O ENFERMEIRO E O CUIDADO AO INDÍGENA IDOSO: O OLHAR GERONTOLÓGICO
RESUMO 
Objetivos. Caracterizar as práticas de cuidado à saúde realizada pelos enfermeiros aos indígenas idosos nas terras indígenas localizadas no Espírito Santo; e identificar os desafios para implementar as ações de atenção à saúde do indígena idoso. Metodologia. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada no período de novembro a dezembro de 2015, com enfermeiros que trabalham nas Unidades Básicas de Saúde Indígena. Resultados. Foi processada análise temática que permitiu a construção de duas categorias: a formação profissional e a atuação profissional em terras indígenas. Conclusão. É essencial que o enfermeiro compreenda a realidade onde atua e reflita sobre sua prática, busque referenciais teóricos na enfermagem transcultural, para que possa atender de forma integral ao indígena, planejando as ações para lidar com o seu processo de envelhecimento, a partir do conhecimento dos hábitos de vida e valores culturais, éticos e religiosos.
Palavras-chave: Enfermagem. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem Transcultural. Idoso.

ABSTRACT 
Objectives. To characterize the practices of nurses in the healthcare of elderly natives at native lands in Espírito Santo; and identify the challenges of the implementation of healthcare actions for the elderly native. Methodology. This is a descriptive research with a qualitative approach done in the period from November to December 2015 with nurses that work in the Native Basic Healthcare Units. Results. A thematic analysis was processed, which allowed for the construction of two categories: professional education and professional action in native lands. Conclusion. It is crucial that the nurse understands the reality where he or she is acting, and that the nurse reflects on his or her practice, taking theoretical references of transcultural nursing to assist the native in an integral way, planning actions to deal with the aging process, starting with the knowledge of lifestyle habits and cultural, ethical and religious values.
Keywords: Nursing. Primary Health Care. Transcultural Nursing. Elderly.

RESUMEN 

Objectivos. Caracterizar a las prácticas de cuidado a la salud realizada por los enfermeros a los indígenas ancianos en las tierras indígenas localizadas en Espírito Santo; e identificar a los desafíos para implementar acciones de atención a la salud del indígena anciano. Metodología. Trata-se de una pesquisa descriptiva con abordaje cualitativa realizada en el período de noviembre a diciembre 2015, con enfermeros que trabajan en las Unidades Básicas de Salud Indígena. Resultados. Fue procesado el análisis temático que permitió a una construcción de dos categorías: la formación profesional y la actuación profesional en tierras indígenas. Conclusión. Es esencial que el enfermero comprenda la realidad de donde actúa y refleje sobre su práctica, que busque referenciales teóricos en enfermería transcultural, para que pueda comprender de forma integral al indígena, planeando acciones para hacer frente al proceso de envejecimiento, a partir del conocimiento de los hábitos de vida y valores culturales, éticos y religiosos.

Palabras Clave: Enfermería. Atención Primaria de Salud. Enfermería Transcultural. Anciano.

Introdução 


No Brasil a população indígena expressa grande diversidade étnica, distribuída em trezentos e cinco etnias dispersas em enorme extensão territorial, trazendo questões interculturais desafiadoras.

No Espírito Santo, nas terras indígenas de Aracruz, existem 3654 indivíduos, distribuídos em duas etnias: Guarani Mbyá com 248 pessoas, e os Tupiniquins com aproximadamente 3406 pessoas. Neste contexto, registram-se aproximadamente 178 pessoas com sessenta anos ou mais, o que corresponde a 5% da população indígena adscrito nas duas etnias(1).

Estudos realizados no Espírito Santo(2,3), mostram que os problemas indígenas tem se agravado pelas diversas incursões de brancos nas aldeias e, ainda, num cenário no qual o processo de urbanização tem inserido os povos indígenas cada vez mais nas cidades próximas às suas aldeias, resultando em drásticas modificações no modo de viver indígena. Entretanto o Estado não tem cumprido com a obrigação de proporcionar aos índios, principalmente Guarani, um atendimento especifico e efetivamente capaz no que tange a promoção, proteção e recuperação da saúde indígena(2). 

No Brasil é garantido aos indígenas o direito de serem reconhecidos pelas suas diferenças. Tais diferenças estão manifestas em suas culturas, línguas, seus modos de se relacionar com o ambiente, sua espiritualidade, práticas de educação e saúde e suas formas de organização social e política(4).

De acordo com as diretrizes da Política Nacional de Atenção à saúde dos povos indígenas - PNASPI(5) as ações da atenção básica são orientadas pelo Plano Distrital de Saúde Indígena (PDSI), e operacionalizadas no Distrito Sanitário de Saúde ao Indígena (DSEI) por equipes multidisciplinares da Saúde Indígena (EMSI) formadas por médico, enfermeiro, odontólogo, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultório odontológico, agentes indígenas de saúde (AIS) e agentes indígenas de saneamento (AISAN). 


A atenção à saúde do indígena deve firmar-se nas propostas da atenção básica  que abrange  ações de prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde, assegurando todos os direitos de cidadania, defesa de sua dignidade, bem-estar e direito à vida. Em especial a enfermagem deve oferecer aos indígenas e sua família uma atenção humanizada com orientação, acompanhamento e apoio domiciliar. 

Ainda são raros em nosso meio, estudos sobre idosos indígenas.  Estima-se que dentre o total de indígenas no país 8% tenham 60 anos ou mais; o que concorre para uma maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, notadamente a hipertensão e o diabetes do tipo II, a síndrome metabólica e as neoplasias, o que coloca os indígenas num quadro de transição epidemiológica tardia e polarizada. O surgimento dessas doenças pode estar relacionado às modificações na subsistência em relação à terra, ao trabalho, urbanização e consumo de alimentos industrializados e ainda a ingestão de bebidas alcoólicas(6).

Embora não encontrada na legislação informações concretas no que diz respeito aos idosos indígenas, pode-se observar que os conceitos e informações inseridas nestas políticas de saúde estão indo ao encontro do que se remete também às necessidades dos idosos indígenas, por exemplo: a necessidade da compreensão dos profissionais sobre aspectos culturais para realizar assistência a esta população(7).
Diante do exposto estruturamos como objetivos deste estudo: Caracterizar as práticas de cuidado a saúde, realizadas pelos enfermeiros aos indígenas idosos nas terras indígenas localizadas no Espírito Santo  e identificar os desafios para implementar as ações de atenção à saúde  do indígena idoso.
Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem qualitativa.O estudo foi realizado na Unidade Básica de Saúde Indígena (UBSI) situada em Terras Indígenas (TI) do município de Aracruz, Espírito Santo. Os participantes do estudo foram os cinco enfermeiros que desenvolvem atividades assistenciais de Atenção Primária nas UBSI. Os dados foram coletados no período de novembro e dezembro de 2015 por meio de entrevistas semi-estruturadas e o material produzido foi submetido à análise temática  conforme proposto por Minayo(8) que consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação, onde a observação desses núcleos no texto, tem sentido para o objeto em discussão. A primeira etapa, denominada pré-análise, consistiu na leitura flutuante das entrevistas a serem analisadas, e que constituem a realidade empírica a ser estudada, com normas de validade qualitativa como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinência, e frente aos objetivos da pesquisa e pela leitura, o pesquisador relaciona todo o conteúdo em busca da compreensão e interpretação final. Em uma segunda etapa, ocorreu a exploração do material através de uma classificação, cuja finalidade é a obtenção do núcleo de compreensão por “categorias” que expressem o conteúdo da fala organizada. A terceira etapa é o tratamento dos resultados obtidos e interpretação dos dados pelo pesquisador que  são embasadas por inferências propostas de acordo com o quadro teórico desenhado no inicio do trabalho, onde pode sugerir novas dimensões teóricas e interpretativas de acordo com o material em análise.

 O estudo foi aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa sob o parecer nº1. 125.768/ 2015. Para a identificação dos sujeitos da pesquisa, assim como para a preservação de sua identidade, foram utilizados códigos, em que os profissionais de saúde foram referenciados com a letra ‘E’, seguidas de numeral arábico (E1 a E5).

Resultados e Discussão
A análise dos resultados permitiu a construção de duas categorias temáticas: A formação profissional e a atuação profissional em terras indígenas.
A Formação profissional

A formação acadêmica deve promover uma verdadeira articulação entre a educação e os serviços de saúde, valorizando as relações existentes no cotidiano do trabalho(9). Quando indagados sobre o conteúdo em saúde indígena na sua formação, somente uma participante relacionou algum conteúdo em função de constarem alunos indígenas em sua graduação:
 Fiz o curso de enfermagem na UnB, a primeira turma em 2012 eram 15 estudantes indígenas, e todo semestre é ofertado vaga para indígenas... na graduação tivemos uma disciplina que a gente brigou porque eram vários alunos indígenas que brigaram por uma disciplina de políticas públicas... trazer alguns convidados pra falar da experiência deles... (E2)


As enfermeiras participantes do estudo relataram que durante o período de sua formação profissional, se houvesse o contato prévio com algum conteúdo sobre saúde indígena ou sobre o idoso, isso ajudaria a modificar suas atitudes, partindo da oportunidade de elaborar conceitos incorporados no modo de vida indígena. A formação acadêmica é alicerçada por uma matriz curricular de conteúdos que abordam técnicas e procedimentos, deixando reduzido, ou muitas vezes inexistente, o espaço tanto para o idoso quanto para o indígena.

Vale ressaltar que as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduação da área de saúde, e principalmente da Enfermagem, estabelecem princípios, fundamentos, condições e procedimentos da formação de profissionais que devem atender as necessidades sociais da saúde com ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS), assegurando a integralidade da atenção, a qualidade e humanização do atendimento; o conhecimento e intervenção sobre os problemas/situações de saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional – e com ênfase na região de atuação, bem como identificando as dimensões biopsicossociais dos seus determinantes compatíveis com as diferentes necessidades apresentadas pelo indivíduo, pela família e pelos diferentes grupos da comunidade(10).

Desde 2004, que a questão indígena tornou-se um item obrigatório na avaliação de todos os cursos de graduação no Brasil, abrangendo assim, o curso de graduação em enfermagem(11). Sendo assim, estamos atualmente entre duas vertentes: de um lado, a população indígena que busca os direitos, a atenção e a saúde diferenciada; e do outro, a academia com as diretrizes para que a formação desses profissionais também atenda aos determinantes socioculturais. Porém, entre os direitos legislados e os norteadores na formação dos profissionais de saúde, observa-se na prática um grande vácuo.


O enfermeiro é o profissional que assistirá, em diferentes situações, a população indígena(12). Consideremos que sejam desenvolvidos estudos e pesquisas para evidenciar quais os conteúdos estão sendo inseridos na matriz curricular dos cursos de saúde, em especifico a enfermagem, no intuito de embasar a prática profissional aos povos indígenas e outros grupos étnicos. Ainda, importante salientar, a importância da inclusão de conteúdos que discutam os aspectos históricos e culturais, estabelecendo novas relações com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organização social, suas transformações e expressões(10), oferecendo conhecimento que seja capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de comunicar-se, de tomar decisões, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situações em constante mudança.
A atuação em terras indígenas

Segundo o relatório de gestão da Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI), um dos grandes problemas para a assistência indígena é a fixação do profissional no território indígena. Nas terras indígenas, no Espírito Santo, não acontece este problema. Foi verificado que os profissionais permanecem em media 8 anos, o que pode ser um indicador de permanência no local de trabalho é o fato de todos os enfermeiros residirem no município de Aracruz, somado às proximidades das terras indígenas com os centros urbanos. Estas ficam localizadas a 90 km da capital, Vitoria/ES(13).
Vale ressaltar assim, que o estabelecimento de vínculo permite ao enfermeiro ser reconhecido pela comunidade como alguém confiável, próximo, a quem se pode recorrer em caso de necessidade. Isto cria um espaço para novas práticas e cuidados na construção de projetos terapêuticos mais abrangentes, e com vistas a superar o modelo biomédico hegemônico – tanto para os profissionais da saúde quanto para usuários.

Assinala-se que a maioria dos profissionais da equipe de enfermagem contratados para atuar em área indígena são recém-formados, sem experiência específica na assistência à saúde, requerendo capacitação para atuar nesta área(14).  Para os participantes, a saúde indígena oferece muitas capacitações: 

Estou há 10 anos na saúde indígena, como enfermeira, foi o meu primeiro emprego... durante esse período de trabalho, fiz várias capacitações em serviço como imunização, vigilância alimentar, hanseníase, tracoma e outros...” (E5)

Vê-se então, a real necessidade de realização de capacitação prévia, e educação constante ao enfermeiro que destinará seu cuidado ao indígena. Ficam também evidenciados como fator importante, a formação e preparação dos profissionais de saúde, com ênfase no papel do enfermeiro enquanto membro da equipe de saúde indígena(07,15).  


No contexto da Atenção Primária à Saúde, um cenário diferenciado se apresenta aos trabalhadores da enfermagem, que desenvolvem cuidado ao indígena idoso.  A atenção à saúde deve firmar-se na atenção básica, caracterizada por um conjunto de ações no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção, a proteção, a reabilitação e a manutenção da saúde – além da prevenção, diagnóstico e tratamento de agravos(01). 
No caso do indígena idoso, isto é realizado através das Unidades Básicas de Saúde Indígena. Dessa forma, os enfermeiros precisam ser capazes de identificar as necessidades sociais de saúde da população para planejar, gerenciar, coordenar, avaliar e supervisionar as ações conforme a realidade local; bem como realizar assistência integral aos indivíduos e famílias em todas as fases do desenvolvimento(01). 


A presença do enfermeiro na Estratégia de Saúde da Família Indígena (ESFI) tem se mostrado fundamental para expansão e consolidação da mesma na reorganização do modelo de atenção à saúde. No entanto esse profissional precisa desenvolver atribuições de várias naturezas que, no seu conjunto, contemplam desde a organização das atividades, o funcionamento, até a assistência direta ao indivíduo, família e comunidade. Isso fica expresso em: 
Minha rotina de trabalho que eu sinto mais é o gerencial, a gente delega, mas se deixar, o assistencial, a gente fica atrás de uma mesa, delega, e quase não tem o contato com o paciente, de por a mão no paciente, fazer exame físico, questão de palpação inspeção, ficar mais próximo do paciente... (E2).


O enfermeiro deve ainda cumprir metas estabelecidas, participar de reuniões, e ao mesmo tempo atender aos imprevistos, os quais abrangem demandas por respostas a problemas que extrapolam os programas previstos para os usuários. Aparecem questões administrativas que vão além das funções previamente estipuladas para os profissionais, muitas vezes advindas do processo de pactuação Inter gestores(01).  
O cotidiano do enfermeiro de saúde da família é permeado por conflitos relativos ao seu exercício profissional, e às expectativas que projetam no seu desempenho. Tais conflitos decorrem da luta permanente pela produção de novos modos de fazer saúde, em um contexto no qual predominam estratégias de gestão e os aspectos ideológicos(16). 
Na saúde indígena tenho uma função mais administrativa, como se eu fosse um enfermeiro administrativo, mesmo que eu sei que eu preciso também ser assistencial..., não sei se é porque eu venho de uma área totalmente assistencial que quando eu cheguei aqui me dei um pouco parece que perdida, porque aqui eu me vejo muito atrás de mesa... Isso pra mim é péssimo... (E1)

De sobremaneira, a cobrança que se impõe aos enfermeiros não é proporcional às condições que lhes são dadas para responder com qualidade às prerrogativas da saúde da família e ao atendimento da demanda espontânea. Sendo assim, observa-se a vivência de situações conflituosas nas tomadas de decisões, reconhecendo que alguma atividade será negligenciada para que outra seja realizada. 
Assim, são raras as situações em que os enfermeiros conseguem sair do centro de saúde para intervir diretamente na comunidade, conhecer o território onde são produzidos os processos de ser saudável e de adoecer dos sujeitos, seus afetos, seus sentidos de vida, suas relações, sua cultura e seus modos de viver a vida. 
Ao desempenhar a sua função, o enfermeiro necessita ter em vista a satisfação das múltiplas necessidades físicas, emocionais, espirituais e culturais dos idosos, com intuito de desenvolver atividades que contribuam para uma vida diária satisfatória, tanto individualmente quanto em comunidade(17). 

Como responsável pelo gerenciamento da unidade, o enfermeiro necessita estabelecer instrumentos que garantam a qualidade e a continuidade da assistência. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser culturalmente competente, apropriado e sensível às diferenças culturais(18).  Importante ainda, considerar que somente ocorrerão cuidados de enfermagem quando os valores, expressões ou padrões individuais, grupos, famílias, comunidade ou cuidados culturais forem conhecidos, e utilizados adequadamente de maneira significativa pelos enfermeiros durante a prática assistencial. 

O grande desafio dos profissionais de saúde é o de prestarem assistência aos povos indígenas, principalmente ao idoso, transitando no espaço desta diversidade cultural expressa através das línguas, cores, costumes que, a saber, compõe culturas cujos atores convivem diariamente – em conjunto ao desafio da comunicação intercultural, da história, e visão de mundo dentre outros fatores. Esse espaço nada mais é do que o estabelecimento do diálogo entre os atores sociais envolvidos no processo terapêutico, diálogo que, uma vez aberto, faz com que as práticas de saúde não fiquem caracterizadas como um espaço de exercício do poder de um sujeito sobre outro, mas, que se legitimem como verdadeiros processos promotores de saúde(12). Na fala de E1 fica expresso que:

Uma capacitação voltada para saúde do idoso seria muito produtivo para toda a equipe... além da especificidade do indígena ainda tem o idoso (E1).

Considerações finais


Apesar da criação dos 34 DSEI’s representarem um avanço na política de saúde indígena, o modelo ainda apresenta deficiências. Há dificuldades de recrutamento de pessoal capacitado para trabalhar em um contexto intercultural, e ausência de mecanismos eficientes para garantir a participação dos indígenas na avaliação dos serviços. O enfermeiro na atenção básica, em sua atuação nas Unidades Básicas de Saúde Indígena (UBSI), ainda possui conhecimento impreciso sobre a necessidade do indígena idoso, pois as ações se restringem a atividades previstas nos programas do Ministério da Saúde (MS), como por exemplo, grupos de hipertensos e diabéticos dentre outros. Porém, tais programas não respondem à complexidade dos determinantes do processo saúde-doença do indígena idoso; uma vez que ainda são realizados de forma padronizada, vertical e prescritiva – modulados por fatores de ordem biológica, psicológica, econômica e política, sem, no entanto, atender aos aspectos da cultura indígena. 


É preciso aproximar o enfermeiro da realidade onde ele atua e possibilitar uma reflexão sobre sua pratica, de modo a atender de forma integral o indígena idoso. Além disso, deve basear-se em um referencial teórico para sua pratica profissional a partir das teorias da chamada enfermagem cultural ou transcultural que no Brasil pode ser chamada de intercultural. 

Deve ser promovida a formação de um profissional capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde e doenças prevalentes, com ênfase na sua região de atuação, e consonância com as diretrizes curriculares para o curso de enfermagem – promovendo diálogos interculturais entre diferentes conhecimentos, valores, saberes e experiências. 
No contexto da questão do indígena idoso, um dos desafios engloba a realização de estudos e pesquisas destinados a uma avaliação dos serviços de saúde, que leve em conta o ponto de vista do conhecimento das especificidades de um grupo étnico, e que também considere o mapeamento das demandas desses povos em suas representações do processo saúde-doença.
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