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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAQO
INDIGENA
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Artigo Cientifico apresentado como cumprimento
das atividades da disciplina Trabalho de
Concluséo de curso, do Curso de Enfermagem,
defendido em dezembro de 2022.

RESUMO: Introducédo: O estudo sobre a
histéria da salde Indigena no brasil, bem
como o perfil epidemiolégico, vacinacao e
imunizacao da populagéoindigena. Tratando
dos desafios e avangos da contribuicdo do
enfermeiro a salde Indigena. Obijetivo:
descrever as contribuicdes do Enfermeiro
na Atencéo Primaria a Saude da populagéo
Indigena. Materiais e Métodos: do
trabalho consiste na pesquisa bibliografica,
buscando informagcbes em materiais
disponiveis nas plataformas eletrOnicas,
painéis, cursos, dissertagbes, teses,
artigos cientificos e livros. Sera empregada
também a pesquisa documental, analisando

Data de aceite: 02/01/2023

palestras, leis, revistas e documentos
voltados para os estudos da populagédo
indigena. Serdo utilizados como critérios
de inclusdo materiais publicados entre os
anos de 1947 a 2021, com excec¢ao dos
materiais publicados ha mais de 10 anos
que tenham peso cientifico indispensavel
para elaboracdo do trabalho, utilizando-
se dos seguintes descritores: papel do
enfermeiro, saude, populagdo indigena
e Brasil. Resultado: avangos e desafios
na contribuicdo do Enfermeiro a salde
da populagdo indigena. Conclusdo: E
imprescindivel que se crie estratégias de
acOes de saude que portem a considerar
as realizagbes de povos indigenas, em
especial aqueles que habitam em regides
mais remotas, que por muitos casos sao
distantes dos grandes centros urbanos, e por
consequéncia, cujo a saude basica termina
por ser negligente, tanto por auséncia de
recursos estruturais e materiais, quanto por
recursos capacitados.

PALAVRAS-CHAVE: Populagédo Indigena,
Papel do Enfermeiro, Saude Primaria.
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CONTRIBUTIONS OF NURSES IN PRIMARY CARE TO THE HEALTH OF THE
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Introduction: The study on the history of indigenous health in Brazil, as well
as the epidemiological profile, vaccination and immunization of the indigenous population.
Addressing the challenges and advances of nurses’ contribution to Indigenous health.
Obijective: to describe the contributions of nurses in primary health care of the Indigenous
population. Materials and Methods: the work consists of bibliographical research, seeking
information in materials available on electronic platforms, panels, courses, dissertations,
theses, scientific articles and books. Documentary research will also be used, analyzing
lectures, laws, magazines and documents focused on studies of the indigenous population.
Materials published between the years 1947 and 2021 will be used as inclusion criteria,
with the exception of materials published more than 10 years ago that have indispensable
scientific weight for the elaboration of the work, using the following descriptors: role of the
nurse, health, indigenous population and Brazil. Result: advances and challenges in the
Nurse’s contribution to the health of the indigenous population. Conclusion: It is possible to
create strategies for health actions that consider indigenous people as examined, especially
those who live in more remote regions, which in many cases are far from large urban centers,
and consequently, whose basic health ends up being negligent, both due to the absence of
resistant and material resources, as well as trained resources.

KEYWORDS: Indigenous population; nurse’s role, primary health.

11 INTRODUGAO

De acordo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), residem mais de 890 mil indios, espalhados em todos os estados e correspondendo
a 0,4% da populacéo brasileira. Estao distribuidos em 505 terras indigenas, ocupa 12,5% do
territorio nacional. Apesar do contingente populacional ndo tao expressivo em comparagcéo
a populagéo brasileira, apresentam uma significante sociodiversidade, incluindo 305 grupos
étnicos falantes de 274 idiomas. (ISA,2011; GARNELO,2012).

Com o crescimento da populagcdo indigena, também cresceu a busca por
implementacdo de politicas publicas que abrasassem essa populagdo. A Constituicdo
de 1988 teve uma grande participacdo na criagdo dessas politicas aos povos indigenas,
criando o direito a garantia de atencgéo diferenciada a satde (ISA, 2006; GARNELO,2012;
CARDOSO, 2015).

A presenca do enfermeiro é de fundamental importancia para implementagéo
das politicas publicas em saude indigena na atencéo primaria, bem como necessario a
compreensao do processo saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto das
dificuldades e avancgos presente na contribuicdo do enfermeiro a saude Indigena.

Diante do exposto traz como questionamento: Qual a contribuicdo do enfermeiro
na atencdo primaria a saude da populacdo indigena? Acredita-se que o Enfermagem
desempenhe um papel singular na identificagdo de risco a saude, prevengéo, promogao e
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planejamento de acbes que reduzam percentuais de morbidades nesta comunidade.

O referido trabalho tem como objetivo geral: descrever as contribuicdes do
Enfermeiro na Atencéo Primaria a Saude da populacédo Indigena. A premissa do estudo foi
advinda de uma anélise de reflexbes das seguintes abordagens: a) Conhecer a histéria da
Saude Indigena no Brasil; b) Perfil epidemiolégico, vacinagéo e imunizagédo na populagao
Indigena; c) Dificuldades e avangos na contribuicdo do enfermeiro a saude Indigena; d)
Contribuicao do enfermeiro na saude Indigena.

Sendo assim, tem-se como finalidade descrever a contribuicdo do enfermeiro na
atencdo primaria a saude da populagéo indigena, enfocando o perfil epidemiolégico da
populagéo indigena, vacinacgédo e as contribuicdes dos enfermeiros durante aimplementacao

de suas agdes nessa populagao vulneravel mediantes seus desafios e avancos.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Breve histérico da saude da populacao indigena

Historicamente, as populagées indigenas h& muito tempo deparam-se com diversos
tipos de tensdes na esfera da salude, a comegar dos contatos primarios com as pessoas
nao indigenas, no século XVI, o qual presenciaram epidemias de sarampo e gripe, no
século XX, e, mais recente, em 2009, com a gripe H1N1, até chegar ano de 2020, com a
pandemia do Covid-19.

Em todas as referidas epidemias, ou até mesmo crise sanitaria ocorreu diversos
impactos de modos distintos nas populac¢des indigenas alvas, tanto em dmbito econdémico,
quanto social ou demografico, dessa forma, &€ de suma relevancia uma otica para as
peculiaridades de cada regido e de cada populag¢do no entendimento e ao deparar com os
fatores de saude publica dentro dos povos indigenas.

O SPI (Servigo de Protecdo de indios) foi a primeira instituigdo do pafs,
correlacionada com o Governo Federal, entre 0 ano 1910 e 1967, o SPI desenvolveu agbes
exatas de assisténcia sanitaria aos indigenas, partindo de estruturas de cunho simplificado
no que tange a atengédo a saude, como por exemplo, na manutencao de certos postos
com profissionais de Enfermagem e convénios itinerantes de prestacdo no que tange a
assisténcia médica. (BRITO, 2011)

Entretanto, sob esse contexto, destaca-se acerca da importancia no investimento
da instituicdo do 6rgédo a favor da saude indigena, como, por exemplo, a elaboragéo de um
“Servico Médico Sanitario do SPI”, criado pelo médico chamado Herbert Serpa, no ano de
1947, o qual, na época era chefe da Secao de Estudos (SE) do mesmo servico. Este projeto
promovia o cunho urgente relacionado a estruturagdo normativa acerca da assisténcia a
populacéo indigena, ao passo que houvesse contemplacdo as peculiaridades culturais,
visando também atender as demandas sanitarias daquela populacao.

O intuito estratégico era atingir a redugao dos conflitos entre a denominada “medicina
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oficial” e as atividades de cura indigenas, eram recomendadas no projeto que os médicos
e profissionais da Enfermagem realizassem uma especializagdo em “antropologia cultural”
ou no “trato dos problemas etnograficos.” (SPI, 1947).

Nesse sentido, na SE foi também a oportunidade que o cientista social Darcy Ribeiro
desenvolveu os seus primeiros estudos de campo entre a populacao indigena no Brasil.
Foi contratado como etnélogo, no ano de 1947, o cientista fez o percurso, entre 0os anos
de 1947 e 1951, a ampla regiao florestal maranhense e fez uma pesquisa etnogréafica na
populacédo Urubu-Ka ’apor.

Os relatos escritos nos seus diarios de campo e cartas nessa época sao
extremamente importantes para uma reflexdo acerca da satude do povo indigena, em certa
carta, Darcy Ribeiro descreve:

Encontramos uma epidemia de sarampo com todas as misérias que ele
arrasta consigo, dizimando os indios, um horror. No ultimo més, percorri cinco
aldeias, uma ainda ndo estava afetada e todas as outras desertas, os indios
na mata fugindo de uma peste e levando-a consigo. Em muitas ndo havia uma
s pessoa capaz de trazer alimentos das enormes rogas que abandonaram
na fuga desesperada, de cacgar e de pescar e morriam a fome. Nestas, virei
cozinheiro. Volto amanha para a mata, vamos tentar filmar e trabalhar numa
aldeia que comeca a se reestabelecer, porque seria dificil achar uma sadia e
poderiamos levar-lhes a doencga. Talvez n&o saia um filme la muito ao gosto de
certa gente, indios remelando de tercol, magros de tuberculose galopante ou
tossindo de pneumonia, € que sei mais de horrores, mas sera um bom retrato
deste SPI. (Carta de DR-HB, 24/02/1950).

Explica Pontes (2019) que entre as décadas de 70 e 20, além da Funai, outros
participantes na qualidade de sociedade civil, nos movimentos sociais, intelectuais e
pesquisadores, discutiram e modo mais sistematico em relagéo a politica de assisténcia
dos povos indigenas no pais, com a pauta da amplitude da assisténcia sanitaria e na
acessibilidade a terra como base da saude indigena.

O mesmo autor supracitado alude que foi o caso de instituicdes como CIMI (Conselho
Indigenista Missionario), com vinculo com a CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil, que continha com o auxilio de integrantes cientistas sociais, médicos sanitaristas e
antropdlogos, e da UNI (Unidao das Nacgdes Indigenas, sendo a primeira entidade indigena
fundada para a reunido dos lideres das comunidades indigenas na defesa dos seus
interesses na esfera nacional.

2.2 Saude indigena no Brasil

Wenczenovicz (2018) afirma que os reflexos da salde indigena no pais, ao se
tratar de comunidades que se encontram vulneravel no pais e faz possivel indicar que tais
individuos vivem em situagbes de exclusdo, sem qualquer visibilidade e até discriminados,
sendo que na Ultima instancia, as posicionais de maior grau de vulnerabilidade ante a
uma série agravantes. Esclarece ainda Wenczenovicz (2018), que o que colaboram com
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tal afirmacao séo os coeficientes de morbimortalidades mais elevados do que os que séo
de fato registrados em nivel nacional, fome e desnutri¢cdo, riscos ocupacionais e violéncia
fisica.

Ao atender a luz dos principios norteadores do SUS, o Subsistema de Atengéo a
Saude de Povos Indigenas releva que a integracéo indigena consiste em uma premissa
essencial para a melhoria de controle e de planejar os servicos, como também um meio
capaz de reforgar a autodeterminagéo da populagéo indigena.

Desse modo, salienta ainda Rocha (2019) que, a populagéo indigena sofre pelas
distingbes culturais, linguisticas, organizacionais, o que reflete de modo negativo na
possibilidade do acesso e na qualidade da atenc&o que se oferta, o que piora no processo
de saude.

2.3 Perfil epidemiolégico

No pais, a populacéo indigena se mantém em situacéo de extrema vulnerabilidade
ante aos outros segmentos da sociedade em geral, uma vez que sofre por tendéncias e
atribuicdes que colocam cultura e praticas expostas aos riscos.

Conforme com dados do IBGE (2012), coletados no ultimo censo demografico
nacional realizado em 2010, a populagéo brasileira compde-se por mais de 190 milhdes
de individuos, sendo que destes, apenas 0,4 % relatam a populagéo indigena residente no
Brasil.

Transformando em nimeros, 817.963 de individuos se declararam indigenas quando
se trata cor ou racga, e mais 78.954 de individuos que nado declarantes, mas se consideram
indigenas, compulsando-se um total de 896.917 indigenas brasileiros.

Houve a identificacdo de 305 distintos etnias indigenas, que falam 274 linguas
distintas e que tém as mais diversas experiéncias de interagdo com a sociedade nacional.

Ha desde alguns poucos grupos que vivem em situagcdo de isolamento na regido
Amazdbnia, até outros com significativas parcelas de suas populagdes vivendo em zonas
urbanas (IBGE, 2012).

Nas grandes regides brasileiras encontram-se povos indigenas. O maior contingente
esta naregido Norte, cujo totaliza 342.836 pessoas indigenas, seguido pela regido Nordeste
com 232.739. No Centro-oeste do pais, a 3% regido com mais residentes populagéo
indigena, possui 143.432 pessoas. A regido Sudeste calcula- se 99.137 indigenas e, por
Ultimo, a regido Sul, onde contém o menor nimero da populagéo indigena do Brasil, sendo
78.773 pessoas (IBGE, 2012).

Hoje, contabilizam-se cerca 452.170 homens e 444.747 mulheres, os quais residem
em areas urbanas ou rurais, que sado declarantes ou consideram ser indigenas, residentes
ou nao de terras indigenas. A maioria do grupo indigenas residem em éareas rurais do pais,
com cerca de 572.083 (63,8%), quando comparada a populacdo indigena que encontram-
se em areas urbanas, 324.834 (36,2%) (IBGE, 2012).
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Mesmo havendo maior predominancia da populagédo indigena em areas rurais,
0 que poderia ser encarado normalmente, haja vista os fatores culturais e tradicionais
correlacionados a suas condi¢cdes de culturas de subsisténcia, estudos revelam que,
mesmo havendo a apresentagdo um numero expressivo de pessoas indigenas situados em
areas urbanas, a maioria deles encontram-se inseridos nas regides periféricas das grandes
cidades (COIMBRA JR. e SANTOS, 2000).

Essas caracteristicas demogréficas impactam expressivamente no estilo de vida da
populagéo indigena, uma vez que, primordialmente, sua fonte de substancial era eivada
de pesca, caga e agricultura, as quais sdo exclusivas com restricdes/limitacoes territoriais,
principalmente aqueles localizados em areas urbanas (COIMBRA JR. et al., 2005).

Tal caracteristica esta vinculada a caréncia nutricional encontrada em certas
pesquisas (COIMBRA JR. e SANTOS, 1991 e 2001), levando ao maior consumo de
alimentos de origens industriais, ao invés de ser consumido os alimentos tradicionais ou de
plantio proprio, e, por consequéncia, a reducao da pratica de atividades fisicas (COIMBRA
JR. et al., 2005; CALDAS, 2010, TAVARES, 2010).

As referidas condi¢des socioecondmicas sdo deparadas como um agravo para a
saude da populagdo indigena, atribuidas as consequéncias provocadas por esta caréncia
também expde em risco a vida e qualidade de vida. Nos ultimos anos, as enfermidades e
agravos as quais nao transmissiveis (DANT) tem demonstrado um crescimento expressivo,
por uma pluralidade de fatores, em especial ao estilo de vida. Exemplo, a obesidade e
sobrepeso, de DANT analisados entre populagdes indigenas, que sado caracterizados pelo
acumulo de gordura corporal (BRASIL, 2004).

2.4 Vacinacao e imunizacao na populacao Indigena
De acordo a Fiocruz (2018) “Uma das medidas mais efetivas para a prevencao de
doencas, individual e coletivamente, ao evitar epidemias, a vacinacgao foi responsavel por
erradicar doencas poliomielite, rubéola congénita e sarampo.” (INCQS/ FIOCRUZ. 2018).
Segundo José Augusto Alvez Britto (2018):

Em 1973 foi criado no Brasil o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), com
0 objetivo de normatizar a imunizagcdo em nivel nacional e assim, contribuir
para a erradicagdo ou controle de doengas transmissiveis. Ele faz parte das
iniciativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e recebe apoio técnico
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef). (BRITTO; INCQS/
FIOCRUZ. 2018).

Tratando da contribuicdo do enfermeiro na vacinagdo da populacdo Indigena,
segundo o Ministério da Saude (2001) considera que: “[...] a assisténcia e a promogéo
da saude nas comunidades indigenas apresentam impacto significativo nas condi¢cbes de
saude e qualidade de vida dessa populagéo”.

De acordo a lei Arouca (2008): “Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
prioriza as atividades de promocéo a saude e prevencéo e controle de doencas e agravos,
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e baseia-se no perfil epidemiolégico da populacdo indigena”. Ciente da importancia da
adocgéao de acdes sisteméticas e continuadas, acrescenta: “[...] a Funasa, com base no que
€ preconizado pela Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI),
do Ministério da Saude, desenvolve um plano de cobertura vacinal cujo objetivo tem sido
imunizar o maior nimero possivel de indigenas.” (BRASIL. 2008)

Em suma, matéria publicada pela Secretaria de Salude do Governo do Estado
do Ceara (2021) publicou “De acordo com os dados mais recentes [...] da Secretaria da
Salde do Ceara (Sesa), 92,24% das primeiras doses distribuidas ja foram aplicadas neste
grupo (18,8 mil pessoas)”. Os casos de doengas, na populagéo Indigena, vém reduzindo
consideravelmente. No mesmo sentido, “Segundo Magda Almeida, secretaria executiva de
Vigilancia e Regulagéo da Sesa, a vacinacgao dos indigenas € importante porque cobre uma
populac@o com alta vulnerabilidade social.” (SESA, 2021).

2.5 Contribuicdo do enfermeiro na saude Indigena

Acerca do tema, Fernandes e Simpson (2016) argumentam que o enfermeiro
cujo compromete-se a prestar assisténcia no que tange a saude indigena deve haver a
capacidade de obter familiaridade com as eventuais questdes peculiares inerentes a saude,
bem como, procurar a compreenséo de forma panoramica com a populacao indigena.

Nesse sentido, alude Martins (2017) que, o perfil do profissional enfermeiro, no
curso da sua atuagé@o, adquire um molde, conforme as referéncias, assim, alvitra o autor
que, por muito tempo a atencéo e cuidado hospitalar seguiu o seu caminho sem nenhuma
pretensao criteriosa.

Atualmente, segundo Silva (2021) abrange-se ao questionamento acerca da
qualidade hospitalar, ao considerar a empresa oral e escrita. Com tal atual contexto, os
profissionais que atuam na area da salde possuem o cond&o de suma relevancia, em
especial na esfera das suas agdes, intervencdes, dentro de um processo cujo desconstroi
e constréi com a finalidade de atingir um sistema de atendimentos que porte a eficiente, a
efetividade, e é claro, a humanizacao.

Para Silva (2021), no que concerne a qualidade de um servi¢o no setor da saude,
debruga-se a ideia, onde o tratamento que se oferta € por um médico ou mesmo qualquer
outro profissional de saude que atendem aos cuidados.

Assim explana Mendonca (2010):

Conhecer o diferente passa a ser uma reflexao sobre a nossa prépria pratica,
confirma a necessidade de se dispor a ouvir, se dispor ao didlogo. Essa é
uma das habilidades mais importantes que os profissionais de salude que
atuam em saude indigena devem exercitar e construir. Quando nos dispomos
a ouvir, ndo s6 a ouvir, mas escutar, e exercer nosso papel de interlocutores,
estamos trabalhando com a perspectiva de repensar nossa propria cultura,
relativizar nossos proprios paradigmas. (MENDONCA, 2010, p. 27)

E indiscutivel que a qualificacdo inerente ao profissional de salde consiste em
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um desafio para objetivar a qualidade da atencédo a saude, destarte, preconizam Dias
e Deslandes (2007) que a competéncia pode ser imposta na avaliagdo do nivel de
aprendizagem e as realizagbes do integrante de modo continuo, com a institucionalizagéo,
com a Otica no exercicio de ser multiprofissional, com a finalidade do aperfeicoamento
dos processos laborais e com a orientacé@o para alcangar uma qualidade mais benéfica na
qualidade da atengéo, com a inclusao populacional.

2.6 Desafios e Avancos na contribuicao do enfermeiro a saude Indigena

O cuidado a Saude dessa populagéo, segundo Conselho Federal de Enfermagem
COFEN (2017) “[...] Populagbes Vulneraveis e Tradicionais: indios[...]” os participantes
compartilham experiencias quanto a assisténcia em salde e os desafios enfrentados.

Segundo a Enfermeira especialista na assisténcia as populacdes vulneraveis,
Débora Regina de Oliveira Moura (2021) explica que “era necessario sempre contar com o
suporte de outras pessoas para auxiliar na comunicagdo com esses povos”. A enfermeira
atuou nos cuidados a saude da populagéo Indigena do Xingu, situada no Mato Grosso,
pbs concluir sua graduagédo em 2013. Na época o acesso ao local era um imenso desafio.
Viagens com duracgéo de 24 horas. E ndo obstante o desafio ao acesso, na época néo havia
médicos no Alto Xingu e os atendimentos eram feitos pelos préprios enfermeiros.

Outro desafio a ser enfrentado eram as fragilidades estruturais das aldeias. Segundo
matéria publicada pela Central de Noticias Uninter (2021):

68,8% sequer possuem um banheiro e 10,3% ndo contam com energia
elétrica. Para auxilio desses profissionais, em 1999 foi criado o DSEI (Distrito
Sanitario Especial Indigena), uma unidade gestora de atengdo a saude
indigena. O DSEI atualmente executa a gestédo de 34 postos de apoia a salde
espalhados estrategicamente pelo Brasil. Para uma melhor visualizagao das
localidades onde os povos indigenas estéo, a Funai (Fundagdo Nacional do
indio) disponibiliza mapas com e dados geogréficos das tribos indigenas
espalhadas pelo pais[...] (GERONASSO. 2021)

Além dos fatores organizacionais do servigo de saude indigena, é também plausivel
de levar em conta certas questbes peculiares a populagéo indigena como, por exemplo,
o fator de transculturacédo, o local geogréfico da populagdo indigena, com foco nas
dificuldades a acesso as aldeias, tais situacdes terminam por se adicionar na caréncia de
infraestrutura e recursos. (MENDONCA, 2010).

Nesse sentido, 0s mesmos autores supracitados, também consolidam que, os polos-
bases na aldeia possuem as suas estruturas somente para alcancar a atengéo primaria,
assim, nos casos de alta ou média complexidade, terminam em ser direcionados para as
unidades do SUS, cujos servigos localizam-se em centros urbanos mais pertos ou até
mesmo em outros municipios. (ROCHA, 2019)

A luta pela saude indigena no pais consiste na mais legitima autoria do Subsistema
de Atengéo a Saude de Povos Indigenas, cujo foi criado no ano de 1999, por intermédio
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da Lei n° 9.836/99, conhecida como Lei Arouca. O referido subsistema compde-se pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas- DSEIS, que se constituem na rede de servigos
de implantagbes nos locais de territérios indigenas, com a finalidade de atender essa
populagéo especifica, ao levar em conta os critérios geogréficos, culturais e demogréficos.

A Lei Arouca foi aprovada no ano de 1999, finalmente atendeu as almejadas
demandas pelo médico Herbert Serpa do SPI, o qual seu plano para a fundagédo de um
servico médico sanitario, que tinha como premissa a inclusao de especificidades ao cuidado
a populacgédo indigena, juntamente com o planejamento nacional da saude. (BRITO, 2014).

Diferente do que previa o plano de 1947, a Lei Aurora visa a valorizagéo das praticas
sociais e culturais do povo indigena como fator central a estrutura do cuidado a saude da
populagéo indigena, e ndo se limitando como um meio de impedir conflitos entre a medicina
ocidental/oficial e as préaticas de cura indigena. (BRITO, 2014).

Sendo assim, o Brasil teceu avango com a elaboracdo de um subsistema de salde
que atenda a populacéo indigena e na elaboragéo da Politica Nacional de Atencao Indigena,
entretanto, a saude indigena encontra-se vulneravel as fronteiras nocivas em decorréncias
das demais demandas de viés social, politico e econémico. (GRANELO, 2012).

31 MATERIAL E METODOS

Consiste na pesquisa bibliografica, buscando informacdes em materiais disponiveis
nas plataformas eletronicas, painéis, cursos, dissertacoes, teses, artigos cientificos e livros.
Sera empregada também a pesquisa documental, analisando palestras, leis, revistas e
documentos voltados para os estudos da populagédo indigena. Serdo utilizados como
critérios de inclusdo materiais publicados entre os anos de 1947 a 2021, com exce¢ao
dos materiais publicados ha mais de 10 anos que tenham peso cientifico indispensavel
para elaboracao do trabalho, utilizando-se dos seguintes descritores: papel do enfermeiro,
saude, populagédo indigena e Brasil.

41 RESULTADOS E DISCURSSOES

O papel atuante do enfermeiro conjuntamente com o povo indigena € marcado
como um constante desafio e que inalteravel. Conforme visto no decorrer da pesquisa, as
atividades em saude séo inseridas com praticas que precisam de colaboragéo de todos e
multidisciplinar. (SILVA. 2014)

Entretanto, 0 que permeia todas as estratégias a serem executadas sdo de
entendimento e que visem respeitar os costumes e culturas das mais diferentes etnias da
populagéo indigena.

Para Fernandes (2016), a atencdo basica a saude indigena intervém de imediato
nas praticas que promovem no beneficio da qualidade de vida, o que é caracterizado pela
relevancia do fator do profissional de enfermagem, haja vista a necessidade da assisténcia
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promocional e preventiva da salde desses povos. Considerando a atuagéo do enfermeiro
de suma importancia para a saude indigena.

51 CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que foi possivel o conhecimento das atribuicoes dos
enfermeiros, no que tange a atencdo da saude primaria da populagéo indigena no Brasil,
desde o viés histérico, apontando a evolugéo gradativa da histéria da satude da populagéo
indigena, desde o ano de 1974.

Observou-se o perfil epidemioldgico dos indigenas o qual sinalizam agravantes
de varios prejuizos a saude indigena, a incansavel entrada de individuos traduz-se que,
mesmo do aumento de numero de patologias que surgem e se agravam no decorrer do
tempo, a satde indigena ndo consegue alcangar meios para mudar essa situagao.

Portanto, constatou-se que o papel do enfermeiro € de suma importancia no que
concerne a implementacdo das politicas publicas em sadde da populagdo indigena na
atencgao primaria, a suafungéo é singular, visto que, este identifica riscos a satde, prevencéo,
promocao ou planejamento nas praticas que diminuem nos nimeros de morbidade dessa
populagdo, bem como necessario a compreensao do processo saude-doenga de forma
ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural, para alcance do cuidado de qualidade.
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