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RESUMO: Introducédo: Prestar assisténcia aos povos indigenas exige do profissional
competéncias transdisciplinares no campo das ciéncias da saude, humanas e sociais, 0 que
demanda que as agdes e servicos de saude ofertados a esse grupo, sejam adequados a
sua realidade. Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar quais as dificuldades encontradas
pelos profissionais da satde no atendimento as populacdes indigenas. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa de artigos disponiveis nas bases de dados LILACS e PUBMED\
MEDLINE, utilizando-se os descritores Politica de Saude; Saude de Populagdes Indigenas;
Povos Indigenas. Resultados: Entre os fatores que diminuem a atuacao dos profissionais de
salde em areas indigenas estao o espaco fisico dedicado aos procedimentos, os conflitos que
ocorrem no ambiente profissional devido a comunicacao e a necessidade de negociagao com
especialistas tradicionais, bem como negociar com as familias sobre o processo de tomada
de decisé@o em situagOes de urgéncia e emergéncia. Consideracoes finais: A assisténcia
dos profissionais da salde, aos indigenas, deve ocorrer por meio de uma abordagem
transcultural, valorizando-se a diversidade cultural, suas crencgas, sua regionalizacéo e suas
limitacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude; Saude de Populagdes Indigenas; Povos Indigenas.

HEALTH CARE FOR INDIGENOUS PEOPLES: DIFFICULTIES AND
PERSPECTIVES

ABSTRACT: Introduction: Providing assistance to indigenous peoples requires professionals
to have transdisciplinary skills in the field of health, human and social sciences, which
demands that the actions and health services offered to this group are adequate to their
reality. Thus, the objective of this research was to assess the difficulties encountered by health
professionals in caring for indigenous populations. Methodology: This is an integrative review
of articles available in the LILACS and PUBMED\MEDLINE databases, using the descriptors
Health Policy; Health of Indigenous Populations; Indian people. Results: Among the factors
that reduce the performance of health professionals in indigenous areas are the physical
space dedicated to procedures, the conflicts that occur in the professional environment due
to communication and the need to negotiate with traditional specialists, as well as negotiating
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with families about the decision-making process in urgent and emergency situations. Final
considerations: Health professionals’ assistance to indigenous people must take place
through a cross-cultural approach, valuing cultural diversity, beliefs, regionalization and
limitations.

KEYWORDS: Health Policy; Health of Indigenous Peoples; Indigenous Peoples.

ATENCION A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS: DIFICULTADES Y
PERSPECTIVAS

RESUMEN: Introduccién: La atencion a los pueblos indigenas requiere de profesionales
con competencias transdisciplinarias en el campo de las ciencias de la salud, humanas y
sociales, lo que exige que las acciones y servicios de salud que se ofrecen a este grupo
se adapten a su realidad. Asi, el objetivo de esta investigacion fue evaluar las dificultades
encontradas por los profesionales de la salud en el cuidado de las poblaciones indigenas.
Metodologia: Se trata de una revision integradora de articulos disponibles en las bases
de datos LILACS y PUBMEDWEDLINE, utilizando los descriptores Politica de Salud; Salud
de las Poblaciones Indigenas; Gente India. Resultados: Entre los factores que reducen la
actuacion de los profesionales de la salud en las zonas indigenas se encuentran el espacio
fisico dedicado a los procedimientos, los conflictos que se dan en el entorno profesional por
la comunicacion y la necesidad de negociar con los especialistas tradicionales, asi como
negociar con las familias sobre el proceso de toma de decisiones en situaciones de urgencia
y emergencia. Consideraciones finales: La atencion de los profesionales de la salud a
los pueblos indigenas debe realizarse a través de un enfoque transcultural, valorando la
diversidad cultural, las creencias, la regionalizacién y las limitaciones.

PALABRAS CLAVE: Politica de Salud; Salud de Poblaciones Indigenas; Pueblos Indigenas.

INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo indigena corresponde a aproximadamente 817,9 mil
individuos, representando 0,4% da populacao brasileira (IBGE, 2010). Por apresentarem
vasta diversidade sociocultural e caracteristicas singulares do ponto de vista politico,
social e econémico (BRASIL, 2006), a sociedade indigena possui seu proprio sistema de
cuidado em saude, apoiado em praticas e rituais ligados a sua cultura, natureza e a religiao
(DA SILVA GAUDENCIO; RODRIGUES; MARTINS, 2020), contudo, apesar de possuirem
habitos de cuidado especificos do seu povo, a populagédo indigena brasileira também
recebe assisténcia por meio das aces do Sistema Unico de Satde (SUS) (DA SILVA;
EUZEBIO; FAUSTINO, 2022).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) foi criada para integrar as diretrizes do SUS a salude dos povos indigenas,
prestando assisténcia diferenciada, com base no respeito as diferencas socioculturais, com
integracao da medicina tradicional indigena (FUNASA, 2002).

Assim, prestar assisténcia aos povos indigenas exige do profissional competéncias
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transdisciplinares no campo das ciéncias da saude, humanas e sociais (BOEHS et al.,
2007), o que demanda que as ac¢des e servicos de saude ofertados a esse grupo, sejam
adequados a sua realidade.

Apolitica indigenista brasileira apresenta desafios significativos para os profissionais
de saude. Isso porque as atividades e servicos de salde propostos devem ser adaptados as
realidades indigenas. Os desafios sdo representados por cargas de trabalho excessivas e
condi¢bes de infraestrutura inadequadas (PALHETA, 2015; MARTINS, 2017). A localizagéo
geografica de algumas tribos indigenas também € um fator dificultador de acesso aos
profissionais (REIS; ALBERTONI, 2018), o que se torna um desafio para a manutengéo
de equipamentos e instalagbes. Em algumas regides, somente € possivel acesso por via
aérea (WENCZENOVICZ, 2018).

Vale ressaltar que a comunicagéo é uma barreira importante, considerando que a
lingua falada pelos indigenas torna dificil a compreenséo dos sintomas relatados por eles,
ao passo em que os indios também possuem dificuldades em entender os diagnosticos e
tratamentos prescritos (RISSARDO, 2014; SILVA et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar quais as dificuldades
encontradas pelos profissionais da satude no atendimento as populagdes indigenas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o integrativa de artigos disponiveis nas bases de dados
LILACS e PUBMED\MEDLINE. Inicialmente, foram encontrados 3.594 artigos utilizando-se
os descritores Politica de Saude; Saude de Populag¢des Indigenas; Povos Indigenas. Apos
a utilizacdo dos filtros (Quadro 1), restaram 117 artigos que foram analisados de acordo
com os critérios de inclusédo e exclusao. Apos a leitura dos resumos, restaram 24 artigos.

Os critérios de incluséo consistiram em artigos em qualquer periodo de publicagéo,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, incluindo-se revisdes, guias de pratica clinica,
estudos de etiologia, avaliagdo econémica em salde, uma vez que estes eram os tipos de
estudos apresentados na biblioteca. Nesta etapa, selecionou-se 7 artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos.

Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores e, nos casos de divergéncias,

outro avaliador foi selecionado para a analise.
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Descritores Idiomas Bases Assunto Tipos de estudos
selecionados escolhidas e principal e

quantidade de quantidade de

artigos artigos
Politica de Idiomas BDENF - (4) Saude de Pesquisas
Saude; Saude portugués, inglés | LILACS (69) Populacdes qualitativas
de Populacbes e espanhol Indigenas E Estudos
Indigenas; Povos observacionais
Indigenas

Quadro 1: Filtros usados para a busca na BVS, 2023.
RESULTADOS

Os artigos selecionados para esta pesquisa apresentaram predominancia quanto

ao tipo de estudo qualitativo e publicacdo no ano de 2018, com trés artigos. O ano de 2017

apresentou dois artigos e em 2016 e 2019 foram selecionados 1 artigo, cada (Quadro 1).

N | Autores Titulos Tipo de estudo Ano
01 | VIEIRA, Evaldo Analise dos Curriculos de Analise documental 2017
Hilario; DE Graduagé@o em Enfermagem
ALMEIDA com Relacéo ao Ensino na
RODRIGUES, saude Indigena em Roraima
Paulo Henrique.
02 | ROCHA, Diogo As lutas indigenas em contextos | Estudo qualitativo 2017
Ferreira da. de injusticas e conflitos
ambientais: vida, saude e
mobiliza¢bes dos povos
Tupinikim e Guarani Mbya no
Norte do Espirito Santo
03 | RODRIGUES, Anédlise documental dos servigos | Estudo descritivo e 2018
Fernanda Izaura de saude bucal ofertados a exploratorio
etal. populagéo indigena no Brasil
04 | MOTA, Sara Por uma atengéo diferenciada Estudo qualitativo, de 2018
Emanuela de e menos desigual: o caso do abordagem etnografica
Carvalho; NUNES, Distrito Sanitario Especial
Ménica. Indigena da Bahia
05 | WENCZENOVICZ, Saude Indigena: reflexdes Método bibliogréafico- 2018
Thais Janaina et al. | contemporaneas interpretativo de dados
estatisticos da Fundagéo
Nacional do Indio,
Fundagdo Nacional de
Saude e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica
06 | GOMES, Ryanne Xukuru do Ororubé: desafios Estudo qualitativo, 2019
Carolynne Marques; | na integragé@o aos servigos de exploratério e descritivo
FERREIRA, Keyla salde
Cristina Vieira
Marques.
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Dificuldades enfrentadas 2016
pelos indigenas durante a
permanéncia em uma Casa
de Saude Indigena na regiao

Amazonica/Brasil

07 | SILVA, Domingas
Machado da et al.

Estudo qualitativo,
exploratério e descritivo

Quadro 2: Estudos selecionados para a amostra, com nome dos autores, titulo dos artigos, tipo de
estudo e ano de publica¢éo, 2023.

Com relagédo ao contexto retratado nos artigos selecionados, percebeu-se a
abordagem da salde das populagdes vulneraveis, sendo defendida no ensino, nas
graduacdes dos cursos relacionados a saude. Ostros estudo abordaram sobre as
estratégias para que os indigenas tivessem acesso a saude e sobre as politicas publicas

voltadas para a saude destes povos e sua trajetéria histérica. Além de abordagem sobre a

salde bucal dos indigenas (Quadro 3).

N | Objetivo Contexto Dificuldades encontradas e/ou Pais ou
perspectivas regiao
da aldeia
indigena
pesquisada
01 | Analisar os curriculos Matriz Ha necessidade de sensibilizar Roraima
de graduacéo de curricular nos | os atores sociais engajados na
enfermagem em cursos de educagéo em salde, implementar
relag@o ao ensino na graduagao medidas de promogéo da saude e
Saude Indigena em em prevencao de doencas e agravos,
Roraima, identificando enfermagem, | e envolver mais as instituicbes nas
a insercdo do tema de voltada para | questdes indigenas, para as quais
saude indigena nos a assisténcia | a formacao dos futuros alunos
curriculos e identificando | a saude precisa ser revista. Profissionais
estratégias educacionais | indigena de enfermagem para que se
relacionadas ao ensino qualifiquem para trabalhar com
em Saude Indigena essas populacgdes e se envolvam
em discussodes aprofundadas com
os formuladores de politicas da
regido sobre a politica indigena
02 | Analisar as dinamicas de | Estratégias As politicas de saude fazem Aracruz/ES
mobiliza¢des nas terras para pouco para atender as
indigenas dos povos possibilitar necessidades indigenas
Tupinikim e Guarani 0 acesso de Percebe-se que as politicas
Mbya em Aracruz/ES saude aos socioambientais e politicas de
e as estratégias que indigenas salde nao tém cumprido seu
estas comunidades potencial de mitigar os impactos
tém empreendido para negativos da injustica ambiental,
assegurar 0 acesso, a uma vez que as instituicbes
qualidade e o respeito responsaveis por essas politicas
as diferencas étnicas, no permanecem marginalizadas nas
Subsistema de Atencao estruturas estatais e interagem
a Saude Indigena entre si e com as forgas
decorrentes dentro do territorio
indigena. As poucas iniciativas de
dialogo com as populagdes locais
permanecem subfinanciadas
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03 | Analisar a politica de Saude bucal | Frequentemente existem Brasil
saude bucal inserida no disparidades quando se analisa
subsistema de saude a saude bucal indigena em
indigena, evidenciando comparagéo com populagdes
a sua evolucédo no brasileiras ndo indigenas. Tais
processo historico e diferencas foram observadas
legal. nos perfis de saude indigenas

relacionados aos niveis nacional
e regional, combinando fatores
socioecondémicos, ambientais

e politicos. A satde indigena

caiu sob a responsabilidade de
diferentes 6rgaos ao longo do
tempo. Recentemente, um projeto
de lei prop0s a criagao do Instituto
Nacional de Saude Indigena,

com o objetivo de agilizar os
procedimentos administrativos

04 | Conhecer os significados | Praticas de As narrativas revelam o tom Bahia
do principio da gestores do retorico da ideia de ‘cuidado
“atencao diferenciada” Subsistema diferenciado’ como um movimento
por meio da andlise de Atencéao para respeitar a identidade
dos enunciados e a Saulde cultural indigena e, de forma
da observacao das dos Povos mais consistente, como uma
praticas de gestores do Indigenas razao para nao praticar cuidados
Subsistema de Atencao diferenciados (por exemplo,

a Saude dos Povos protocolos especificos). A

Indigenas na Bahia presenca dos povos indigenas na
governanca ajuda a gerar praticas
mais especificas e voltadas para
os problemas encontrados pela
comunidade, mas os esforcos
para legitimar esse espaco social
reconhecem a hegemonia dos
“brancos” na pauta principal da
discusséao.

05 | Analisar elementos Trajetoria Os povos indigenas sao sensiveis | Brasil
da trajetéria sécio- sécio- as doencas trazidas pelos
histérica das politicas histérica ndo indigenas e muitas vezes
publicas em saude no das politicas | vivem em areas remotas e de
processo de efetivacéo publicas dificil acesso, e os indigenas
e disponibilizacao deste sdo vitimas de doengas como
direito fundamental malaria, tuberculose, infecgdes
social junto as respiratorias, hepatites, doengas
Comunidades Indigenas sexualmente transmissiveis etc.
do Brasil

06 | Verificar os desafios que | Dificuldades Para os autores, as dificuldades Séo José
os Xukuru do Ororuba de acesso a mais frequentes vivenciadas do
enfrentam na integracdo | saude pelos indigenas foram o longo municipio
aos servicos de saude tempo de espera para consultas de
indigena e resultados de exames, falta Pesqueira/

de atendimento de emergéncia, PE
medicamentos insuficientes

para atender as necessidades,
preconceito por parte dos

residentes na zona urbana e
atendimento insuficiente dos

hospitais municipais
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07 | identificar as dificuldades | Dificuldades | Os indigenas relataram Santarém/PA

enfrentadas pelos de acesso a dificuldade na comunicacéao,
indigenas durante o saude no momento de repassar suas
periodo de permanéncia queixas. Os indigenas informaram
na Casai/Santarém (PA) sobre a falta de estrutura

fisica da CASAI, superlotagao

e sobre a necessidade de ter
que pagar consultas e comprar
medicamentos, devido a
dificuldade de assisténcia publica

Quadro 3: Informages dos estudos selecionados objetivo, contexto da pesquisa, dificuldades
encontradas ou perspectivas dos autores e pais ou regido da aldeia indigenas pesquisada, 2023.

DISCUSSOES

Aprincipal caracteristica da Politica Nacional Indigena brasileira € a forte intervencéo
do poder publico voltada para a promocgao da integracao dos povos indigenas a sociedade
brasileira. Esse conceito foi rompido na Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu
direitos e garantiu a protecdo das organizagdes sociais e representacdes culturais dos
povos indigenas por meio do reconhecimento das terras indigenas, politicas sociais
diferenciadas, respeitando-se as especificidades culturais e preservando sua lingua e
cultura (ASSMANN; DA SILVA LAROQUE; MAGALHAES, 2022; TOMPOROSKI; BUENO,
2020).

Contudo, a formacao das equipes de saude ndo contempla o preparo necessario
para atuar com pleno respeito as diferencas raciais (VALENTE et al., 2021). Dessa forma,
o didlogo necessério entre a medicina tradicional indigena e os saberes biomédicos néao
séo alinhados (ARAUJO, 2021).

Com base nesses aspectos, menciona-se o desafio de estabelecer sentido
entre a teoria disciplinar e as atitudes praticas interdisciplinares, o que requer tempo
de reflexdo sobre a teoria disciplinar envolvida, incluindo a observacédo e analise do
ambiente sociocultural, a linguagem subjacente a pratica profissional, o encontro espaco
e troca de experiéncias. A pratica perpétua é assim um desafio processual que afirma
a interdisciplinaridade como atitude simultaneamente reflexiva e critica, confrontando os
saberes disciplinares, em diferentes campos intelectuais e culturais, permitindo articular e
ampliar saberes. desempenho profissional (DE CASTRO et al., 2017).

Entre os fatores que diminuem a atuagé@o dos profissionais de saude em areas
indigenas estdo o espaco fisico dedicado aos procedimentos, os conflitos que ocorrem
no ambiente profissional devido a comunicacdo e a necessidade de negociacdo com
especialistas tradicionais, bem como negociar com as familias sobre o processo de tomada
de decisdo em situagbes de urgéncia e emergéncia (DA SILVA et al., 2021).

Diante de tais barreiras, estratégias devem ser utilizadas com a finalidade de
possibilitar o acesso dos indigenas a saide de modo geral. As estratégias de promogéo
da saude preconizam que as iniciativas de saude tenham como alvo os aspectos que
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influenciam o processo saude-doenga do sujeito em sua comunidade, os problemas de saude
e as necessidades do sujeito sdo seu publico-alvo. Sensibilizar a populagédo para os fatores
que colocam em risco a sua saude, tendo em conta as diferentes necessidades, culturas e
territérios, ajudara a reduzir as situagdes de vulnerabilidade (PEREIRA et al., 2014).

Durante a pandemia da COVID-19, foi divulgado um plano de emergéncia para
atuar no enfrentamento da doenga entre os indigenas, o “Emergéncia Indigena”, que
teve articulagdo entre as organizagcbes indigenas do Brasil. Apesar dos esforcos, houve
subnotificagcdo de dados e omissé@o planos de prevencao e tratamento da COVID-19, o
que levou as organizacdes a utilizarem de ferramentas tecnoldgicas como estratégia para
prevencédo da doenca (RAMOS; PIMENTEL, 2021).

Além disso, os bloqueios fluviais dificultaram o acesso de produtos de higiene,
acesso a agua, medicamentos, equipamentos de protecdo individual (EPI), entre outros.
Além dessas dificuldades, houve a falta de profissionais da saude para prestacdo da
assisténcia (SAVASSI et al., 2018; FLOSS et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a fundamentacéo legal da atencdo a saude indigena no Brasil ter
ocorrido na década de 90, ainda ha um déficit na producao de estudos aplicados sobre
a saude desses povos, sendo premente a realizacdo de estudos sobre a assisténcia dos
profissionais de enfermagem a saude indigena brasileira.

A assisténcia dos profissionais da saude, aos indigenas, deve ocorrer por meio de
uma abordagem transcultural, valorizando-se a diversidade cultural, suas crencas, sua
regionalizagcao e suas limitagcdes. As estratégias usadas pelos profissionais devem permitir
a troca de conhecimento entre o modelo biomédico e os costumes dos povos indigenas,
respeitando suas experiéncias de vida, para que haja efetivacéo da abordagem. O cuidado
de ser repassado de forma estratégica e em linguagem clara.

Para tanto, é primordial que durante a formacado dos profissionais da saude, seja
abordada sobre a assisténcia aos individuos em situagédo de vulnerabilidade, com énfase
no papel educativo do profissional, no dialogo, na construcao compartilhada do cuidado
e no respeito as diferencas. Fortalecer e efetivar as politicas pUblicas e democratizar o
acesso, em especial, aos mais vulneraveis é apenas um passo para uma sociedade mais
justa e equitativa. Apesar dos avangos percorridos, ainda ha muito a ser feito para que os
indigenas tenham acesso as agdes preventivas e tratamentos de qualidade.

Vale lembrar que é necesséario um modelo de gestéo participativa, onde o controle
publico seja efetivo na avaliagdo, monitoramento e avaliacdo das agbes de politicas
publicas voltadas aos povos indigenas. Nesse sentido, o poder publico possibilitara o
compartilhamento de responsabilidades, a transparéncia na atuacao do poder publico e a
busca pela acessibilidade as necessidades por ele apresentadas. Para isso € indispensavel
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a integracao entre gestéo, profissionais da saude e comunidade indigenas no momento da
elaboracgéo das agbes educativas, de prevencgao e tratamento.
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