes e
fazeres, produzindo, assim, dialogo intersetorial e
intercultural entre povos com profundas diferencas
histdricas, politicas e socioculturais, uma préatica
relevante e necessaria para a vida na sociedade
contemporéanea, e também que haja o desenvolvimento
de estudos clinicos, epidemiolégicos e antropoldgicos
que contemplem a necessidade de cada povo
indigena®,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A diversidade cultural dos povos indigenas no
Brasil se projeta nos desafios para implantagdo e
implementacdo das politicas pdblicas. Mesmo
passadas quase duas décadas, o modelo atual de
atencdo a salde indigena no Brasil ainda pode ser
caracterizado como um processo em construgdo. Pode-
se dizer que as politicas publicas avangaram enquanto
discurso estatal, no reconhecimento dos direitos ao
acesso a bens e servigos, porém, na préatica, ainda ha
muito a ser feito para sua efetivacdo e destinacdo de
servigos de qualidade.

O enfermeiro na atencdo bésica da salde indigena,
em sua atuagdo nas Unidades Bésicas de Salde
Indigena (UBSI), ainda possui conhecimento
impreciso sobre a necessidade do indigena idoso, uma
vez que as agles se restringem a atividades previstas
nos programas do Ministério da Salde (MS), por
exemplo, grupos de hipertensos e diabéticos, dentre
outros. E preciso aproximé-lo da realidade em que atua
e possibilitar uma reflexdo sobre sua prética, de modo
a atender de forma integral o indigena idoso. Alem
disso, deve basear-se em um referencial tedrico para
sua pratica profissional a partir das teorias da chamada
enfermagem cultural ou transcultural que no Brasil
pode ser chamada de intercultural.
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No contexto da questdo do indigena idoso, um dos
desafios engloba a realizagéo de estudos e pesquisas
destinados a uma avaliacdo dos servigos de salde, que

especificidades de um grupo étnico e que também
considere 0 mapeamento das demandas desses povos
em suas representacdes do processo salide-doenca.

leve em conta 0 ponto de vista do conhecimento das

NURSES AND HEALTHCARE FOR THE ELDERLY
GERONTOLOGICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT

INDIGENOUS PEOPLE: THE

The objective of this study is to characterize the healthcare practices of nurses for elderly indigenous people in native lands in
Espirito Santo. This is a descriptive research with a qualitative approach carried out in from November to December 2015 with
nurses that work in Indigenous Basic Healthcare Units. Thematic content analysis was used to treat the data and resulted in
the following categories: Administrative activities focused on care; Assistance activities focused on care; and Educational
activities focused on care. The implementation of the current indigenous health care model, started 19 years ago, can still be
characterized as an ongoing process. It can be said that public policies have advanced, but there is much to be done for their
establishment and for the delivery of quality services. It is crucial that nurses understand the reality of the lands where they act,
and reflect on their practice, taking theoretical references of transcultural nursing to assist natives in a comprehensive manner,
planning actions to address the aging process, starting with the knowledge of their lifestyle and cultural habits, and ethical and
religious values.

Keywords: Nursing. Primary Health Care. Transcultural Nursing. Elderly. Native elderly.

ENFERMERO Y EL CUIDADO AL INDIGENA ANCIANO: UNA VISION GERONTOLOGICA
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar las préacticas de cuidado a la salud realizadas por los enfermeros a los indigenas
ancianos en las tierras indigenas ubicadas en Espirito Santo-Brasil. Se trata de una investigacion descriptiva con abordaje
cualitativo, realizada en el periodo de noviembre a diciembre de 2015, con enfermeros que trabajan en las Unidades Basicas
de Salud Indigena. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido tematico, que derivo en las siguientes categorias: las
actividades administrativas dirigidas para el cuidado, las actividades asistenciales dirigidas para el cuidado y las actividades
educativas dirigidas para el cuidado. El modelo actual de atencién a la salud indigena, implantado hace 19 afios, aun puede
ser caracterizado como un proceso en construccién. Se puede decir que las politicas publicas avanzaron, pero hay mucho
gue hacer para ponerlo en marcha y destinar servicios de calidad. Es esencial que el enfermero comprenda la realidad donde
actua y reflexione sobre su practica, busque referenciales tedricos en la enfermeria transcultural, para que pueda atender de
forma integral al indigena, planificando las acciones para lidiar con su proceso de envejecimiento, a partir del conocimiento de
los habitos de vida, valores culturales, éticos y religiosos.

Palabras clave: Enfermeria. Atencién Primaria a la Salud. Enfermeria Transcultural. Indigena anciano.
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