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RESUMO

O envelhecimento populacional suscitou a necessidade do conhecimento sobre a
assisténcia a satde da populacéo idosa, pois o prolongamento da vida é uma aspiracdo de
qualquer sociedade, no entanto, s pode ser considerada uma real conquista se ndo for
apenas um periodo de sobrevida, mas de uma vida plena com qualidade. InGmeras
pesquisas vém sendo realizadas no intuito de conhecer como o servico de salde realiza a
assisténcia para esta parcela populacional, entretanto nada se tem visto no que se refere aos
idosos indigenas. Diante do exposto, este trabalho propde conhecer e analisar as préticas de
cuidado dos profissionais de salde que assistem idosos Kaingang e as respectivas
fragilidades e potencialidades para a realizacdo desta assisténcia. Trata-se de um estudo
descrito de abordagem qualitativa apoiada na etnografica, realizado com dez profissionais
que atuam na atengdo priméria a salde da Terra Indigena Faxinal (TIF), Parand, Brasil. Os
dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a Fevereiro de 2012, por meio de
oito momentos de trabalho de campo na TIF com permanéncia de aproximadamente sete
dias cada periodo. Utilizou como técnicas de coleta de dados a observagdo participante e
entrevistas, e o diario de campo como fonte de registro dos dados. A anélise dos achados se
deu por intermédio do referencial tedrico de Madeleine Leininger. Os resultados revelaram
que o cuidado profissional aos idosos indigenas € permeado por saberes cientifico e
saberes tradicional. Os cientificos reportam a administragdo de medicamentos, realizagdo
de nebulizacdo, curativo e exames laboratoriais. Quanto aos saberes tradicionais foram
evidentes a realizacdo de chas e utilizacdo de fitoterdpicos. Evidenciou-se também como
cuidado, a realizacdo do banho na Unidade Basica de Saude, cuidados com a alimentacédo e
manifestacBes de afeto pelos profissionais de salde aos idosos Kaingang. Para que tais
préticas de cuidado pudessem ser efetivadas, constatou-se que os profissionais de saude
adotam estratégias que contribuem tanto para o acesso do idoso indigena ao servico de
saude, quanto para a permanéncia deste no cuidado disponibilizado por eles. Embora 0s
profissionais de salde realizem um cuidado que valorize as praticas tradicionais na
assisténcia ao idoso Kaingang, observou-se que as acBes em saude voltadas para esta
parcela populacional ainda encontra-se centrada apenas no sujeito, com uma Visdo
individualizada. Tal prética foi argumentada pelos profissionais de saide devido as
diversas fragilidades que permeiam a concretizacdo do cuidado ao idoso indigena, sendo
estas limitagdes englobadas nos aspectos da cultura Kaingang e na organizagéo do servico
de salde local. Conclui-se a necessidade de reestruturacdo da assisténcia prestada com
melhoria no planejamento das agdes e nas condi¢bes de trabalho dos profissionais de
saude. Os resultados deste estudo fornecem subsidios para os enfermeiros que trabalham
ou venham a trabalhar na salde indigena, oferecendo-lhes subsidios para ampliar as
possibilidades de cuidar nesse espago de novos saberes e fazeres, colaborando com a
melhoria de assisténcia em salde para os idosos indigenas.

Palavras-chave: ldoso. Indigena. Cultura. Assisténcia a satide. Enfermagem Transcultural.



RISSARDO, L. K. The professional care to the elderly in the Indigenous Kaingang
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ABSTRACT

The aging population has increased the demand in the need for knowledge about the health
care The prolongation of life is an aspiration of any society, however, it can only be
considered a real achievement if does not only extend survival, but provides a full life with
good quality. Numerous studies have been performed in order to know how the service
performs health care for this population, however nothing has been seen in relation to the
elderly indigenous. Given the above, this work proposes to understand and analyze the care
practices of health professionals who assist elderly Kaingang and their weaknesses and
strengths to help and improve this assistance. This is a study described in a qualitative
ethnographic, conducted by ten professionals working in primary health care of Indigenous
in Faxinal (TIF), Parand, Brazil. Data was collected from November 2010 to February
2012, through eight periods of fieldwork in TIF staying approximately seven days each
period. The data collection techniques, participant observation and interviews, were used
along with field journal as a source of data recording. The analysis of the findings is given
through the theoretical framework of Madeleine Leininger. The results revealed that
professional care for the elderly is permeated by indigenous scientific and traditional
knowledge. The scientists reports the medication administration, conducting fogging,
curative and laboratory tests. While the traditional knowledge was apparent the use of teas
and herbal drugs. It also showed how carefully the performance of the personal hygiene in
the Basic Health Care and preoccupation with alimentation demonstrations of affection by
health professionals to the elderly Kaingang. For those who care practices could be
accomplished, it was found that healthcare professionals adopt strategies that contribute to
both the elderly access to Indian Health Service, and for staying in this care available for
them. Although health professionals conduct a careful that values traditional practices in
geriatric healthcare Kaingang, it was observed that health actions targeting this part of the
population still is focused exclusively on the subject, with an individualized vision. This
practice was argued by health professionals due to several weaknesses that permeate the
realization of indigenous elderly care, and these limitations encompassed in Kaingang
aspects of culture and organization of local health service. The conclusion that there’s a
need for restructuring assistance with improving the planning of action and working
conditions of health professionals. The results of this study provide information for nurses
who work or will work in Indigenous health by offering them subsidies to expand the
possibilities of caring in this space of new knowledge and practices, contributing to the
improvement of health care for the elderly indigenous.

Keywords: Elderly. Indigenous. Culture. Delivery of Health Care. Transcultural Nursing.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion ha originado la necesidad de conocer sobre el cuidado
de la salud de la poblacion anciana, por tanto prolongacion de la vida es una aspiracion de
toda sociedad, sin embargo, sélo puede ser considerado como un verdadero logro si no
fuera s6lo un periodo de supervivencia sino una vida plena con calidad. Numerosos
estudios se han realizado con el fin de conocer cdmo funciona el servicio de atencion
medica para esta parte de la poblacion, sin embargo nada se ha visto en relacion con los
ancianos indigenas. Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo propone comprender y
analizar las précticas de cuidado de los profesionales de la salud a los ancianos Kaingang
y sus debilidades y fortalezas para lograr esta asistencia. Se trata de un estudio descriptivo
de enfoque cualitativo etnogréfico, realizado con diez profesionales que trabajan en la
atencion primaria de la salud de los Pueblos Indigenas de Faxinal (TIF), Parand, Brasil.
Los datos fueron recogidos entre noviembre de 2010 a febrero de 2012, a través de ocho
momentos de trabajo de campo en TIF con permanencia de aproximadamente siete dias
cada periodo. Se utiliz desde técnicas de recopilacion de datos a observacion participante
y el diario de campo como fuente de registro de datos. El analisis de los resultados se dio a
través del marco tedrico de Madeleine Leininger. Los resultados revelaron que cuidado
profisional a los ancianos indigenas estd permeado por conocimientos cientificos y
conocimientos tradicionales. Los cientificos reportan la administraciéon de medicamentos,
la realizacion de nebulizacion, curativos y pruebas de laboratorio. En cuanto a los
conocimientos tradicionales eran evidentes la elaboracion de tés y uso de hierbas. También
se mostré como cuidado el desempefio para bafiarlos en la unidad bésica de la salud, buena
alimentacion las demostraciones de afecto por los profesionales de la salud a los ancianos
Kaingang. Para que aquellas précticas de atencion pudiera llevarse a cabo, se encontr6 que
los profesionales de la salud adoptan estrategias que contribuy tanto para el acceso del
anciano indigena al Servicio de Salud, y asi estar presentes en este tipo de atencion
disponible para ellos. Aunque los profesionales de la salud realizen un cuidadoso que
valoriza las précticas tradicionales en la atencién a los ancianos Kaingang, se observo que
las acciones de salud dirigidas a este sector de la poblacion todavia se centra
exclusivamente en el tema, con una vision individualizada. Esta practica fue argumentado
por profesionales de la salud debido a varias deficiencias que impregnan la realizacion del
cuidado de los ancianos indigenas, siendo estas limitaciones comprendidas en los aspectos
de la cultura Kaingang y la organizacién de los servicios de la salud local. La conclusion es
la necesidad de reestructurar la asistencia con mejoras en la planificacion de las acciones y
en las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud. Los resultados de este
estudio proporcionan informacion para las enfermeras que trabajan o trabajaran en la salud
indigena, ofreciéndoles subsidios para ampliar las posibilidades de atencion en este espacio
de nuevos conocimientos y précticas, contribuyendo a mejorar de la atencion medica para
los ancianos indigenas.

Palavras Clave: Anciano. Indigenas. Cultura. Prestacion de Atencion de Salud;
Enfermeria Transcultural.



APRESENTACAO

O presente estudo é parte integrante do projeto de pesquisa “Os Saberes e Préaticas
de salde de Familias de idosos Kaingang na Terra Indigena Faxinal-Pr”, desenvolvido
com apoio financeiro da Fundacdo Araucéria por meio do Programa de Pesquisa para o
SUS: Gestdo compartilhada em Satde. Em um de seus subprojetos, o qual se refere a esta
dissertacdo, teve como objetivos conhecer e analisar as praticas de cuidado dos
profissionais de salde que assistem os idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal, e
descrever as fragilidades e potencialidades que envolvem a realizagdo deste cuidado.

Aderindo ao modelo sugerido pelo Programa de P6s-Graduacéo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa — PR, os resultados que comp8em esta dissertacdo estéo
apresentados em forma de artigos.

O primeiro artigo apresenta-se intitulado Préaticas de cuidado ao idoso indigena —
Atuacdo dos profissionais de saude, cujo intuito foi compreender as préticas de cuidado
dos profissionais de salde que assistem os idosos Kaingang, contemplando o primeiro
objetivo da dissertacéo.

No intuito de atender o segundo objetivo da dissertagdo: descrever as percepgdes
dos profissionais de salide quanto as fragilidades e as potencialidades na aten¢do a salde
voltada aos idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal, Parand, Brasil, o segundo e o
terceiro artigo foram desenvolvidos a partir do desmembramento dos resultados obtidos,
visto que ao buscar tais potencialidades e fragilidades estas estavam permeadas entre duas
vertentes: a cultura Kaingang e a organizacdo do servico de saude da Terra Indigena
Faxinal. Portanto, os artigos 2 e 3 contemplam o segundo objetivo da dissertagéo.

O segundo artigo est4 intitulado Fatores da cultura Kaingang que interferem no
cuidado ao idoso: um olhar dos profissionais de satude, o qual buscou descrever a
percepcdo dos profissionais de salde quanto aos fatores da cultura Kaingang que
interferem na realizacdo das préticas de cuidado aos idosos desta etnia.

E o terceiro artigo Organizagdo do servico de salde e o cuidado ao idoso
indigena: sinergias e singularidades do contexto profissional teve como objetivo
descrever os reflexos da organizacéo do servigo de atencdo priméria & satide indigena sobre
as praticas de cuidado ao idoso Kaingang, na percepcéo de profissionais atuantes nesta

area.



Ressalta-se que as demais secOes desta dissertacdo estdo estruturadas em
Introducdo, Objetivos, Percurso Metodoldgico, Implicacbes para Enfermagem,

Consideracdes Finais e Referéncias, comuns a todo estudo.
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1 INTRODUCAO

As mudancas ocorridas na piramide populacional brasileira suscitaram a necessidade
de investimento em agBes de agentes sociais e governamentais, além de profissionais da area
da saude (VERAS, 2012). Os profissionais da saude tém papel fundamental na prestagdo da
assisténcia a populacdo idosa, pois 0 processo de envelhecer requer cuidados de promocao,
prevencdo, educacao e intervencao de cuidados para a saude (RODRIGUES et al., 2009).

Neste contexto, a atencdo primaria a salde (APS) apresenta como principal porta de
entrada a Estratégia Saude da Familia (ESF) para o cuidado aos idosos, tendo como objetivo
fomentar a qualidade de vida dos idosos mediante, por exemplo, a promocdo do
envelhecimento ativo. Para isso, 0s profissionais de salde devem buscar novos horizontes e
perspectivas no cuidado com os idosos, pois, em virtude da vulnerabilidade e fragilidade
ocasionada pela prépria idade, estes necessitam de cuidados, ndo sO que atenda as
necessidades fisicas, mas também as questdes sociais e culturais, visando melhorar ou
aperfeicoar uma condi¢cdo ou modo de vida (ROCHA et al., 2011).

No entanto, Polaro (2011) afirma que a realidade de atencdo ao idoso € preocupante,
pois faltam competéncias especificas, levando ao entendimento de que profissionais da area da
salide conhecem pouco ou desconhecem as especificidades do cuidado dos idosos. Diante do
exposto, 0 conhecimento sobre a assisténcia a saude da populacdo idosa torna-se relevante,
pois 0 prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade, porém, s6 pode ser
considerada uma real conquista se ndo for apenas um periodo de sobrevida, mas de uma vida
plena com qualidade (PINTO; SORANZ, 2004). Inimeras pesquisas vém sendo realizadas no
intuito de conhecer como o servico de salde realiza a assisténcia para esta parcela
populacional (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011; ROCHA et al., 2011); entretanto nada se
tem visto no que se refere aos idosos indigenas.

Os dados sobre o idoso indigena brasileiro ainda encontram-se fragmentados,
ocorrendo discrepancia entre eles, o que nos remete davidas sobre quem e como estéo, de fato,
estes individuos (ROCHA; BOS; HUTTNER; MACHADO, 2011). O antropélogo americano
Anthony Seeger (1980) ressalta que existe uma negligéncia desta faixa etéria por parte dos
pesquisadores que trabalnam com sociedades indigenas, sendo que entre os estudos realizados

com a populacdo indigena observam-se poucas informagoes relacionadas ao idoso indigena.
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Sabendo da existéncia de politicas de atencdo a saude do idoso e dos povos indigenas
no Brasil, cuja execucdo envolve diversos profissionais de salde, percebemos a importancia
do cuidado profissional realizado para com esta parcela populacional. Assim, este estudo
surgiu a partir dos questionamentos: Quais sdo as praticas de cuidado realizadas pelos
profissionais de salde aos idosos Kaingang? De que forma estas agdes de atencdo a saide do
idoso vém sendo realizadas com os indigenas? Quais sdo as potencialidades e fragilidades dos
profissionais de salde para realizarem essas praticas de cuidado? Considerando que a equipe
de salde deve realizar assisténcia integral, em todas as fases do desenvolvimento humano, em
especial a do envelhecimento, a relevancia deste estudo esta justamente na possibilidade de se
constituir num referencial tedrico-pratico sobre as préaticas de cuidado relativo ao idoso
indigena, no intuito de auxiliar os profissionais que trabalham ou venham a trabalhar com esta

populacéo.

2 NOVOS HORIZONTES: UM OLHAR PARA O IDOSO INDIGENA

2.1 O idoso na cultura indigena

De acordo com o ultimo censo demogréfico, a populagdo indigena corresponde a 817,9
mil pessoas, representando 0,4% da populagcdo total do Brasil. Elenca uma sociedade de
individuos jovens, concentrando grande parte até os 24 anos de idade com comportamento
piramidal focado em altas taxas de natalidade e mortalidade (IBGE, 2010). Embora haja um
crescimento das taxas de natalidade e mortalidade, também pode ser observado um timido
crescimento entre a populacdo idosa. Esta representatividade dos idosos é vista com o passar
dos anos, pois em 2000 havia cerca de 61 mil idosos indigenas e em 2010 em este nimero
passou para 72 mil idosos indigenas (IBGE,2010).

Tal fato pode ser observado em estudos que visam apresentar os indicadores
demograficos e epidemioldgicos especificas das populagdes indigenas, como no caso da
pesquisa realizada no Polo Base Bauru, no periodo de 1999 a 2008, que identificou o
desencadeamento de um processo de envelhecimento populacional (BUCHALLA;
PAGLIARO, 2010), ou ainda, estudo realizado por Pagliaro et al. (2008) no Parque Indigena

do Xingu, Mato Grosso, com os indigenas Kamaiura, povo Tupi, onde encontraram niveis de
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mortalidade relativamente baixa e estavel associado & melhoria das condigdes de saude, o que
propiciou aumento da sobrevivéncia de criancas, jovens, adultos e idosos, assegurando maior
longevidade & populagdo e manutengdo de sua organizagao social.

Sabendo que o crescimento da populacdo indigena estd acontecendo e, relativamente,
esta populacédo tende a envelhecer, necessita-se conhecer os aspectos que envolvem idosos em
comunidades indigenas. Primeiramente, em diversas sociedades indigenas a representacdo da
velhice € culturalmente determinada, de modo que, mesmo a categorizacdo de sujeitos como
velhos, o status que gozam, bem como seus direitos e deveres sdo fundamentalmente distintos
entre os diferentes povos indigenas. Ser velho pode ndo ser determinado por idade cronoldgica
e, sim, por exemplo, pelo nimero de netos que esse individuo possui, pois aqueles cujos filhos
casaram e tiveram filhos sdo elevados ao status de ancido (SEEGER, 1980).

Outro fator considerado relevante sobre os idosos indigenas é o papel social que
desempenham nas sociedades indigenas, visto que a transmissdo dos elementos culturais,
como a mitologia, os rituais e 0s costumes séo feitas apenas pelos idosos na maior parte das
comunidades indigenas. Ha exemplos da importancia do idoso para a preservacao das culturas
em aldeia da Amazdnia e no Mato Grosso do Sul, onde os idosos sdo as Unicas pessoas a
realizarem os rituais. Entre os Baniwa, do Alto Rio Negro, 0s idosos sdo 0s responsaveis por
contar as historias da criagdo do mundo durante os rituais de passagem de idade e,
consequentemente, responsaveis pela preservagdo da cultura (MOTA; ASSIS, 2008).

Na cultura Kaingang, o idoso é foco de atencéo do saber que se detém na figura de um
indio velho, curandeiro ou pajé, cujas intervencdes terapéuticas tradicionais ocorrem
principalmente entre 0s mais idosos, envolvendo desde o uso de ervas até rezas (MARRONI;
FARO, 2004). Além disso, observa-se na organizacdo sociocultural Kaingang que as mais
velhas, ou seja, as idosas, ja aposentadas, em muitos casos Sdo responsaveis pelo sustento e
pela educacdo dos netos e de familias numerosas de até 15 membros, o que atribui grande
participacdo deste membro da comunidade no cuidado e na educagdo das criangas, ensinando-
lhes a lingua e inserindo-as no mundo da cultura Kaingang (LANCA; NOVAK, 2011;
MOLITERNO, 2011).

A valorizacdo do papel social do idoso indigena visto na etnia Kaingang também pode
ser observada entre as etnias Kaiap0, Kricates, Kaiowa, Xavantes e Suyd. No entanto, entre

algumas etnias, como as da familia Guarani, encontradas no Paraguai, e os Cubeo, da familia
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Tukano, residentes na regido do Alto Rio Negro e na Colémbia, ha relatos de abandono e
desprezo dos mais velhos por parte da comunidade (SEEGER, 1980; HILL, 1983).

Partindo do idoso, a concepcdo de envelhecimento é apresentada como sinénimo de
desgaste; todavia, ocorre a dissocia¢do entre corpo e mente: “corpo velho, espirito jovem”,
para que, de alguma forma, se evite a negatividade no conceito de envelhecimento. “Corpo
velho” é definido principalmente pelas mulheres idosas, que sofrem com a auséncia de
reproducdo, pois gerar um filho entre a maioria das culturas indigenas € sinénimo de
fortalecimento para a etnia (LANCA; NOVAK, 2011). Ainda, este conceito remete a limitacdo
de trabalho, que também é burlado como sendo uma resisténcia humana (MOTA; ASSIS,
2008).

De tal modo, é importante ressaltar que os idosos indigenas compartilham das
necessidades que sdo universais no processo de envelhecer. As mudangas fisiologicas que
ocorrem no envelhecimento podem levar & diminuicdo da capacidade funcional a médio e
longo prazo, as quais 0s tornam mais suscetiveis a fragilidade e & dependéncia de cuidados
(PAPALEO-NETTO, 2006). O conceito de envelhecimento trazido pela Organizagio Pan-
americana de Saude (OPAS, 1998) ratifica estas questdes, cuja defini¢do é de ser um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de
um organismo maduro, préprio de todos os membros de uma espécie, de maneira que o0 tempo
0 torna menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumenta sua
possibilidade de morte.

Além disso, Tavares (2010) pontua que, mesmo o envelhecimento ndo sendo um
processo ndo patologico, as alteragdes observadas no seu desenvolvimento no decorrer da vida
constituem fatores de vulnerabilidades para os processos patolégicos. No idoso indigena os
aparecimentos de doencas sdo ainda mais intensos, cujas divergéncias nos estilos de vida com
transformagdes socioecondmicas sofridas ap6s o contato com as sociedades ndo indigenas,
exercem grande influéncia no seu perfil de salide e doenca, passando a haver uma tendéncia do
aumento severo de doengas, principalmente as cronicas (TAVARES; CORTES; DIAS, 2010).
Algumas pesquisas realizadas com popula¢des indigenas confirmam que a prevaléncia da
hipertensdo arterial e de outros fatores de risco cardiovascular é mais elevada nos indigenas

com idade avancada e no sexo masculino, propiciando o adoecimento com consequentes
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repercussdes para o cuidado em saude (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN; 2001; TAVARES,
2010).

Diante dos momentos de crise humana, a familia é a primeira rede em que o ser
humano busca auxilio, apoio e cuidado informal (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON,
2011). Moliterno (2011), em sua dissertacdo de Mestrado, ao procurar compreender como as
familias indigenas cuidam dos idosos Kaingang afirma que estas familias possuem estratégias
préprias para a viabilizacdo do cuidado ao kofa (velhos), utilizando inclusive a rede de apoio
social. ldentificou-se, ainda, nessa etnia, a forte presenca da mulher como cuidadora,
observada também em estudos sobre o tema nas mais diversas populacdes (MOLITERNO,
2011). Por outro lado, a mesma autora ressalta a importancia do servico de salde para o
cuidado do idoso na terra indigena, visto que algumas situa¢fes ocorridas com idosos
Kaingang vao além da competéncia familiar.

Faquinello, Carreira e Marcon (2011) ressaltam que a familia nem sempre consegue
fornecer um apoio eficiente e adequado ao individuo, pois muitas vezes a necessidade
apresentada refere-se aos aspectos mais formais e técnicos, ou de areas que fogem ao dominio
familiar. E é nestes momentos que o apoio, advindo do sistema formal, representado pelos
profissionais de saude, demonstra ser relevante para melhora significativa na qualidade de
vida dos individuos.

Os problemas de salde dos idosos, aléem de serem de longa duragdo, requerem
profissionais qualificados, equipe multidisciplinar, equipamentos e exames complementares
(VERAS, 2009). Neste sentido, torna-se importante investigar a natureza do cuidado prestado,
pois, se por um lado, os idosos necessitam dos servi¢os de saude, por outro é visto que oS
modelos vigentes de atencdo a salde do idoso se mostram ineficientes para prestar cuidado
condizente as necessidades e demandas dessas pessoas (VERAS, 2009; VERAS, 2012;
MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

2.2 O envelhecer indigena e sua interface com as Politicas de Saude voltadas ao idoso
Considerando o indigena como cidadao brasileiro, as leis existentes também incluem

0s idosos indigenas, portanto a compreensdo de tais normativas é de extrema importancia para

a assisténcia a salde destes individuos. Sabe-se que até o inicio da década de 1990 ndo havia
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uma politica publica de saude especifica para o idoso. Apenas em 1994, como primeiro
movimento em busca dos direitos do idoso e sua visibilidade no contexto social, foi
promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI) pela Lei n° 8.842/94, assegurando os direitos
sociais a pessoa idosa, criando condi¢fes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito & salde nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Sadde - SUS (BRASIL, 1994).

Para ampliar os aspectos do idoso na &rea da salde, ap0s cinco anos da criagdo da
Politica Nacional do ldoso, foi publicada a Portaria n® 1.395/1999 do Ministério da Salde com
a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI). As diretrizes estabelecidas por meio dessa
politica enfatizam a autonomia e a preservacdo da independéncia fisica e mental do idoso,
define diretrizes para direcionar as a¢des e responsabilidades no que se refere a salde desse
grupo populacional e determina a cada instituicdo sua responsabilidade para viabilizar sua
operacionalizacdo (BRASIL, 1999). No entanto, a implementacdo de politicas publicas
voltadas aos idosos exige a compreensao da multidimensionalidade envolvida no processo de
envelhecimento, visto que os aspectos sociais que englobam a salde do idoso devem ser
relevados, uma vez que no contexto atual se destacam pelo aumento da populagéo idosa, das
doencas cronicas e consequente maior utilizacdo dos servigos de salde.

Em 1° de outubro de 2003, com o objetivo de nortear agdes sociais e de salde, garantir
os direitos da populacdo idosa, foi decretado pela Lei n° 10. 741, o Estatuto do Idoso. Esta lei
endossa 0 que a PNI afirma como conceito de idoso, cuja definicdo reporta-se ao individuo
com idade igual ou superior a 60 anos, incluindo aqueles conceitos que, no contexto
sociocultural existente no Brasil, estabelecem outras formas de definigcdo, como no caso de
algumas etnias indigenas (BRASIL, 2009a).

O fato de eleger nimero de anos como portal para a passagem a velhice é visto por
Silva e Silva Junior (2006) como uma “fic¢cdo”, pois 0s conceitos interculturais sdo distintos
em certas populages, e estes devem ser considerados em suas singularidades. Por outro lado,
Camarano (2004) compreende a importancia de delimitar a idade por etapa cronoldgica, pois é
possivel que politicas sociais e de saude dirijam uniformemente a grupos etarios, como
crianca, adolescente e idoso, estabelecendo organizagdo e parametros para as politicas
voltadas a determinadas faixas etarias. Este autor ainda ressalta que esta delimitagdo de idoso

e ndo idoso é meramente formal, uma vez que se sabe que o envelhecimento é um evento
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individual. Cabe, portanto, ao profissional de satde encontrar as peculiaridades existentes de
cada idoso e, a partir dai, lapidar sua assisténcia. Em etnias indigenas, por exemplo, podem-se
estabelecer parametros de faixa etaria em certas assisténcias, de acordo com 0s costumes
culturais de tal populacéo, sem, é claro, infringir condutas que versam sobre a melhoria da
qualidade de vida destes individuos.

O Estatuto do Idoso foi considerado uma das maiores conquistas sociais da populacéo
idosa brasileira, ampliando a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacéo
idosa. No capitulo IV do referido Estatuto sdo elencadas apenas questdes referentes a satde do
idoso, havendo a criagdo de novas agdes e prioridades para esta parcela populacional, dentre as
quais se destacam: atendimento integral pelo SUS; atendimento geriatrico em ambulatorios;
atendimento domiciliar; reabilitacdo; fornecimento de medicamentos, proteses e oOrtoses;
direito de opcédo pelo tipo de tratamento; direito a acompanhante; proibigcdo de discriminacéo
em plano de salde; treinamento dos profissionais de saude, dos cuidadores familiares e dos
grupos de autoajuda (BRASIL, 2009a). No entanto, o Estatuto do Idoso ndo traz consigo
meios para financiar as ac¢Oes propostas, tornando-se a legislagéo brasileira relativa aos
cuidados da populacdo idosa bastante avancada, mas associada a uma préatica ainda
insatisfatoria (BRASIL, 2009a).

Neste sentido, em 2006, por intermédio do Pacto pela Salude, o SUS passa a considerar
a salde da populacdo idosa como prioridade (BRASIL, 2010a), desencadeando agdes de
implementacdo de diretrizes norteadoras para reformulacdo da Politica Nacional de Atengdo a
Saude do Idoso. Portanto, em 19 de outubro do mesmo ano aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, representando, assim, a atualizagdo da antiga Portaria n°® 1935/94. Esta
Portaria traz um novo paradigma para a discussdo da situacdo de saude dos idosos. Afirma ser
indispensavel incluir a condi¢do funcional ao serem formuladas politicas para a salde da
populacdo idosa, no que se considera fundamental um trabalho que visualize dois eixos: o
idoso independente e o fragil/ de alto risco. Além disso, faz parte das diretrizes dessa politica
a promocdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel (BRASIL, 2010a).

Envelhecer ativamente refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,

2005). A proposta de envelhecimento ativo e saudavel busca oferecer qualidade de vida por
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meio da alimentacdo adequada e balanceada, préatica regular de exercicios fisicos, convivéncia
social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que reduzam o estresse, diminuigédo
dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuigdo significativa da
automedicacdo. Estes fatores tém em comum as convergéncias no género e cultura. O género é
a lente através da qual sdo consideradas as varias opgdes politicas, mostrando como afetam o
bem-estar de homens e mulheres. Quanto a cultura, esta abrange todas as pessoas e
populacdes, modela nossa forma de envelhecer, pois influencia todos os outros fatores
determinantes do envelhecimento ativo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

E imprescindivel, para os profissionais de satide realizarem uma assisténcia integra,
pautada no envelhecimento ativo, o conhecimento sobre os valores culturais que permeiam a
vida do idoso, visto que a cultura influencia na busca por comportamentos mais saudaveis,
além de determinar muito como uma sociedade encara as pessoas idosas e 0 processo de
envelhecimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005; BRASIL, 2010a). Neste
sentido é que damos énfase ao idoso indigena, considerando o conhecimento da cultura de
extrema relevancia para assisténcia em saude.

Embora ndo encontradas nas leis mencionadas informagcbes concretas no que diz
respeito aos idosos indigenas, pode-se observar que tais conceitos e informacGes inseridas
nestas politicas de saude estdo indo ao encontro do que se remete também as necessidades dos
idosos indigenas, como, por exemplo, a necessidade da compreensdo dos profissionais sobre
aspectos culturais para realizar assisténcia a esta populacdo. No entanto, muito ainda precisa
ser explorado sobre a salde do idoso indigena, pois é indiscutivel a presenca desta lacuna
justamente em leis que regem especificamente sobre idosos.

Considera-se que estas informacdes sobre o idoso indigena deveriam ndo apenas estar
estabelecidas nas leis voltadas ao idoso, mas também em programas que versam sobre a
atencdo a salde indigena, visto que esses programas também se encontram com divergéncias
em tais informagdes, uma vez que os dados expdem apenas aspectos de criancas e mulheres
indigenas. Todavia, consideramos importante adentrar nas questdes da saude indigena como

um todo, a fim de esclarecer como se d& o processo de atengdo em saude a estes povos.



26

2.3 Uma breve reflexdo sobre atencéo a satude dos povos indigenas

Tradicionalmente, a atencdo a satde dos povos indigenas esteve sob a responsabilidade
da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) vinculada ao Ministério da Justica, que atuava por
meio das Equipes Volantes de Salde (EVS) formadas por médicos, enfermeiros, auxiliares e
atendentes de enfermagem. Essa assisténcia era feita de forma esporadica, ndo se
estabelecendo rotinas de atengéo (BRASIL, 2002).

Apos a crise financeira do Estado brasileiro pos-milagre econémico da década de 70, a
FUNAI teve dificuldades de diversas ordens para a organizacdo de servicos de atencdo a saude
que contemplassem a grande diversidade e dispersdo geografica das comunidades indigenas,
como, por exemplo, caréncia de suprimentos e de capacidade administrativa de recursos
financeiros, precariedade da estrutura basica de saude, falta de planejamento das acdes e de
organizacdo de um sistema de informacGes em salde adequado, além da falta de investimento
na qualificacdo de seus funciondrios para atuarem junto a comunidades culturalmente
diferenciadas (BRASIL, 2002).

Em 1999, por meio da Politica Nacional de Saude Indigena, operacionalizada pela Lei n°
9.836/99, conhecida com a Lei Arouca, a atencdo a satde das populacdes indigenas passa a ser
responsabilidade do Ministério da Saude, por intermédio da Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA), que estabelece o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena como programa de
salde especifico para os povos indigenas (BRASIL, 2009b; CHAVES, 2006).

Com a responsabilidade de prestar atendimento a toda populacdo aldeada em terras
indigenas, o subsistema organizou suas unidades de acdo segundo a proposta dos Distritos
Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEI). Estes se caracterizam como uma rede interconectada
de servigos de salde, capaz de oferecer cuidados de atencdo primaria a satde, adequados as
necessidades sanitarias da maioria da populacdo (GARNELO; PONTES, 2012).

Atualmente existem no Brasil 34 DSEI, cuja distribuicdo nas unidades federadas
obedeceu as caracteristicas culturais e a distribuicdo das terras indigenas, bem como a critérios
demograficos que contribuiram para a definicdo de suas localizacGes e &reas de abrangéncia. O
distrito no qual esta inserida a maior parte das reservas indigenas do Estado do Parana é o
distrito Interior Sul, que abrange ainda parte dos estados de Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009b; CHAVES, 2006).
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Cada DSEI conta com uma rede de servicos, onde o atendimento é realizado segundo
niveis diferenciados de complexidade técnica das acGes de salde ali desenvolvidas. Cada
DSEI abrange diversas aldeias e se organiza de acordo com o0 modelo da figura 1:

Comunidade
Indigena

Comunidade
Indigena

s

y. Pélo-Base
COmifnidade / . . I .
Indigena / @ h Casa de Saide
| / do indio
EEEER

Referéncia SUS

/

Figura 1 - Organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no Brasil.
Fonte: Brasil (2009b).

Cada distrito tem um polo-base que pode estar localizado tanto em uma aldeia quanto
em um municipio proximo e é nesse polo que a equipe multiprofissional de satde indigena
(EMSI) esta inserida para atender os casos de baixa complexidade (BRASIL, 2002; BRASIL,
2009b). A EMSI é composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
odontélogo, Agente Indigena de Saude (AIS) e agente indigena de saneamento (AISAN). Em
algumas situacdes ha a presenca de antropdlogos, socidlogos, linguistas e demais profissionais
que se fizerem necessarios no atendimento das especificidades culturais do local (BRASIL,
2002; BRASIL, 2009b).

Para o atendimento das demandas mais complexas que superam a capacidade do polo-
base, busca-se a estrutura disponivel no ambito do SUS, sendo entdo realizados

encaminhamentos para os servicos especializados de média e alta complexidade (unidades de
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urgéncia, hospitais de pequeno, médio ou grande porte, servigos de apoio diagndsticos e
terapéuticos). O acesso aos servigos de saude de média e alta complexidade é realizado por
meio das Casas de Atencdo a Saude Indigena (CASAI’s), que sdo implantadas em sedes
municipais para acolherem os indigenas encaminhados. Nas CASAIs ndo sdo executadas
acOes de atengdo a salde; elas funcionam basicamente como locais de recepgéo e alojamento
para os indios que necessitam de tratamento fora da aldeia, constituindo como apoio entre a
aldeia e a rede de servicos de referéncia do SUS (AITH, 2008; BRASIL, 2002; BRASIL,
2009b; GARNELO; PONTES, 2012).

O servico de referéncia, segundo o modelo de organizagdo do subsistema de saude
indigena, representa um nivel organizativo que ja estéa fora do Distrito Sanitério, ou seja, essas
unidades ja sdo parte dos sistemas municipais e estaduais de saude que devem interatuar com
0 subsistema de saude indigena (GARNELO; PONTES, 2012).

Para o atendimento dos indigenas, a Politica Nacional de Atencéo a Saide dos Povos
Indigenas (PNASI) prevé que os profissionais de satde estabelecam o respeito as concepgdes,
valores e préticas relativos ao processo salde-doenca proprios a cada sociedade indigena e aos
seus diversos especialistas, preconizando a existéncia de uma articulagdo entre os sistemas
médicos (indigenas e biomédicos) (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, de modo a garantir a articulagdo dos sistemas meédicos, a PNASI
inaugura a concepcgdo de atencao diferenciada, em que a politica de saude deve adota-la como
um modelo complementar e diferenciado de organizagéo dos servicos, voltado para a protecéo,
promocdo e recuperacdo da salde e garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse
campo (BRASIL, 2002). Este é o principio norteador da atual organizacdo dos servicos de
salde, ainda que, na préatica, permanecem existindo problemas de diferentes naturezas que
inviabilizam o efetivo cumprimento desse principio em sua totalidade. Embora visto como um
grande avanco nas politicas de salde indigena, na transferéncia das acdes e dos programas
voltados para a populacao indigena, da FUNAI para a FUNASA, se esperava um incremento
maior de recursos para essas agdes. 1sso vem acontecendo de forma um tanto timida, ndo
contemplando as necessidades basicas de atendimento da demanda existente (GARNELO;
PONTES, 2012; BRASIL, 2012; SANTOS; COIMBRA; CARDOSO, 2008).

Em 2010, com intuito de administrar diretamente as questbes da saude indigena no

Brasil, o Ministério da Saude publicou o Decreto n° 7.336/MS, formalizando a decisdo
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governamental de repassar a gestdo do subsistema de salude indigena para a Secretaria
Especial de Salude Indigena (SESALI), que recebeu as atribui¢des anteriormente desenvolvidas
pela FUNASA. A SESAI assume a responsabilidade por elaborar, propor e implantar as
politicas publicas de promogéo e protecdo da salde indigena, atribuicOes até entdo reservadas
a FUNASA (BRASIL, 2012; GARNELO; PONTES, 2012).

A criacdo da SESAI representa um avango na efetivacdo dos direitos dos povos
indigenas a atengdo diferenciada, que €, ha tantos anos, objeto de luta dos militantes da causa
indigena. Entretanto, no momento atual tém-se os primeiros passos na reformulacdo do
subsistema com a nova secretaria, mas ndao ha, ainda, clareza sobre os rumos futuros da
politica de satde indigena.

Enquanto os avancos tornam evidentes, ha uma instabilidade dos profissionais de saude
que atuam com a populacdo indigena (GARNELO; PONTES, 2012). Tais interferéncias
ressaltam a relevancia para que estudos dimensionem olhares para a prestacdo da assisténcia
dos servicos de saude a estas comunidades especificas, vislumbrando ndo sé o cuidado

prestado, mas também os desafios dos profissionais perante a assisténcia realizada.

2.4 Os profissionais de saude e o cuidado com a populacdo indigena: um recorte do

estado da arte

Entende-se, aqui, o estado da arte como o mapeamento das tendéncias e dimensdes dos
estudos de tematicas de relevancia para o avanco da pesquisa cientifica, nas mais diversas
areas do conhecimento humano (FERREIRA, 2002). Primeiramente, o foco do levantamento
bibliografico consistia no estudo dos conhecimentos necessarios para o cuidado profissional
com o idoso indigena; porém, ao longo da busca de publicacdes relacionadas ao tema,
percebeu-se que o conhecimento produzido sobre a assisténcia dos profissionais de salde
somente para o idoso indigena ainda é muito escasso, ndo sendo encontrado nenhum estudo
sobre tal tematica. Portanto, serdo apresentados estudos referentes da atuagdo profissional com
a populacgdo indigena, de modo geral.

Ainda assim, expor o estado da arte sobre a teméatica em foco ndo foi uma tarefa facil,
uma vez que temos constatado, a partir das pesquisas em bases de dados, que este € um campo

do conhecimento também com escassos estudos publicados no que tange a atuacdo dos



30

profissionais de salde com a populagdo indigena. Aqui estamos mencionando as publicagdes
da Gltima década a partir de consultas nas bases PubMed, LILACS e SciELO, com as
respectivas palavras-chave que sdo consideradas descritores no Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS e seus respectivos termos em inglés: saude indigena (Indigenous Health),
servicos de saude do indigena (Indian Health Services) e saude de populag¢fes indigenas
(Health of Indigenous Peoples).

Selecionamos aqueles estudos disponiveis na integra e que apresentassem em sua
discussdo os profissionais de salde que atuam com a populagdo indigena, publicados nos
ultimos dez anos. Os estudos repetidos foram excluidos a fim de delinearmos o “estado da
arte” ou “estado do conhecimento”, o que totalizamos a leitura de 14 artigos na integra,
envolvendo a literatura nacional e internacional, além de trés acervos entre teses e
dissertagdes, 0 que totalizou 17 publicagdes encontradas sobre o tema pesquisado.

Pensando em expor a representacdo social das praticas de cuidado dos enfermeiros da
salde indigena, Fernandes (2010) expBe que o cuidado de salde na area indigena acontece a
partir de um confronto de culturas diversas, pois traz o profissional, de um lado, com todo o
seu conhecimento académico e cultura prépria e, do outro lado, o indio com seus ritos, usos e
costumes peculiares, o que gera conflitos e dificuldades destes profissionais em fixar-se por
muito tempo em um Unico local de servi¢o. Assim, para realizar a assisténcia em satde com a
populacdo indigena é requerido habilidades e capacitacdo que transpassam as técnicas e
conhecimentos cientificos, é necessario um entendimento transcultural que capte uma visao de
mundo sobre tal sociedade. Esta necessidade é ratificada no estudo de Novo (2011) no Parque
Indigena do Xingu, ao norte do Estado do Mato Grosso, no qual revelou que as brigas entre 0s
profissionais de salde e as liderancas indigenas foram um dos principais entraves para a
permanéncia destes nas aldeias e, consequente, limitacdo da assisténcia em salde.

Autores como Louzada e Neto (2010), com o propésito de analisarem as fragilidades e
potencialidades do processo de cuidado de enfermagem desenvolvido nas comunidades
indigenas lanomamis, dos municipios de Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro, Estado do
Amazonas, regido norte do Brasil, identificaram como sendo frageis a estrutura do servigo de
salde e o gerenciamento do servico de enfermagem em area indigena. Ressaltaram como

potencialidades o trabalho em equipe e a presenca dos agentes indigenas de salde nas aldeias.
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Ferraz (2010), no intuito de expor as percepcles de profissionais de salde de duas
equipes de salde da familia, atuantes em Terras Indigenas no Estado de Santa Catarina, sobre
0 cuidado da familia e do préprio servico de saude as criangas indigenas, revelou uma
assisténcia baseada na educacdo em saude, porém pautada no etnocentrismo, pois a insercdo
de préticas tradicionais ndo acontecia, havendo contradigdes entre os profissionais no desejo
em respeitar as crengas das mées das criancas e a ansiedade da resolutividade dos cuidados
prestados por eles. Fernandes (2010) ressalta que o relacionamento entre 0s agentes
prestadores de servicos de salde e os indigenas ndo considera, com frequéncia, os valores
tradicionais da cultura, dificultando a atuac&o e o estabelecimento de certos diagndsticos.

Sobre este aspecto, Macaulay (2009) menciona que o0s profissionais de salde devem
praticar a humildade cultural pelo respeito as tradi¢6es locais e tomar cuidado para ndo impor
seus préprios valores, sendo excepcionalmente importante a capacitacdo antes da insercao no
trabalho com a populagdo indigena. Este pensar de Macaulay (2009) encontra-se apoiado
noutros pesquisadores como Elliott e Leeuw (2009), Si et al. (2006), Silva (2010), Fernandes
(2010), Marrone (2007) e também se torna fonte de referéncia nos trabalhos de Langdon e
Diehl (2007), Langdon et al. (2006) e Anjos et al. (2008), referencias para a pratica em salde,
antropoldgica e educacional na area indigena.

A realidade de outros paises ndo difere do Brasil, pois é evidente a complexidade
apontada pelos profissionais de salde para a realiza¢do do cuidado a populacéo indigena, visto
que estudo de Drovetta (2009), com objetivo de investigar os processos de saude e doenca de
mulheres indigenas e suas familias que vivem em areas rurais no norte da Argentina, mostrou
que para elas o programa de atencdo primaria a saude, ou seja, o profissional de sadde inserido
na area rural significou reducdo gradual das taxas de morbidade e mortalidade materna, sendo
estes resultados avaliados como bem sucedidos, pelos profissionais de salde. No entanto, 0s
mesmos relataram que este progresso foi acompanhado por um desaparecimento dos recursos
e praticas da populacdo indigena, como a qualidade de curandeiros tradicionais, o que
prejudicou a cultura indigena local.

Nessa mesma linha de pesquisa, Alarcén et al. (2004) desenvolveram um estudo
transversal e comparativo com 399 usuérios e 64 profissionais de saide de 11 comunidades
indigenas do Chile, com objetivo de analisar, por meio destes dois grupos, a melhoria no

atendimento em salde da populacdo, revelou que os usuarios se sentem discriminados por esta



32

ndo compreender a cultura deles, da mesma forma os profissionais apontaram a falta de
conhecimento sobre a cultura Mapuche como principal problema para a ineficacia do
atendimento ao cuidado, principalmente o ndo conhecimento do dialeto da populagdo, o que
ndo contribui para a aproximagdo de curandeiros e suas praticas terapéuticas. Neste pensar,
Ferraz (2010) ressalta que os profissionais de saude atuantes em terras indigenas devem se
instrumentalizar para a comunicag&o transcultural, utilizando a escuta eficaz, estando atentos a
linguagem e aos comportamentos e utilizando clareza nos didlogos. Caso ndo se domine a
linguistica, é importante que o sistema de salde ofereca recursos de interpretacdo, quando
apropriado, pois falhas na comunicagdo podem ser interpretadas como esteredtipos e,
posteriormente, influenciar na qualidade do atendimento.

A relacdo dos profissionais de saide indigenas com a assisténcia perante as doencas
crbnicas ndo transmissiveis foi evidente em estudo internacional, no qual, pesquisa realizada
com trés anos de duragdo com objetivo de avaliar os cuidados dos trabalhadores de satde para
com os indigenas portadores de diabetes tipo 2 e as possiveis barreiras para este cuidado em
duas areas remotas do territorio norte da Australia: as ilhas Tiwi e Katherine, revelou que o
namero de profissionais atuantes para este atendimento estava adequado, porém as barreiras
para o envolvimento no cuidado as doengas crénicas foram os treinamentos inadequados, falta
de divisdo do papel de cada profissional de satude, bem como auséncia de relagGes entre eles e
as altas demandas de cuidados agudos (Sl et al., 2006).

Pesquisa semelhante realizada por meio de um inquérito com 244 profissionais de
salde em 19 comunidades indigenas, em sete provincias canadenses, com o objetivo de
encontrar os desafios dos profissionais de salide no cuidado aos indigenas com diabetes tipo 2,
destacou a precisdo da melhoria da adesdo aos medicamentos entre estes indigenas, bem como
a reducdo de faltosos entre as consultas médicas e um redimensionamento da educacéo dos
préprios habitos alimentares que os profissionais orientam, pois alguns alimentos tornam
dificeis para os pacientes adotarem estilos de vida saudaveis. Por tratar de outra etnia se
deparam com divergéncias na prestacdo do cuidado, uma vez que exige competéncia quanto
aos conhecimentos da cultura na prestacdo da assisténcia aos indigenas. Neste estudo,
concluiram que o cuidado da doenga crbnica bem-sucedida e intervencGes exigem o
envolvimento da comunidade indigena adequada, utilizando o conhecimento local, uma

lideranca forte, 0 que devera ser concretizado a partir de treinamento especializado para lidar
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com as complicagdes relacionadas com a diabetes em diversas culturas (BHATTACHARYYA
et al., 2011). Fato este que corrobora também os pensamentos de MacBain-Rigg e Veitch
(2011) ao considerarem que os profissionais de saude antes de se depararem com este conflito
cultural necessitam de capacitagdo de qualidade e de conhecimento congruente acerca da
cultura em que estara inserido.

Refletindo sobre tais capacitagcbes, Larson et al. (2011), com o objetivo de
compreender como os residentes de medicina no Canada percebem a atuacdo em salde no
ambito indigena, constataram que estes profissionais possuem pretensfes de atuarem em areas
desconhecidas, como, por exemplo, com a populagdo indigena, porém, se sentem intimidados
pelo despreparo por aquilo que o curriculo de graduacdo oferece sobre tal area. Os resultados
deste estudo destacam a necessidade em incentivar a criacdo de programas educacionais como
experiéncias para médicos residentes que podem promover desejos de trabalhar em
comunidades indigenas.

Os estudos encontrados neste eixo tematico tém demonstrado o qudo necessario se faz
envidar esforgos na tentativa de contribuir para a fomentagdo de conhecimentos nesta
temética, visto que no meio cientifico ainda existe caréncia sobre essa area do saber. Ao
procurarmos o estado da arte dos Ultimos dez anos acerca da tematica em foco encontrou uma
lacuna no conhecimento que leva-nos a tecer considerac¢Ges sobre o cuidado profissional com
os idosos indigenas, pois, dentre os estudos selecionados, ndo houve nenhum que abordasse a
questdo do cuidado em especifico destes idosos, considerando-se, tanto nos artigos quanto em
teses e dissertacfes apenas questes referentes & salde da crianca, da mulher, a doengas
cronicas e implica¢bes do processo de trabalho dos profissionais de salde.

Dessa maneira, urge a necessidade de se pesquisar sobre o cuidado em salde ao idoso
indigena, o que vai ao encontro do que acreditamos ser de relevancia neste estudo. Portanto,
este estudo se justifica pela caréncia de bibliografias e estudos que exploram as préticas de
cuidado profissional dispensado aos idosos indigenas, bem como sobre o grande valor desta
temética para contribuir ao aprimoramento dos servigos de salde prestados aos idosos
indigenas e no fornecimento de elementos que poderdo ser utilizados na formulagdo ou

melhoria de projetos destinados a responder as demandas dessa populagéo.
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3 OBJETIVOS

v Compreender as praticas de cuidado dos profissionais que assistem os idosos Kaingang da
Terra Indigena Faxinal, Paran, Brasil.

v' Descrever as percepces dos profissionais de salde quanto as fragilidades e as
potencialidades na atencéo a saude voltada aos idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal,
Parana, Brasil.



35

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo esta embasado nos pressupostos de Madeleine Leininger, na Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural ou Teoria do Cuidado Transcultural.

Madeleine Leininger é uma tedrica norte-americana, que se graduou em Enfermagem
no ano de 1948 (GEORGE, 2000). Apo6s anos de estudo, observou influéncia da cultura dos
individuos no modo de se cuidar, o que a fez elaborar uma teoria com o objetivo de descobrir,
documentar, conhecer e explicar a interdependéncia existente entre o cuidado e a cultura,
considerando o cuidado como um fendmeno que apresenta semelhancas e singularidades entre
os diversos povos (GEORGE, 2000; LEININGER; MCFARLAND, 2006). Leininger (1991)
ressalta que o cuidado humano é universal, porém, seu significado é diversificado entre
diversas culturas, que percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes,
apesar de haver pontos comuns no cuidado em todas as culturas do mundo. Ressalta os pontos
comuns como universalidade e as diferencas como diversidade no cuidado.

O cuidado € definido pela autora como agdes, atitudes e préatica da assisténcia ao outro
buscando a cura ou a promog¢édo do bem-estar. Em contrapartida, cultura séo valores, crengas e
modo de vida de uma determinada sociedade que sdo apreendidos, compartilhados e
transmitidos entre geracgdes, de forma a influenciar pensamentos, decisdes e acdes de maneira
uniforme (LEININGER, 1985).

Por acreditar que esta dicotomia de cultura e cuidado se entrelaca, o cuidado cultural é
aquele em que valores, crengas e modos de vida padronizados, apreendidos e transmitidos
subjetiva e objetivamente, assistem, apoiam ou capacitam outro individuo ou grupo a manter
seu bem-estar, a melhorar suas capacidades e modo de vida (LEININGER; MCFARLAND,
2006).

Neste contexto, o cuidado apenas sera culturalmente congruente ou benéfico quando o
profissional de saide conhecer a cultura do cliente e suas formas de cuidar e direcionar a sua
pratica aos padrdes, estilos de vida, crencas e valores culturais dos individuos assistidos,
considerando o individuo como participante no planejamento e agdes do seu préprio cuidado
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).
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Com intuito de contribuir para que os profissionais de satde entendam e contemplem o
cuidado culturalmente congruente, Leininger (2002) propds um modelo teorico-conceitual
denominado de Sunrise, simbolizado pelo sol nascente, como um guia para os profissionais

atuarem na assisténcia em salde em busca desta congruéncia do cuidado (Figura 2).
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A parte superior deste modelo expde os componentes interdependentes da estrutura
social e dos fatores da visdo do mundo que influenciam o cuidado e a saude por meio da
linguagem e do contexto ambiental. Estes fatores influenciam o sistema de salde, compostos
pelo sistema popular, profissional e de enfermagem que se encontram na parte inferior do
circulo. Portanto, entende-se que as partes superiores e inferiores descrevem um sol completo
que corresponde ao universo do cuidado, sendo que este aspecto é que precisa ser entendido e
conhecido pelos profissionais para a emissdo de um cuidado humanizado e benéfico (Figura 2)
(CURREN, 2006; COLLACO, 2002).

Ao utilizar o modelo de Sunrise como um guia, os profissionais de salde encontram
novas perspectivas sobre cuidado, refletindo sobre as crencas, valores e necessidades do ser
cuidado, superando os velhos paradigmas, deixando de levar em conta apenas as suas proprias
convicgOes e filosofias (SANTOS, 2009). A partir de tais conhecimentos culturais sobre a
populacdo assistida, os profissionais podem realizar o cuidado humanizado e benéfico com
perspectivas das reais necessidades dos individuos e suas familias. Para isso, Leininger (2002)
propde trés formas para se realizar o cuidado, levando-se em consideracdo a cultura:
preservagdo do cuidado, acomodagéo do cuidado e repadronizacdo do cuidado.

A preservacdo do cuidado cultural e/ou manutengdo acontece quando estes,
provenientes do sistema profissional ou do sistema popular de salde, sdo benéficos, ajudando
a manter culturas, preservar cuidados favoraveis, crengas e valores, ou que ajudam a enfrentar
dificuldades de seus clientes.

Quanto a acomodacdo do cuidado cultural e/ou negociacdo ocorre quando as
percepcdes provenientes do sistema profissional de salde e sistema popular adaptam-se para
uma salde benéfica ou satisfatoria, procurando-se conjugar dois tipos de cuidados, o cientifico
e 0 popular. Ou seja, tem-se uma promoc¢do de cuidado e decisdes profissionais quanto a
assisténcia benéfica, visto utilizar estratégias convincentes para a populacdo no intuito de
negociar para a insercdo de outras formas de cuidado congruentes, seguras e eficazes.

A reestruturacdo do cuidado cultural e/ou repadronizacdo — concerne a toda
assisténcia, apoio, suporte em uma reordenagédo, troca ou modificagdo dos modos de vida
cultural para novos, diferentes e benéficos a saude familiar respeitando seus valores e crencas
culturais. Para a autora, o sistema profissional de salde substitui o cuidado do sistema popular,

introduzindo novos cuidados ndo conhecidos pelo sistema familiar/popular.
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Esta teoria apresenta argumentos convincentes de sua relevancia na orientacdo de
pesquisa, sendo um guia para o pesquisador na descoberta da esséncia e do significado do
cuidado culturalmente congruente. A reflexdo sobre os pressupostos desenvolvidos por
Leininger na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural constitui um
referencial importante na abordagem da experiéncia e dos fatores culturais que influenciam o

sucesso ou insucesso da assisténcia prestada aos idosos Kaingang pelos profissionais de salde.

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa apoiado na etnografia. A
etnografia é um método de pesquisa proposto por Malinowski, na década de 20, que tem como
finalidade primeira estudar uma sociedade ou uma cultura em sua totalidade, compreendendo
0 que sentem os individuos pertencentes a mesma (MALINOWSKI, 1990).

Consiste em uma descricdo densa que procura revelar o mundo do outro através do
olhar do pesquisador. O objetivo principal do etnogréfico é captar a percepcao do individuo
estudado, sua relacdo com a vida e apreender a sua visdo de mundo, resultando em apresentar
um esquema nitido e claro da constituicdo de todos os fendmenos culturais que forem
relevantes (CICOUREL, 1990; GEERTZ, 2011).

Na etnografia inicialmente é realizada uma descri¢do nitida do arcabouco cultural
abrangendo todos os fendmenos. N&o existem aspectos que ndo sejam relevantes e essenciais;
no entanto, o foco aos objetivos deve ser constante no esquema mental do pesquisador
(MALINOWSKI, 1986). Mesmo 0s aspectos considerados corriqueiros ou exoticos precisam
ser registrados sem julgamentos ou preconceitos, lembrando sempre que o etnografico busca a
descricdo e ndo o julgamento de tais fendmenos. O pesquisador assume o papel de cronista e
historiador, documentando os fatos e os relatando (GEERTZ, 1989).

Fundamentada em uma observacao sistematizada, a etnografia exige que o pesquisador
saiba ver realmente tudo que esta a sua volta. E ver, no sentido etnogréfico, vai além da visao
propriamente dita, alcanca o ambito de perceber o ambiente e as interagdes com todos 0s
sentidos e apreendé-lo nas diversas dimens@es possiveis (GEERTZ, 1989). Dessa forma, é
solicitado um cuidado minucioso ao posicionamento do pesquisador em campo, cuja

neutralidade é vista como alternativa eficaz em discussdes que requerem opinides pessoais
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(FOOTE-WHYTE, 1990). A imparcialidade contribui para a coleta de dados por meio de
observacdes, porém, é necessaria a participacdo do etndgrafo no cotidiano dos pesquisados,
mesmo que em alguns momentos seja necessario afastar os instrumentos de coleta, como
maquina fotografica, lapis, caderno de notas (MALINOWSKI, 1986). Ao se inserir na rotina
dos sujeitos a serem estudados, o pesquisador deixa de ser visto como estranho e as atividades
se aproximam bastante daquilo que realmente sdo quando ninguém estd observando
(MALINOWSKI, 1986). Esta aproximagdo conduz ao aumento da confianga, que é observada
com o fornecimento de explicacGes e informacdes mais fidedignas (FOOTE-WHYTE, 1990).

A busca das informacbes etnogréficas ocorre principalmente por intermédio de
observacdo participante e entrevistas. A observacdo participante se torna eficiente com a
presenca do pesquisador necessariamente acordada como um representante do grupo, mesmo
gue imposta, constituindo a troca de experiéncias e a possibilidade de conhecer modos de vida
estrangeiros, para ambas as partes (CICOUREL, 1990).

Essa observacdo participante se torna presente, com trocas de informacgdes e um
envolvimento com os sujeitos pesquisados, num processo pelo qual se mantém a presenca do
observador numa situacdo social com a finalidade de realizar uma investigacdo cientifica. O
observador esta face a face com os observados e, ao participar da vida deles no seu cenario
natural, colhe dados. Assim, o observador é parte do contexto sob observacdo, ao mesmo
tempo modificando e sendo modificado pelo mesmo (CICOUREL, 1990). O dialogo aparece
como forma essencial para o detalhamento da observacdo participante e para riqueza das
informacdes da descricdo do arcabouco cultura, que, muitas vezes, ndo seriam contempladas
apenas com entrevistas formais (FOOTE-WHYTE, 1990).

Cabe ainda ao pesquisador ao longo dos dias em campo, definir seus informantes-
chave para ajuda-lo na compreensdo dos achados, aprofundando os conhecimentos da cultura
e sua visdo de mundo do cenario estudado. Estes informantes geralmente sdo “especialistas”
no conhecimento da comunidade a ser estudada, com bagagem indescritivel de experiéncia
neste ambiente, sendo, muitas vezes, um membro muito respeitado na sociedade, mesmo que
sua identidade ndo esteja explicita. A tendéncia é que os demais individuos indiqguem a pessoa
adequada, respeitando o codigo de ética daquele ambiente. Assim, o pesquisador necessita de
muita atengéo e tato na abordagem destes experts indicados, principalmente ao fato de estarem
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naturalmente inclinados a guardar informacgdes importantes da organizagdo e estrutura dos
individuos a serem pesquisados (MALINOWSKI, 1986).

Apobs a escolha e adequacgdo das articulagbes em campo, juntamente com posse de
algumas informagdes, cabe ao etndgrafo uma sistematizagdo dos achados, para que consiga
permear a identificacdo dos dados relevantes, desvendando, assim, os fenémenos propostos do
estudo (GEERTZ, 1989; GEERTZ, 2006; MALINOWSKI, 1986).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Terra Indigena Faxinal (TIF), localizada no municipio de
Céandido de Abreu, regido centro Sul do Estado do Parand, sob jurisdi¢gdo do DSEI Interior Sul,
cujo polo-base localiza-se no municipio de Guarapuava (Figura 3). Encontra-se a 6 km de
distancia da area urbana e possui uma extensdo de territério de 2.043,89 hectares, tendo
aproximadamente 600 habitantes no local, todos predominantemente da etnia Kaingang
(FAUSTINO et al., 2010).

Terras Indigenas Kaingang
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Figura 3 — Mapa de Terras Indigenas Kaingang no Distrito Especial Indigena Interior Sul.
Fonte: ISA (2001).
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Os Kaingang pertencem ao grupo linguistico J& tronco macro-jé e constitui a etnia
indigena de maior predomindncia no Brasil, apresentando cerca de 33.064 habitantes
espalhados principalmente no sul do Brasil, distribuidos nos estados do Parana, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e S&o Paulo (FAUSTINO et al., 2010; LANCA; NOVAK, 2011).

Do mesmo modo que outras Terras Indigenas do Parana, a comunidade de Faxinal
mantém sua economia baseada no artesanato feito com taquara, (BambusaVulgaris). Essa
atividade envolve diversos membros da familia no processo que vai desde a busca e o corte da
matéria-prima, passando pelo tratamento e a confecgdo. Nesse processo geralmente sdo
mulheres e criangas que trangam cestos e balaios e os homens confeccionam chapéus e
peneiras (LANCA; NOVAK, 2011; MOLITERNO, 2011).

Quando se tem bastante pecas prontas, os indigenas vao as cidades para comercializar
a producdo. As vezes ha o deslocamento de familias inteiras para as cidades, onde permanece
por Varios dias até venderem todas as pecas. O artesanato é também utilizado como moeda de
troca por géneros alimenticios e vestuario nas cidades mais proximas, mas seu prego muitas
vezes e subestimado nessa préatica (LANCA; NOVAK, 2011; MOLITERNO, 2011).

Outra renda dos Kaingang sdo os beneficios do governo, como bolsa familia, salario de
professor, de agente de saude, aposentadoria, entre outros, o que diferencia quem recebe dos
demais, tornando-os responsaveis pelo sustento da familia toda (KUHL et al., 2009).

A maioria das familias da TIF residem na area proxima a Escola Rural Municipal
Indigena Cacique Anténio TynTyn e da Unidade Bésica de Salde mantida pela SESAI,
assemelhando-se a um pequeno vilarejo. Os servicos sociais disponiveis nesta comunidade séo
constituidos por um escritério da FUNAI, duas igrejas sendo uma evangélica e outra da
religido catdlica, a cadeia e a casa de nutricdo. Por sua vez, a casa de nutricdo, nas ultimas
viagens a TIF, encontrava-se desativada, ndo havendo mais o dia de sopa e a entrega do leite
era realizada dentro da UBS.

As moradias da comunidade da TIF séo de alvenaria e algumas de madeira. As de
alvenaria a maioria sdo construidas pelo governo estadual, havendo alguns modelos
preestabelecidos, tendo as constru¢bes mais recentes encanamento e banheiro no interior,
porém, foi frequente identificar suas estruturas danificadas (Figura 4). No que concerne as
moradias de madeira, estas se estabelecem geralmente pela ocupacdo dos indigenas mais
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velhos, sendo esteticamente apenas um quadrado, chdo batido e o fogo ao centro, construidas

geralmente ao lado das casas de alvenaria (Figura 5).

Figura 4 — Casa de alvenaria Terra  Figura 5 — Casa de madeira Terra
Indigena Faxinal, Parand, Brasil. Indigena Faxinal, Parand, Brasil.
Fonte: Coleta de dados (2012). Fonte: Coleta de dados (2012).

Os idosos indigenas constituem-se 28 individuos residentes na TIF. Possuem média de
idade de 72,9 anos, com maximo de 101, e uma faixa etaria predominante de 60 a 69 anos.
Todos os idosos eram analfabetos e falavam seu idioma tradicional, o Kaingang. Ainda assim,
cerca de dezessete individuos eram bilingues, sendo capazes de se comunicar também no
portugués. Os idosos desta TIF, em maioria viviam com companheiro e mantinham suas

atividades laborais, mesmo ap0s a aposentadoria, principalmente entre as mulheres.

4.4 O CENARIO DO ESTUDO: A UBS

Um cendrio importante para a pesquisa foi a Unidade Basica de Saude Faxinal (UBS).
Fundada em 26 de abril de 2003, encontra-se localizada no centro da TIF ao lado da antiga
casa de nutricdo, proxima da cadeia e da igreja cat6lica desta comunidade. Esta localizacdo
centralizada faz com que haja circulagdo constante de pessoas ao seu redor e contribui para
uma visdo muito ampla, alcancando grandes extensdes da aldeia (Figura 6).
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Figura 6 - Unidade Basica de Saude da Terra Indigena Faxinal, Parand, Brasil.
Fonte: Coleta de dados (2012).

O funcionamento da UBS ¢€ diurno, de segunda-feira a sexta-feira, das 8 as 17 horas.
Sua estrutura fisica é composta por doze ambientes, elencando recepcdo, consultério
odontoldgico, consultério médico, sala de vacinagdo,sala para administragdo de medicamentos
e nebulizacdo, farmécia para dispensacdo e estoque de medicamentos, cozinha, escritorio
administrativo, sala para curativos, lavanderia e dois banheiros, um para os profissionais e
outro para a populacéo indigena (Figura 7).

Na entrada de cada ambiente havia placas de identificacdo sobre o que 0 mesmo
reportava. Embora a infraestrutura da UBS exibisse certas limitagdes, todos os ambientes
apresentavam-se bem organizados, com materiais estocados adequadamente e etiquetados por
ordem numérica ou alfabética. Esta ordem pdde ser observada nos estoque de medicamentos,
nos prontuérios arquivados, nas carteiras de vacinagdo e nos livros de atendimento que eram

emitidos diariamente.
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Figura 7 - Planta da UBS da Terra Indigena Faxinal, Parana, Brasil.
Fonte: Coleta de dados (2012).

O horério em que os indigenas mais transitavam na UBS era o periodo da tarde, visto
que as consultas programéticas do medico e do dentista aconteciam neste periodo. A recepgao
era 0 ambiente de maior circulagdo, tanto pela populagdo Kaingang quanto para oS
profissionais de salde, uma vez que este espago fazia interconexdo entre as demais reparticdes
da UBS. Outro setor que constantemente permanecia ocupado era a sala da coordenacdo,
sendo utilizada ora pelos profissionais, ora pelos proprios indigenas; principalmente o cacique
a ocupava para realizar reunibes com a comunidade e/ou individuo que necessitasse dialogar

em particular.

45 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Fez parte deste estudo dez profissionais que trabalhavam na UBS da TIF, dividindo-se
em: um enfermeiro, um médico (Clinico Geral), um dentista, um auxiliar de enfermagem, um

técnico de enfermagem, quatro AIS e um motorista da satde. Os critérios de elegibilidade para
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participar da pesquisa foram: aceitar participar do estudo e atuar na equipe de satde da Terra
Indigena Faxinal pelo menos héa trés meses.

No periodo inicial da coleta de dados trabalhavam na UBS nove profissionais de salde,
sendo que destes um se recusou a participar da pesquisa. Somado a isto, por conta da extensao
do periodo de coleta de dados, presenciou-se a demissdo de trés profissionais de saude da UBS
(Figura 8), o que entdo em um determinado periodo da coleta de dados somavam-se cinco
profissionais participantes do estudo.

Por sua vez, destes trés profissionais demitidos foi possivel a inser¢do de dois deles no
estudo, visto que ambos estavam dentro do critério de inclusdo, bem como as condutas
referentes aos objetivos propostos foram evidenciadas, pois 0s mesmos residiam na propria
TIF, o que contribuiu para a manutengdo do contato durante todo o processo de coleta de
dados (Figura 8).

Assim, com os cincos profissionais de salde e os outros dois demitidos que foram
inseridos na pesquisa somavam-se sete individuos participantes do estudo. Todavia, a
contratacdo de mais trés profissionais durante o periodo da coleta de dados concretizou o
elenco do estudo com dez profissionais de satde (Figura 8).
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Figura 8 — Selecéo dos sujeitos do estudo.
Fonte: Coleta de dados (2012).
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Elencaram-se também quatro informantes-chave para o complemento da pesquisa, bem
como para as confirmagdes presenciadas e vivenciadas no decorrer do estudo. Os informantes-
chaves tiveram como critério de selegdo: serem conhecedores da cultura Kaingang e terem
vivéncia nesta comunidade por um periodo prolongado de tempo.

Os quatro informantes-chave eram trés homens e uma mulher, com idades entre 33 e
68 anos. A mulher, funcionaria da TIF, trabalha cerca de 20 anos no escritorio da FUNAI. Dos
trés homens informantes-chave, apenas um era indigena, sendo este nascido na propria TIF e
participante durante cinco anos do quadro de professores da lingua nativa da comunidade
Kaingang.

Quanto aos ndo indigenas, um também trabalhou na TIF h& cerca de 31 anos. Embora
néo nascido na aldeia, residiu por diversos anos ali, 0 que fez dele um membro de referéncia
para a comunidade Kaingang. O outro homem continha um arcabouco enriquecedor de

informacGes sobre a vida da TIF, por ter convivido com esta populagdo por 22 anos.

4.6 A COLETA DE DADOS

4.6.1 ESTRATEGIAS PARA A COLETA DE DADOS

Foram utilizados para a coleta de dados trés instrumentos. O primeiro com dados
referentes & caracterizacgdo da UBS (APENDICE A). Os aspectos relacionados neste
instrumento foram tanto questdes voltadas para infraestrutura da UBS, disponibilidade de
recursos materiais e humanos para a realizacdo da assisténcia ao idoso Kaingang, como o0s
aspectos do servigo de referéncia e contrarreferéncia.

O segundo instrumento consistiu em um roteiro de observagdes, cujo foco esteve nas
acOes de cuidados dos profissionais de saude com os idosos Kaingang. Observou-se a
interacdo entre os profissionais de salde e o idoso no processo de assisténcia em saude, além
da propria interacdo interna entre os profissionais de salde para a realizacdo dos cuidados aos
idosos (APENDICE B). O processo organizacional da assisténcia também foi critério de
observacdo, com foco nas etapas que integram o processo de cuidado profissional, incluindo
os percalcos percorridos pelos profissionais de satde para tal assisténcia.
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Importante mencionar que a observacao participante foi extremamente relevante para a
contemplagcdo dos fatos com este instrumento, pois s6 foram possiveis compreensdes a
respeito dos objetivos propostos a partir da troca de informagOes entre pesquisados e
pesquisadores. Por exemplo, o reconhecimento do processo de atendimento e da assisténcia
em saude realizada, como medicacdo, vacinacgdo, curativo, avaliagdo nutricional, pré-natal,
consulta médica, odontoldgica e de enfermagem s6 foram apreendidas a partir do dialogo e da
disponibilidade dos pesquisadores em participar de tais assisténcias, auxiliando de maneira
indireta os profissionais de satde na realizacdo dos cuidados. A observagdo participante para
Malinowski (1986) é a Unica forma de conhecer intensivamente uma sociedade no seu
contexto microssociolégico, a partir da relacdo com o todo social, visto que, para entender o
homem na sua totalidade, seja social, bioldgica e psicoldgica, é necessario um trabalho de
campo participativo que vise ver, viver, agir e se relacionar com os pesquisados, sem, € claro,
perder o foco da investigacéo cientifica.

O terceiro e ultimo instrumento refere-se ao roteiro das entrevistas, com dados sobre a
identificacdo dos profissionais e as questdes norteadoras para confirmacdo dos achados
observados, como por exemplo, a percep¢do dos profissionais de sadde no cuidado realizado
ao idoso, enfatizando quais sdo estes cuidados, como ¢é realizado e as possiveis barreiras e
possibilidades para a efetivagdo do cuidado. As experiéncias profissionais e o reflexo da
satisfagdo profissional referente ao trabalho na TIF foram instigados e levados em
consideracdo como forma de complementagdo dos dados para o objeto da pesquisa
(APENDICE C).

ApGs consentimento dos participantes, com a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecimento em duas vias (APENCICE D), as entrevistas foram gravadas em
equipamento digital do tipo MP4, com a finalidade de proporcionar um registro fidedigno das
respostas aos questionamentos feitos; realizaram-se também os registros das palavras e dos
siléncios, risos, repeticdes, lapsos, sons e outros. Durante a redacao final da dissertagcdo foram
feitas pequenas correcdes gramaticais provenientes das falas dos entrevistados, no entanto,
sem prejuizo ao sentido da informacéo.

Registros fotogréficos dos fatos e o diario etnogréafico também constituiram fonte de
informacdes. No diario foram anotadas as reflexdes e percepgdes dos fatos ocorridos no

decorrer da coleta de dados. Malinowski (1986) pontua que a utilizagdo de diarios etnogréaficos
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pelo pesquisador permite o registro adequado das observacgOes realizadas, contribuindo para a
fidedignidade dos dados.

Através da leitura dos registros realizados no diario, surgiram duvidas em relacdo a
interpretacdo das reflexdes que foram esclarecidas em retornos a TIF. De maneira igual agiu-
se nas situacdes em que se identificou alguma lacuna na descricdo do fenémeno estudado.
Estas duvidas foram sendo sanadas a partir das observacdes realizadas pelos pesquisadores,
bem como pela interacdo com os informantes-chaves do estudo, tendo por base os critérios ja
descritos anteriormente de conhecimento da cultura e de disponibilidade para fornecer
informacbes mais detalhadas, colaborando para o andamento da pesquisa e um melhor
entendimento de alguns resultados.

A finalizagdo da coleta de dados foi completada quando os objetivos propostos foram
alcangados e os dados puderam ser descritos e analisados sem davidas pelo pesquisador.

4.6.2 ATUACAO DOS PESQUISADORES EM CAMPO

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2012, por
meio de oito momentos de trabalho de campo da TIF, com permanéncia de aproximadamente
sete doas cada periodo. A permanéncia em campo foi transitivel pela parceria ja existente entre
as liderancas da TIF e a Universidade Estadual de Maringd, instituicdo a qual o projeto esta
vinculado.

Para a permanéncia da equipe em campo foi disponibilizada uma casa na TIF em gque ndo
havia moradores. Nessa residéncia os pesquisadores pernoitavam, realizavam suas refeicbes e
também recebiam visitas dos indigenas. Na pentltima viagem a TIF, os pesquisadores passaram a
permanecer no recém centro cultural inaugurado, no entanto, as instalagdes dos alojamentos ainda
ndo estavam finalizadas e por esta razdo os pesquisadores pernoitavam na cozinha cujo Unico
ambiente estava propicio a se utilizar.

Apesar de a UBS ter horario de funcionamento e encerrar o expediente as 17 horas, a
permanéncia dos pesquisadores em campo em tempo integral favoreceu a aproximagdo com 0s
indigenas, propiciando dialogos que colaboraram no conhecimento de detalhes relevantes a

pesquisa.
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O primeiro contato com a comunidade e profissionais da TIF ocorreu em junho de
2010. A principal finalidade foi apresentar o projeto de pesquisa as liderancas da comunidade,
explicando os objetivos propostos, forma de pesquisa e apresentacdo da equipe de
pesquisadores que realizariam o trabalho de campo, cuja equipe era composta por enfermeiros,
uma docente e orientadora do projeto de pesquisa, duas mestrandas e uma enfermeira bolsista
de apoio técnico da pesquisa.

Neste momento, destacou-se 0 posicionamento da lideranca sobre a comunidade e a
necessidade de respeita-la. As viagens deveriam ser comunicadas com antecedéncia ao
cacique, que autorizava a data ou sugeria outra, de acordo com a programacéo das atividades
da aldeia, além da comunicagdo também ao chefe da FUNAI responsavel por aquela Terra
Indigena (T1). O aviso se estendia aos profissionais de satde, visto que, ao informa-los sobre a
ida dos pesquisadores a T, era possivel obter informacdes referentes as datas que pudessem
encontrar toda a equipe de saude no local do estudo.

De acordo com Malinowski (1986), a etnografia se inicia a partir de um conhecimento
pregresso sobre a dindmica do local em que a populacdo a ser estudada esta inserida, uma vez
que as questdes levantadas necessitam de um arcabouco de informacdes vivenciadas pelos
pesquisadores. Deste modo, a construcdo de uma proposta calcada neste referencial
metodoldgico exigiu que em novembro de 2010, no segundo momento de trabalho, houvesse
um enfoque na organizacdo social do grupo Kaingang, com o intuito de compreender a
dindmica social dos indigenas e, posteriormente, identificar nas a¢cdes de cuidado realizadas
pelos profissionais de salde o significado da cultura tradicional em tais praticas.

Neste periodo destacou-se a aproximagdo com as regras sociais que devem ser
cumpridas, sendo que a transgressdo das mesmas poderia comprometer seriamente o vinculo
com os Kaingang. Ao descobrir esta imposi¢do social, os periodos de permanéncia dos
pesquisadores em campo eram permeados por tensdo e inseguranca decorrentes do fato de néo
saberem ao certo, a reagdo dos Kaingang sobre cada situagdo vivenciada. Entretanto, ao longo
do tempo esta tensdo foi sendo minimizada em decorréncia do conhecimento adquirido em
relacdo as diferentes circunstancias e também da cautela adotada pelos pesquisadores
apresentaram durante a atuacdo em campo.

De posse de diversas anotacfes e registros iconograficos da comunidade Kaingang, 0s

pesquisadores retornaram ao seu municipio de origem para leitura e inicio das reflexfes dos
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dados referentes a cultura Kaingang. Esta interrupcdo da coleta de dados se mostrou relevante
e essencial para que as interrogacdes apreendidas pudessem ser buscadas na literatura, de
forma a elaborar argumentos fidedignos para a interpretacdo das agdes dos profissionais de
salde, visto que os costumes daquela comunidade eram muito distintos daqueles ndo indios.
Com as inferéncias relacionadas ao primeiro encontro com a comunidade Kaingang, os
pesquisadores resolveram que, ante a observacdo das préaticas de cuidado dos profissionais de
salde ao idoso Kaingang, havia a necessidade de aproximacéao especificamente com o0s idosos.
Assim, em janeiro de 2011, no terceiro periodo de trabalho em campo, o locus se fez na
dindmica do cuidado tradicional aos idosos (Figura 9). A observagdo dos idosos indigenas
proporcionou o entendimento sobre o seu papel na sociedade e no &mbito familiar, a
compreensdo sobre a dindmica do processo de cuidar entre familias e a importancia dos

profissionais de saude perante este processo da familia.

Figura 9 - Momento em que os pesquisadores e AlS visitam a casa de uma idosa indigena.
Fonte: Coleta de dados (2012)
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As interacOes iniciais com os idosos foram permeadas de inseguranca e atitudes de
desconfianca. Deste modo 0s pesquisadores utilizaram como estratégia de aproximacdo a
afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar, o que também favoreceu a aproximagdo com os
profissionais de salde, pois os resultados de tais afericGes colaboraram com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servigo de satde local.

O fato de os idosos falarem o seu idioma tradicional, o Kaingang, necessitou que 0s
pesquisadores fossem acompanhados por um intérprete bilingue no intuito de facilitar o
didlogo com os idosos. O intérprete era um AIS membro da equipe ha diversos anos, 0 que
colaborou para que os pesquisadores pudessem também observar a atuacdo deste profissional
junto aos idosos, ja que o0 mesmo era um dos profissionais em estudo.

Notou-se que o AIS constituia um elemento essencial nos aspectos relacionados com
salde naquela comunidade e que os idosos respeitavam e confiavam nas informacdes
oferecidas por este profissional. Ao apresentar a equipe de pesquisa para o idosos, 0 AlS
proporcionou um momento de aproximagado permeado de sorrisos e descontragdo. As afericbes
eram realizadas no ambiente domiciliar, e os valores encontrados eram repassados a EMSI e
registrado nos prontuarios como forma de colaborar com os profissionais de saude local. A
visita domiciliar, além de proporcionar a observagdo da relacdo intrafamiliar, contribuiu para
que os pesquisadores analisassem as condigdes de moradia dos idosos.

A observagéo desenvolvida no trabalho de campo na TIF permitiu a formulagdo de
reflexdes essenciais para 0s pesquisadores adentrarem no cenario do estudo, a UBS. Portanto,
em fevereiro de 2011, no quarto momento em campo, 0S pesquisadores iniciaram uma
observacao priméaria com escuta ativa voltada aos profissionais de satde, no intuito de analisar
as condutas de cuidado profissional realizadas para os idosos Kaingang (LEININGER, 1985;
LEININGER, 1991).

Nesta fase, 0s pesquisadores adentraram no mundo dos profissionais, obtendo
informagGes importantes das atividades desenvolvidas na UBS, aproveitando esta etapa para
se aproximar dos profissionais, colocando-se disponiveis para ouvi-los, procurando conhecer
melhor sua percepg¢éo sobre a realidade da comunidade Kaingang. O fato de os pesquisadores
ja serem conhecidos possibilitou que os mesmos fossem aceitos com naturalidade e acolhidos
pelos trabalhadores. Essa fase permitiu a organizacao e o planejamento das estratégias futuras
da coleta de dados (ROSA; LUCENA; CROSSETTI, 2003).
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Nesta ocasido, foi evidente o enfoque na assisténcia a salde da crian¢ca com pouca
persuasdo na assisténcia ao idoso. Entre as criangas havia diversos casos de escabiose e
pediculose exigindo a realizacdo de constantes banhos na UBS. O enfermeiro se mostrou
bastante dindmico; no entanto, percebeu-se que a assisténcia direta deste profissional para a
comunidade indigena era limitada, uma vez que os tramites burocraticos e organizacionais
ocupava grande parte de seu tempo. Neste momento, procurou realizar uma observacéo geral
do cenario, da rotina dos profissionais e do relacionamento estabelecido entre os idosos e 0s
profissionais de saude.

No quinto momento de coleta dos dados em marco de 2011, os pesquisadores
iniciaram uma observacdo primaria com participacdo limitada, como é proposto em estudos
etnograficos (LEININGER, 1985; LEININGER, 2002; MALINOWSKI, 1986). E necessario
interacdo com os pesquisados, observar, fazer acOes e reacGes e uma aproximagdo maior com
observacdo mais detalhada (ROSA; LUCENA; CROSSETT], 2003).

Os momentos de descontracdo e os intervalos nas atividades de trabalho da UBS foram
ocasifes importantes de coleta de dados, visto que 0s pesquisadores puderam observar a
dindmica do cuidado do servico de salde, as percep¢des sobre o cuidado aos Kaingang, bem
como os conflitos internos da UBS. Ressalta-se que estes momentos foram essenciais para a
aproximacdo com os profissionais de saude, surgindo oportunidades de justaposicdo entre
pesquisadores e pesquisados, como, por exemplo, convite para torneios de futebol, jantares,
participacdo em encontros religiosos, assim como auxilio na assisténcia prestada aos
indigenas.

Foi possivel a participacdo em cerimdnias religiosas, em torneios de futebol em que
alguns profissionais de salude estavam presentes como participantes e torcedores, e ainda, 0
acompanhamento de pacientes junto dos servigos de referéncia do SUS, contribuindo para a
realizacdo de inferéncias referentes aos atendimentos no nivel secundério, implicando a
importancia de estudos acerca dos servigos secundarios e terciarios de satde indigena.

Em junho de 2011, no sexto momento da coleta de dados, ocorreu a terceira fase de
observacdo, onde o pesquisador torna-se um participante mais ativo e a observagédo tende a
diminuir pelo fato de perceber a dificuldade de observar com frequéncia todos os aspectos que

estdo ocorrendo enquanto se participa das atividades dos informantes, no entanto, é necessario
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que o pesquisador se mantenha atento a condicdo de observador (LEININGER, 1991;
LEININGER, 2002; MALINOWSKI, 1990).

Na UBS existiram momentos de discussbes e debates, com a participacdo das
pesquisadoras juntamente a equipe, principalmente com o enfermeiro em casos que surgiam,
como, por exemplo, 0 acontecimento com um idoso que adquiriu inGmeras Tungiases (bicho-
de-pé). O médico preferiu ndo encaminhar o caso, no entanto, afirmou que era necessario
procedimento com anestesia local e desbridamento de tecido necrdtico. Mesmo com tais
evidencias, a conduta foi realizar o tratamento na UBS. Assim, o enfermeiro se
responsabilizou pela realizacdo dos curativos diarios no idoso na UBS. Os pesquisadores
contribuiram para a discussdo do caso e no auxilio a assisténcia prestada a este idoso,
proporcionando o fortalecimento do vinculo com os profissionais e a observagdo do
significado do cuidado prestado.

Em dezembro de 2011, no sétimo momento em campo, ao considerar que a relagdo
de confianga estava estabelecida, optou-se por realizar as entrevistas. No entanto, neste
periodo do trabalho de campo aconteceram alguns conflitos politicos na T1 que limitaram tal
conduta. Cabe salientar que o desenvolvimento do método etnografico permite a flexibilidade
das etapas propostas em cada fase da coleta de dados, uma vez que estas se inter-relacionam,
n&o ocorrendo de maneira estanque (ROSA; LUCENA; CROSSETTI, 2003).

Em decorréncia da substituicio da empresa responsavel pela contratacdo dos
profissionais, 0s contratos de trabalho estavam todos anulados. Assim, os profissionais de
salde permaneciam trabalhando sob banco de horas. Todavia, nem todos os profissionais
aderiram ao trabalho sob banco de horas, 0 que gerou incongruéncias na assisténcia em saude
aos idosos Kaingang com limitagOes de algumas acGes, como, por exemplo, a auséncia do
atendimento médico. Tal fato gerou nos profissionais anseios perante as situagdes ocorridas, 0
que fez os pesquisadores optarem por realizar as entrevistas posteriormente, no intuito de ndo
causar viés decorrente das divergéncias existentes.

Neste periodo, 0s pesquisadores realizaram observacdes reflexivas sobre o que ja tinha
sido vivenciado e também sobre o que estava acontecendo. A observacéo reflexiva é olhar
para tras reflexivamente sobre o que aconteceu e recapturar a situagdo e o processo total do
que aconteceu, avaliando as informag6es encontradas (LEININGER, 1991), tal qual na prética

isto ocorre durante todo o processo de coleta de dados, porém determinar um periodo
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especifico para sua realizacdo da maior credibilidade as inferéncias formuladas pelos
pesquisadores (SILVEIRA et al., 2009).

Por meio da observagédo reflexiva, os pesquisadores puderam avaliar melhor suas
préprias influéncias, sua evolugdo no processo de aprendizagem do saber ouvir e observar,
obter uma ideia mais completa sobre 0s acontecimentos e 0 processo de pesquisa como um
todo, rever situacao, redirecionar o olhar e reavaliar os dados encontrados, procurando analisar
0 comportamento e acdes globais dos pesquisados, como: postura, gestos, mimicas, mudancas
no tom da voz, sorriso, modos de agir, percepces de como os profissionais agem frente as
situagdes vivenciadas no contexto de trabalho; o que € dito ou ndo dito, o que é feito ou ndo é
feito frente as situagdes, quais as reacdes diante das aces de outros (LEININGER, 1985;
LEININGER; MCFARLAND, 2006). Para contribuir nas reflexdes, os pesquisadores
buscaram dialogar melhor com os informantes-chave escolhidos.

Em fevereiro 2012, no oitavo e ultimo momento de coleta de dados, ao confirmar
que todos os profissionais pesquisados haviam retornado para o trabalho na UBS da TIF é que
foram realizadas as entrevistas.

Nelas foram abordadas questbes pessoais e aprofundado aspectos observados,
possibilitando assim corre¢des, esclarecimentos e também confirmacdo de impressdes e
inferéncias realizadas a partir da observacao participante. As entrevistas ainda proporcionaram
uma maior intera¢do entre o entrevistador e o respondente, visto que 0s pesquisadores tiveram
o0 foco sobre as respostas, aproximando-os dos entrevistados neste momento.

Entrevistaram-se todos os profissionais em ambiente reservado, em especifico no
consultério médico; apenas trés AlS foram entrevistados em domicilio. As entrevistas tiveram
uma duracdo em média de meia hora. Os pesquisadores elaboraram uma escala para a
realizacdo das entrevistas de acordo com a disponibilidade da equipe. Esta organizacéo
favoreceu para que os pesquisadores pudessem refletir sobre os dados encontrados nas
entrevistas ainda inseridos no campo de estudo, permitindo confrontar as informacGes
registradas no discurso dos sujeitos com as observagdes realizadas pelos pesquisadores.

Todas as etapas desenvolvidas em campo de pesquisa estdo exibidas na figura 10.
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Figura 10 - Etapas desenvolvidas em campo de pesquisa para a coleta de dados.
Fonte: A autora (2012).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da etnoenfermagem, proposto por Madeleine
Leininger. Este método € constituido por quatro fases, devendo ocorrer em concomitancia com
a coleta de dados, 0 que possibilita ao pesquisador esclarecer os aspectos duvidosos com 0s
participantes e fazer a confirmacdo da validacdo das formulagdes tedricas ainda no campo do
estudo. Apesar de a analise ser constituida de uma sequéncia de fases, estas ndo sdo estanques:
inter-relacionam-se num movimento de ida e vinda de modo imbricado, como forma de
prosseguir para as Ultimas fases e de voltar para a anterior quando o pesquisador necessitar
(LEININGER, 1985).

O processo de andlise inclui o que é dito e observado, posturas, gestos, sentimentos, a
compreensdo de valores que norteiam as agdes dos sujeitos, reunidos para obter uma visao
total do fendbmeno (LEININGER, 2002). Assim, procurou-se estar atento a semelhancas e
diferencas, incluindo aspectos de estruturas sociais, como: valores politicos, familiares,
sociais, econdmicos, religiosos que envolveram as praticas de cuidados dos profissionais de
salde com os idosos Kaingang. Estes dados foram analisados nas quatro fases descritas a

sequir.
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- Na primeira fase houve a coleta, registro e organizacdo das informacdes. Os
dados das observacdes realizadas e registradas no diario de campo e aqueles obtidos por
depoimentos dos informantes-chave subsidiaram a realizacdo da descrigdo do local, do cenério
e dos sujeitos do estudo. E importante clarificar que, nesta fase, a pesquisadora registrou a
dindmica do cuidado profissional com o idoso Kaingang, o que, somado aos aspectos culturais
do ambiente e popula¢do da TIF, colaborou para o inicio da formulacdo de hipoteses sobre
quais e como os cuidados eram realizados pelos profissionais com os idosos e as respectivas
barreiras para esta realizagéo.

- Quanto a segunda fase foi realizada a identificacdo das categorias e seus
componentes. O objetivo nesta etapa foi encontrar as unidades de significado entre as
informacGes mencionadas na primeira fase. As informacGes encontradas foram agrupadas em
subcategorias, em funcdo das semelhangas e das diferengas entre os comportamentos dos
profissionais de salude, correspondentes a questdo de pesquisa.

- Na terceira fase, houve a andlise do contexto e dos padrdes dos achados. As
entrevistas gravadas foram ouvidas exaustivamente e transcritas na integra. Varias leituras
foram necessarias para obtermos uma viséo geral do seu conteudo e confrontar com os dados
observados. Houve a identificacdo dos padrdes recorrentes, pois 0os dados das entrevistas
foram examinados para descobrir o adensamento de ideias, determinacdo dos padrbes de
significado, expressdes, formas estruturais, interpretacdes ou explicagdes de dados referentes
ao objeto de estudo. Apods a confirmagdo das similaridades entre tais achados na entrevista
e/ou na observacdo, a validacdo das informacGes foi efetivada. As informagdes também foram
validadas junto aos informantes-chave, que, ao confirmarem a hipotese do pesquisador,
revelaram novos dados, que foram novamente analisados, até que foi possivel descrever o
fendmeno em sua totalidade.

- E a quarta fase versou sobre a abstracdo das categorias, dos resultados
encontrados e as formulagdes tedricas. Nesta fase houve a identificacdo dos temas e dos
achados relevantes da pesquisa. Esta é a mais complexa fase de analise de dados, da qual se
abstraem o0s resultados da pesquisa. Ela exige a sintese de pensamento, a analise da
configuracdo, interpretacbes de resultados e a formulacdo criativa dos dados de fases
anteriores (LEININGER, 1985).
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Figura 11 Fluxograma de etapas para andlise dos dados.
Fonte: A autora (2012).

Vale ressaltar que as anotagdes no diario de campo, com as observacdes realizadas,
juntamente com as entrevistas transcritas estiveram presentes em todos dos momentos da

analise, reforcando a importancia da descri¢do densa no trabalho etnogréfico.
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado: Os Saberes e
Praticas de saude de Familias de idosos Kaingang na Terra Indigena Faxinal - PR realizado
por um grupo de pesquisadores da Universidade Estadual de Maringd, autorizado pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o Parecer n° 760/2010 (ANEXO A).
No desenvolvimento do estudo, foram levados em consideracdo todos os preceitos éticos
disciplinados pela Resolucdo n° 196/96 do Ministério da Saude, sendo que, apds explicacao
dos objetivos da pesquisa, da forma de participacédo e dos direitos, os sujeitos puderam optar
ou ndo pela participagdo na pesquisa. Aceitando participar, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma para o pesquisador e outra para o
pesquisado (APENDICE D).

Para preservar a identidade dos sujeitos e garantir o anonimato, os profissionais

participantes desta pesquisa foram codificados através de nimeros arabicos precedidos da letra
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P (P1 a P10). O mesmo sistema de codificagdo foi utilizado para os informantes-chave,
substituindo, neste caso, a letra P pela sigla ICH. Assim, foram codificados como ICH1, ICH2,
ICHS, ICHA4.
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5 RESULTADOS

Visando uma melhor organizacéo, e posterior publicagdo dos dados, os resultados estdo
apresentados em formato de artigos cientificos.
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5.1 ARTIGO 1

PRATICAS DE CUIDADO AO IDOSO INDIGENA - ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

THE ELDERLY CARE PRACTICES OF INDIGENOUS-PERFORMANCE OF
HEALTH

LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE ANCIANOS INDIGENAS DE RENDIMIENTO
DE LA SALUD

El

. § |

Figura 12 — Afericdo da pressédo arterial em idosa indigena.
Fonte: Coleta de dados (2012).

RESUMO: Este estudo objetivou compreender as praticas de cuidado dos profissionais de
salde que assistem 0s idosos Kaingang. Estudo qualitativo, apoiado na etnografia, realizado
com dez profissionais que atuam na atencdo primaria a saide da Terra Indigena Faxinal,
Parana, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2012
por meio da observacdo participante e entrevistas, e, analisados a luz da Teoria Transcultural
do Cuidado. Entre os principais achados, identificaram-se como praticas de cuidado a
medicagdo e imunizacdo, bem como, cuidados da medicina tradicional com a utilizagdo de
fitoterapicos, além da realizacdo do banho, preocupacdo com a alimentacdo e manifestagdes de
afeto. Para realizacdo destes cuidados, os profissionais dispunham de estratégias que
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proporcionavam melhoria do acesso ao servi¢co de saude e a manutencdo dos idosos na
assisténcia. Conclui-se que valores culturais e cientificos necessitam integrar a assisténcia para
melhoria da salde dos idosos indigenas.

Descritores: Idoso. Saude de PopulagBes Indigenas. Assisténcia a Saude. Enfermagem
transcultural

ABSTRACT: This research aims to understand the care practices of health professionals who
assist the elderly Kaingang. It is a qualitative study, supported in ethnography, conducted by
ten professionals working in primary health care in the indigenous land of Faxinal, Parand,
Brazil. The data was collected from November 2010 to February 2012 by participant
observation and interviews, and analyzed based on the Transcultural Care Theory. In the key
findings, was identified the preoccupation of the carers practices with the medication and
immunization, as well as traditional medical care as the use of herbal medicines too, as well as
holding the personal hygiene,like bath, the preoccupation with food and demonstrations of
affection. To achieve these, care professionals had strategies that implemented improved
access to health services and the maintenance of older people in care. We conclude that
cultural values and integrate scientific need assistance to improve the health of elderly
indigenous.

Descriptors: Aged; Health of Indigenous Peoples; Delivery of Health Care; Transcultural
Nursing

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo entender las practicas de cuidado de los
profesionales de la salud que asisten a los ancianos Kaingang. Estudio cualitativo, apoyado en
la etnografia, llevado a cabo con diez profesionales que trabajan en la atencién primaria de la
salud de la tierra indigena de Faxinal, Parana, Brasil. Los datos fueron recogidos a partir de
noviembre 2010 a febrero 2012 a través de la observacion participante y las entrevistas, y
analizado con base en la Teoria del Cuidado Transcultural. Entre los principales hallazgos, se
identificaron las practicas de atencién médica y imunizacion,el cuidado de la medicina, asi
tradicional como el uso de la fitoterapia, ademas del aseo personal, la alimentacién, y las
demostraciones de afecto. Para lograrlo, los profesionales tenian estrategias que
proporcionaban un mejor acceso a servicios de salud y el mantenimiento de las personas
mayores en su atencidon. Se concluye que los valores culturales y cientificos necesitan ayuda
para mejorar la salud de los ancianos indigenas.

Descriptores: Anciano; Salud de Poblaciones Indigenas; Prestacion de Atencion de Salud;
Enfermeria Transcultural.

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa, definida como aquela a partir dos 60 anos de idade,

é um fendmeno mundial e também pode ser observado na populacdo indigena brasileira, visto
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que em 2000 havia cerca de 61 mil idosos indigenas e em 2010 este nimero passou para 72
mil idosos indigenas (IBGE, 2010)™. Tal avanco vem sendo conquistado em decorréncia dos
investimentos em salde, saneamento basico, moradia, educacdo e demais a¢cdes voltadas para
esta parcela populacional (PAGLIARO et al., 2008)®.

O cenério da velhice que se delineia exige que as praticas de cuidado com o idoso
indigena sejam melhor qualificadas e com maior resolutividade, pois, independente de cor,
raca e etnia, o envelhecimento ocasiona limitagGes fisiologicas, incapacidade funcional, além
de maior vulnerabilidade ao aparecimento de doencas crbnicas (ROSSET et al., 2012;
ONDER et al., 2012)®%. A assisténcia dos profissionais de satide deve ser permeada por
situacdes que contribuam para preparar o idoso indigena a enfrentar as limitagdes que poderdo
apresentar no decorrer da vida, de maneira que as praticas estejam pautadas em estratégias que
0 conduzam para uma velhice bem sucedida.

Para isso, torna-se necessario que os profissionais de saude levem em consideragdo
tanto os aspectos cientificos quanto os culturais que permeiam o cuidado do idoso indigena,
uma vez que o cuidado cultural permite a construcdo de um plano de cuidados unico e
congruente ao contexto cultural do idoso e as suas reais necessidades, havendo maior eficacia
na abordagem ao idoso e nos cuidados realizados (MARTINS; ALVIM, 2012)®. Considera-se
que o processo de viver dos individuos é unico e percebido de maneira singular e que as raizes
do comportamento perante as situagdes, a grande maioria, tém base em suas crengas pessoais e
nos fatores histéricos e culturais, sendo necessario um cuidado gerontologico atrelado a
diversidade e universalidade do cuidado cultural (HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL;
LENARDT, 2007)®.

Tendo em vista tais argumentos, pesquisas que fomentem as acGes de cuidado aos
idosos indigenas sdo de extrema relevancia para a melhoria das condi¢des de salde desta
parcela populacional. No entanto, tanto na literatura nacional quanto internacional poucos sao
os estudos referentes ao cuidado profissional com a populagdo indigena, principalmente
quando estes se referem a populacdo indigena idosa, ndo tendo sido identificado até o
momento referéncias que enfoquem o cuidado aos indigenas com 60 anos ou mais.

Diante da lacuna de conhecimento sobre o cuidado profissional realizado com o idoso
indigena e acreditando que, ao compreender como os profissionais de salde cuidam desta

populacdo, pode-se contribuir com os individuos que trabalham ou venham a trabalhar nesse
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cenario, oferecendo-lhes subsidios para ampliar as possibilidades de cuidar nesse espago de
novos saberes e fazeres e, assim, melhorar as condi¢cdes de salde desses idosos, é que se
justifica esta pesquisa, cujo objetivo foi de compreender as praticas de cuidado dos
profissionais de saude que assistem os idosos Kaingang.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa apoiada no referencial
metodoldgico da etnografia. A etnografia consiste na descricdo detalhada dos padrdes de
comportamento regido por regras culturais especificas de uma determinada sociedade ou
grupo (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007)®".

O estudo foi realizado na Terra Indigena Faxinal (TIF), localizada na regido centro-sul
do Estado do Parana, Brasil, a qual possui cerca de 600 indigenas residentes, todos da etnia
Kaingang. A Unidade Bésica de Saude Faxinal (UBS) foi um espaco importante no cenario da
pesquisa. Fundada em 2003, encontra-se no centro da TIF e divide-se em doze ambientes:
recepgao, consultério odontoldgico, consultério médico, sala de vacinagdo, sala para
administracdo de medicamentos e nebulizagdo, farmécia para dispensacdo e estoque de
medicamentos, cozinha, escritorio administrativo, sala para curativos, lavanderia e dois
banheiros. O funcionamento da UBS ¢é diurno, de segunda a sexta-feira, das oito as 17 horas.

Os sujeitos foram dez profissionais de satde que trabalham nesta UBS, o que configura
uma equipe multidisciplinar da atencdo priméria a saude indigena (EMSI), especificamente:
um enfermeiro, um médico, um dentista, um auxiliar de enfermagem, um técnico de
enfermagem, um motorista da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e quatro agentes
indigenas de saude (AIS). Elencaram-se também quatro informantes-chave: trés homens e uma
mulher, com idades entre 33 e 68 anos. A mulher, funcionéria da TIF, trabalhava cerca de 20
anos no escritorio da Fundacdo Nacional do Indio - FUNAI. Dos trés homens informantes-
chave, apenas um era indigena, nascido na propria TIF e participante do elenco de professores
da lingua nativa da comunidade Kaingang por mais de cinco anos. Quanto aos nao indigenas,
um também trabalhou na TIF ha cerca de 31 anos e residiu por diversos anos ali, 0 que fez
dele um individuo de referéncia para comunidade Kaingang; o outro homem tinha 22 anos de

convivéncia com os indios Kaingang dessa TI, contribuindo assim com informagdes
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relevantes. A selecdo destes individuos foi primordial para o delineamento da pesquisa, visto
que tais experiéncias contribuiram para auxiliar nas estratégias de abordagem da coleta de
dados e aproximacdo com a equipe de salde, além da compreensdo dos achados,
aprofundando os conhecimentos da cultura e a visdo de mundo do cenario estudado.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2012, por
meio de oito momentos de trabalho de campo na TIF com permanéncia de aproximadamente
sete dias cada periodo. Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a observacao participante
e entrevistas, além do diario de campo como fonte de registro dos dados.

A observacdo participante se fez presente em atividades dos profissionais de salde,
como os atendimentos médico, odontolégico e de enfermagem, as rotinas de acolhimento,
organizacdo do servico, aléem do acompanhamento do deslocamento dos idosos indigenas da
UBS aos hospitais de referéncia, assim como o trajeto inverso. Os pesquisadores também
participaram e observaram eventos como torneio de futebol, celebracdo de missas e cerimonia
funeral indigena, que tiveram o envolvimento dos profissionais pesquisados.

Quanto as entrevistas, sete foram realizadas dentro da UBS, em sala reservada, e as
demais por meio de visita domiciliar em que a condugéo destas foi determinada pelo contexto
de cada individuo e pela oportunidade de aproximacéo e didlogo surgido no proceder da coleta
de dados. As questdes norteadoras no decorrer deste estudo foram: Quais sdo as praticas de
cuidado gue os profissionais de saude realizam para 0s idosos Kaingang? Como estas praticas
de cuidado sdo realizadas pelos profissionais de saude aos idosos Kaingang? As entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra.

Para analise dos dados utilizou-se a proposta de Leininger na Teoria da Diversidade e
Universalidade do cuidado cultural, que versa sobre a leitura de tais informagdes captadas de
forma a identificar as divergéncias e convergéncias de comportamentos e afirmacdes que séo
categorizados conforme a identificagdo de padrdes recorrentes, sendo também considerado na
analise o significado estrutural dos achados, assim como o contexto das situagdes
(LEININGER; MCFARLAND, 2006)®.

O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
760/2010. Foram levados em consideracéo todos os preceitos éticos exigidos pela Resolucéo
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, de modo que, apds

explicagéo dos objetivos e da forma de participagédo, os profissionais que aceitaram participar
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assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias. Para a diferenciagdo dos
sujeitos da pesquisa, assim como para a preservacdo de sua identidade, foram utilizados
cédigos, em que os profissionais de saude foram referenciados com a letra ‘P’ e 0s
informantes-chave com as letras ‘ICH’, seguidas de numeral arabico (P1 a P10) e (ICH1 a
ICHA4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos profissionais variou de 22 a 67 anos com média de 37,6 anos. Metade era
do sexo masculino, oito casados e cinco tinham filhos. Em relacdo a escolaridade, trés tinham
ensino superior completo, sendo estes, medico, enfermeiro e odont6logo; dois possuiam curso
profissionalizante de auxiliar e técnico em enfermagem; dois com ensino médio completo; um
com ensino médio incompleto e dois com ensino fundamental completo. O tempo de formacéo
académica variou de um a 40 anos.

O vinculo empregaticio dos profissionais da equipe multiprofissional de saide
indigena (EMSI) teve média de 6,8 anos, com minimo de cinco meses e maximo de 28 anos
de trabalho na TIF. Quanto a carga horaria, nove cumprem 40 horas semanais de trabalho e
apenas 0 médico atende no periodo da tarde com 20 horas semanais. Referentes a experiéncia
profissional, sete atuam exclusivamente na TIF, sendo para trés profissionais o primeiro
emprego, 0s demais possuiam experiéncia, entretanto, apenas experiéncia em area hospitalar
com populagdo ndo indigena, tendo somente dois profissionais que ja trabalharam com outras
populagdes indigenas.

A forma de contratagéo destes profissionais acontece por meio de uma empresa privada
que realiza a contratacdo dos recursos humanos da Secretaria Especial de Salde Indigena
(SESAI), através de processo seletivo envolvendo analise de curriculo. Apds a aprovagdo deste
processo, o profissional ainda deve ser aprovado pelo conselho local de saide da terra indigena,
composto pelas liderancas indigenas e uma parcela da equipe de saude local. Isso demonstra a
organizacdo politica dos indios, que adquiriram o poder compartilhado de decisdo em salde
(FIRMO et al., 2011)®. Este tramite é realizado com todos os profissionais, exceto com 0s
agentes indigenas de saude, no qual é a lideranca da TIF, em especifico o cacique, que

determina qual individuo ocuparéa o cargo.
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Mesmo sendo uma das vertentes da Politica Nacional da Populagdo Indigena a
capacitacdo dos recursos humanos com vistas para a atuacdo em contextos interculturais,
através de cursos de atualizacdo, aperfeicoamento, especializacdo (BRASIL, 2002)™, apenas
dois profissionais de saude tiveram algum preparo especifico quando foram admitidos, além
de todos os membros da equipe mencionarem a auséncia da educagdo continuada por mais de
um ano. As capacitagdes ocorridas reportavam apenas as questdes técnicas, como atualizagdo
de vacinas, curativos, entre outros, ndo havendo nenhuma abordagem até o0 momento referente
ao cuidado transcultural.

Quanto aos idosos, residia na TIF 28 individuos com 60 anos ou mais. Tinham média
de idade de 72,9 anos com idade maxima de 101, e faixa etaria predominante de 60 a 69 anos.
Todos eram analfabetos e falavam seu idioma tradicional, o Kaingang, no entanto, cerca de
dezessete idosos eram bilingues, sendo também capazes de se comunicarem em portugués. Em
sua maioria, 0s idosos viviam com companheiros e mantinham suas atividades laborais na
confeccdo de artesanatos, apesar de receberem aposentadoria, fato este que contribui na
preservacdo da autonomia e independéncia dos idosos indigenas (MOLITERNO et al.,
2011)"Y. Dentre os idosos, duas pessoas tinham comprometimento na realizacéo de atividades
de autocuidado. Destacaram-se como principais problemas de salde desta parcela
populacional as doencas respiratorias, desnutricdo e problemas visuais como a catarata.

A convivéncia com o trabalho desta equipe profissional na assisténcia prestada a esses
idosos permitiu a construcdo de duas categorias teméticas: Entre o cientifico e o popular:
permeando o cuidado profissional ao idoso Kaingang; Caminhos criativos: diversidade das
estratégias para a realizacdo do cuidado ao idoso indigena, as quais serdo descritas a seguir.

ENTRE O CIENTIFICO E O POPULAR: PERMEANDO O CUIDADO
PROFISSIONAL AO IDOSO KAINGANG

Dentre as atividades desenvolvidas pela EMSI estudada, observa-se que o0s
profissionais de salde utilizam no processo de cuidado 0s servigos disponiveis da UBS, tanto
para 0s idosos, quanto para toda populagdo Kaingang. Estes cuidados remetem a medicacao,

imunizacdo, realizagdo de curativos, exames laboratoriais e inalagdo. Todavia, 0 que se
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destaca da medicina ocidental (BRASIL, 2002)"?, assim considerada, sdo os medicamentos
que apresentam ampla utilizacdo nas praticas curativas.

Na rotina de atendimento da UBS, ap0s a consulta médica, o idoso é encaminhado a
sala de medicacgdo, a receita é registrada em um livro constando: medicacdo prescrita, dose,
via de administracdo, horario, duracdo do tratamento e responsavel pela administracéo.

Posteriormente ao preenchimento, é iniciado o tratamento medicamentoso.

A gente administra a medicacdo de todos os indigenas, e,
principalmente, dos idosos. Neste atendimento com a medicagdo, 0s
indios vém aqui, tomam a medicacdo e vao embora. Isso € feito
quantas vezes for preciso (P10).

Indiferente se for crianga, adulto ou idoso a gente faz a medicagéo. O
médico prescreve e logo realizamos a administra¢do. Mas, se os indios
precisarem de outras doses eles retornam a UBS para receber as
outras doses da medicagdo, pois ndo levam para casa O0s
medicamentos (P9).

Considerando a alta incidéncia de automedicagdo entre os Kaingang, os profissionais
de saude da TIF centralizaram a administracdo dos medicamentos na UBS, sendo solicitado ao
indigena que compareca diariamente ao servigo, conforme os horérios prescritos para a
medicacdo. Destaca-se pela equipe, que este cuidado em centralizar a medicagdo na UBS além
de diminuir os equivocos na ingestdo dos farmacos pelos indigenas, favorece maior
acompanhamento da evolugdo clinica dos casos. Estudo realizado em uma aldeia em Santa
Catarina com indios Guarani também identifica excesso de medicamento em domicilio, com
possivel automedicacdo errdnea entre os indigenas pesquisados (DIEHL; GRASSI, 2010)®?,

Os medicamentos constituem uma das tecnologias biomédicas mais difundidas, sendo
demandados e utilizados globalmente. Na populagéo indigena a questdo ndo se difere, pois em
busca de uma boa e rapida resposta terapéutica, o recurso medicamentoso vem sendo utilizado
pela sua eficacia curativa, seja pelo servigo de satde ou mesmo pelos proprios indios através
da automedicacdo (DIEHL; GRASSI, 2010) 2.

No entanto, é necessario que os profissionais de saude incentivem e valorizem as
terapéuticas tradicionais (BRASIL, 2002; BHATTACHARY YA et al., 2011)***® com vistas a

realizar uma articulagdo do saber popular ao saber cientifico, obtendo a promocdo do uso
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racional dos medicamentos basicos. Neste sentido, encontrou-se que 0s profissionais de satde
além de realizarem o tratamento medicamentoso aos idosos, utilizam algumas praticas de

cuidado da cultura Kaingang, como o uso de chas e fitoterapicos.

Esses dias tinhamos um idoso com abscesso no pescoco, o AlS ensinou
a colocar folha da batata doce. Esquenta na panela a folha com agua,
pde depois ela quente no local do processo inflamatorio para ocorrer
a supuracao. O AIS ensinou a fazer, foi 14 pegou do quintal a folha,
trouxe e fez o procedimento! Isso nos ajudou, porque estavamos sem
médico e entramos com medicacdo sé para febre. Entdo eles (AIS)
podem realizar esta pratica, porque € algo de conhecimento dos indios
e fazem uso desse saber em situagdes como esta (P1).

E feito chas, essas coisas da cultura deles, s6 quando os AIS sabem e
querem fazer, porque a gente ndo faz (P7).

A Politica Nacional da Populacdo Indigena estabelece o reconhecimento da diversidade
social e cultural dos povos indigenas, aléem da consideragdo e estimulagdo dos seus sistemas
tradicionais de salde, como atos imprescindiveis na execucdo de a¢fes de prevencao, promocao e
educacéo do sistema profissional de saide (BRASIL, 2002)(10). A equipe de saide deve valorizar e
articular as préticas tradicionais de satde desses povos, 0s quais envolvem, por exemplo, 0 uso de
plantas medicinais e outras a¢des de cuidado no tratamento, pautando-se assim em uma assisténcia
de abordagem transcultural.

O AIS aparece como profissional essencial para a execucéo e articulagdo dos cuidados
tradicionais da populagdo, uma vez que este individuo faz parte da tradicdo cultural,
conhecendo os costumes, valores, mitos e ritos da populagdo assistida, lembrando que um dos
critérios para a admissdao ao cargo de agente é obrigatoriamente ser indigena e residente na
aldeia que trabalha (BRASIL, 2002)?. De tal modo, o AIS é um membro da comunidade que
atua como mediador entre 0s saberes tradicionais e 0s conhecimentos e recursos das ciéncias
de satide ocidental (BRASIL, 2002; DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012)®¥,

Embora os demais profissionais de saude ndo executem cuidados que se fundamentam
nos saberes populares, seja pela barreira advinda da formacgéo académica e/ou mesmo pelo
desconhecimento que os limita a ter aptiddo para realizar esta articulagdo com as praticas

indigenas, visto que ndo receberam capacitacdes voltadas para a questdo cultural, observou
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que estes ndo interrompem a intervengdo dos AlS, ao contrario, os estimulam para a realizagéo
das praticas tradicionais Kaingang, bem como, a utilizacdo de tais conhecimentos pelos idosos
indigenas também ndo é imposta e nem criticada por eles. Esta atitude realca o desempenho
dos profissionais para a manutencdo da cultura, sendo inclusive uma ac¢do apontada como

cuidado junto aos idosos Kaingang a ndo interferéncia de seus costumes.

Eles tém as culturas deles de desgastar os dentes, eles afinam os
dentes. Isso eu ndo posso interferir, ndo posso falar que eles nao
devem fazer isso, faz parte da cultura, ndo é bom para saude bucal,
mas é parte da cultura, e a partir do momento que eu mudar isso,
comegar a por na cabeca deles, que ndo pode fazer isso, eu vou
interferir em seus costumes (P4).

Os idosos fazem fogo dentro de casa, as criancas coitadinhas ja estdo
respirando fumacga, o cheiro é impregnavel. Mas, ndo posso fazer
nada, quando eles vém aqui eu faco a inalacdo, falo também que
prejudica, mas ndo posso obriga-los a tirar a fumaca da vida deles,
pois é a cultura. Vou fazer o qué? (P2).

Preservar a cultura € essencial para a relacdo dos profissionais com o grupo indigena,
cujo respeito em manter os valores tradicionais no processo de cuidado colabora na
repercussao de pensamentos positivos relacionados ao ndo julgamento e pré-conceitos dos
profissionais de satde sobre tais costumes étnicos (LEININGER; MCFARLAND, 2006)®.
Dessa forma, este fato pode justificar a longa permanéncia da maioria dos profissionais de
salde da TIF, no qual o cuidado de preservar a cultura origina beneficios entre o vinculo do
sistema profissional com os Kaingang.

Os cuidados higiénicos com o corpo, especialmente o banho, foram mencionados
como ag0es realizadas pela EMSI. Atribui-se o banho como cuidado prestado na UBS devido
a limitacdo da capacidade funcional de alguns idosos, bem como a caréncia de infraestrutura

das residéncias que ndo possuem banheiros e, consequente, auséncia de duchas.

Foi dado banho nela (idosa) aqui a semana toda, ndo tem banheiro na
casa dela, e ela queria muito tomar banho [...] Ficou até mais feliz,
disse que aliviou as dores depois do banho [...] O banho que eles
tomam aqui na UBS é fundamental porque além de gostarem muito,
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ainda existem as limitagdes que impossibilitam de tomar banho
sozinho (P1).

O banho consiste em uma atividade de vida diaria, que propicia a higiene pessoal
através da remocdo de suor, oleosidade e microorganismos da pele, bem como contribuicéo
para eliminacdo de odores desagradaveis, diminui¢do do potencial de infec¢es, estimulacdo
da circulagéo, sensacdo refrescante, relaxamento e melhora da autoimagem, fundamentais para
a satde do individuo (LENARDT et al., 2006)*. Por sua vez, para os Kaingang, o banho
além de proporcionar a leveza e melhora da autoimagem é uma pratica que influencia no
fortalecimento do corpo, ja que se utiliza a maior fonte da natureza, a dgua. Por acreditarem
nesta influéncia, o banho é visto como uma préatica terapéutica, uma vez que ocorre 0
fortalecimento das duas partes que formam o ser Kaingang, o ha (corpo fisico) e 0 Kumba
(espirito) (ROSA, 2008; MOLITERNO et al., 2011)™®. Algumas ervas medicinais podem
ser componentes acrescidos a &gua no banho, situacées em que julgam ocorrer a intensificagao
deste fortalecimento entre o hi e 0 Kumba (ROSA, 2008)“©).

Neste contexto, observa-se 0 quanto 0s aspectos culturais estdo envolvidos no
ambiente de trabalho em salde indigena, o que exige dos profissionais 0 conhecimento da
cultura Kaingang para a prestagdo de uma assisténcia congruente, visto que a partir deste
conhecimento o profissional consegue moldar suas acdes e conduzir o cuidado sobre uma
visdo de mundo muatua, despindo de julgamentos e impasses que advém da limitacdo de
informacdo quando nédo se conhece a cultura.

A alimentacéo também foi evidenciada como um cuidado fundamental do ser humano,
com especial atengdo ao idoso, j& que se reporta a necessidade basica da espécie para sua
manutencdo. No entanto, observa-se uma interface entre a preocupacdo dos profissionais de
salde perante os habitos alimentares dos idosos Kaingang e a valorizagdo da permanéncia

destes habitos:

Os mais novos nem tanto, s6 que com os velhos, as vezes temos que
comprar comida que estdo habituados a ingerir e mandar para o
hospital, porque eles ndo gostam das refei¢cOes oferecidas durante as
internacdes hospitalares, principalmente sopa (P2).
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Sempre que eles (idosos) vém na UBS, costumo pesar, medir, porque a
alimentagdo € complicada [...] a maioria dos idosos estdo abaixo do
peso. Aqui a gente faz o que pode (P6).

Os héabitos alimentares sdo aprendidos no inicio da vida, por isso, o tipo de alimento
consumido é influenciado por variaveis culturais (LENARDT et al., 2006)™. Na cultura
Kaingang, alimentos como fubéa, quirera, feijao e carne, em especial o dorso do frango e a
carne do porco, associados @ mandioca compdem a alimentacdo basica desta populacéo
(MOLITERNO et al., 2011)™, consistindo uma alimentagdo rica em amidos e carboidratos,
além de grande quantidade de gordura devido a banha de porco utilizada para o preparo destes
alimentos.

Estudo realizado na propria TIF com o objetivo de conhecer como as familias cuidam
dos idosos Kaingang encontrou que a alimentacdo se fez presente no processo de cuidar, cuja
preservacao dos habitos alimentares da cultura tradicional era feito apenas pelos idosos, sendo
que 0s mais novos possufam divergéncias desses habitos (MOLITERNO et al., 2011)™. Esta
preservacdo dos habitos alimentares dos idosos também foi evidente no cuidado realizado
pelos profissionais de saude no presente estudo, no entanto, a inser¢do dos alimentos habituais
do idoso no processo de cuidado profissional constituiu, ndo apenas no intuito de manter a
cultura, mas de proporcionar a melhoria da evolucéo clinica e o andamento da assisténcia,
visto que a auséncia alimentar pode ocasionar prejuizos irreparaveis na saude do individuo
(COLLIERE, 1999)®7.

A preocupacdo dos profissionais de saide com o estado nutricional destes idosos é
evidente, principalmente no que se refere a desnutricdo. A equipe de saude realiza
monitoramento do indice de massa corpdrea (IMC) dos idosos da TIF, uma vez que associado
ao tipo de alimentacdo consumida pela populacdo, tem-se a ingestdo excessiva de bebidas
alcoolicas. O uso de bebidas alcodlicas entre as familias de idosos Kaingang acarreta piora do
estado de salde da maioria dos Kaingang mais velhos, como doengas hepaticas e desnutri¢éo
(MOLITERNO et al., 2011; ROSA, 2008)*119),

Dessa forma, ter a alimentacdo como agdes de cuidado vai ao encontro da premissa de
que cuidar é manter a vida, satisfazendo as necessidades indispensaveis para tal e que se

manifestam de maneiras diversas (COLLIERE, 1999)“". Portanto, alimentar e manter a
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higiene sdo cuidados que garantem a vida dos sujeitos e seu bem-estar (MOLITERNO et al.,
2011)4Y,

Os resultados benéficos na satde do idoso evidentemente se reportam as condutas que
versam 0s cuidados, logo, as acgdes profissionais fazem parte da melhoria da qualidade da
assisténcia e, consequente, satisfacdo do individuo. Assim, torna-se essencial pensar na
producdo de cuidados e praticas humanizadoras para a prestacdo da assisténcia ao idoso
indigena. Da mesma forma, os profissionais de salde apresentaram manifestacGes de afeto

como préticas de cuidado, no intuito de promover uma assisténcia mais acolhedora.

As vezes eu converso com eles e é em um aperto de m&o, um sorriso, um
abraco, uma historia nova que me contam que eu presto atencdo, tudo
isso, que da um togue a mais sabe, a gente vai pegando amor por
trabalhar aqui, € um carinho verdadeiro por eles!(P1).

Eu gosto de acompanhar o pessoal velho, a gente aprende muito com
eles [...] Tenho muito carinho pelos mais antigos (P5).

Promover condig¢des que favorecam a expressao da afetividade gera no idoso a chance
de sentir-se apoiado, fortalecido, tanto para se relacionar melhor com a equipe que cuida dele
quanto com a familia que o ampara (LIMA et al., 2010)“®. Como parte da assisténcia ao
idoso, a equipe de salde deve estar atenta a uma série de alteracOes fisicas, psicoldgicas e
sociais que normalmente ocorrem nessas pessoas e que justificam um cuidado diferenciado,
com a insercdo, sobretudo, de a¢des que transpassam condutas tecnicistas.

Acredita-se que através de uma relagdo empatica, haja uma assisténcia humanizada e
maior comprometimento com o cuidado tanto para aquele que o executa, quanto para aquele
que o recebe, pois se torna possivel estabelecer vinculos importantes para a integralidade da
assisténcia (LIMA et al., 2010)™®. Contudo, o cuidado exige uma interlocucdo de fatores e
compromissos aqui demonstrados pela medicacédo e o uso de plantas medicinais como forma
de manutengdo da cultura Kaingang, ou ainda a significacdo do banho que transpassa a
compreensdo da ciéncia enquanto ato de cuidado com o corpo, e a alimentacdo que
demonstrou suas especificidades e necessidades, associadas a presenca de respeito e afeto

integram um cuidado mais humanizado e resolutivo para a saude dos idosos indigenas.



73

CAMINHOS CRIATIVOS: DIVERSIDADE DAS ESTRATEGIAS PARA A
REALIZACAO DO CUIDADO AO IDOSO INDIGENA

Os profissionais de satde utilizam estratégias que colaboram para a contemplacéo dos
cuidados realizados aos idosos Kaingang. Dentre estas estratégias, a aproximacdo com 0S
idosos a partir da participacdo dos profissionais em atividades corriqueiras da vida da
populacdo Kaingang, sobressaiu como elemento essencial no que refere ao acesso dos idosos

no servico de saude.

Procuro participar mais da vida deles, venho jogar bola, participo de
festas, bailes. Os mais velhos gostam de tomar mate, entdo as vezes,
venho e fico tomando chimarrdo com eles a tarde toda, principalmente
no final de semana. Fago parte da vida deles e eles também fazem
parte da minha, por isso é importante esta relacdo, mesmo porque,
primeiro tem que conquistar a confianca deles, comecar a ter
intimidade, e partir dai, comegam confiar mais em nés. Hoje, percebo
que quando peco para virem aqui na UBS, ndo tem rejeigao, eles vém
porque realmente confiam mais em mim (P3).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como um de seus principios a inser¢do da
equipe na comunidade, a fim de conhecer e valorizar o contexto do grupo assistido. Para isso,
é importante que o profissional de salde tenha bom relacionamento e didlogo com a
comunidade, havendo respeito métuo (FIRMO et al., 2011). Os vinculos estabelecidos entre
profissional de salde e clientes possibilitam o fortalecimento da confianga nos servigos de
salde, pois os individuos passam a ter maior aproximagdo com 0 Servico e, consequente,
maior informacdo e orientagdo sobre as condutas profissionais, o que tambem favorece a
satisfacdo com a assisténcia prestada (CARREIRA; RODRIGUES, 2010)“?.

A confianga dos idosos Kaingang quanto a assisténcia realizada pelos profissionais de
salde, conta com uma figura essencial capaz de influenciar na detengdo de tal credibilidade, o
cacique, sendo ele autoridade maxima do grupo indigena, responsavel pela organizacdo da
comunidade e elaboracdo de cddigos morais dentro do territorio da aldeia. Cientes desta
organizacdo Kaingang e, como em qualquer outro local da aldeia, a autoridade do cacique

também se faz presente na UBS, os profissionais de salde tentam efetivar uma relagdo de
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parceria com a lideranca da TI, através do bom relacionamento e a participacdo deste

personagem no processo de comunicagdo com indigenas.

A gente tenta sempre ter um bom relacionamento com o cacique,
porque ele é o principal representante da populacdo indigena e
também autoridade maxima na Terra Indigena (P8).

Por existir uma parceria entre os profissionais e a autoridade da comunidade indigena,
a equipe de salde consegue apontar argumentos convincentes aos idosos indigenas sobre a
importancia do acompanhamento realizado pelo servigo de salde, uma vez que, observa-se o
grande valor do cacique para a populagdo Kaingang. Esta estratégia de parceria da equipe com
as liderancas da TIF acontece especialmente em casos que algum indigena se recusa, sem
justificativa, a aderir alguma recomendacédo dos profissionais, como por exemplo, participacao
dos idosos nas campanhas de imunizagdo contra influenza, realizagdo de exames
citopatologicos e mamografias. Nestes casos, ocorre a intervengdo do cacique, o qual é
comunicado e a partir dessa situacdo trabalha em prol da execucdo do atendimento ao indio,
podendo inclusive estabelecer alguma punicéo aqueles que desacatarem sua orientag&o.

A comunicagdo entre o lider e a comunidade geralmente acontece por meio de um alto-
falante. Fixado em uma arvore proxima a UBS, este meio de comunicagdo também é utilizado
para transmitir anincios como a pesagem do programa do bolsa familia, campanhas de
imunizacdo, entre outras acfes da equipe de saude. Geralmente, os avisos sdo realizados pelo
cacique na lingua nativa, fato este que contribui para facilitar o entendimento dos mais velhos
sobre as informacdes relatadas. A participagdo do cacique neste contexto de interlocucdo com
a comunidade contribui para o fortalecimento do vinculo entre equipe e lideranca, valorizando
0 papel deste membro Kaingang no processo da assisténcia em saude.

Embora haja aceitacdo da populacdo indigena quanto ao trabalho desenvolvido pelo
servico de saude, seja pela aproximacdo do profissional ou através da confiabilidade dada pelo
cacique no atendimento realizado na UBS, os profissionais de salide também contam com

outras estratégias fundamentais para o desenvolvimento do cuidado ao idoso indigena.

Os indios ttm muito medo, se assustam demais, tive que comegar
atender sem touca, mascara, sem nada. Nao coloco dculos, para ndo
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assusta-los, tento ser mais natural possivel. Mas, mesmo assim, as
vezes 0s idosos se assustam (P3).

Nés tentamos ser o mais simples possivel, ndo usamos jaleco
justamente porque eles tém muito medo, parece uma barreira, como se
0 jaleco branco transmitisse imposi¢do. Entdo quando evitamos 0 uso
desses materiais, percebemos que contribui para que venham
tranquilos & UBS [...] principalmente os indios de mais idade n&o
gostam do jaleco (P7).

Repadronizar a assisténcia conforme a cultura da populagdo assistida confirma um
cuidado pautado na abordagem transcultural, respeitando as crencas e valores dos individuos
que o recebem (LEININGER; MCFARLAND, 2006)®. A efetivacdo dos cuidados é
completada por intermédio do AIS, que contribui para o diadlogo dos profissionais com a
populacdo, principalmente com os idosos que muitas vezes tém dificuldade na linguagem, por

falarem apenas o idioma materno, o Kaingang.

O AIS tem que estar junto para poder conversar, perguntar, saber o
que esta acontecendo, porque eles(idosos) ndo sabem transmitir para
gente 0 que esta acontecendo. J& em Kaingang eles conseguem
expressar o0 que sentem e o AIS age como um tradutor [...] Agente
indigena € tipo o porta voz da comunidade, porque os indios mais
antigos quase nao conversam em portugués (P4).

Geralmente os idosos fazem os chas em casa e a gente fica sabendo
porque eles contam para os AIS e estes nos contam. Os AIS nos
passam o que os indigenas fazem e isso ajuda bastante (P1).

Os AIS séo responsaveis pelo elo da comunidade com a equipe, exercendo o papel de
interlocutor da situagdo, no qual, seu desempenho é fundamental para funcionalidade do
servico, visto que sua funcdo é ampla (BRASIL, 2002; DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL,
2012)%%) envolvendo acoes que favorecem a comunicagéo entre a comunidade e a equipe da
salde, além de contribuir para educagdo e orientacdo sobre cuidados de saude, levando
informacdes sobre o sistema de salde e seu funcionamento para a populagdo, assim como,

trazendo informagdes da populagéo para o servigo de salde.
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A visita domiciliar € uma ferramenta fundamental para a obtencdo de informacGes,
pois proporciona maior aproximagdo com a realidade, constituindo uma oportunidade para
identificar as reias necessidades de cada idoso assistido, possibilitando a reflexdo e a revisao
das proprias agdes profissionais na busca de repadronizagdes do cuidado (MOTTA; AGUIAR;
CALDAS, 2011)?,

Por haver uma lacuna no quadro quantitativo dos profissionais de salde pesquisados,
em diversos momentos observou-se que a maioria das atividades assistenciais aos idosos
indigenas eram realizadas na UBS, por outro lado, conscientes sobre a relevancia das visitas
domiciliares, os profissionais tentam suprir esta limitacdo através da realizacdo de rodas de
conversas informais quando a demanda na UBS é pequena, no intuito de captarem
informagdes sobre a dindmica social, completando a visdo de mundo referente a comunidade
Kaingang e suas necessidades relacionadas a salde.

As estratégias de cuidado também se reportaram as atividades gerenciais da UBS. Para
estimular os demais profissionais na realizacdo do cuidado em momentos inoportunos, o
coordenador da equipe propGe a utilizagdo de banco de horas, de forma a negociar as horas
extras realizadas pela equipe em ocasides em que ndo estdo sendo remunerados, como por
exemplo, finais de semana, feriados ou horarios apos a jornada de trabalho, possibilitando a

compensagéo dessas horas trabalhadas em folgas quando os profissionais precisarem.

Os agentes de salde ganham horas de folga quando acompanham o0s
indigenas nos finais de semana ou em horarios em que ndo estdo
trabalhando, como a noite [...] Os demais também recebem horas a
folgar, a gente negocia e eles folgam no dia que pedirem e estiver
tranquilo aqui na UBS [...] Os profissionais gostam bastante deste
banco de horas, pois quando precisam faltar no servico por alguma
questao, ja possuem horas trabalhadas ndo precisando pagé-las (P2).

Nos finais de semana quando a UBS encontra-se fechada, a populac¢éo indigena busca
0 AIS que realiza os tramites necessarios para o atendimento da assisténcia. Notou-se que o
enfermeiro orienta 0os AIS para realizarem a conduta adequada quando se deparam com
situacOes em que os idosos necessitem de atendimento profissional nos finais de semana,
assim, ao perceberem sinais e sintomas que indicam alteracdes térmicas e/ou pressoricas ou

outras alteracfes relevantes, os AlS comunicam o motorista indigena que permanece com 0
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veiculo de conducdo dentro da TIF, e realizam o encaminhamento do idoso para o servico de
saude referéncia na cidade de Candido de Abreu.

Atualmente, existem dois AIS que trabalham na TIF, um homem e uma mulher. Por
serem de sexos opostos a escolha do acompanhamento é definida pelo indigena que sera
encaminhado, pois se for do sexo masculino e tiver necessidade de permanéncia no hospital o
AIS homem deverd acompanha-lo. Este planejamento do cuidado é determinado pelo
enfermeiro que proporciona aos proprios AlS a decisdo de escolha pela escala de plantéo,
favorecendo a maior satisfacdo dos profissionais para realizarem a assisténcia em salde.

A autonomia do profissional perante as condutas que serdo realizadas por ele proprio,
bem como a flexibilidade sobre sua atuacdo, sdo elementos que fundamentam uma
administracdo eficaz, contribuindo para a satisfacdo profissional e consequente melhora do
atendimento em salde (CARREIRA; RODRIGUES, 2010; MOTTA; AGUIAR; CALDAS,
2011)"°29) Esta questdo foi vista nesta categoria, uma vez que se observa negociagdo e
articulagdo interna dos profissionais de saude em busca da melhoria das condicdes de trabalho
para conseguirem prestar uma assisténcia com maior qualidade, com insercdo das estratégias
para ampliar o acesso dos idosos ao servico de saude presente na Tl e a permanéncia destes no

cuidado, almejando assim, uma assisténcia congruente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer e analisar as praticas de cuidado que o sistema
profissional de salde realiza aos idosos Kaingang. Frente ao que foi proposto, evidenciou que
os cuidados realizados pelos profissionais de satde aos idosos Kaingang tiveram a imersao de
dois mundos distintos: o saber cientifico e o saber popular. O primeiro saber remete aos
cuidados como medicacdo, exames laboratoriais, vacinagdo, inalagéo e realizagéo de curativos,
e 0 segundo, a utilizacdo de plantas medicinais. Ainda, notou o banho, alimentacdo e
manifestacOes de afeto como cuidados para o idoso Kaingang que tiveram evidentemente, a
influéncia de significados de ambos os saberes mencionados.

A organizagdo do servico pautada na transculturalidade se mostrou como estratégia
importante para a congruéncia e execucdo dos cuidados. Neste sentido, o AlS foi 0 membro da

equipe que se destacou na prestacdo do cuidado, uma vez que este profissional se reporta
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como elo entre a equipe e idosos indigenas, contribuindo para o acesso do servico de saude,
além da propria execucgdo dos cuidados tradicionais da cultura. A parceria com a lideranca da
comunidade, o cacique, também se fez como fator positivo nas estratégias para as praticas de
cuidado, bem como, a participacdo de atividades como torneios de futebol, datas festivas e
rodas de conversas informais foram evidenciadas como mecanismos de aproximagdo e
possivel fortalecimento do vinculo entre profissional e idoso.

Percebe-se, portanto, uma inter-relacdo entre os cuidados e suas estratégias, pois as
praticas de cuidado mencionadas poderiam ndo ser tdo bem conduzidas se os profissionais de
salde ndo realizassem estas estratégias. Assim, pontua-se a questdo da enfermagem,
principalmente do enfermeiro, que em seu papel profissional, assume a competéncia da
geréncia do servico de salde e ao mesmo tempo da realizacdo do cuidado. A enfermagem
deve elaborar estratégias que realcem os cuidados e os transformem em a¢des que contemplem
maior qualidade na saude da populacdo estudada, capaz de focalizar ritos, mitos e diversidade
cultural que permeia o cuidado destes indigenas, juntamente com os avangos terapéuticos da
salde, potencializando a assisténcia ofertada.

A atuacdo da equipe de saude se d& por meio de uma abordagem transcultural, com
uma assisténcia que valoriza a diversidade de crencgas e culturas da localidade, e a0 mesmo
tempo, visa a relevancia da insercdo dos avangos da ciéncia para melhoria da condi¢do da
salde, pois utilizam de estratégias convincentes que permitam os idosos aderirem a estes
cuidados. Por se tratar de uma pesquisa que envolve uma pequena parcela de profissionais de
salide que trabalham com os idosos indigenas, sugerem-se mais estudos sobre a tematica, uma
vez que as praticas de cuidado sdo essenciais para a melhoria das condi¢cdes de salde da

populacdo assistida.
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5.2 ARTIGO 2
FATORES DA CULTURA KAINGANG QUE INTERFEREM NO CUIDADO AO
IDOSO: UM OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

THE FACTORS THAT INTERFERE WITH CULTURE KAINGANG CARE FOR
THE ELDERLY: FROM HEALTH PROFESSIONALS PERSPECTIVE

LOS FACTORES DE LA CULTURA KAINGANG QUE INTERFIEREN EN
ELCUIDAO DE PERSONAS MAYORES: UNA MIRADA DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

Figura 13 - ldosa indigena cozinhando.
Fonte: Coleta de dados (2012).

RESUMO: Este estudo objetivou descrever a percepcdo dos profissionais de salde quanto aos
fatores da cultura Kaingang que interferem na realizacdo das praticas de cuidado aos idosos
desta etnia. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada no
método etnografico, realizada junto a dez profissionais de saude que atuam na Terra Indigena
Faxinal, Parana, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a
Fevereiro de 2012 por meio de entrevistas e observacdo participante, sendo analisados a luz da
Teoria Transcultural do Cuidado. Evidenciou grande interferéncia da cultura Kaingang no
cuidado profissional ao idoso, principalmente no estranhamento cultural de diversos costumes
elencando como aspectos limitadores para assisténcia em salde de tais idosos. O
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conhecimento das interferéncias da assisténcia pode contribuir na formacdo de um arcabouco
de informagdes relevante aos profissionais de salde na execu¢do do cuidado aos idosos
Kaingang.

Palavras-chave: Assisténcia a satde. Saude Indigena. Idoso. Cultura. Enfermagem
Transcultural.

ABSTRACT: The research aims to describe the perception of health professionals in relation
to factors that the culture of the Kaingang interferes with the practices of care for the elderly
of this ethnic group. This was a descriptive, qualitative approach, based on ethnographic
method, conducted by ten health professionals who work in the Indigenous land of Faxinal,
Parana, Brazil. The data was collected from November 2010 to February 2012 by interviews
and participant observation, and based on the Transcultural Care Theory. It showed
interference from the Kaingang's culture towards their care to the elderly. Especially in
cultural estrangement of various aspects like customs, enumerating limiters for health care
information. Knowing the level of interference from assistance can contribute to the formation
of a framework relevant to health professionals in the implementation of care for the elderly
Kaingang.

Keywords: Delivery of Health Care; Indigenous Heath. Aged. Culture. Transcultural Nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir la percepcion de los profesionales de
la salud sobre los factores de la cultura Kaingang que interfieren en las practicas de atencién a
los ancianos de este grupo étnico. Este fue un enfoque descriptivo, cualitativo, basado en el
método etnografico, realizado con diez profesionales de la salud que trabajan en la Tierra
Indigena de Faxinal, Parand, Brasil. Los datos fueron recogidos a partir de noviembre 2010 a
febrero 2012 a través de entrevistas y observacion participante, y se analizaron a la luz de la
Teoria del Cuidado Transcultural. Mostré gran interferencia de la cultura Kaingang en la
atencién profesional a las personas mayores, sobre todo en alejamiento cultural de diversos
costumbres mencionado como aspectos limitadores para el cuidado de la salud de tales
ancianos. Conocer la interferencia de asistencia puede contribuir a la formacién de un marco
de informacion relevante a los profesionales de la salud en la implementacion del cuidado a
los ancianos Kaingang.

Palavras Clave: Prestacion de Atencién de Salud; Salud Indigena. Anciano. Cultura.
Enfermeria Transcultural.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo indigena apresenta-se como tema emergente para as
pesquisas nacionais e internacionais na area da geriatria e gerontologia, em vista de serem

poucos os estudos que abordam, especificamente, esta parcela da populacdo. O idoso indigena
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compartilha daquelas necessidades que sdo universais ao processo de envelhecer, entretanto,
cumpre lembrar que os problemas destes idosos diferem dos de outros grupos populacionais
em Varios aspectos, como, por exemplo, as raizes culturais que envolvem o cuidado.

Crengas e saberes herdados, expressos em formas simbdlicas por meio das quais 0s
homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e suas atividades, formam a
cultura do individuo, que por sua vez, influencia diretamente os pensamentos, decisfes e
acOes, especialmente as acgdes referentes aos cuidados (GEERTZ, 2011; LEININGER;
MCFARLAND, 2006)%2.

Dessa maneira, para cuidar de um individuo faz-se necessario, além do conhecimento
técnico-cientifico, considerar suas crencas e valores e, para isto, promover uma maior
aproximac&o com a realidade vivenciada pelo ser cuidado (CASTILLO; VAZQUEZ, 2006)®.
Os profissionais da salde que se deparam com tais diversidades culturais devem buscar este
conhecimento cultural para nele pautar seu plano de assisténcia, de forma a amoldar-se as
reais necessidades do individuo, pois, a medida que o profissional se envolve no universo
cultural de quem esta cuidando, este processo torna-se mais eficaz (HERRERA; POSADA,
2010)™.

E evidente que a insercdo na cultura de tal populagio nas praticas de cuidado
profissional tem certos percal¢os, pois o individuo que cuida possui crencas e costumes que,
de certa forma, também interferem na maneira como realiza o cuidado. Por isso sdo
imprescindiveis estudos que fomentem tais vertentes, considerando as possibilidades e 0s
limites dos profissionais de satde para a prestacdo do cuidado em face da diversidade cultural
da populagéo.

Em vista da necessidade de conhecer a influéncia do contexto cultural dos idosos
indigenas sobre o cuidado profissional a eles prestado e do fato de que a maior populagédo
indigena da Regido Sul do Brasil pertence a etnia Kaingang, que corresponde também a uma
das cinco etnias mais numerosas no pais (FAUSTINO et al., 2010)®, questionou-se: Quais s&0
os fatores da cultura Kaingang que interferem no processo de cuidado profissional ao idoso
desta etnia? Apesar das pesquisas ja empreendidas com enfoque na saude de indigenas,
observou-se que os modos de atuagdo dos profissionais nas Terras Indigenas (TIs) e seus
enfrentamentos e percepcdes diante do trabalho na prestacdo da assisténcia ao idoso indigena
tém sido pouco discutidos (DIEHL; GRASSI, 2010; GARNELO; WRIGHT, 2001;
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LANGDON; DIEHL, 2007; DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012)¢"89 A
experiéncia com a populacdo indigena através de pesquisas e a lacuna de conhecimento
encontrada sobre a assisténcia a saude de pessoas idosas motivaram a realizacdo deste estudo,
0 qual tem como objetivo descrever a percepcao dos profissionais de salude quanto aos fatores
da cultura Kaingang que interferem na realizacdo das préaticas de cuidado aos idosos desta

etnia.

METODOLOGIA

O estudo é descritivo de abordagem qualitativa e fundamentado no método etnografico.
A etnografia propicia uma "descricdo densa" da realidade e a integracdo de informacgoes de
diversos atores que atuam numa mesma microrrealidade, palco de interacGes e conflitos
(GEERTZ, 2011; DESLANDES; GOMES, 2004)*'9. Dessa forma, este estudo teve como
foco a observacgéo e a participacdo do cotidiano dos profissionais na prestacéo de cuidado aos
idosos Kaingang, bem como a observacéo do processo organizacional deste servigo.

A pesquisa foi realizada na Terra Indigena Faxinal (TIF), situada na Regido Centro-Sul
do Estado do Parana, abrangendo aproximadamente 600 habitantes de etnia Kaingang. Os
dados foram coletados no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2012, por meio de
observacdo participante em concomitancia com entrevistas realizadas com os profissionais
integrantes da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). A EMSI é composta por
um enfermeiro, um odontélogo, um médico, um técnico e um auxiliar de enfermagem, um
agente indigena de satde (AIS), um agente indigena de saneamento (AISAN) e um motorista
da saude, totalizando oito profissionais; no entanto, em decorréncia do longo periodo de coleta
de dados e da rotatividade da equipe, este estudo abrangeu dez profissionais. Elencaram-se
ainda quatro informantes-chave, tendo-se como critério para a selegdo destes terem um amplo
conhecimento a respeito da cultura Kaingang e longo periodo de inser¢do na TIF.

Momentos de convivio dos profissionais com a comunidade também foram
observados, tais como torneio de futebol, funerais e celebragdo de missas. Quanto as
entrevistas, estas foram realizadas para complemento e validacdo das percepcdes obtidas com
a observacdo participante, as quais foram gravadas em aparelno MP4 e, posteriormente,
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transcritas. Foram ainda adotadas como fonte de registro dos dados anotacbes em diério de
campo dos pesquisadores.

Todas as informagdes foram compiladas e analisadas conforme o modelo da
etnoenfermagem proposto por Madeleine Leininger, que utiliza quatro etapas: 1) relagdo dos
dados coletados, descritos e documentados; 2) identificagdo e classificagdo dos descritores
componentes; 3) analise do padrdo contextual e temas principais; inferéncias e formulactes
tedricas. Esse processo de analise se iniciou juntamente com 4) a coleta de dados, permitindo a
validacdo dos dados ainda no campo de pesquisa (LEININGER; MCFARLAND, 2006)® .

O estudo foi realizado em conformidade com as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, com aprovacio do projeto pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, mediante o Parecer n.° 760/2010. Para a diferenciagdo dos sujeitos e
preservacdo de sua identidade, os informantes foram identificados com a letra 'P' (profissional)
acompanhada de numeral arabico (P1 a P10), e para os informantes-chave foram utilizadas as
letras ‘ICH’ (ICH1 a ICH4).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conhecendo os atores do estudo — Breve caracterizacdo dos profissionais de satude

A EMSI € contratada por meio de processo seletivo com renovacdo anual, realizado
por intermédio de uma empresa terceirizada prestadora de servicos para a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI). No caso dos AlS, sdo contratados pela mesma empresa, no
entanto, ao invés de participarem de teste seletivo, sdo indicados pelo cacique ou pelas
liderangas ligadas a este. Durante o periodo de coleta de dados observou-se a rotatividade dos
AlSs desta TI, motivada pela mudanca de cacique, sendo possivel identificar uma relacdo de
parentesco entre os AlSs e a respectiva lideranca.

Cinco eram do sexo feminino, oito eram casados e metade tinha filhos. A idade
minima apresentada foi de 22 e a maxima de 67 anos. Quanto a escolaridade, trés contavam
com formac&o de superior completo, sendo 0 médico, enfermeiro e dentista; dois tinham curso
profissionalizante de auxiliar e técnico de enfermagem; outros dois com ensino médio

completo; um com ensino médio incompleto e dois com ensino médio completo. Os
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profissionais com cursos profissionalizantes e aqueles com ensino superior apresentaram
média de 14,2 anos de formacao.

No que se refere a capacitacdo para atuar junto a comunidade Kaingang, apenas dois
profissionais relataram ter recebido treinamento no periodo da admissao; além disso, todos os
profissionais de salde mencionaram ndo receber treinamentos ha mais de um ano, e aqueles
oferecidos anteriormente ndo englobaram o cuidado transcultural, referindo-se aos aspectos
apenas técnicos da area de saude. Os profissionais tinham, em média, 6,8 anos de servigo na
equipe de saude da TIF, com 0 minimo de cinco meses e 0 maximo de 28 anos. Nove
profissionais cumpriam carga horaria semanal de 40 horas e sete atuavam exclusivamente na
TIF, sendo que para trés este era o primeiro emprego, e daqueles que possuiam experiéncia
profissional prévia, somente dois haviam atuado anteriormente junto a populacdo indigena.

Neste contexto, as informagdes referentes as percepgdes dos profissionais puderam ser
evidenciadas em duas categorias, a saber: “Cotidiano e saude: (in)congruéncias na organizacéo
do servigco para o cuidado profissional ao idoso Kaingang” e a “A diversidade cultural e seu
impacto no cuidado profissional ao idoso Kaingang”. Neste artigo sera apresentada a segunda
categoria, A diversidade cultural e seu impacto no cuidado profissional ao idoso
Kaingang, dividida em duas subcategorias: “O estranhamento do profissional diante de
comportamentos e a compreensdo da cultura Kaingang”, que possibilitou a identificacdo das
barreiras da linguagem no processo de cuidado ao idoso Kaingang e dos desafios decorrentes
dos costumes desta populacdo e relagdo com os cuidados profissionais, e “O cuidar em
familias Kaingang: repercussdo para a assisténcia profissional ao idoso”, que se refere aos
reflexos da cultura familiar e do papel do idoso sobre o cuidado profissional.

A DIVERSIDADE CULTURAL E SEU IMPACTO NO CUIDADO PROFISSIONAL
AO IDOSO KAINGANG

O estranhamento do profissional de saude diante de comportamentos e compreensao da
cultura Kaingang

A atuacdo junto a uma populacdo de caracteristicas culturais marcantes constitui um
desafio ao profissional no que tange & compreensao e adaptagdo a novos modos de cuidar. Esta

constatacdo foi possivel, em especial, a partir da observacdo do cuidado direcionado a
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populacdo idosa da TI pesquisada, uma vez que 0s idosos se mostravam como guardides dos
costumes dos antigos Kaingang da regiéo.

No tocante as diversas barreiras culturais observadas durante a pesquisa entre 0s
profissionais da salde e os indigenas, destacou-se o fato de os indigenas falarem o idioma
nativo desta etnia, 0 Kaingang, o que dificulta a comunicagéo entre estes. Os sujeitos de idade
adulta demonstraram que, mesmo sem o dominio do portugués, eram capazes de expressar-se
e fazer-se entender neste idioma, e assim eram considerados bilingues; porém entre 0s idosos
evidenciou-se grande dificuldade de compreensdo ou expressdo em um idioma diferente do

seu, que é desconhecido para a maioria dos profissionais de saude.

Com os idosos € mais dificil de conversar, alguns ndo falam bem o
portugués, so falam o necessario: oi, tchau, estou com dor [...] Se um
idoso vem na UBS, tem que ter um agente de saude junto para
conseguir atendé-lo, porque o AIS consegue traduzir o que o idoso
esté falando (P4).

A maioria dos idosos ndo fala o portugués, apenas o Kaingang
mesmo, entdo a gente sempre tem que estar chamando um AIS para
traduzir o que eles estdo dizendo (P1).

A utilizacdo do idioma materno é uma forma de preservacéo ndo apenas das tradigdes,
mas principalmente da identidade Kaingang (MOLITERNO et al., 2011)“Y. Dessa forma,
ainda que a barreira linguistica surja como um limitante na assisténcia a esta populacdo, é
importante transp0-la sem a imposicdo de outro idioma, de modo a respeitar as origens e a
identidade deste povo. Esta necessidade é percebida ao refletirmos sobre a importancia do
processo de comunicagdo no cuidado e quédo prejudicial é sua ineficiéncia para a assisténcia
aos individuos. Como estratégia de potencializacdo deste processo, identificou-se o AIS como
elemento fundamental na redugdo de ruidos ocasionados pela distincdo de idiomas entre
indigenas e profissionais.

O AIS emerge como elemento facilitador da comunicacao entre a populagéo indigena e
a EMSI, visto que a comunicagdo representa um dos principais pilares no avanco da atencdo
em satide para um cuidado humanizado (BRASIL, 2010b)™?. Assim, a linguagem surge como

fator primordial para a melhoria da comunicagéo e, por conseguinte, da atengdo a salde, uma
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vez que através desta o profissional consegue adequar suas agfes as necessidades dos
individuos.

Ainda que o AIS seja essencial no processo de comunicacéo e transposicdo da barreira
linguistica, constata-se a necessidade de capacitar a equipe para conhecer o dialeto Kaingang
como meio de facilitar o dialogo entre o profissional e o idoso e assim construir vinculos
pautados na troca de informag0es, visto que a limitagdo no dialeto pode ser interpretada como
preconceito pelos indigenas, interferindo na qualidade do atendimento (MCBAIN-RIGG;
VEITCH, 2011; ALARCON et al., 2004)®3%,

Além do impasse linguistico, observaram-se costumes culturalmente apreendidos e
executados que se evidenciam, em um primeiro momento como fatores de risco as condigdes
de saude dos idosos Kaingang. Entre os costumes culturais dos idosos Kaingang que 0s
profissionais de saude relataram é possivel destacar (1) manutencdo de uma pequena fogueira
ao centro de suas residéncias; (2) utilizacdo dos dentes apontados de forma que fiqguem bem
afiados; (3) diversidade dos habitos alimentares (4) posicionamento do idoso Kaingang quanto
ao processo de cuidado (5) atribuicdo do poder de cura ao branco.

A exposicdo prolongada a fumaca evidencia-se como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas respiratérias. Nestas circunstancias, o profissional orienta sobre

as consequéncias da pratica, no entanto € preciso considerar a relevancia cultural deste habito.

Os mais velhos tém o costume de ter fogo dentro de casa. Ja chegamos
explicando que faz mal ficar muito na fumaca, prejudica a respiracgao,
mas isso é bem complicado, porque eles ja sdo acostumados com
aquilo, vivem isso desde o nascimento, como € que 0s tiramos da
fumaca deles?[...] é necessario ter cautela, porque é a cultura deles,
por isso é complicado... ndo podemos mudar a cultura deles. (P6).

Para os Kaingang, o fogo, além de oferecer calor para o ambiente, propicia a
manutencéo dos alimentos e o fortalecimento do espirito (FAUSTINO et al., 2010)®. Por
outro lado, sabe-se que a fumaca propicia o0 aparecimento de doencas respiratérias, 0 que
interfere diretamente na satde do idoso. Neste contexto, a realidade local deve ser conhecida
pelo profissional de salde, para que este tenha condi¢des de oferecer um cuidado que ndo seja
fator desencadeante de conflitos ou estresse na pessoa que o estd recebendo (LEININGER,;
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MCFARLAND, 2006)®, e promova intervencdes que se adaptem da melhor forma possivel as
modificacOes exigidas para evolugcdo da qualidade da satde do idoso Kaingang.

No que se refere ao costume cultural dos idosos sobre a utilizagdo dos dentes
apontados de forma que fiquem bem afiados, foi evidente a responsabilidade dos profissionais
em ndo interferir nessa pratica; mas também se observou neles certa apreensdo diante dos

agravos que esta conduta cultural pode ocasionar a satde bucal dos idosos Kaingang.

Quando comecei trabalhar aqui, achei meio esquisito. Fiz um monte
de dentadura para eles, entreguei todas bem bonitas, mas depois de
duas semanas, eles [os indigenas] vinham para a consulta com as
proteses todas apontadas [...] Lixavam as extremidades deixando-as
bem pontiagudas [...] isto pode ocasionar fistulas e evoluir para
abscesso. E complicado (P3).

Ao olhar leigo, a estética dos dentes relaciona-se ao cuidado com as préteses oferecidas, 0 que
na verdade se justifica pela comparacdo que os Kaingang fazem de seus dentes com a forca da
madeira. Por serem as partes das extremidades da madeira mais frageis, os individuos desta
etnia afiam os dentes deixando-os lancetados de forma que permanega apenas a parte central,
entendida por eles como sendo a mais forte (FAUSTINO et al., 2010)®. Muitas vezes é
preciso que o profissional associe os conhecimentos clinicos adquiridos na sua formacao com
as informagdes sobre a cultura local, no intuito de compreender a universalidade dos cuidados
que presta.

Outro aspecto de estranhamento dos profissionais de saude foram os hébitos
alimentares dos idosos Kaingang, principalmente no que tange as caracteristicas dos alimentos

ingeridos por esta parcela populacional.

Achei que eles comiam peixes, comidas saudaveis [...] me preocupa a
alimentacdo deles, porque ndo é nada disso que comem, eles comem
muito carboidrato como: batata, mandioca, farinha e banha de porco.
Colocam banha em tudo (P9).

A pouca producdo cientifica existente sobre a cultura indigena, aliada a sua restrita
divulgacdo em meios ndo académicos, favorece uma imagem irreal do indio cacador e

pescador, pois a realidade desta populagdo mudou com o passar do tempo. A reducdo das
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matas e a poluicdo das aguas tém restringido tais préticas, cabendo ao indigena substituir os
grupos alimentares e adapta-los a possibilidade de obté-los. Como a pouca renda impossibilita
a frequente compra de carnes, reduz-se a ingesta proteica desta popula¢do. Além disso, a
impossibilidade de fazer rodizio de solo, imposta pela delimitacdo dos territorios indigenas, e
as constantes alteracBes climaticas, inviabilizam a agricultura antigamente praticada
(FAUSTINO et al., 2010)®). Desse modo, a alimentacdo se baseia naquilo que é de facil
obtencdo ou cultivo, sendo preservada a utilizagdo da gordura de porco como nos tempos dos
ancestrais. Destaca-se que a banha é considerada um alimento valioso nesta comunidade e
também utilizado em algumas situaces como moeda de troca entre os individuos. Neste
contexto observam-se individuos cuja dieta é potencialmente prejudicial a salde, resultado de
adaptacdo da cultura as mudancas ocorridas nas Gltimas décadas.

Assim como estranhamento em relacdo aos habitos alimentares, os profissionais
também mostraram surpresa com as peculiaridades do comportamento dos idosos no decorrer

do processo de cuidado:

O que vocé falar para eles estd bom, ndo é igual ao branco que
questiona tudo[...] Eles nunca querem saber por que aplicou a vacina.
Ja o ndo indigena faz mil perguntas, qualquer coisinha ja corre para o
médico, porque quem atendeu ndo fez certo, quem aplicou a vacina
ndo sabia o procedimento, contaminou [...] O indio ndo fala isso ndo
(P10).

O ndo questionamento do sujeito evidencia-se como caracteristica importante da
pratica, no entanto pode indicar um baixo nivel de empoderamento da populacao representada.
Questiona-se nesta situagdo como o idoso indigena compreende seus direitos perante o sistema
de saude e quais as reais finalidades das UBSs no territorio indigena. Diante da constatagdo de
uma possivel submissdo dos individuos destaca-se a necessidade de estimula-los a discorrer
sobre seus sentimentos e perspectivas, assim como sobre sua satisfagcdo pelo servico. Tais
medidas possibilitariam a contemplacdo das reais necessidades de saude da populacdo e o
intercambio de ideias no campo do cuidar, aproximando as praticas tradicionais de cuidado
dos Kaingang das praticas preconizadas pela equipe de saude (LANGDON; DIEHL, 2007;
GIL, 2007; PEIRIS; BROWN; CASS, 2008)®1510),
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Por outro lado, questiona-se também a possibilidade de uma transferéncia do poder,
antes atribuido ao kuja (pajé) e agora pertencente a equipe de satde: se um kuja tem poderes
sobrenaturais para indicar os tratamentos, a equipe teria 0s mesmos poderes na percepgao dos
indigenas? Tal percepgdo é reforcada pela crenca de cura que esta populacdo deposita sobre 0s
tratamentos de salde oferecidos e a hospitalizagdo. Observou-se que alguns idosos sdo
resistentes a assisténcia profissional, no entanto, ao aceita-la, ndo sdo admitidas falhas

terapéuticas, conforme ressalta um dos profissionais de salde.

O menino morreu e veio no caixao lacrado, por ordem médica. Foram
buscar o corpo em Curitiba. Quando o chefe da FUNAI chegou, eles
[os indios] queriam mata-lo [o funcionario da FUNAI]. Porque se foi
para o hospital, o branco tem que curar, ndo aceita outro desfecho.
Agqui na UBS também ¢é assim, as vezes até nos perguntam: vocé
estudou para qué?Tem que me curar (P10).

Este comportamento do idoso em ndo admitir falhas terapéuticas no processo de
cuidado dos profissionais de saude foi descrito também em estudos com outras etnias, como a
Baniwa, para a qual os medicamentos e outras mercadorias do sistema formal de saude tém
fungdes simbolicas associadas ao poder magico do branco; assim, estas mercadorias tém o
poder de curar, e se ndo houver cura a culpa é do profissional que estava realizando o cuidado
(GARNELO; WRIGHT, 2001)".

Nesta perspectiva é necessario haver transparéncia quanto as possibilidades
terapéuticas de cada caso. Para isso é importante que as equipes capacitem 0s AlSs a atuarem
como interlocutores no sentido de intermediar o esclarecimento de duvidas da populagéo e
viabilizar o entendimento de que 0s processos terapéuticos sdo passiveis de falhas. N&o
obstante, é grande o desafio imposto aos profissionais, pois assumir a possibilidade de falhas
é bastante dificil, mesmo quando se trata de individuos ndo indigenas, cuja crenca de cura e
de poderes sobrenaturais tende a ser menor.

E de fato complexo o processo de cuidado do idoso indigena, uma vez que os
profissionais precisam ao mesmo tempo preservar a cultura do indio e evitar o agravamento
de sua saude, o que exige maior flexibilidade da assisténcia, havendo constante manutencéo,
negociacéo e repadronizacdo do cuidado (LEININGER; MCFARLAND, 2006)®.
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O cuidar em familias Kaingang: repercussao na assisténcia profissional ao idoso

O cuidado da familia ao idoso Kaingang na perspectiva do profissional de salde
remete a questbes fundamentais para assisténcia, uma vez que o seio familiar constitui
importante cenario de pratica para o cuidado, sendo essencial para o resultado dos cuidados
propostos pelos profissionais de salde.

Neste estudo foi possivel identificar que nas familias é estabelecida uma ordem de
prioridade. Por exemplo, se houver alimento suficiente para apenas um membro da familia,
este deve ser oferecido & crianga; se sobrar é oferecido para o adulto, e apenas apos a

satisfacdo destes e que o idoso é lembrado.

E muito complicada a questao do cuidado da familia com o idoso aqui
na TIF, porque eles (Kaingang) estipulam que primeiro é a crianga, o
adulto e depois os idosos. As vezes o dinheiro da aposentadoria n&o
sobra nem para comprar comida para o idoso, porque a prioridade
nao é ele, entende? [...] A gente ndo pode interferir, eles (indigenas)
nao aceitam que a gente interfira, falam que a cultura é essa e é assim
que tem que ser, com essas coisas todas, com os velhinhos desse jeito
(P2).

A dindmica social Kaingang evidencia uma organizacdo distinta da observada entre
ndo indios. Um dos aspectos que se destacam entre estas diferencas € a partilha dos alimentos,
que é realizada entre os componentes da familia estendida, ndo apenas entre 0s residentes
naguele domicilio (MOLITERNO et al., 2011)™). O idoso surge neste contexto como
mantenedor de seus descendentes, fornecendo alimentos a todos antes mesmo de se alimentar,
sugerindo a manutencdo da comunidade em preferéncia a do individuo.

Em decorréncia de tal ordem de prioridade elencada pela cultura Kaingang para
alimentacdo, os profissionais mencionaram que, muitas vezes, 0S id0osos apresentavam
sintomas de hipoglicemia justamente por caréncia alimentar, visto que as familias de tais
idosos geralmente sdo extensas, compondo diversos individuos que recebem prioridade para

alimentacdo em relacdo ao idoso Kaingang.

Tem muitos casos de caréncia alimentar nos idosos, a gente as vezes
tenta ajudar aqueles que estdo precisando de alimento, se tiver



93

alguma coisa em casa trazemos ou daqui da UBS mesmo. Mas ndo
adianta, porque é aquela coisa: onde tem um velhinho tem sete ou oito
pessoas, e aquele alimento vai durar um ou dois dias (P3).

Pondera-se, por outro lado, que o julgamento da exclusdo do idoso por si SO € perigoso,
uma vez que cada populagdo tem suas peculiaridades e a compreensdo das relagcdes familiares
é essencial para a identificacdo dos papéis sociais exercidos por cada um deles. Um estudo
sobre a dinamica social da populacdo Kaingang ratifica esta afirmacdo ao encontrar que 0s
idosos, em muitos casos, sdo 0s responsaveis pelo sustento de familias extensas e educagdo
dos netos (MOLITERNO et al., 2011)Y. Entende-se, entdo, que cuidar desta faixa etaria
especifica tem um aspecto bastante peculiar no que tange a atengdo a populacéo indigena,
tendo a familia tanto como cenario de préatica de cuidado ao individuo quanto de pratica de
cuidado ao coletivo. Na determinagdo dos papéis sociais exercidos por cada um evidenciou-se

0 idoso como um importante cuidador da familia.

Nas familias sempre tem um idoso. Quem cuida das criangas é 0 avé
ou a avo [...] entdo procuro orientar bem os mais velhos porque sao
eles [idosos] que cuidam de tudo. Na verdade a gente percebe que
para as familias os idosos tém a obrigacéo de cuidar, e ndo de serem
cuidados (P3).

Existem varios idosos daqui que cuidam da familia toda, a
aposentadoria é renda de sustento de muitos. O pilar da cultura
Kaingang sdo eles (idosos) [...] Os idosos realizam o batizado e
repassam a cultura para os demais (P7).

As intervengdes terapéuticas tradicionais ocorridas entre os individuos desta etnia
envolvem principalmente os mais idosos, que s&o responsaveis pelo ensinamento e educagdo
dos netos (MARRONI; FARO, 2004)*". Assim pode ser percebido que o idoso ajuda na
manutencdo da salde e educagdo de seus membros, de forma que esse individuo se torna
fundamental no cuidado da familia como um coletivo.

Ciente desta realidade, a EMSI percebe os idosos como multiplicadores das agdes de
salde em suas familias, buscando assim a orientacdo dos jovens através de acfes junto aos
idosos. Negligenciar a importancia e o reconhecimento da cultura e dos papéis exercidos pelos

membros da familia pode estabelecer julgamentos errbneos, acarretando divergéncias nas
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relagcbes estabelecidas com a populagédo e, consequentemente, nas decisfes tomadas no
decorrer da implementacéo dos cuidados (GARNELO; WRIGHT, 2001)®".

Por este contexto, observa-se que a EMSI de saude limitava o cuidado ao idoso
Kaingang como um processo individual, ndo inserindo a familia no cuidado deste membro,
pois ao compreender que na cultura Kaingang existe tal hierarquia na dinamica de cuidado,
conclui que suas acbes sdo mais efetivas quando ndo envolvem a familia nas etapas do

processo de cuidado ao idoso:

Muitas vezes ndo tem como contar com a familia para cuidar dos
idosos. Vocés podem ver, 0s idosos vém sozinhos para a UBS, ninguém
vem acompanhéa-los. E dificil, porque sobra tudo para nés. Entdo os
AlSs, como moram aqui, ficam responsaveis pelo cuidado quando o
idoso precisa [...] A familia ajuda assim quando precisa realizar
algum servico em casa e o idoso nédo consegue lavar roupa, cozinhar,
essas coisas; mas cuidar, dar um banho, trocar quando precisa, €
muito dificil (P7).

Pergunta-se que aspecto, isoladamente, poderia ser considerado como prejudicial a
assisténcia, uma vez que a literatura traz que a familia constitui um importante elemento de
apoio e cuidado ao idoso (MOLITERNO et al., 2011; CARREIRA; RODRIGUES, 2010)*1®,
Dessa forma, torna-se imprescindivel a compreensdo da dindmica e concepcdo de cuidado da
populacdo Kaingang, pois a partir dai € que o profissional conseguird entender o real
significado de cuidado para estes povos, pois 0 ndo cuidado observado pela EMSI pode ser
representado como algo habitual para os Kaingang, uma vez que expectativas de cuidado
perpassam por diferentes préaticas, concepgdes e significados.

A significacdo do cuidado é baseada nas intera¢des cotidianas ocorridas entre o idoso e
a familia, os quais s&o tidos como atores sociais constantemente influenciados por historias e
valores culturais (CARREIRA; RODRIGUES, 2010; YARRY; STEVENS; MCCALLUM,
2007)“819)Um estudo realizado com populagdes ribeirinhas mostrou que o cuidado & satde e
a doenga entre as familias ocorre de maneira dindmica e concomitantemente aos cuidados
exercidos pelos profissionais, aumentando assim os elementos que compdem a complexa teia
de significados do cuidado cultural (CARREIRA; ALVIM, 2002)®?.
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Diante de tais constatagdes, conclui-se ser necessario atuar junto a essas familias, o que
requer do profissional a compreensdo da ambiguidade das relacbes e do antagonismo de
sentimentos e interesses expressos pelos seus membros (YARRY; STEVENS; MCCALLUM,
2007)"9. Por outro lado, a compreensdo da influéncia da cultura na execucdo de acdes
assistenciais aos idosos Kaingang na realidade da TIF impde uma reflexdo sobre as

peculiaridades dos servigos, de modo a evidenciar 0s nos a serem desfeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a identificacdo de quéo desafiante é para o sistema profissional
realizar a assisténcia a saude do idoso indigena, uma vez que as peculiaridades culturais do
idoso Kaingang interferem nas praticas e estratégias adotadas para o processo de cuidado.

Alguns dos aspectos da diversidade cultural que se destacaram entre os achados deste
estudo sdo a importancia do fogo, a utilizacdo de dentes afiados, 0s habitos alimentares, 0 ndo
questionamento das praticas profissionais e a transferéncia do poder de cura ao ndo indigena.
Destacou-se ainda que aspectos culturais sdo determinantes no estabelecimento dos papéis
sociais e na dindmica familiar dos individuos. Na populac¢do estudada o idoso evidenciou-se
como importante cuidador, porém ndo se observou a reciproca por parte de seus familiares.

Este estudo reforcou a importancia de conhecer e compreender as especificidades
culturais para que o cuidado prestado seja integral e efetivo. Da mesma forma, ficou evidente
a importancia do estabelecimento de estratégias que respeitem o modo de vida dos idosos e
contribuam para a efetividade das praticas de cuidado sem a interferéncia dos maleficios
ocasionados pelos costumes culturais.

Assim, como cabe ao enfermeiro, enquanto membro da equipe de salde, a elaboracdo e
execucdo de planos assistenciais, a compreensdo de aspectos culturais é ferramenta essencial
no planejamento do cuidado. Nesta atuacdo, a familia precisa ser compreendida, valorizada e
devidamente instrumentalizada, pois sua participacdo é importante como estimulo ao cuidado
para com o idoso, devendo haver sempre respeito as suas percepgdes, expectativas e
compreensdo do cuidado.

Acreditamos que os resultados deste estudo podem concorrer para a transformacdo da

pratica assistencial, especialmente no cuidado ao idoso Kaingang, com a compreensdo da
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importéncia de reconhecer os fatores culturais que envolvem a assisténcia em salde a estes
individuos. Esperamos, ainda, que o estudo sirva como subsidio ao desenvolvimento de
pesquisas referentes ao tema e de projetos que fomentem a instrumentalizacdo dos
profissionais atuantes na &rea para minimizarem dudvidas referentes a tais influéncias culturais.
Para isso se faz necesséria uma discussdo mais ampla acerca do tema e a elaboracdo de outros
estudos, pois assim sera possivel o desenvolvimento dos sistemas locais de saude,

especificamente do sistema de cuidado ao idoso Kaingang.
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5.3ARTIGO 3

ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE E O CUIDADO AO IDOSO INDIGENA:
SINERGIAS E SINGULARIDADES DO CONTEXTO PROFISSIONAL

ORGANIZATION OF HEALTH CARE AND CAUTION TO OLD INDIAN:
SYNERGIES AND SINGULARITIES IN PROFESSIONAL CONTEXT

ORGANIZACION DE LA ATENCION DE LA SALUD Y LA ATENCION A LOS
ANCIANOS INDIGENAS: SINERGIAS Y SINGULARIDADES EN EL CONTEXTO
PROFESIONAL

Figura 14: Idosa indigena com medicamentos na UBS Faxinal.
Fonte: Coleta de dados (2012).

RESUMO: Objetivou-se descrever os reflexos da organizacéo do servigo de aten¢do primaria
a salde indigena para o cuidado ao idoso Kaingang, na percepc¢do de profissionais da satde
que atuam na area. Estudo qualitativo, descritivo, apoiado no referencial metodolégico da
etnografia, realizado com dez profissionais de saude que trabalham na Terra Indigena Faxinal,
Parana, Brasil. Os dados foram coletados em novembro de 2010 a Fevereiro de 2012 por meio
da observacdo participante e entrevistas. Os resultados revelaram que os profissionais de satde
se esforcam para atender as necessidades de satde dos idosos Kaingang, no entanto existem
reflexos negativos contidos na assisténcia em salde ao idoso que dificultam o cuidado
profissional, principalmente a limitacdo de recursos humanos, falta de capacitacdo, recursos
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materiais, sobrecarga de trabalho e rotatividade destes profissionais. Evidencia-se a
necessidade da melhoria das condi¢des de trabalho para a qualificagcdo dos cuidados prestados.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Servigos de Saude do Indigena; Idoso; Saude
Indigena; Enfermagem Transcultural.

ABSTRACT: This research aims to describe the effects of the service organization for
indigenous primary health care for the elderly Kaingang, from the perspective of health
professionals who work in the area. It was a qualitative study, descriptive, methodological
framework, supported by ethnography, conducted by ten health professionals who work in the
Indigenous land of Faxinal, Parana, Brazil. Data was collected from November 2010 to
February 2012 through participant observation and interviews. The results revealed that health
professionals strive to meet the health needs of the elderly Kaingang, but that, there are some
negative effects. These are some factors of the health care for the elderly that hinder
professional care, especially the limitation of human resources, lack of training, resources
materials, work overload and turnover of these professionals. This study highlights the need to
improve working conditions for qualification of care provided by the professionals.

Descriptors: Primary Health Care; Health Services Indigenous; Aged; Indigenous Heath;
Transcultural Nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir los efectos de la organizacion de
servicios de atencion primaria de la salud indigena para los ancianos Kaingang, la percepcion
de los profesionales de la salud que trabajan en el ambito. Estudio cualitativo, descriptivo,
apoyada en la metodologia de la etnografia, llevado a cabo con diez profesionales de la salud
que trabajan en la tierra Indigenas de Faxinal, Parana, Brasil. Los datos fueron recogidos a
partir de noviembre 2010 a febrero 2012 a través de la observacion participante y las
entrevistas. Los resultados revelaron que los profesionales de la salud se esfuerzan por
satisfacer las necesidades de salud de los ancianos Kaingang, sin embargo, hay efectos
negativos contenidos en la atencion de la salud a las personas mayores que dificultan la
atencién profesional, especialmente la limitacion de recursos humanos, la falta de
capacitacion, recursos materiales, sobrecarga de trabajo y la rotacion de estos profesionales.
Este estudio pone en relieve la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo para la
calificacion de la atencién prestada.

Descriptores: Atencidn Primaria de Salud; Servicios de Salud del Indigena; Anciano; Salud
Indigena; Enfermeria Transcultural.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 delineou as bases politicas em que se devem efetivar
as relagcdes entre os povos indigenas e o Estado brasileiro, tendo como premissa basica a

valorizacdo dos “indios, sua organizagdo social, costumes, linguas, crencas e tradicoes...”
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(art. 231). Este reconhecimento é refletido na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e incorporado aos documentos da Secretaria Especial de Sadde Indigena
(SESAI), 6rgdo do Ministério Saude encarregado da gestdo do Subsistema de Atencgdo a Salde
Indigena e dos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEI), que ressaltam a
necessidade de fornecer uma atencéo diferenciada que garanta concomitantemente 0 acesso
universal aos servicos de saude, assim como o respeito e a valorizacdo da medicina tradicional
(DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012; GARNELO; PONTES, 2012; BRASIL;
2002)123),

Neste contexto, a atengdo priméria a saude (APS) torna-se base para o0 modelo de
atencdo a saude indigena, com a insercdo de unidades de salde nas terras indigenas e de
equipes multiprofissionais de saude indigena (EMSI) voltadas a prestacdo de assisténcia
continua e programada, conforme as diretrizes da Estratégia Saude da Familia previstas pelo
Ministério da Satide (GARNELO; PONTES, 2012; BRASIL; 2002)?*).

Embora o modelo de saude indigena venha apresentando alguns avan¢os com o passar
dos anos, é consenso entre alguns autores (DIEHL; LANGDON, DIAS-SCOPEL, 2012;
DIEHL; GRASSI, 2010; LANGDON; DIEHL, 2007)**% a limitacdo da implantacdo das
politicas no ambito da salde indigena. Tais autores ressaltam problemas como, por exemplo,
falta de um sistema de informacgéo eficiente e dificuldade na articulagio com a rede de
referéncia do Sistema Unico de Saude e no recrutamento de pessoal capacitado para trabalhar
em um contexto intercultural, fatores que contribuem para a alta rotatividade destes.

Associado a estas vertentes coloca-se a questdo da assisténcia ao idoso, pois o
envelhecimento envolve tanto o processo natural de reducdo progressiva da capacidade
funcional dos individuos, definido como senescéncia, quanto situacdes capazes de desencadear
patologias que requeiram assisténcia de qualidade, as quais sdo definidas como senilidade.
Diante da existéncia destas duas possibilidades para o idoso no que se refere ao seu estado
geral, defende-se que os efeitos do envelhecimento podem ser minimizados pela adequagéo do
cuidado em satide (BARROS; MAIA; PAGLIUCA, 2011)®.

Diante da importéncia da questdo, busca-se compreender a relagdo expressa entre a
organizacdo do servico e as préaticas de cuidado profissional ao idoso indigena. Assim, este
estudo objetivou descrever os reflexos da organizacdo do servigo de atencdo priméria a satde
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indigena sobre as préticas de cuidado ao idoso Kaingang, na percep¢do de profissionais

atuantes nesta area.

METODOLOGIA

A abordagem desse estudo é de natureza qualitativa e descritiva, apoiada na etnografia.
A etnografia é uma metodologia no campo de conhecimento da antropologia interpretativa que
tem como finalidade primeira estudar uma sociedade ou uma cultura em sua totalidade,
compreendendo-a de dentro, ou seja, 0 que sentem os individuos a ela pertencentes
(MALINOWISKI, 1990; LEININGER; MCFARLAND, 2006)"9.

O estudo foi realizado na Terra indigena Faxinal (TIF), localizada no municipio de
Céandido de Abreu, Parang, Brasil, onde habitam cerca de 600 indigenas, predominantemente
da etnia Kaingang (RISSARDO et al., 2012)®. A Unidade Bésica de Satide Faxinal (UBS) foi
0 principal cenério do estudo. Fundada em 26 de abril de 2003, essa unidade encontra-se no
centro da TIF, ao lado da antiga casa de nutricdo, préxima da cadeia e da igreja catélica dessa
comunidade. Esta localizagdo centralizada faz com que haja circulagdo constante de pessoas
ao seu redor e contribui para uma visédo muito ampla, alcangando grandes extensdes da aldeia.

Os sujeitos da pesquisa foram dez profissionais de salde que atuam na atengdo
primaria a satde da TIF, especificamente: um enfermeiro, um médico, um dentista, um técnico
de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, quatro agentes indigenas de salde e um
motorista da salde, todos incluidos ap0s sua aceitacdo em participar da pesquisa e a
confirmacéo de que trabalhavam no minimo na TIF havia, no minimo, trés meses.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2010 a fevereiro de 2012, por meio de oito
viagens a TIF, em cada uma das quais a equipe l& permaneceu por uma semana. Foram
utilizadas como técnicas de coleta de dados a observagdo participante e a entrevista, norteadas
pela pergunta: “Quais sdo os reflexos da organizagéo do servigo para o cuidado profissional ao
idoso Kaingang?”. Para melhor enfoque desta indagacdo, foram elaborados trés instrumentos
de amparo a coleta de dados, dos quais o primeiro versou sobre questdes que deveriam ser
observadas em campo, o segundo buscou caracterizar o cenario e local do estudo, e o Gltimo

foi a entrevista.
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Decidiu-se também inserir quatro informantes-chave, cuja funcéo era contribuir para a
compreensdo dos achados, aprofundando os conhecimentos sobre a cultura e a visdo de mundo
do cenério estudado, bem como, auxiliar nas estratégias para a abordagem da coleta de dados.
O critério de elegibilidade dos informantes-chave foi serem conhecedores da cultura Kaingang
e terem uma vivéncia na TIF por um periodo prolongado de tempo.

A analise dos dados se deu pela etnoenfermagem proposta por Madeileine Leininger
em sua Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado. Esta analise consiste na leitura
aprofundada dos dados em busca de divergéncias e convergéncias e de afirmacdes e
comportamentos, que séo categorizados conforme a identificacdo de padrfes recorrentes. S&o
utilizados tanto dados resultantes das entrevistas dos pesquisados quanto das anotacfes em
diério de campo, fotografias e filmagens. A manipulacdo dos achados permite a elaboracéo de
inferéncias que séo confirmadas ainda no decorrer da coleta de dados junto aos pesquisados e
informantes-chave, sendo que a partir desta confirmacéo é possivel a abstracdo das categorias
e formulagdes tedricas (LEININGER; MCFARLAND, 2006)®.

O estudo foi realizado em conformidade com as exigéncias da Resolugédo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, com aprovacgdo do projeto pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP - mediante o Parecer n.° 760/2010. Para resguardar a identidade dos
profissionais entrevistados estes foram identificados pela letra P seguida de um numeral

arabico que indica a ordem dos entrevistados.

RESULTADOS

Conhecendo os profissionais de satde

Dos dez profissionais de saude, cinco eram do sexo masculino; quatro encontravam-se
na faixa etaria de 20 a 29 anos, dois na de 30 a 39 anos, dois tinham entre 40 e 49 anos e dois
estavam com 50 anos ou mais de idade. Com relagcéo ao estado civil, cinco eram casados ou
moravam com companheiro(a) e cinco tinham filhos.

No que se refere a escolaridade, um tinha o Ensino Fundamental incompleto, dois
tinham o Ensino Fundamental completo, quatro haviam concluido o Ensino Médio e trés

tinham curso superior completo.
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Quanto ao tempo de vinculo do profissional com a EMSI, quatro dos profissionais
tinham de cinco a doze meses, quatro tinham de um a sete anos e dois trabalhnam na TIF havia
mais de sete anos. Dos dez profissionais de salde, apenas trés tinham mais de um vinculo
empregaticio, dos quais dois atuavam concomitantemente na assisténcia hospitalar e um em
uma clinica particular. Quanto a experiéncia profissional, trés referiram ser aquele o primeiro
emprego, quatro tinham experiéncia profissional, porém na area hospitalar e com populagéo
ndo indigena, e somente dois profissionais j& haviam trabalhado com outras populagdes
indigenas.

O convivio com o trabalho destes profissionais de salde nos cuidados prestados aos
idosos da TIF permitiu a construcdo de uma categoria tematica: Cotidiano e saude: (in)
congruéncias na organizagdo do servigo para o cuidado profissional ao idoso Kaingang, a

qual sera apresentada a seguir.

Cotidiano e saude: (in)congruéncias na organizacdo do servico para o cuidado
profissional ao idoso Kaingang

A assisténcia em saude aos idosos Kaingang pelo servico da TIF exige uma organizacgdo para
sua efetividade, conforme se observa na figura 15.

Entrada do idosopor

demandaEspontanea
Recepcaoda
Entrada do idosopor UBS da TIF

demana Programada

I
Consulta Consultade
odontoldgica Enfermagem Acolhimento

; e izach Consulta / inistraca
Cl)uhasl Tmunizacio Reahzaglao de ain 3;d111I1111sr1ag:ao
assistencias Curativo Medica Medicamentos
Realizacdo de Banho i
’ HOSPI,Ta‘l Servico de Referéncia-
Municipal Municipio Cindido de
Acompanhamento Abreu
Nutricional [Hospital Privadol
— Conveniado
Afeug:a? T_ellmlca k ospital Privado Conveniadg
DIESSONCa no Municipio de Ivaipord

Figura 15 — Diagrama de atendimento aos idosos Kaingang do servico de atencdo primaria a
salde da Terra indigena Faxinal, PR, Brasil, 2012.
Fonte: Coleta de dados (2012).
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O atendimento odontolégico ao idoso realizado na UBS possui agendamento exclusivo
para este setor, tendo sua triagem e classificagéo por ordem de prioridade, independentemente
dos demais setores do servico. Essa organizacdo da assisténcia ocorre ora por demanda
espontanea, na qual existe o atendimento da clientela com problemas, ora por demanda
programada, havendo nestes casos acompanhamentos das condic6es clinicas da saude bucal
dos idosos.

Observou-se que o periodo da tarde era reservado para atendimentos programados,
sendo estes agendados por horarios fragmentados para cada paciente; no entanto, quando o
paciente é idoso, comumente o periodo da tarde era reservado exclusivamente a um
atendimento. Tal fato justifica-se pela complexidade dos casos de saude bucal dos idosos da
TIF, necessitando de longo periodo para o atendimento. N&o obstante, ao lado da atencéo
diferenciada exigida pelos casos dos idosos, observou-se uma deficiéncia de recursos humanos

na UBS, o que impunha ao dentista trabalhar sem auxilio de outro profissional.

O idoso quando procura atendimento odontolégico é porque
chegou ao extremo a condicdo de sua saude bucal. Eles tém
muito medo dos aparelhos que sdo utilizados para assisténcia,
por isso evitam o atendimento. Entdo, quando recorrem a UBS a
denticdo ja esta precéria, necessitando geralmente de extracao
ou outros procedimentos que também tomam muito tempo. Isso é
complicado, porque o dentista ndo tem uma auxiliar para ajuda-
lo. As vezes o AIS ou alguém da enfermagem o auxilia, mas n&o
é a mesma coisa, falta recursos humanos, falta um THD (P3).

Diante de uma situacdo em que o idoso necessite de outras assisténcias que ndo a
odontoldgica, este é acolhido pela equipe de enfermagem, que avalia 0 caso e estabelece o
procedimento necessario. O acolhimento e a consulta de enfermagem na TIF sdo sinérgicos,
uma vez que o acolhimento se realiza em concomitancia com a consulta de enfermagem.
Embora os profissionais de saude reconhecam que acolher o idoso tem significado positivo
para 0 andamento e resolutividade da assisténcia, existem limitacGes neste processo, as quais
geram insatisfagdo dos proprios profissionais com suas condutas na assisténcia ao idoso. Essa
insatisfacdo refere-se, principalmente, a limitacdo na comunica¢do com os idosos Kaingang,

ficando explicita a necessidade de capacitagdo dos profissionais da TIF no que diz respeito ao
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conhecimento do idioma Kaingang para melhor acolhé-los, uma vez que a maioria dos idosos

se comunica exclusivamente por meio da lingua nativa.

A maioria dos idosos aqui da aldeia sé falam no idioma Kaingang, e
sdo poucas as palavras que sei em Kaingang, entdo isso atrapalha na
hora da assisténcia, porque ndo consigo acolhé-los como deveria. A
comunicagdo € muito dificil, tento decifrar o que estdo dizendo, mas
ndo é totalmente suficiente. Queria saber falar bem em Kaingang e
entender o que eles estao falando para realizar melhor o acolhimento,
ter um didlogo melhor com eles [...] (P1).

Além do obstéaculo da comunicacdo com os idosos Kaingang, também a estrutura fisica
da UBS constitui-se como limitadora para o acolhimento de qualidade ao idoso Kaingang. A
UBS possui doze ambientes, a saber: recep¢do, consultério odontoldgico, consultério médico,
sala de vacinagdo, sala para administracdo de medicamentos e nebulizacdo, farméacia para
dispensacdo e estoque de medicamentos, cozinha, escritorio administrativo, sala para
curativos, dois banheiros e lavanderia, sendo necesséria a adequagdo dessas reparticdes, como
por exemplo, a ampliacdo do espaco fisico de algumas destas reparticdes. Esta necessidade é
ainda mais evidente quando os profissionais precisam de espaco reservado para dialogar com
0s idosos indigenas.

Quando alguns idosos chegam a UBS gosto de conversar com eles em
particular, principalmente aqueles que ja sei que tém um assunto
delicado a ser tratado. Falo isso porque aqui na Terra Indigena
existem muitos casos de violéncia com o idoso, e e,u por ter uma certa
intimidade com alguns, consigo conversar com eles sobre isso. Mas,
quando o dentista est4 atendendo, o medico também, n&do existe um
ambiente adequado para conversarmos em particular aqui na UBS
[...] Geralmente vou para a lavanderia quando quero tratar de
assuntos reservados, porque sei que la ninguém ira atrapalhar (P1).

Evidencia-se a importancia de ambiente adequado para realizar um atendimento de
qualidade ao idoso indigena, justamente porque aludir, por exemplo, ao assunto violéncia em
ambientes ocupados por outros individuos que ndo sejam o profissional e o paciente vai contra
0S preceitos que regem a humanizagdo e a ética. Do mesmo modo, a questdo da violéncia

contra o0 idoso exige mais que apenas estrutura fisica adequada no acolhimento. Os
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profissionais da saude ressaltam a importancia da violéncia como problema social do idoso,
sugerindo, neste aspecto, a necessidade de ampliacdo da equipe com a inclusdo de
profissionais de outras areas para trabalharem com uma abordagem mais extensa,

contemplando o assistente social, psicologo e profissionais de areas afins.

A questdo dos maus-tratos contra os idosos é um problema cada vez
mais sério aqui na Terra Indigena, acontece principalmente entre os
cbnjuges. Isso acontece também porque o consumo de alcool entre 0s
idosos é grande, e depois de “umas e outras™ a violéncia sempre vem
a tona [...] Penso que se tivéssemos um assistente social na nossa
equipe, conseguiriamos trabalhar melhor estes aspectos sociais que
envolvem o idoso [...]; um psicélogo também seria fundamental no
nosso quadro de funcionarios, afinal, estes problemas afetam o estado
psicologico do idoso (P4).

Sinto falta de um servigo social atuante aqui na aldeia, porque se
tivéssemos um amparo social, trabalhando lado a lado com a gente,
grande parte dos problemas dos idosos poderiam ser resolvidos (P2).

Compreender a importéancia de profissionais que atuem especificamente no aspecto
social do idoso Kaingang significa olhar para a integralidade da assisténcia, com visdo de
mundo além do processo salde-doenca deste individuo; no entanto, além das limitagdes
mencionadas, os profissionais da TIF se deparam com a sobrecarga de trabalho, que os faz
recorrer a uma atencdo ao idoso mais centrada na queixa de sintomas, prescricdo e

dispensacdo de medicamentos, refletindo uma légica de funcionamento curativista.

Sei que ndo temos atendido todas as necessidades de salde dos idosos,
mesmo porque essas necessidades sdo mais amplas que a doenga em si
e consequente do tratamento medicamentoso. Mas ndo me sobra
tempo para realizar um planejamento que almeje uma assisténcia
diferente para eles. Realizo o preenchimento de quatorze relatérios
todos 0s meses, e ndo é apenas colocar nimeros, cada um deles
envolve acbes que tomam muito tempo. E acompanhamento as
gestantes, criancas, vigilancia nutricional, DST, morbidades [...] Me
vejo em meio a papéis e sinto falta de tempo para prestar um cuidado
integral aos idosos. Os idosos sé 0s vejo quando vem aqui ou alguém
chama, a gente faz o que pode. (P2).
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A sobrecarga de trabalho dos profissionais observada se acrescentam as questdes
burocraticas do servigo, com relatérios a serem preenchidos e auséncia de profissionais que
contribuam nesta questdo administrativa, por exemplo, para digitacdo e expedicdo de
documentos. Este fato agrava-se ainda mais pela insuficiéncia de recursos materiais para
agilizar os procedimentos burocraticos, como a falta de servigos de telefonia (fixa ou mével) e
internet, o que retarda a execucdo de envios de relatérios ou mesmo de comunicagdo com
instancias superiores do servico. Além disso, existe apenas um computador na UBS utilizado
para tais processos burocraticos, que, além disso, € uma maquina antiga que necessita de
constante manutencgéo.

Importa ressaltar que limitagbes como caréncia de recursos humanos - seja para a
assisténcia seja para a administracdo — e de estrutura fisica e recursos materiais, que resultam
em sobrecarga de trabalho e/ou dificultam ou atrasam certas assisténcias prestadas a
populacdo, foram elencadas pelos profissionais de saide como barreiras também para o
cuidado domiciliar ao idoso. Em sua maioria, as visitas domiciliares eram realizadas pelos
AlSs, enquanto os demais profissionais a realizavam apenas quando o idoso era acamado e/ou
estava impossibilitado de ir até a UBS e necessitava de alguma intervengdo médica ou de

enfermagem:

Falar que vamos dar conta de visitar os idosos toda semana € mentira.
E muita coisa para ser feito aqui na UBS, ndo sobra tempo para este
planejamento [...] Quando o idoso precisa de medicacdo endovenosa,
gue necessita de algum procedimento que cabe ao enfermeiro, ele vai.
Quando cabe ao médico este também vai. Mas, é aquela coisa: sé vai
se 0 idoso estiver precisando. Os AlISs sdo 0s que mais tém contato
com o0s idosos, mas também fazem o que podem, quando sabem que o
idoso esta passando mal véo la verificar se € verdade e nos retornam,
falando a situac¢éo do caso. Nao temos rotina estabelecida para visitar
0s idosos, ndo existe esta programacao de uma avaliagdo continuada,
mesmo porque seria utopia falar em programacgéo para o idoso com o
tanto de cobranca que temos referente a outras faixas etarias (P8).

Conscientes de que os obstaculos estruturais e organizacionais do servigo acarretam
prejuizos ao cuidado prestado aos idosos Kaingang, os profissionais tentam minimizar tais

obstaculos com o fortalecimento do trabalho em equipe dentro da UBS.
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Quando o idoso vem na UBS temos que ver ele como um todo nédo sé
uma questdo em especifico. Por exemplo, na consulta odontoldgica se
a gente percebe algum problema a ndo ser da denticdo, como queixas
de dores em outros locais do corpo ou consumo de medicamentos, a
gente comunica a enfermagem, para a equipe procurar este idoso e
orienta-lo (P3).

Estabelecer vinculos internos no processo de trabalho é fundamental para a
integralidade da assisténcia; todavia, no servigo de salde indigena nem sempre existe esta
cumplicidade entre os profissionais, pois sua rotatividade € evidente e aqueles inseridos
recentemente no servico muitas vezes ndo estdo aptos para articulagdes e desenvolturas
internas. Ressalta-se que a rotatividade é decorrente da influéncia do cacique na contratacdo
dos profissionais da salde, visto que o cacique é autoridade do grupo Kaingang e tem
responsabilidade pela organizacdo da comunidade e criacdo de codigos morais dentro do
territorio da aldeia, inclusive dentro da UBS. Durante a estada em campo ocorreram trés

mudancas de cacique, sendo que a ultima acarretou modificacdo na equipe de salde.

O cacique quando chegou falou: “N&@o quero aquele funcionario,
aquele, aquele e aquele.” Eu me espantei, eram quatro funcionarios a
menos na equipe e isto é bastante complicado porque eles ja sabiam as
rotinas do servico. O jeito agora é adaptar e treinar os novos
integrantes, até que haja nova troca de lideranca [...] Acredito que a
rotatividade influencia muito mais no cuidado com idoso, do que com
qualquer outro indigena daqui, porque o idoso € desconfiado, tem
resisténcia para aceitar a terapéutica de profissionais que ele ndo
tenha certa intimidade, confianga. Os novatos sentem muita
dificuldade na assisténcia com o idoso (P2).

No tocante ao acesso do idoso ao servigo de salde, observou-se que alguns idosos tém
dificuldade em ir a UBS, pela distancia de suas residéncias do centro da aldeia, onde esta
localizado a unidade. A distancia dificulta, mas ndo impede 0 acesso aos Servigos, uma vez
que a UBS conta com meio de transporte exclusivo para suas necessidades. Este meio de
conducdo é utilizado para transportar o idoso no ambiente interno da aldeia, por exemplo,

leva-lo a UBS; e, principalmente, é utilizado quando ele necessita de encaminhamento para
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outros servicos de referéncia do SUS, os quais estdo localizados nos municipios de Candido de
Abreu e lvaipora - PR,

Com o idoso a gente sempre tem que ficar atento para eles virem
consultar. As vezes quando chove eles ndo conseguem vir aqui na UBS
devido as ruas sem pavimentagdo e a limitacdo que alguns tém para
deambular. Quando é assim, pe¢o sempre para o motorista buscé-los
[..] O meio de transporte com o motorista disponivel em tempo
integral para nds é muito bom, o carro fica aqui o tempo todo, se o
médico encaminha o idoso para a cidade, a disponibilidade em leva-lo
é na hora (P2).

Ainda que conducdo apareca de forma facilitadora na presente pesquisa, 0S
profissionais mencionaram a falta de estrutura nos servigcos de saude fora da TIF, o que
dificulta o atendimento do idoso nestes locais. Este fato tem reflexo negativo na assisténcia
dos profissionais de satde da TIF, pois os idosos, ao saberem das dificuldades existentes nesta
rede de apoio fora da TIF, sdo resistentes a utilizacdo dos demais servicos, 0 que traz impacto
no atendimento a essa populagéo.

Quando a gente trabalha com a populagdo idosa indigena ¢é
extremamente importante uma rede bem concretizada, ndo s6 aqui na
UBS, mas nos servigos de referéncias atuantes, porque para o idoso
qualquer obstaculo se torna critério de desisténcia de se cuidar. Sinto
falta de um local onde os idosos indigenas possam permanecer quando
se deslocam para os servicos de referencia do SUS, uma casa de apoio
para ficarem na cidade quando a consulta atrasa e precisam
permanecer mais tempo fora da Terra Indigena (P6).

Tal limitacdo da infraestrutura dos servicos de saude fora da TIF ocorria também nos
casos em que o idoso tinha que permanecer internado nos hospitais, pois segundo 0s
profissionais de saude da TIF, estes servi¢cos alocavam no mesmo ambiente sujeitos indigenas
e ndo indigenas, cuja interacdo com pessoas desconhecidas proporcionava constrangimento

aos idosos Kaingang, acarretando limitagdo nos encaminhamentos posteriores.
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DISCUSSAO

A equipe multiprofissional de saude indigena é uma unidade produtora dos servigos de
salide da Estratégia Satde da Familia (ESF) (GARNELO; PONTES, 2012)®. Nela, cada
profissional tem sua especialidade e sua fungéo, executando um dado conjunto de agcdes em
separado, porém buscando constante e continuamente articulagdes entre sua assisténcia e a dos
demais agentes de trabalho. As equipes precisam buscar a integralidade das acgdes, e ndo
somente reproduzir no seu processo de trabalho um modelo de atencdo biomédico (COSTA;
FRACOLLI; 2007)"9.

E evidente que os profissionais de satde do presente estudo reconhecem a importancia
de uma assisténcia integral ao idoso Kaingang; no entanto, ao se depararem com percal¢os na
organizagdo do servigo, limitam-se a uma assisténcia individualizada e curativista. Um dos
grandes obstaculos para a efetiva consolidacdo da EMSI ¢ a insuficiéncia de profissionais
preparados para lidar com as novas atribui¢bes exigidas do modelo assistencial em salde
indigena (NOVO, 2011)®Y,

Um quadro de funcionérios com limitacdo em sua quantidade afeta a viabilidade do
cuidado aos idosos indigenas, visto que estes individuos possuem uma gama de complicagdes
em saude, requerendo atendimentos com profissionais que sejam de fato capacitados em suas
especificidades e realmente consigam a resolutividade da assisténcia. A falta de profissionais
da salde em determinadas &reas da assisténcia pode proporcionar negligéncia nas agdes de
salde, pois muitas vezes os profissionais disponiveis sdo incapazes de prestar cuidados a
totalidade da demanda. Ressalta-se que uma equipe de saude, quando insuficiente em niimero
e qualificacdo, pode afetar de forma negativa a prestacio dos cuidados (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012)?,

A qualificacdo dos profissionais é essencial para o desenvolvimento da assisténcia em
salde aos idosos indigenas, pois o cuidado prestado a estes idosos, além das técnicas e
habilidades no atendimento, exige uma abordagem transcultural, com conhecimento sobre os
aspectos culturais da populacdo, principalmente no que se refere a linguagem (BRASIL;
2002)®, visto que a diversidade do dialeto entre o profissional e o idoso dificulta a assisténcia
e 0 acolhimento destes no servigo de satde. Resultados de outros estudos também apontam a

linguagem como dificultadora no processo de cuidado aos indigenas, uma vez que tal barreira
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gera estereétipos diante dos indios, pois a ineficacia do atendimento decorrente do néo
conhecimento do idioma da populagdo limita a aproximagdo de curandeiros e as préticas
terapéuticas tradicionais da comunidade indigena (NOVO, 2011; ALARCON et al., 2004;
MCBAIN-RIGG; KRISTIN; VEITCH, 2011)®*3149),

Para o cuidado humanizado e holistico, além das modificacbes na qualidade e
quantidade dos profissionais da salde, € necessario um olhar sobre os aspectos da
infraestrutura dos servigcos de salde, estabelecendo o espaco fisico como espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais, onde a ambiéncia deve proporcionar atencdo
acolhedora, resolutiva e humana, focada na privacidade e individualidade dos sujeitos, para
garantir conforto tanto para aquele que cuida como para aquele que é cuidado (BRASIL,
2010c)™. A falta de um ambiente adequado desmotiva o profissional para uma mudanca de
atuacdo (MARIN; SANTANA; MORACVICK, 2012)“®, pois a ambiéncia é uma ferramenta
facilitadora do processo funcional, favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo.

Embora existam barreiras no quadro quantitativo e qualitativo dos profissionais, bem
como na infraestrutura do servigo, torna-se relevante os profissionais de salde oferecerem
uma assisténcia que va além do modelo biomédico, pois ja ficou comprovado que este modelo,
em sua singularidade, ndo consegue oferecer um cuidado integral ao idoso. Faz-se necessario
prevenir e resgatar potencialidades do idoso favorecendo sua autonomia e independéncia pelo
maior periodo de tempo possivel. Para isto é necessario os profissionais da salde terem
criatividade para a producdo de estratégias capazes de suprir as limitagdes contidas na
organizagdo do servico (COSTA,; CIOSAK, 2010)"*". Um aspecto importante seria a
intersetorialidade no cuidado ao idoso Kaingang, buscando-se apoio nos 6rgdos sociais da
comunidade, como, por exemplo, parcerias com igrejas, escolas, familias e liderancas da TIF,
no intuito de mobilizar a populacdo a promover salde e cuidado ao idoso Kaingang.

A intersetorialidade faz parte do projeto ético preconizado pelo SUS, que consiste na
relacdo em rede dos segmentos sociais de salde nas diversas instancias do territorio do
usuario, pois contribui para o fortalecimento do vinculo entre a equipe e a comunidade, além
de proporcionar condigdes da inclusdo social do idoso, o que, por sua vez traz melhoria & sua

qualidade de vida. Ademais, pode fornecer auxilio no reconhecimento de situacfes de
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vulnerabilidade social do idoso, como, por exemplo, os casos de violéncia (OLIVEIRA;
TAVARES, 2010)“®.

A articulagdo da intersetorialidade permite melhor visdo de mundo dos profissionais da
salide no que concerne a salde do idoso Kaingang, visto que o cotidiano da equipe é marcado
pela sobrecarga de trabalho justamente pelas barreiras a ela impostas e principalmente pelos
servicos burocraticos da UBS, que os limitam na realizacdo de um cuidado interligado na
assisténcia domiciliar. Alguns autores afirmam (MARCON; LOPES; LOPES, 2008)(19) que é
possivel a realizacdo das funcbes burocraticas por outros profissionais, todavia, quando as
acOes sdo educativas e assistenciais, elas ndo podem ser atribuidas a um membro da equipe
que ndo possua dominio de tal acdo, sendo 0 maior agravante nessa situagdo a sobrecarga dos
membros da equipe para a realizacdo das tarefas burocraticas e o desfalque de profissionais
para a assisténcia a populacao.

Consolidar rodizios entre os profissionais para o desenvolvimento do trabalho
burocréatico poderia contribuir para que o enfermeiro, 0 médico e os demais profissionais
capacitados para a orientacdo e intervengdo na assisténcia em salde conseguissem ampliar o
espaco do cuidado, com mais tempo para o planejamento das agcOes e para as visitas
domiciliares, o que, associado ao trabalho em equipe, aprimoraria a assisténcia em salde aos
idosos Kaingang com integralidade e universalidade do cuidado.

O trabalho em equipe constitui-se como o pilar doutrinario e organizativo do modelo
de atencdo baseado no cuidado, atuando de modo interdisciplinar no enfrentamento dos
complexos fatores de risco condicionantes e determinantes do processo salde/doenca dos
idosos assistidos pela ESF (BARROS; MAIA; PAGLIUCA, 2011)®. N&o obstante, foi
observado que nem sempre o trabalho em equipe € evidente na TIF, uma vez que a influéncia
da lideranga local leva a rotatividade dos profissionais de salde, dos quais 0s mais recentes
muitas vezes ndo conseguem articular este trabalho em equipe. A determinagéo do cacique no
processo de trabalho dos profissionais de saide deve ser levada em consideracdo como forma
do fortalecimento da participacdo popular; no entanto, observou-se que os profissionais ainda
ndo compreendem a sinergia entre suas agdes e 0 papel politico do cacique como participacdo
comunitaria que, certamente, pode contribuir para a consolidacdo do modelo assistencial da
ESF.
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O conhecimento do cacique sobre as necessidades do servico e 0s agravos que a
rotatividade provoca no cuidado ao idoso Kaingang deve ser objeto de dialogo, de maneira
que haja parceria com as liderancas locais para que as decisdes tomadas sejam moldadas pelas
reais necessidades do servigo, e ndo por convicgdes pessoais e divergéncias internas da
comunidade Kaingang. A parceria com o cacique em prol do servico de saude pode tornar-se
uma proposta positiva para a assisténcia, visto que este individuo influencia tanto o acesso do
idoso ao cuidado profissional quanto a permanéncia deste no processo de cuidado do servigo
de salde.

Quanto ao acesso ao servigo de salde, foi encontrado que o transporte disponivel é
favoravel para o cuidado ao idoso Kaingang. A SESAI, 6rgdo encarregado da salude indigena
no Brasil, estabelece que os meios de transporte, tanto para os profissionais de satde quanto
para 0 encaminhamento dos indigenas, esteja em bom estado para utilizacdo e com
disponibilidade de motoristas quando necessario (GARNELO; PONTES, 2012; BRASIL,
2002)@),

Tal fato é de extrema relevancia, pois o idoso precisa de maior agilidade no sistema de
salde, uma vez que o processo de envelhecimento traz como consequéncia menor disposicao
deste para procurar 0s servicos de saude e deslocar-se para os diferentes niveis de atencdo.
Além disso, qualquer dificuldade torna-se uma barreira que bloqueia ou interrompe a
continuidade da assisténcia em satide para esse individuo (COSTA; CIOSAK, 2010)“". Este
bloqueio dos idosos aos servicos de salde ficou evidenciado no presente estudo, pois, embora
na estrutura organizacional do subsistema de Atencdo a Saude Indigena constem as casas de
Atencdo a Saude Indigena — CASAI’s (BRASIL, 2002)®, observou-se que, 0s idosos ao serem
encaminhados para os servigos de saude fora TIF, ndo havia local apropriado onde estes
pudessem permanecer enquanto ndo fossem liberados, 0 que provocava resisténcia desses
individuos em deslocar-se até estes servicos.

Diante de todos os obstaculos relatados pelos profissionais de sadde em estudo,
observa-se que este apresenta dados semelhantes aos de outros estudos sobre os fatores
considerados limitantes a pratica de cuidado ao idoso ndo indigena (BARROS; MAIA;
PAGLIUCA, 201; COSTA; CIOSAK, 2010; OLIVEIRA; TAVARES, 2010)®"!®_Constata-
se que um dos critérios para a superacao das dificuldades em desenvolver o cuidado ao idoso

Kaingang consiste em a equipe apresentar aos 0Orgdos superiores e a Seus gestores a
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importancia de ter boas condigdes para o desempenho do trabalho, baseado especialmente na
assisténcia domiciliar e em ac¢Ges que visem a participacdo da populacéo indigena no processo

de cuidado ao idoso Kaingang.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou descrever os reflexos da organizacdo do servigo na realizagéo
do cuidado ao idoso Kaingang da TIF. Pode-se constatar uma diversidade de fatores que
dificultam a assisténcia aos idosos, tais como: limitacdo de recursos humanos, falta de
capacitacdo profissional, falta de estrutura fisica compativel para prestar um acolhimento que
englobe as necessidades dos idosos, limitacdo de profissionais para cuidarem dos aspectos
sociais do idoso, o trabalho burocratico - que acaba tomando grande parte do tempo e
sobrecarregando o trabalho diario-, falta de recursos materiais e a rotatividade dos
profissionais decorrente da influéncia do cacique na organizagdo do servigo de saude da TIF.
Por outro lado, os profissionais tentam trabalhar em equipe, no intuito de minimizar tais
obstaculos. Vale dizer que o meio de transporte com o motorista disponivel em tempo integral
na UBS foi considerado um ponto positivo pelos profissionais na organizagdo do servigo.

Mesmo evidenciada a necessidade de adequar as condigcdes de trabalho destes
profissionais para a realizacdo do cuidado aos idosos, torna-se fundamental a adogéo de
estratégias que reduzam os impactos negativos da assisténcia aos idosos Kaingang, no intuito
de proporcionar a promocao de um envelhecimento ativo e saudavel para os idosos indigenas.
A enfermagem, principalmente o enfermeiro - que em suas atribuicdes tem a funcdo da
geréncia do servico de saude-, assume um papel primordial para estipular tais estratégias e
proporcionar melhoria da assisténcia em saide aos idosos.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a criagdo de estratégias que visem a
melhoria dos servigos de salde e para o (re)pensar do processo de trabalho desses
profissionais na busca do conhecimento, da satisfacdo profissional e da qualidade da
assisténcia prestada aos idosos indigenas. O debate acerca da organizacdo do servico de salide
no cuidado profissional ao idoso Kaingang da TIF é evidenciado na pesquisa, porém ainda
carecemos de estudos que explicitem estas representagdes em salde aplicadas a diferentes

contextos e grupos étnicos.
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6 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

Os resultados deste estudo apontam contribuicdes e destacam implicacbes para o
ensino, a pesquisa e a pratica de enfermagem.

Para o ensino, demonstra a importancia do preparo do profissional desde a graduacéo,
para que este seja capaz de reconhecer os idosos indigenas como objeto de assisténcia e
cuidado e que estes sejam atendidos por meio de um olhar mais humano capaz de valorizar sua
experiéncia cotidiana, os aspectos culturais, sociais e ambientais presentes a cada momento
por eles vivenciados. Ressalta a importancia de incluir no processo de ensino e nas grades
curriculares, teorias e conceitos que reflitam e tragam subsidios para se trabalhar com esta
populacdo. Tal reflexdo é relevante, uma vez que existem politicas de atencdo a saude do
idoso e dos povos indigenas no Brasil, cuja execucdo envolve diversos profissionais de salde,
inclusive o enfermeiro. Acompanhado dessas questdes ainda ha a mobilidade e a garantia dos
direitos dos povos indigenas no acesso ao ensino superior, 0 que permite a presenca e a
atuacdo de indigenas na academia, sendo fundamental o reconhecimento do cuidado ao idoso
indigena para a atuagdo destes académicos, bem como para os proprios docentes que irdo
transmitir tais ensinamentos.

No tocante a pesquisa, evidencia experiéncias positivas, principalmente relacionadas a
metodologia utilizada, possibilitando ampla visdao de mundo que o profissional deve dominar
para realizar o cuidado benéfico ao idoso Kaingang. Sugerem-se novos estudos que abordem
e ampliem as compreensdes sobre os cuidados profissionais com o idoso indigena, obtidos
neste estudo, com o objetivo de subsidiar o planejamento de agdes e programas que prezem o
atendimento integral desses idosos.

Propdem-se pesquisas de seguimento, ndo sé no ambito primério da saude, mas
também em servicos de saude fora das Terras Indigenas, uma vez que se constatou que as
questBes referentes a outros servicos de satde podem refletir no atendimento primério a saide
dos idosos indigenas. Sugere-se, ainda, que novas politicas devam ser implantadas, pois elas
tém grande responsabilidade perante as agOes de cuidado, tanto na assisténcia ao idoso
indigena quanto no planejamento da assisténcia a familia e de demais instancias do servicgo de

salide, para que se possam atender as necessidades biopsicossociais destes individuos.
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N&do obstante, os resultados deste estudo sdo relevantes também para o suporte de
pesquisas que fomentem avaliagdo e o aprimoramento dos servigos de salde prestados as
populagcdes indigenas, bem como no fornecimento de elementos que contribuem para a
formulacdo ou melhoria de projetos destinados a responder as demandas dessa populagéo.

No que tange a pratica, ressalta-se que, decorrente a globalizacdo e a evolugédo de
estradas, dos meios de transportes e afins, € possibilitado o deslocamento dos indigenas com
bastante facilidade. Assim, embora o enfermeiro ndo esteja envolvido diretamente com a
parcela da populacdo em questdo, em algum momento pode ser requerida sua assisténcia a
esses povos. Deste modo, as evidéncias exibidas aqui se tornam promissoras para 0S
profissionais de salde no intuito de prepara-los e assegura-los sobre as questdes que cercam a
realizacdo do cuidado ao idoso indigena.

Conhecer, analisar e descrever as praticas do cuidado dos profissionais de saude com o
idoso Kaingang e os percalcos enfrentados para a realizacdo destas praticas, permite uma
gama de conhecimento indispensavel para assisténcia em saude, a fim de contribuir para que
os profissionais moldem suas agoes e reflitam sobre tais condutas na prética, baseada em uma
assisténcia que englobe os valores culturais, respeitando as préaticas de salde dos idosos e seus
componentes familiares.

Diante de tais situacGes, € evidente que o enfermeiro, seja ele docente, pesquisador,
assistencial ou gestor, necessita conhecer algumas das particularidades do processo de cuidado
desta populacdo, de forma que, quando requerido, o cuidado prestado seja integral e a
assisténcia tenha sua qualidade garantida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, foi possivel conhecer e analisar as préaticas de
cuidado profissional realizado junto aos idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal, Parana,
Brasil, bem como descrever as fragilidades e as potencialidades que permeiam a realizagédo
destas praticas de cuidado.

O cuidado profissional com os idosos indigenas da Terra Indigena Faxinal é permeado
por saberes cientifico e saberes tradicionais. Os saberes cientificos reportam a administracéo
de medicamentos, a realizacdo de nebulizacdo, curativo e exames laboratoriais; quanto aos
saberes tradicionais, foram evidentes a utilizacdo de chéds e a utilizagdo de fitoterapicos.
Evidenciou-se também como cuidado a realizacdo do banho na UBS, cuidados com a
alimentacéo, as manifestacdes de afeto pelos profissionais de saude ao idoso Kaingang, bem
como a manutengédo da cultura com a ndo influéncia dos profissionais em determinadas agdes
dos idosos.

Para que tais praticas de cuidado pudessem ser efetivadas, constatou-se que 0s
profissionais de saude adotam estratégias que contribuem tanto para o acesso do idoso
Kaingang ao servico de salde, quanto para a permanéncia deste no cuidado disponibilizado
por eles. Dentre estas estratégias, destacam-se o fortalecimento do vinculo com o idoso a partir
da participacdo dos profissionais em atividades corriqueiras da comunidade Kaingang, além de
acOes que visem a parceria com a lideranga Kaingang, no caso o cacique. Ressalta-se que, na
estrutura politica da comunidade, o cacique é a autoridade méxima nas comunidades
indigenas, sendo ele quem determina o que pode ou ndo ser feito pelos moradores da TI.
Assim, a parceria realizada com este membro possibilita que os profissionais de saude lancem
argumentos convincentes para o idoso indigena sobre a confiabilidade do servigo de satde
prestado.

Os AIS apresentaram-se como membro da equipe primordial para o andamento da
assisténcia ao idoso Kaingang, sendo posicionados ora como interlocutores do cuidado e elos
comunicativos, ora como mediadores das acOes. Percebeu-se que este posicionamento foi
fundamentado pelo papel do enfermeiro que oferece suporte necessario para o andamento das
praticas de cuidado, delineando as condutas dos demais profissionais, inclusive dos AlS.
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Embora os profissionais de salde realizem um cuidado transcultural, que valoriza as
praticas tradicionais na assisténcia ao idoso Kaingang, observou-se que as a¢es em salde
para esta parcela populacional ainda encontra-se centrada apenas no sujeito, com uma Vvisao
individualizada e curativista. Tal préatica foi questionada pelos profissionais de salde devido as
diversas fragilidades que permeiam a concretizacdo do cuidado ao idoso Kaingang, sendo
estas limitacGes englobadas tanto nos aspectos da cultura Kaingang quanto na organizacgdo do
servico de saude local.

No aspecto cultural, observaram-se limitacbes da assisténcia decorrentes da
diversidade da linguagem, sendo o idioma da comunidade o Kaingang. Foram evidentes as
dificuldades referentes aos costumes culturais, como a importancia e a utilizagéo do fogo para
os idosos, a utilizacdo de dentes afiados, a diversidade dos habitos alimentares, o néao
questionamento das praticas profissionais e a transferéncia do poder de cura ao ndo indigena.

Destacou-se que 0s aspectos culturais sdo determinantes no estabelecimento dos papéis
sociais e na dindmica familiar dos individuos, visto que o idoso se evidenciou como
importante cuidador, ndo havendo, no entanto, a reciproca por parte de seus familiares. Por
esse motivo, foi evidente que os profissionais ndo atribuem a familia o processo de cuidado ao
idoso Kaingang, o que reflete na assisténcia individualizada, apenas centrada no idoso.

Esta assisténcia centrada no idoso € ainda ratificada quando se observam as limitagGes
impostas na organizacdo do servico, cujos percalcos interferem e restringem os profissionais a
realizaram uma assisténcia pautada na assisténcia domiciliar que vise a educacéo em saude da
populacdo. Tais limitacbes da organizagdo do servico que ocasionam dificuldades para a
assisténcia em salde aos idosos Kaingang foram: limitacdo de recursos humanos; falta de
capacitacdo profissional e de estrutura fisica compativel para prestar um acolhimento que
englobe as necessidades dos idosos; limitacdo de profissionais para atuarem especificamente
com 0s aspectos sociais do idoso e, principalmente, com o trabalho burocratico, que ocupa
grande parcela do tempo dos profissionais, atribuindo sobrecarrega ao trabalho diario.

Associado a esta sobrecarga de trabalho evidenciou-se a limitacdo de recursos
materiais, 0 que retarda ainda mais as a¢es dos profissionais de saude. Além disso, observou-
se a rotatividade dos profissionais decorrente da influéncia do cacique na organizagcdo do
servico de saude da TIF. Vale dizer que o meio de transporte com o motorista disponivel em
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tempo integral na UBS foi considerado um ponto positivo pelos profissionais na organizagédo
do servicgo.

Ainda que haja tais obstaculos, foi possivel identificar que os profissionais se esforcam
diariamente para realizarem os cuidados necessarios ao idoso Kaingang, em torno de um
trabalho em equipe. No entanto, muito ainda precisa ser avangado, pois o cuidado congruente,
que busca a universalidade e diversidade das acdes, requer atos que direcionem medidas tanto
individuais quanto coletivas, com a atuacdo da familia em todos o0s aspectos da vida do idoso
e, principalmente, com investimento na educacdo em saude, vislumbrando amplas
possibilidades para fortalecer a autonomia dos idosos, por meio da promog¢do do bem-estar e
empoderamento desta populagdo com informagdes em busca do autocuidado.

A aplicagdo dos preceitos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado fez
perceber que o cuidado profissional para com o idoso Kaingang ndo é um ato isolado, fechado
nele mesmo, mas engloba uma série de fatores imbricados e interligados, os quais constituem
0 momento do cuidado. Nota-se que ndo se pode conhecer o comportamento dos profissionais
de salde olhando-0s somente no momento em que estdo realizando o cuidado com o idoso
Kaingang. Ha de se buscar a visualizagdo do ambiente em que se desenvolveu o cuidado, em
que condicOes de saude encontravam o idoso, as estratégias para a realizacao deste cuidado e a
preocupacdo maior do profissional de saude com tais fragilidades e potencialidades para a
prestacéo deste cuidado.

Desenvolver este estudo e participar do cotidiano dos profissionais de saude foi, sem
davida, uma experiéncia gratificante, deixando marcas que durardo por toda a vida
profissional dos pesquisadores. As experiéncias proporcionadas sdo tdo enriquecedoras que
vao além das palavras descritas nesta dissertacdo, o0 que permitiu a reavaliacdo de conceitos,
concepcoes e atitudes perante 0s sujeitos, independente de sua raga ou etnia.

Os resultados elencados neste estudo sugerem a necessidade de mudangas na melhoria
de assisténcia e cuidado em saude, de onde se conclui que essa realidade tem que ser
reestruturada, com o atendimento que vise & prevengdo e promoc¢do da satde indigena, no
intuito de promover um envelhecimento saudavel e ativo para esta populacdo. Assim, a
melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais da Terra Indigena Faxinal e a valorizacdo
destes apresentam-se como ferramenta indispensavel para o inicio da reestruturacdo na

assisténcia ao idoso Kaingang.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1.Nome da UBS Data da Coleta / /
2. Data de Fundagéo da UBS
3. N° equipes de saude da familia na unidade de saude
4. N° familias atendidas pela ESF da unidade
5. Populagdo da area de abrangéncia da unidade
6. Estrutura fisica

6.1 Quantidade de salas

6.2 Descrigdo de cada uma delas

6.3 Recursos materiais

7. Encaminhamento

7.1 Processo de encaminhamento

7.2 Locais de referencia

7.3 Referéncia e contrarreferencia

8. Imunizagéo

8.1 Calendario vacinal

8.2 Profissionais envolvidos

9. Medicamentos

9.1 Processo de administracao

9.2 Medicamentos administrados

9.3 Profissionais envolvidos

10. Sistemas de informagéo

10.1 Quais existem

10.2 Quem atualiza

11. Exames

11.1 Quais sdo realizados

11.2 Quem colhe/Onde colhe

11.3 Laboratorio

12. Atividades

12.1 Acolhimento

12.2 Administragao

12.3 Agendamento

12.4 Assisténcia/ Consulta

Anotacdes
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO

AN N NN

Vinculo paciente-profissional;

Ambiente interno e externo da Unidade Bésica de Salde;

Relacionamento entre profissionais (principalmente aqueles indios e ndo indios).
Organizacdo do atendimento ao idoso e integragcdo com a equipe

Dindmica da comunidade (igreja, escola, servicos de salde, outras instituicdes

significantes) e relacdo com a saude local.

v

Atividades realizadas pela equipe com enfoque a assisténcia ao idoso indigena

(atividades assistenciais, organizacionais e educacao para saude).

v

AN N NN

Outra fonte de cura além da UBS que 0s idosos buscam.

Maneira da assisténcia realizada pelos profissionais aos idosos indigenas
Visitas domiciliares e profissionais envolvidos

Rotina de atendimento e suas limitagdes

Satisfacéo do profissional pelo trabalho na UBS

Servigo de referéncia e contrarreferéncia e profissionais envolvidos

Observacdes
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1.1 Identificagio do profissional

Data: [/ [

Nome (Iniciais) Idade

Sexo: ( )F( )M Estado Civil:

Filhos: Profissdo:

Tempo de formagéo: Tempo de servico na TI:
Forma de contratacao: Carga horéria:
Especializacdo () sim  ( ) ndo () né&o se aplica
Qual?

Trabalha em outro emprego? () sim ( ) néo

Qual:

J& trabalhou com saude indigena antes? ( ) sim ( ) ndo
Onde? Quanto tempo trabalhou?

Teve algum curso ou preparo especifico para iniciar suas atividades profissionaisna TI1? ()
sim (  )nédo Qual?
Participa de cursos/treinamentos/capacitacdes para o trabalho na T1?
( )sim (  )nédo

Com qual frequéncia?
Quando aconteceu o Gltimo?

1.2 Questdes norteadores

2. Como surgiu a oportunidade de trabalhar com os indigenas? E na T.l Faxinal?

3. Qual a diferenca em trabalhar com a populagdo indigena? E na assisténcia aos idosos
tém alguma diferenca? Por qué? Dé exemplos.

4, Como ¢€ realizada a assisténcia de satde aos idosos Kaingang? Conte-nos sobre este
processo.

5. Quais sdo as praticas de cuidado que a equipe realiza especificamente para 0s idosos
Kaingang?

6. Existe alguma pratica de cuidado que os idosos indigenas fazem para 0s casos de
salde-doenca da sua familia? Conte-nos alguma situagéo que presenciou.



7.
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Na sua préatica profissional, ao realizar a assisténcia ao idoso indigena, vocé inclui as

praticas de cuidado existentes nessa cultura? Como vocé faz isso? Conte-nos alguma situagao
em que isso ocorreu.

8.

Como se da o suporte de atendimento a salde a essa populagdo nos horarios de

fechamento da UBS? De que forma isso acontece, quais pessoas sao envolvidas?

9.

10.

11.

12.

13.

Aponte as dificuldades em trabalhar no servigo indigena. Exemplifique

Aponte facilidades em trabalhar no servico indigena. Exemplifique

Conte-nos alguma experiéncia ruim neste servi¢co que marcou sua carreira profissional.
Conte-nos alguma experiéncia boa neste servigo que marcou sua carreira profissional.

Dé sugestdes para melhoria deste servico.

Observacdes
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “O cuidado profissional ao
idoso Kaingang: uma andlise da Terra Indigena Faxinal, Parand, Brasil”, que faz parte do
curso de Pds-graduacdo em Enfermagem — Mestrado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd (UEM) e é orientada pelo prof? Dr? Ligia Carreira.

O objetivo da pesquisa é Analisar a assisténcia do servico de saude aos idosos Kaingang da
Terra Indigena Faxinal — PR, Parand, Brasil. Para isto a sua participagdo é muito importante.
Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntéria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua vocé. Informamos ainda que as informag6es serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Atraveés deste estudo espera-se contribuir para um suporte nas avaliagcdes e 0 aprimoramento
dos servicos de saude prestados as populagdes indigenas, bem como para fornecer elementos
que poderdo ser utilizados na formulagdo ou melhoria de projetos destinados a responder as
demandas dessa populagéo. Relevante, ainda, para melhorar a convivéncia dos profissionais
de saude com os indigenas, convidando-os a construir uma relacdo pautada a priori pelo
reconhecimento da diferenca e balizada na reciprocidade.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta
deste documento. Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Eu declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo
Profé Dr? Ligia Carreira.

Data: / /

Assinatura
Eu, Leidyani Karina Rissardo, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Data: / /

Leidyani Karina Rissardo
Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme o endereco abaixo:
Enf Leidyani Karina Rissardo, Rua Pirap6, 192, Aptp 06.
Telefone: (44) 3253-2960 Celular: (44) 98308581. Email: ka_rissardo@hotmail.com OU
Prof® Dr? Ligia Carreira, e-mail: ligiacarreira@hotmail.com Telefone: (44) 30318859
Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderd ser esclarecida com o Comité Permanente
de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:
COPEP/UEM - Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM. Bloco da
Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444. E-mail: copep@uem.br
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA PESQUISA

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONEP N° 760/2010

Registro CONEP 15875 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este
projeto)

CAAE - 0290.0,093.000-09

Processo n° 25000.046549/2010-51

Projeto de Pesquisa “Os saberes e préticas de saude de familias de idosos Kaingang na terra
indigena Faxinal — PR".

Pesquisador Responsavel. Ligia Carreira

Instituigao: Universidade Estadual de Maringa (tnico centro brasileiro)

CEP de origem: Universidade Estadual de Maringa

Area Tematica Especial: Populagdes Indigenas

Patrocinador: ndo ha

Sumario geral do protocolo

O processo de envelhecimento traz repercussdes tanto nos setor social como no setor da
saude, situacdo também presente nas populagbes indigenas. Considerando que os saberes e
praticas do cuidado presentes no cotidiano de vida familiar sdo construidos historicamente e por
meio das relagbes sociais e familiares, sendo assim permeados de valores culturais, e
considerando a necessidade de fornecer uma atengdo diferenciada que garanta
concomitantemente o acesso universal aos servicos de saude, assim como o respeito e a
valorizagao da medicina tradicional as familias de idosos indigenas, pretendemos investigar neste
estudo os saberes e préticas tradicionais de cuidado a saude mais utilizados pelas familias de
idosos Kaingang, bem como os cuidados provenientes do sistema profissional e a importancia do
significado cultura dessas familias no cuidado ac idoso; objetiva-se ainda descrever as condigbes
de vida e de saude dos idoso dessa comunidade indigena, avaliar a atuagdo dos servigos de
atengdo bésica e da rede de referéncia do SUS junto as familias de idosos Kaingang, na
perspectiva dessas familias. Para tanto, prop&e-se uma pesquisa quantitativa e qualitativa com
familias de idosos Kaingang que vivem na Terra Indigena Faxinal-PR, localizada no municipio
Candido de Abreu-PR.

Objetivos da pesquisa: Descrever os saberes e praticas tradicionais de cuidado a salde,
mais utilizados pelas familias de idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal - PR. Analisar as
praticas tradicionais de cuidado & saude e os cuidados provenientes do sistema profissional na
vida dessas familias de idosos. Investigar a importancia do significado cultural desses saberes e
préticas e suas implicagbes para o cuidado & salde dos idosos. Descrever as condigdes de vida e
de saude dos idosos dessa comunidade indigena, enfatizando sua capacidade funcional,
morbidades existentes, uso de medicamentos, habitos alimentares, atividades fisicas. Avaliar as
facilidades e dificuldades de acesso aos servigos publicos de saude dessas familias de idosos.
Avaliar a atuagdo dos servigos de ateng@o basica e da rede de referéncia do SUS, junto as
familias de idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal — PR, a partir da perspectiva das familias.

Trata-se de um estudo de carater quantitativo e qualitativo a ser realizado junto as familias
de idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal, localizada no Municipio de Candido de Abreu, no
centro do Estado do Parand, o qual sera realizado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2011.

No Estado do Parana existem 18 Terras Indigenas, com aproximadamente 9 mil indigenas
em diferentes territérios no estado, abrigando etnias Kaingang, Guarani e Xeta. A populagéo de
estudo sera composta por todas as familias de idosos Kaingang que vivem na Terra Indigena

14 glidb
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faxinal. Existem duas aldeias nesta Terra Indigena: Sede e Casulo, as quais fardo pare do
estudo. Vivem nesta Terra Indigena aproximadamente 128 familias num total de 587 pessoas.

No que se refere a pesquisa quantitativa, propde-se um estudo do tipo transversal
descritivo e exploratério. A coleta de dados serd realizada através de aplicagio de um
instrumento, o qual sera elaborado pelos pesquisadores para este estudo, abarcando informagdes
sobre o perfil sécio-demografico das familias (sexo, idade, renda, escolaridade, estado civil,
atividade laboral), o conhecimento sobre as condi¢des de salude dos idosos e seus familiares
(etilismo, tabagismo, morbidades, avaliagdo antropométrica — peso, altura, cintura e quadril —,
avaliagao clinica — verificagdo da pressdo arterial, glicemia capilar, frequéncia cardiaca, indice de
massa corporea, porcentagem de gordura corporal, uso de medicamentos, de terapias
alternativas, habitos alimeptares, atividade fisica, uso de proteses dentéaria, uso de lentes para
visdo, uso dos servigos publicos de saude de referéncia, condicdes de moradia e saneamento
basico).

Serao utilizados critérios de classificagdo dos parametros avaliados segundo a

Orgamzat;éo Mundial de Saude, a qual aponta parémeiros de padrdo de normalidade para
r:rdn:ura nln‘ mia canila ‘a e massa comaArea narcentanam da

-------- trrem wwampers e e

gordura corporal e a relagdo cmtura quadril. Com o objetivo de avaliar o nivel de
dependénciafindependéncia dos idosos indigenas, utilizar-se-4 duas escalas de Capacidade
Funcional, sendo a primeira Atividades de Vida Diaria (AVDs), que refere-se as atividades basicas
do autocuidado, como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro em tempo, deitar-se, levantar-se da
camalcadeira, alimentar-se sozinho e o controle de continéncia urinaria e fecal; e a segunda
caracterizada como as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), que englobam atividades
funcionais mais complexas necessarias para uma vida social mais autdnoma.

As entrevistas serdo realizadas na presenga do enfermeiro da unidade basica de salde
(UBS) local e/ou da agente indigena de salde para auxilio com o idioma. Para analise estatistica
sera utilizado o programa Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corp.,Estados Unidos), através
do qual serdo elaboradas tabelas de freqiiéncia das variaveis. A fase qualitativa do projeto sera
desenvolvida apoiada no método etnogréfico.

Sera utilizada a observag&o participante, enquanto técnica de coleta de dados, ja que esta
atende aos critérios propostos pelo método etnografico, sempre com o devido cuidado ao registrar
as observagfes, deixando explicito aquelas informagbes que sdo provenientes das observagoes
diretas, daquelas que os pesquisadores acrescentam as suas interpretagdes, e também aquelas
que contém as interpretagdes dos sujeitos do estudo.

As anotagbes das observagbes de campo e dos didlogos com as familias e idosos
indigenas serdo realizadas através de “notas de campo”, feitas no préprio local. Também
utilizaremos o gravador para registrar alguns momentos, principalmente quando nossa conversa
estiver bastante direcionada para as questdes de salde e doenga das pessoas. Além disso, o
registro iconogréafico também sera utilizado no estudo.

Local de realizagao
Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico. Seréo 587 participantes no centro em tela.

Apresentacao do protocolo

No cronograma do estudo, esta previsto o inicio da coleta de dados para Abril/2010. A
duragfo total do estudo & de 2 anos (pagina 20, numeragio do CEP).

O valor previsto para o estudo & de R$ 100.000,00 (pagina 26, numeracao do CEP).

A equipe do estudo (pagina 14, numeragéo do CEP), além da pesquisadora responsavel &
formada pelos seguintes pesquisadores: Sonia Silva Marcon, Lucio Tadeu Mota, Maria Angeélica
Pagliarini Waidman, Maria Aparecida Salci, Cremilde Aparecida Trindade Radowvanovic, José
Henrique Rollo Gongalves, Jessica Sereno Peixoto, Wilson Francisco de Oliveira, Caliope Pilger,
Sonia Regina Luciano, Mayara Caroline Barbieri, Amanda Marques Padilha, Marielli Terassi,
Viviane Sousa, Mayara Margola Rosalem.

Foi apresentado o curriculo do pesquisador responsavel (paginas 62-75, numeragao do
CEP).

214 agl/db
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Foram anexados ao protocolo: Anuéncia do cacique da terra indigena Faxinal (Pedro Hej
Hej Lucas) e do chefe de posto/Funai autorizando o agendamento da pesquisa conforme
disponibilidade das familias dos idosos da comunidade (pagina 60, numeragéo do CEP).

O termo de consentimento livre e esclarecido (pagina 08, numerag&o do CEP) esta
redigido de forma sucinta.

Consideragbes sobre a analise das respostas as recomendagdes do Parecer CONEP N°
332/2010, relativo ao projeto de pesquisa em questdo:

Comentarios/ Considerag6es

1. Na folha de rosto (pagina 32, numeragdo do CEP), no campo “data” do termo de
compromisso do pesquisador responsavel ndo se encontra devidamente preenchido.
Solicita-se apresentar novo documento devidamente preenchido.

Resposta: Foi anexada nova folha de rosto com a data no campo do termo de compromisso

do pesquisador responsavel pela pesquisa.

Analise da Resposta: Pendéncia atendida.

2. No cronograma de atividades séo apresentados os meses do projeto enumerados de 1 a
24. Solicita-se enfatizar no proprio cronograma que pesquisa sera iniciada somente apos
aprovagéo pelo sistema CEP-CONEP,

Resposta: A énfase relacionada ao inicio da coleta de dados somente apds parecer favoravel

da CONEP foi incluida no cronograma e no corpo do projeto ao descrever a metodologia

utilizada.

Anélise da resposta: Pendéncia atendida.

3. Conforme o item Ill.1 da Resolugao CNS 304/00 os beneficios e vantagens resultantes do
desenvolvimento de pesquisa, devem atender as necessidades de individuos ou grupos
alvo do estudo ou das sociedades afins e/ou da sociedade nacional, levando-se em
consideragéo a promog&o e manutengdo do bem-estar, a conservacédo e protegéo da
diversidade biologica, cultural, a salde individual e coletiva e a contribuigdo ao
desenvolvimento do conhecimento e tecnologia proprias.

Solicita-se; a) esclarecer de uma forma mais especifica quais seriam os beneficios para
as comunidades em participar da pesquisa acima especificada.

Resposta: Atendendo ao item Il da Resclugio CNS n®. 304/00, a pesquisadora menciona os

beneficios para as comunidades participantes da pesquisa, destacando a possibilidade de

evidenciar situagbes de risco a saude dessas populagdes, de modo a subsidiar agio de
promogéo da salde, prevengdo de doengas, adequando o processo de cuidado as
especificidades da populagéo através da compreensao de suas crengas. Destaca, contudo,
que o fato de ndo haver literatura delineando a questdo dos idosos junto a comunidade
estudada dificulta bastante a identificagdo da aferigio mais detalhada das contribuigbes.

Esclarece ainda que o projeto se propde a identificar as condigbes de vida e saude dos idosos

indigenas, possibilitando que, posteriormente, sejam avaliados as reais necessidades desses

sujeitos.

Analise da resposta: Pendéncia atendida.

4. Solicita-se incluir o instrumento de coleta de dados para analise.
Resposta: O instrumento de coleta de dados foi anexado, conforme solicitagao.
Analise da resposta: Pendéncia atendida.

5. Em relagéo do TCLE;

a. Solicita-se excluir o item CPF/RG do TCLE.

b. Solicita-se adequar o TCLE informando os riscos e beneficios do estudo.
Resposta: A pesquisadora atendeu a solicitag&o:
a) reapresentou o TCLE excluindo os itens CPF/RG.
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b) efetuou as adequagdes referentes aos riscos e beneficios aos sujeitos da pesquisa.
Analise da resposta: Pendéncia resolvida.

Diante do exposto, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicées definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio
do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado

Brasilia, 09 de dezembro de 2010.
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