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RESUMO

Introducao: a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas foi integrada a
Politica Nacional de Saude por meio da Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002, do
Ministério da Saude, cujo objetivo € assegurar aos povos indigenas o acesso a atengao integral
a saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, de forma a
contemplar sua diversidade social, cultural, geografica, historica e politica, objetivando a
superagao dos fatores que tornam essa populagdo mais vulnerdvel aos agravos a saude.
Objetivos: desenvolver proposta de curso de pos-graduagdo lato sensu na satide indigena com
énfase na crianca; descrever os habitos e costumes dos cuidados dos povos indigenas com
énfase nas criangas para adaptacdo nas instituicdes de satde; e apresentar os aspectos
metodoldgicos para a elaboragdo de curso em prol dos cuidados as criangas. Materiais e
método: a inovacao social ¢ uma alternativa para criar respostas novas e mais efetivas aos
desafios enfrentados atualmente pelo mundo. E também uma intervengdo iniciada por atores
sociais para atender a uma aspiracdo, uma deficiéncia, uma solu¢do ou usufruir de uma acao
de oportunidade para alterar as relagdes sociais, trocar um modo ou sugerir novas orientagdes
culturais. Resultados: os resultados do estudo foram obtidos por meio do cumprimento dos
seus objetivos, a saber: Produto 01 — artigo cientifico intitulado Cultura dos cuidados do
povo indigena com as criangas em Roraima; Produto 02 — Aspectos tedricos e operacionais
da proposta do programa de curso para cuidar de criangas indigenas; ¢ Produto 03 —
Operacionalizagao estratégica para capacitar, por meio de curso, os profissionais de
enfermagem sobre os cuidados a crianga indigena. Conclusido: necessidade de avanco das
discussdes sobre transculturacdo, espiritualidade, satde indigena, politica de saude da
populacao indigena pelas suas especificidades e contetidos afins. Tanto os enfermeiros quanto
os demais profissionais de satde poderdo compreender as diferencas culturais dos grupos
étnicos, os significados, as implicagdes e a subjetividade contidas no processo de cuidado do
ser humano, independentemente do grupo ao qual pertenca, da religido professada e da nao

opg¢ao por religido formal.

Palavras-chave: Crianca. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. Povos indigenas.



ABSTRACT

Introduction: The National Health Care Policy for Indigenous Peoples was integrated into
the National Health Policy in 2002, through Federal Ordinance of the Ministry of Health No.
254, of January 31, 2002. The purpose of this policy is: “... is to guarantee indigenous peoples
access to comprehensive health care, in accordance with the principles and guidelines of the
Unified Health System, contemplating social, cultural, geographic, historical and political
diversity in order to favor overcoming the factors that make this population most vulnerable
to health problems; Objectives: Develop course proposal: Postgraduate lato sensu in
indigenous health with an emphasis on children; to describe the habits and customs of the care
of the indigenous people with an emphasis on children and to present the methodological
aspects for the elaboration of a course in favor of the care of children. Materials and
method: Social innovation is an alternative to create new and more effective responses to the
challenges currently faced by the world. change social relations, change a mode or suggest
new cultural orientations. Results: The study results were obtained through the fulfillment of
the study objectives presented in the materials and methods section. In this sense: Product 01
— scientific article entitled: Culture of care of indigenous people with children in Roraima;
Product 2 - Theoretical and operational aspects of the proposed course program to care for
indigenous children and; Product 3 - Strategic implementation to train, through a course,
nursing professionals about caring for indigenous children. Conclusion: the need to move
forward with discussions on transculturation; spirituality; indigenous health; Health Policy for
the Indigenous Population for its specificities; and related content. Both nurses and other
professionals will be able to understand the cultural differences of ethnic groups, the
meanings, implications and subjectivity contained in the process of caring for human beings,
regardless of the group to which this person belongs, the religion professed and the non-

option for formal religion.

Keywords: Child. Indigenous Peoples. Nursing. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido na promulga¢io da
Constituicao Federal de 1988. O art. 196 afirma que a saude ¢ direito fundamental de todos e
um dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais € econdmicas para a garantia
do acesso universal e igualitario as agdes e servigos voltados para promogdo, protegdo,
recuperagao e reabilitacdo da saude da populagao (BRASIL, 1988).

Com a instituicdo do SUS, ocorreu a busca pela cobertura de satide de forma
igualitdria a toda a nacdo. Essa busca se explica pelo aumento da abrangéncia dessa cobertura
ao se englobar na Constituicdo a “sub-raca” — a indigena —, considerada como tal por
apresentar cultura e lingua proprias (MARINELLI et al., 2012). A partir desse fato, foi criado
um subsistema de aten¢do a satde indigena intitulado Politica Nacional de Assisténcia a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

A participagdao da populagdo nas decisdes acerca do SUS foi e segue sendo marcante.
Em 1986, foram definidas as diretrizes da Politica Nacional de Satde para os Povos
Indigenas; em 2001, houve a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs); e,
em 2002, ocorreu a criagdo e a implementagdo da Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2016; 2017).

A Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas foi integrada a Politica
Nacional de Satde por meio da Portaria n.° 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério da

Saude. A proposta dessa politica é:

Garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a satde, de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, contemplando a
diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a
favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa populagdo mais
vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos
a sua cultura. (BRASIL, 2002, n. p.)

A gestdo da Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas ¢ de
responsabilidade do Ministério da Saude, como gestor do SUS. E também de responsabilidade
do referido ministério a coordenacdo das acdes de satide destinadas aos povos indigenas,

estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como base da organiza¢do dos
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servigos de saude, ficando assegurados os servigos de atendimento basico no ambito das terras
indigenas.

Roraima ¢ um estado da Regido do Norte do Brasil. Localizado na porg¢ao setentrional
do pais, possui 1.922 km de fronteira com os paises sul-americanos Venezuela (ao norte e ao
noroeste) ¢ Guiana (a leste). Com os estados brasileiros, faz limite com o Amazonas (ao sul e
a oeste) e com o Para (ao sudeste). Dos 224.301,04 km? de area do estado, cerca de 105 mil
km? (46%) estdo demarcados como areas indigenas, e 18.879 km? (8,42%) de terra sdo de
responsabilidade do Instituto Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBio).
Com base nisso, o territorio de Roraima se situa na segunda colocagdo nacional em matéria de
areas protegidas, perdendo apenas para o estado do Amapa.

A populacdo de Roraima apresenta quantidade expressiva de pessoas indigenas, sendo
proporcionalmente a maior do pais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ela representa o 5° lugar com 55.922 habitantes, o maior percentual entre os estados
brasileiros (2022).

De acordo com o Censo Populacional (dezembro de 2022), o DSEI Leste tem
atualmente 60.700 pessoas indigenas, distribuidas nos municipios de Boa Vista, Uiramuta,
Canta, Alto Alegre, Normandia, Pacaraima e S3o Jodao da Baliza (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022).

J& a Terra Indigena Yanomami (TIY), morada dos povos indigenas Yanomami e
Ye’kwana, possui 9.664.975 hectares (96.650 km?) e foi demarcada e homologada por decreto
presidencial em 1992. Yanomami ¢ uma designagao genérica utilizada para um conjunto de
subgrupos, a saber: Yaroamé, Yanomamd/Yanonami, Yanomami/Yanomam, Yanomae,
Yanomama, Ninam ou Yanam (Xiriana e Xirixana) e Sandma. O acesso as comunidades da
TIY ¢ feito 98% por meio aéreo, e 2%, por via terrestre. Segundo informacdes do Distrito
Sanitario Especial Indigena Yanomami, a populacao ¢ de 31.007 indigenas residentes na TIY,
divididos em cerca de 380 aldeias (FUNDACAO NACIONAL DOS POVOS INDIGENAS,
2023).

A populacao indigena de Roraima conta com o Conselho Indigena de Roraima (CIR),
uma organizacao ativa que tem como principal objetivo lutar pela garantia dos direitos
assegurados a essa populacdo na Constitui¢do Federal, bem como pelo fortalecimento da
autonomia dos povos indigenas no estado de Roraima. Para atingir esses objetivos, o conselho
desenvolve atividades nos campos da satde, educacdo, cultura, gestdo ambiental, promogao
social e desenvolvimento sustentavel, além da participagdo nas politicas publicas, respeitando

a organizacao social e cultural dos diversos povos indigenas do estado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guiana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Chico_Mendes_de_Conserva%C3%A7%C3%A3o_da_Biodiversidade
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O CIR tem atuagdo local, regional, nacional e internacional. A area de atuacdo do
conselho abrange as 35 terras indigenas de Roraima, com uma extensdo de mais de 10
milhdes de hectares, onde vivem 58 mil indigenas distribuidos em 465 comunidades em todo
o estado. Essa populacdo indigena se divide nas etnias_Macuxi, Wapichana, Ingariko,
Patamona, Sapara, Taurepang, Wai-Wai, Yanomami, Yekuana e Pirititi. A cultura ¢, de forma
expressiva, de influéncia indigena, marcada historicamente por colonizadores e mesticos da
regido. O artesanato ¢ um dos marcos centrais da cultura. Os Yanomamis produzem diversos
produtos artesanais, como cestas, leques, joias e redes, muitos destes comercializados na Feira
de Artesanato de Roraima, localizada na capital do estado (BRASIL CHANNEL, [202-7]).

Historicamente, sua etnia ¢ formada por indigenas, europeus e negros, resultando em
miscigenagdo, passando a ser denominada de mestigos (caboclos) (BARROS, 1998).

Segundo a Politica Nacional de Aten¢do Bdasica a Saude dos Povos Indigenas, o
reconhecimento da sua diversidade social e cultural ¢ um fato. O respeito aos seus sistemas
tradicionais de satde ¢ imprescindivel para a execu¢do de acdes e projetos com a finalidade
de elaborar propostas de prevengao e promoc¢do da qualidade de vida com vistas a educagao
em saude adequada ao contexto local (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, 2018).

Atualmente, o estado conta com 879 estabelecimentos de saude, sendo 186 unidades
destinadas a aten¢do a satide do indigena. Essas unidades contam com 1.320 leitos gerais, 96
leitos complementares instalados em Boa Vista, capital do estado, e os demais distribuidos
nos municipios: 23, total geral, em Alto Alegre; Bonfim, 9 leitos; Caracarai, 15; Caroebe, 14;
Mucajai, 15; Normandia, 26; Pacaraima, 16; Roraindpolis, 83; Sao Jodo da Baliza, 16; e Sao
Luis, 14, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sautde (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, [202-]).

Roraima conta com um hospital infantil, denominado Hospital da Crianca Santo
Anténio (HCSA), que ¢ vinculado a Secretaria Municipal de Satde (SMSA). Localizada na
capital Boa Vista, a unidade ¢ considerada centro de referéncia de procedimentos de média e
alta complexidades.

O Ministério da Saude estabeleceu novas diretrizes para que os servigos de saude
prestados as populacdes indigenas respeitem as tradigdes e as culturas especificas de cada
populacdo. Entre essas orientacdes, estdo presenca de intérpretes, dieta adaptada as restri¢des
e habitos da etnia, presenca de cuidadores tradicionais e enfermarias exclusivas.

A Portaria n.° 2.663, de 11 de outubro de 2017, direcionada aos estabelecimentos em

nivel ambulatorial e hospitalar, tem como um dos objetivos a qualificacao dos profissionais de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesti%C3%A7o
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saude, visando garantir os habitos e costumes da populagcdo indigena sem prejuizo da
observagao do quadro clinico dos pacientes (BRASIL, 2017a).

Assim sendo, mediante os ultimos acontecimentos em Roraima com a mudanca de
governo no Brasil, a populagdo indigena se tornou pauta mididtica de impacto nacional e
internacional. Essa exposi¢cdo evidenciou a caréncia dessa populagdo, especialmente das
criangas, ¢ ratificou minhas inquietagdes sobre como poderiamos cuidar melhor dos povos
indigenas, considerando os habitos e costumes desses cidaddos brasileiros durante as
internacdes hospitalares e em espagos similares.

De acordo com Pontes, Garnelo e Rego (2014), a internagdo em hospitais ou a
permanéncia nas Casas de Saude Indigena (Casai) gera a ruptura de regras dietéticas bastante
restritivas que alguns grupos indigenas mantém. Entre outros aspectos, os habitos alimentares
dos indigenas se diferem dos ndo indigenas: aqueles t€ém um elo de respeito e equilibrio com a
natureza, pois reconhecem que dela provém seu alimento, as ervas medicinais e até os
instrumentos utilizados para cacar.

Em 2015, o Ministério da Satude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianga (Pnaisc) no ambito do SUS. Nos ultimos anos, algumas politicas voltadas a
crianga vém sendo discutidas com vistas a sua visibilidade, ao se priorizar a primeira infancia,
bem como as criangas com deficiéncia, indigenas, quilombolas e ribeirinhas, ancorando-se em
seus processos socioculturais (BRASIL, 2015).

As criangas indigenas enfrentam dificuldades de acesso a servi¢os de saude e habitos
alimentares adequados, além da exposi¢ao a habitos de higiene pessoais precarios e condigdes
ambientais desfavoraveis. Essas condi¢des de higiene e ambientais decorrem de convivéncia
direta com animais domésticos, falta de infraestrutura adequada para o abastecimento de dgua
potavel, falta do habito de lavar as maos, auséncia de coleta de lixo e despeja de dejetos nos
ambientes vizinhos. A situacdo logo contribui para um cenario de disparidade étnica e
cultural, com aumento de doencas infectocontagiosas e desequilibrio nutricional vivenciado
por muitas etnias (COIMBRA JUNIOR, 2014; FERREIRA et al., 2012).

Roraima encontra-se em destaque nas midias nacionais e internacionais pela crise
sanitaria ¢ humanitaria na terra Yanomami, que trazem imagens de criancas indigenas em
estado grave de desnutricdo, como nos exemplos das chamadas de noticidrio a seguir:
“Criangas yanomamis sdo intubadas em UTI de Boa Vista com desnutricao grave e longe dos
pais” (SASSINE, 2013); “Governo federal define acdes integradas para apoiar populagdo
yanomami em Roraima. ‘Yanomamis: For¢a Nacional do SUS’ montard hospital de

campanha em Boa Vista” (CNN BRASIL, 2023); "Emergéncia em Satde Publica de
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Importancia Nacional devido a necessidade de combate a desassisténcia sanitaria dos povos
que vivem no territéorio Yanomami, em Roraima” (CNN BRASIL, 2023).

Antes da chegada do presidente Luiz Indcio Lula da Silva a Roraima, o governo
federal declarou Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional (Espin) no territorio
Yanomami (CNN BRASIL, 2023). Foi relatado também a CNN Brasil (2023) que houve mais
de 100 pedidos de ajuda que ndo foram atendidos a tempo, sendo esse fato também
responsavel pela crise que matou os povos yanomami. J4 a Unido Europeia, doou 500 mil
euros para o combate a crise yanomami, usados para apoio médico e nutricional (CNN
BRASIL, 2023).

A atenc¢do a populagdo indigena carece de profissionais de satide capacitados para
atender as demandas politicas de acordo com as especificidades de cada etnia (MARTINS;
MARTINS; OLIVEIRA, 2020). Assim sendo, o plano de cuidado a crianga indigena ¢
fundamental. Esse plano aponta, especialmente, que o profissional mais visado para o
atendimento aos indigenas integra a categoria de enfermagem, sendo considerando o primeiro
a ter contato com a populagdo no ambiente intra-hospitalar (DOGOLI; LEITE; OLIVEIRA;
CARBONI, 2020). Esse profissional, portanto, deve estar preparado para lidar com essa
populacao, respeitando seus aspectos €ticos e culturais.

Diante de todo o contexto noticiado na midia e nas redes sociais, vale ressaltar que as
conferéncias de saude dos povos indigenas vém discutindo, desde 2011, medidas para
acompanhamento das criancas, conforme registros como Relatorio da Il Conferéncia
Nacional de Saude para Povos Indigenas (1993), Relatorio da III Conferéncia Nacional de
Saude Indigena (2001) e, principalmente, do Relatorio Final da 5“ Conferéncia Nacional de
Saude Indigena de 2015, em que se relatam medidas que foram discutidas como Avangos e
Desafios para: Etnodesenvolvimento e a Seguranca Alimentar e Nutricional para os Povos
Indigenas; Avangos e Desafios na Aten¢dao de Média e Alta Complexidade para os Povos
Indigenas; e Avangos e Desafios na Area de Recursos Humanos para a Saude Indigena:
formacdo, educacdo permanente, capacitacdo e praticas de saude e medicinas tradicionais
(BRASIL, 2015).

As mudangas ocorridas em diversas regides do pais ¢ do mundo com a urbanizagdo
tém gerado impacto em diferentes setores da sociedade e, principalmente, na saude. Por um
lado, houve melhoria nas condi¢des de vida no Brasil, mas por outro, no entanto, parte da
populacdo ainda vive em condi¢des inadequadas de saude, enfrentando desigualdades sociais.
O resultado dessa disparidade ocasiona graves iniquidades, a exemplo da maior mortalidade

infantil entre as criancas indigenas menores de 5 anos de idade se comparadas com as demais
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criancas dessa mesma faixa etaria, ocasionando um problema de satide publica (BRASIL,
2015).

A crianca indigena apresenta maior suscetibilidade devido especialmente a sua
condicdo historica e social marcada por grandes transformagdes, principalmente apos a
chegada da cultura ocidental. Esse fato as torna dependentes de um olhar diferenciado e de
uma atencdo especializada nos servigos de satide, haja vista que doengas infectocontagiosas,
precariedade nutricional, deficiéncia de acesso e cuidados com a saude sdo problemas comuns
que assolam esse grupo, que, muitas vezes, ¢ negligenciado por falta de conhecimento e
habilidade no agir (CARDOSO et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011).

O indice de mortalidade infantil e os fatores discrepantes que contribuem para o
adoecimento da crianca indigena sdo apontados no Relatorio dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (2013), desenvolvido pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU). O relatério mostra que, embora a mortalidade mundial tenha tido um decréscimo de
47% de oObitos por mil nascidos vivos, o nivel de mortalidade ainda ¢ elevado, preocupante e
de causas heterogéneas nas criancas brasileiras, o que persiste nas grandes diferencas
regionais e raciais (BRASIL, 2014).

A execugdo de politicas ja existentes e a criagdo de novas politicas, programas e
sistemas que registrem com mais qualidade e fidedignidade os dados referentes a saude e
mortalidade infantil na atencdo primaria a satide podem facilitar a compreensdo desse cendrio
peculiar, o que auxiliard na manutencao do patrimonio bioldgico, social e cultural indigena.
Torna-se também necessario o investimento na formagao e na qualificacdo dos profissionais
que irdo assistir esses povos em diferentes momentos da vida.

A qualificagdo dos enfermeiros com a pos-graduagdo stricto sensu em enfermagem
iniciou-se no Brasil em 1972 com a criagao do primeiro curso de mestrado, na Escola Anna
Nery. Uma década depois, foi criado o primeiro curso de doutorado no pais, na Universidade
de Sdo Paulo, a partir de um modelo interunidades, acdo em conjunto da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo campus de Sdao Paulo e de Ribeirdo Preto. Ao
longo de 47 anos, a pos-graduagdo em enfermagem tem se fortalecido, qualificando a
formagdo profissional e cientifica de enfermeiros e de outros profissionais da area da saude
(SCOCHI et al., 2013).

Em julho de 2018, o sistema de pds-graduagdo stricto sensu no Brasil contabilizou
6.935 cursos, distribuidos da seguinte forma: 3.652 mestrados, 2.401 doutorados, 851
mestrados profissionais e 31 doutorados profissionais. Até¢ 2017, foram titulados 61.158

mestres (50.316 académicos e 10.842 profissionais) e 21.591 doutores, de forma que, no
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referido ano, foi parcialmente atingida a meta 14 do Plano Nacional de Pos-Graduagao (2011-
2020), que trata da formagdo de mestres e doutores (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2010).

A 4rea de enfermagem possui 54 programas de pos-graduagdo académicos
recomendados pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
dos quais 16 contam apenas com curso de mestrado, 36 possuem cursos de mestrado e
doutorado, ¢ 2 oferecem exclusivamente curso de doutorado, totalizando 90 cursos. Na
modalidade profissional, sdo 24 programas; 22 deles oferecem apenas curso de mestrado, e 2
possuem cursos de mestrado e de doutorado — estes aprovados em 2019 — totalizando 26
cursos profissionais (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE
NIVEL SUPERIOR, 2010).

Em 2019, a area de enfermagem contava com 78 programas de poOs-
-graduacdo e 116 cursos. A Regido Sudeste possui a maior concentragdo de cursos, com 47 no
total (40,5%); em seguida, aparecem as regides Nordeste, com 30 cursos (25,8%); Sul, com
25 cursos (21,6%); Centro-Oeste, com 10 cursos (8,6%); e a Regido Norte, com 4 cursos
(3,5%), dos quais 2 iniciados em 2019. Observa-se que, apesar do Plano Nacional de Pos-
Graduacao (2011-2020) priorizar a formagdo em nivel de doutorado, inexiste curso de
doutorado em enfermagem na Regido Norte do Brasil (PARADA; NICHIATA;
KANTORSKI, 2019).

A realidade apresentada evidencia importantes desafios da enfermagem frente as
necessidades de qualificagdo, como a superacao da desigualdade da distribui¢dao de cursos e o

desenvolvimento da pés-graduagdo em enfermagem nos proximos anos na Regido Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

Desenvolver proposta de curso de pds-graduagdo lato sensu na satide indigena com énfase na

crianga.

2.2 ESPECIFICOS:

1. Descrever os habitos e costumes dos cuidados do povo indigena com énfase nas
criangas para adaptagdo em instituicdes de saude; e
2. Apresentar os aspectos metodologicos para a elaboragdo de curso em prol dos

cuidados as criancas.
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3 JUSTIFICATIVA

A mortalidade infantil de Roraima chama bastante a aten¢do, sendo uma preocupagao
com a assisténcia das criancas que necessitam de internagdo no hospital pediatrico de
Roraima. Essa questdo também estimulou a elaboragdo do protétipo para a realizagdo de
capacitagdo dos profissionais nos cuidados de enfermagem com énfase nas criangas.

A mortalidade infantil no Brasil (6bitos a cada mil nascidos vivos) no ano de 2020 foi
de 11,20, e em 2021, de 11,56. Em Roraima, a mortalidade infantil se encontra preocupante,
pois ocupa o 1° lugar do ranking com a taxa de 19,19 obitos em 2022 (IBGE, 2022). Ja a
mortalidade por internagdo no hospital infantil do estado foi de 3,52% das criangas internadas
em 2020, 3,05%, em 2021, e 2,32%, em 2022. A populacdo infantil de 0 a 14 anos de Boa
Vista, capital do estado, ¢ de 104.863 habitantes. Em 2020, registraram-se 79 Obitos por
internag¢do hospitalar, representando uma taxa de 3,52% das internagdes. Desses obitos, 22
foram de criangas indigenas, o que representa 27% do total de Obitos por internacao
hospitalar; em 2021, houve um total de 109, sendo, destes, 36 criancas indigenas,
representando 33% dos obitos hospitalares. Em 2022, 128 o6bitos foram registrados, sendo 42
de criangas indigenas, representando 32.8% dos 6bitos hospitalares (MV, 2022).

Em 2022, os 6bitos no Hospital da Crianca Santo Antdnio tiveram um aumento de
17,4% em relacdao ao ano anterior. Em 2022, 56% dos 0bitos ocorreram em criancas do sexo
masculino; 48% das mortes ocorreram em bebés menores de um ano de idade, faixa etaria
mais acometida nos ultimos quatro anos. A raca com maior numero de 6bitos foi a parda,
seguida da indigena, representando 41% e 37% de 6bitos, respectivamente. Em relagdo a
causa da morte, 28% ocorreram por pneumonias (por microrganismo ndo especificado,
bacteriana ou viral), seguindo-se por mortes por diarreia e gastroenterite de origens
infecciosas presumiveis, padrdo de concentracdo de casos também observado em anos
anteriores (NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL DA
CRIANCA SANTO ANTONIO, 2023).

Cabe destacar que o estado de Roraima possui um hospital de referéncia em pediatria,
o qual conta com uma enfermaria com 14 leitos de rede adaptados para indigenas. Por receber
criancas das areas indigenas, existe a necessidade de se planejarem cuidados especificos para
atender as demandas clinicas de forma articulada aos habitos e costumes dessas criangas.

E nessa perspectiva que se encontra esta proposta de dissertagio. Atualmente, estou
como diretora do servigo de urgéncia e emergéncia da unidade hospitalar, mas também ja

desenvolvi as atividades assistenciais em todos os sctores da unidade. Em atuacdo nesse



18

hospital dez anos, observo que, de forma empirica, sdo realizados os cuidados as criangas
indigenas, sendo necessaria a capacitagao/qualificacao das equipes de enfermagem e de saude
para atender melhor a essa populagdo, com as especificidades de seus habitos e costumes.

Ratificar o dito para quem se encontra distante dessa realidade pode parecer dificil.
Os ultimos acontecimentos, contudo, conduziram politicos e meios de comunicacdo em
massa, bem como as redes sociais, a direcionarem os olhares para Roraima, especialmente
para a populacdo indigena yanomami.

Diante disso, o Brasil e o mundo tiveram acesso sobre diversos fatos/acontecimentos
dos descuidados aos indigenas, inclusive com a presenca do presidente do pais, Luiz Inécio
Lula da Silva (gestdo 2023-2026), no estado de Roraima como testemunha ocular. O
presidente Lula e a comitiva de ministros chegaram ao estado para oferecer o suporte do
governo federal as equipes de satde no enfrentamento a crise sanitaria na Terra Indigena
Yanomami. Ele foi a Casa de Saude do Indio (Casai), sediada em Boa Vista, na manha do dia
21 de janeiro de 2023. Ao chegar, foi recebido pelas varias etnias, dentre elas, yanomami,
wapichana, taurepang e macuxi (FOLHA WEB, 2023).

A partir de varias noticias desses acontecimentos e, inclusive, do aumento de obitos de
indigenas yanomami no estado, o Ministério da Satide declarou emergéncia de satde publica
em territorio yanomami com a publica¢do emergencial da Portaria GM/MS n.° 28, de 20 de
janeiro de 2023, publicada em 20 de janeiro de 2023) em edi¢do extra do Diario Oficial da
Unido (DOU). A portaria declarou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da desassisténcia dessa populagdo, que sofre com falta de assisténcia
sanitaria e enfrenta casos de desnutricao severa e malaria (BRASIL, 2023).

O impacto dessa desassisténcia na vida dos yanomamis foi alarmante. Com um
sistema imunologico sem preparo para as doengas trazidas pela onda de pessoas que invadiam
suas terras, o aumento da circulagdo de garimpeiros e o consequente contato fora de controle
com os indigenas resultaram na rapida dispersao de doengas que afetam toda a populagao.

A crise sanitéria, a assisténcia a satide prejudicada na Terra Indigena Yanomami e as
consequentes epidemias que dela resultam representam a violacdo de uma série de direitos
humanos dos povos yanomami ¢ ye’kwana previstos em instrumentos internacionais diversos,
a exemplo da Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, dos
Pactos Internacionais de 1966, dos Direitos Civis e Politicos e de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais da Convencdo 169 da Organiza¢do Internacional do Trabalho, da
Convenc¢ao Americana de Direitos Humanos e, finalmente, da Declaracdo Americana sobre os

Direitos dos Povos Indigenas.
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Esse cendrio atingiu diretamente os direitos dos povos origindrios sobre suas terras,
bem como ao acesso a politicas sociais diferenciadas e adequadas as suas especificidades
culturais, a autorrepresentacdo juridico-politica e a preservacdo de suas linguas e culturas.
Tais estratégias de avangos na assisténcia a saude tém como objetivo impactar positivamente
a politica indigenista e a sociedade brasileira em geral, sedimentando a premissa de que um
tratamento diferenciado as minorias étnicas pelo poder publico representa um direito € nao
uma agao caritativa.

Vale destacar que a populacdo indigena, historicamente, tem condi¢des de satide bem
piores que a média das condi¢des dos brasileiros ndo indigenas. As estratégias para melhora
de tal desigualdade exigirdo, assim, décadas de investimento, ndo apenas em saude, mas em
um amplo conjunto de politicas sociais que promovam a melhora geral das condi¢des de vida

dessa populagao.

3.1 INTERVENCAO

O presente estudo apresenta proposta de intervengdo que se encontra inserida no eixo
2, Formacao do Programa de Pés-Graduacdao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar —
Mestrado Profissional (PPGSTEH), denominada como subtipologia do curso de formagao
profissional. Para atender aos objetivos propostos temos por produto intelectual: um artigo
classificado com estrato Bl para cima, segundo orientagdes da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), intitulado Cultura dos cuidados do
povo indigena com as crian¢as em Roraima; ¢ a elaboragdo da proposta de curso de pos-
graduagdo lato sensu na satde indigena com énfase na crianga, como segundo produto.

O produto tecnologico de intervengdo ¢ um curso de pds-graduagdo latu sensu para
enfermeiros nos cuidados a crianga indigena, entendido pela tabela da Capes como T2, o que
equivale a 75 pontos. Trata-se de item pela participa¢do de docente/alunos e egressos da pds-
graduagdo na criagdo, organizacdo e como ministrante do curso. Inclui diferentes niveis de

formacao (especializagdo, extensdo, residéncia, aperfeicoamento e outros) (BRASIL, 2020).
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4 MATERIAIS E METODO

Antes de apresentarmos os materiais € o método adotado para a realizagdo desta
pesquisa, informamos aos leitores que aqui serdo descritos em linhas gerais, sendo abordados
mais detalhes de cada produto na secdo intitulada Apresentacdo dos Resultados. Logo, os
subtitulos apresentados devem ser entendidos como sintese organizada, a saber: 4.7/ -

Delineamento e etapas da pesquisa e 4.2 - Aspectos Eticos.

4.1 DELINEAMENTO E ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa segue a perspectiva da inovagdo social, que surgiu para confirmar a
eficacia econdmica em paralelo a tecnologica. Para tanto, Taylor (1970) foi um dos primeiros
a defini-la ao abordar aspectos como formas aperfeicoadas de acdo e as por em pratica. A
partir de 2000, surgiram diferentes visdes na busca por beneficiar a qualidade de vida de
maneira mais ampla (BIGNETTI, 2011).

A inovagao social ¢ uma das alternativas para criar/desenvolver respostas novas € mais
efetivas aos desafios enfrentados pelo mundo. Trata-se de interven¢do iniciada por atores
sociais para atender a determinada aspiragdo, deficiéncia, solucdo ou usufruir de agdo de
oportunidade para alterar as relagdes sociais, trocar o modo ou sugerir reconfiguragdes
orientadoras culturais (CENTRE DE RECHERCHE SUR LES INNOVATIONS SOCIALES,
2012).

Ademais, trata-se de espago ilimitado e pode ser elaborado em diversos ambitos
(privado, publico e sem fins lucrativos). As iniciativas mais efetivas de inovacdo social
sucedem quando ha colaboracdo entre varios setores, englobando as partes interessadas e os
beneficiarios. A iniciativa pode ser uma ideia nova ou melhorada que contemple,
simultaneamente, as necessidades sociais e a geracdo de novas relacoes (MURRAY;
CAULIER-GRICE; MULGAN, 2010).

Nesse sentido, o prototipo metodologico faz referéncia a um modelo preliminar, uma
atividade em processo de construgdo ¢ em fase de experimentagdo, que tende a assumir o
ponto de partida de um projeto maior e mais elaborado (ROJO; ALMEIDA, 2012).

O protétipo pode ser conceituado como qualquer representacdo grafica da ideia, ndo
necessariamente funcional, de um produto em projeto (BERKUN, 2000). A construgdo dele

permite pensar em possibilidades de investimento antes de serem gastos tempo e recursos no
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desenvolvimento, proporcionando a criagdo de solugdes para os problemas encontrados
(PRESSMAN, 2011).

Assim sendo, o nosso entendimento de protdtipo metodologico aplicado na pesquisa €

o de proposta de um curso de pos-graduagdo lato sensu na saide indigena com

énfase na crianca.

Para tanto, na primeira etapa buscou-se atender ao primeiro objetivo, descrevendo os
habitos e costumes dos cuidados do povo indigena com énfase nas criancas. Nessa etapa,
houve a coleta de informacgdes sobre os hdbitos e costumes da populacao indigena com énfase
nas criancas para melhor entender sua cultura, com a finalidade de elaboragdao dos conteudos
da criagdo do protétipo metodologico. O material resultou, assim, em um artigo a ser
apresentado em secdo e estrutura proprias para o periddico a que serd submetido.

Na segunda etapa, foram apresentados os aspectos tedricos e operacionais da proposta
do programa de pos-graduacdo sobre o cuidado de criangas indigenas. Para essa etapa,
buscou-se literatura de aderéncia, respaldos legais e definicdes de acdes e politicas publicas
para a assisténcia das criancas indigenas.

Esse processo conduziu a organizacdo do texto em introducdo, aspectos gerais,
Panorama do Estado de Roraima para aatendimento e cuidado da populagdo indigena, aporte
tedrico, aspectos legais, aspectos operacionais e orcamento detalhado e justificado.

A terceira etapa tratou da tipologia/estratificacdo da producdo técnica com énfase no
curso de formacao profissional, considerando a atividade de capacitacdo criada em diferentes
niveis.

Na ultima etapa, apresentaram-se os modulos como resultado da proposta da

dissertag@o no atendimento ao objetivo geral.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa tem como objetivo desenvolver proposta de curso de pods-
-graduacdo lato sensu na satde indigena com énfase na crianga, atividade. A proposta de
criagdo do curso possuir exclusivamente o intuito de educagdo, ensino ou treinamento de
alunos de graduacgao, de curso técnico ou de profissionais em especializagdo, sem finalidade
de pesquisa cientifica. A proposta estd de acordo com as normas aplicaveis pela Resolugdo n.°
510/2016, que versa sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos

metodoldgicos envolvam a utilizagdao de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
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informacdes identificdveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na

vida cotidiana.

Diante do contexto, a proposta ndo se enquadra nos critérios para ser registrada e

avaliada pelo sistema CEP/Conep.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo foram obtidos por meio do cumprimento dos objetivos
apresentados na secao Materiais e Métodos. Dessa forma, serdo apresentados, a seguir, titulo
e resumo dos resultados, considerando que posteriormente serdo apresentados na integra. Sao

assim descritos:

Produto 01 — artigo cientifico intitulado: Cultura dos cuidados do povo indigena com as
criangas em Roraima;

Produto 2 — artigo cientifico intitulado: Aspectos tedricos e operacionais da proposta do
programa de curso para cuidar de criangas indigenas; e

Produto 3 - Operacionalizagdo estratégica para capacitar, por meio de curso, os profissionais

de enfermagem sobre os cuidados a crianga indigena.

Vejamos a seguir:

5.1 PRODUTO 01: ARTIGO

CULTURA DOS CUIDADOS DO POVO INDIGENA COM AS CRIANCAS EM
RORAIMA!

Laudineia Barros da Costa Bomfim'; Cleiry Simone Moreira da Silva?; Fernando
Porto’.

! Programa de Po6s-Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado
Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ, Brasil.

2 Universidade Estadual de Roraima — UERR, Roraima, Brasil.

3 Programa de Pos-Graduagio em Satide e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado

Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ, Brasil.

RESUMO

1 Artigo publicado em periddico com base indexadora Scopus. Revista Cultura de Los Cuidados.
https://rua.ua.es/dspace/handle/10045/133204, paginas 185-199 "Cultura dos cuidados do povo indigena com
as criangas”.
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Objetivo: apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas
criancas para adaptagdes nas instituigdes de saude. Metodologia: investigacdo documental, na
vertente da cultura dos cuidados, por meio de quatro comunidades indigenas circunscrita em
Roraima. A coleta dos dados ocorreu em literatura (1991-2014) para discussdo em quatro
eixos: higiene, alimentacdo, artefatos de comer e dormir e cuidados aos agravos as criangas
menores e superiores de 1 ano. Resultados: Este originou quatro quadros: apresentacdo da
literatura, sintese da trajetoria das comunidades indigenas, estilo de vida dos cuidados com as
criangas menores de 1 ano e outro com as criangas maiores que 1 ano. Contribui¢gdes para a
pratica: foram os vestigios sobre qudo pode ser dificil cuidar da populagdo indigena, o que
merece capacitacdo dos profissionais de satide. Considerac¢des Finais: Estas apontaram para
a interculturalidade, o processo de acumulacdo cultural, a principio, pelo catolicismo e a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de satde, especialmente, a enfermagem com a
proposta da teoria de transculturalidade.

Descritores: Habitos; Costumes; Cuidados; Indigena.

ABSTRACT

Objective: to present the care lifestyles of indigenous peoples with an emphasis on children
for transfer in health institutions. Methodology: documental investigation, in the aspect of the
culture of care, through four indigenous communities circumscribed in Roraima. The
discussion in four axes: hygiene, food, evacuations to eat and sleep, and care for injuries to
children under and over 1 year old. Results: This gave rise to three tables: indigenous people,
lifestyle of care for children under 1 year old and another with children over 1 year old.
Contributions to practice: these were traces of how difficult it is to care for the indigenous
population, which deserves training for health professionals. Final Considerations: They
findings pointed to interculturality, the process of cultural heritage, in principle, through
Catholicism and the need for training health professionals, especially nursing with the
proposal of transculturality.

Keyword: Habits; Mores; Care; Indigenous

INTRODUCAO
O Brasil ¢ um pais de grande diversidade, onde habitam varios povos, cada um com
sua cultura. O estado de Roraima ndo ¢ diferente, sua populagdo, além dos indigenas que ja

habitavam esta terra, o que significa ser dificil definir qual ¢ realmente a cultura roraimense.
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Roraima ¢ composto por pessoas de vdarias partes do Brasil e do exterior, como
Venezuela e Guiana Inglesa e por indigenas que estdo presentes em varias partes da cidade de
Boa Vista e dos demais municipios do estado. Ele ¢ uma das 27 unidades federativas do
Brasil. Esta situado na Regido Norte do pais, sendo o mais setentrional (ao norte) da
federacdo. Tem por limites a Venezuela, ao norte e noroeste; Guiana, ao leste; Pard, ao
sudeste; ¢ Amazonas, ao sul e oeste. Ocupa uma area aproximada de 224.300,506 km?, sendo
o décimo quarto maior estado brasileiro. Em Boa Vista, nica capital brasileira totalmente no
Hemisfério Norte (IBGE, 2022).

A historia roraimense esté ligada ao Rio Branco, foi através desse rio que chegaram os
primeiros colonizadores portugueses. Ele foi cobicado por ingleses e neerlandeses, que
adentraram no Brasil pelo Planalto das Guianas em busca de indigenas para serem
escravizados. Pelo territorio da Venezuela, os espanhois chegaram a invadir a parte norte do
rio Branco e no rio Uraricoera. Os portugueses derrotaram e expulsaram todos os invasores e
estabeleceram a soberania de Portugal sobre a regido de Roraima e de parte do Amazonas
(INFORESCOLA, 2022).

O estado de Roraima ¢ o menos populoso do pais, com uma populagao de 664.988
habitantes. E também, o que apresenta a menor densidade demogréfica na federagdo, com
224301,04 km? 2,01 hab/km?. Sua economia se baseia na agricultura, na pecuaria € no
extrativismo, Grande parte de sua area ¢ constituida por terras indigenas ou de preservagdo
ambiental, por esta razdo possui o menor Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, ainda assim
registra uma alta taxa de crescimento, embora PIP tem variacdo de 2,6% - menor do pais
(IBGE, 2022).

Roraima apresenta uma cultura com influéncia indigena bastante expressiva. Marcada
pela influéncia dos colonizadores e¢ dos mesticos que habitam e habitaram a regido. O
artesanato ¢ um dos marcos centrais. Os Yanomami - grupo indigena do estado - produzem
diversos produtos artesanais, como cestas, leques, joias e redes. Muitos destes sdo
comercializados na Feira de Artesanato da capital (BRASIL CHANNEL, 2022).

A palavra “Roraima” vem de linguas indigenas. Sua etimologia emprega trés
significados: “Monte Verde”, “Mae dos Ventos” e “Serra do Caju” (REVISTA GALILEU,
2003) Seria a jungdo de roro (papagaio) e ima (pai, formador). Nela o roro - ou também rora
— significa verde, e ima significa serra, monte, formando, portanto, a palavra “serra verde”,
que reflete a paisagem natural da regido especifica (Dannemann, 2011).

Atualmente, o estado de Roraima conta com 879 estabelecimentos de saude. Destes,

186 unidades destinadas a atencdo a saude do indigena, com 1.320 leitos gerais, 96 leitos
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complementares instalados em Boa Vista capital do estado, os demais distribuidos nos
municipios 23, totalizando em Alto Alegre, Bonfim 9 leitos, Caracarai 15, Caroebe 14,
Mucajai 15, Normandia 26, Pacaraima 16, Roraindpolis 83, Sdo Joao da Baliza 16 e Sao Luis
14(Ministério da Saude, 2019).

A composi¢do dos povos indigenas € dos grupos étnicos, Makuxi, Taulipang
(Pemong), Ingarik6, Wapichana, Waiwdai, Yekudna (Mayongéng), Waimiri-Atroari e
Patamoéna (Kapong). Estes sdo grupos de origem linguistica da familia de linguas Karib;
existem também os Wapichdna pertencentes a familia linguistica Arawak, e os Yanomami,
cuja familia linguistica possui quatro ramificagdes ou “subfamilias” (Yanomami, Yanomam,
Nindm e Sanuma) e, nesta composicao, sdo contabilizadas nove etnias (Rodrigues, 2013).

A historiografia oficial acerca do surgimento da cidade de Boa Vista aponta que esta
nasceu de uma fazenda de gado no século XIX, localizada numa regido antes habitada por
indigenas Paraviana, Makuxi e Wapichdna. Estes eram os antigos habitantes que viviam em
malocas denominadas Kuwai Kiri, cuja traducdo refere a teso de buritizais, conforme a
concepgao indigena Wapichana (Oliveira, 2010).

O estado de Roraima conta com apenas um hospital infantil. Trata-se de unidade de
saude, considerada como centro de referéncia de procedimentos de Média e Alta
Complexidade no Estado, vinculada a Secretaria Municipal de Satide — SMSA, localizado na
capital Boa Vista/RR.

O hospital infantil ¢ de médio porte, da assisténcia municipal, no qual realiza
atendimentos de Urgéncias e Emergéncias, internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial,
por demanda espontinea e referenciada nas especialidades: Anestesiologia, Bucomaxilo,
Cardiologia, Cirurgia geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Tor4cica,
Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Nefrologia,
Triagem Neonatal, Neurocirurgido, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Radiologia,
Urologia, Cirurgia Vascular. A assisténcia hospitalar oferece ainda, cuidados intensivos
através dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, enfermarias de internacao e
unidade de Cuidados Prolongados (Roraima, 2021).

Na assisténcia ambulatorial, atendem-se criangas e adolescentes a partir de 29 dias de
nascida até 15 anos, 11 meses e 29 dias ¢ sdo referenciadas de todas as unidades de satide, nas
internacdes e atendimento emergencial de 29 dias de nascida até 12 anos, 11 meses e 29 dias,

a populacao infantil do Estado de Roraima bem como a de paises vizinhos: Venezuela e
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Guiana Inglesa, incluindo entre os paises os indigenas aldeiados e desaldeiados (Roraima,
2021).

O hospital conta com um servigo de urgéncia e emergéncia com 5 consultorios para
pronto atendimento, 5 leitos de trauma, 41 leitos para observagao, 5 blocos de internagcdo com
total de 126 leitos, 10 leitos de UTI pediatrica, um centro cirdrgico com trés salas operatérias
sendo destes, com enfermaria destinadas as criancas indigenas adaptada, respeitando os
habitos e costumes dos mesmos com instalagdo de redario e banheiro com lousa fixa ao piso
com similaridade ao habito de realizar as necessidades fisioldgicas conforme a cultura. Ele
também fornece alimentagdo conforme a cultura indigena para as criangas € acompanhantes
internados (Roraima, 2021).

O Ministério da Satade estabeleceu novas diretrizes, para que os servigos de satude
prestados as populagdes indigenas respeitem as tradi¢des e culturas especificas de cada uma.
Entre elas, a presenca de intérpretes, dieta adaptada as restrigdes e habitos da etnia, presenga
de cuidadores tradicionais e enfermarias exclusivas para povos de recente contato, uma vez
que eles sao mais vulneraveis a doencas. A Portaria n. 2.663, de 11 de outubro de 2017, ¢
direcionada aos estabelecimentos de saude em nivel ambulatorial e hospitalar, como
contrapartida a qualificagdo dos servicos de saude prestados aos pacientes indigenas garantia
de dieta especial ajustada aos habitos e restricdes alimentares de cada etnia, levando em
consideracdo o quadro clinico do paciente (Ministério da Satude, 2012).

Pesquisadores Pontes, Garnelo e Rego (2014) relatam a internagdo em hospitais ou
permanéncia nas Casa de Saude do Indio (CASAI) gera, também, a ruptura de regras
dietéticas, bastante restritivas que alguns grupos indigenas mantém. Entre outros aspectos, os
habitos alimentares dos indigenas se diferem dos ndo indigenas. Esta ruptura se dar pelo
afastamento da natureza, pois nela depositam respeito e equilibrio, reconhecem que dela
provém seu alimento, ervas medicinais, até os instrumentos utilizados para cagar.

Em Roraima o tnico hospital infantil recebe, diariamente, indigenas para atendimentos
e possiveis internagdes. Em sintese, das 9 etnias — Yanomami (2.284), Wapixana (531),
Yecuana (3.773), Makuxi (1.035), Taurepang (2.844), Ingariko (1.017), Patamona (125), Wai
Wai (416), totalizando 11.884 em atendimentos, internagdo no periodo de janeiro de 2020 a
setembro de 2022 (Prontuario Eletronico, 2022).

Isso posto, para atender, especialmente, as criangas indigenas, mesmo diante das
iniciativas do Ministério da Satde cursos de capacitagdes sdo necessarios, mas entendemos

que para melhor planeja-los, precisamos buscar os estilos de vida destas comunidades. Para
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tanto, temos por objetivo apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com

€nfase nas criangas para adaptagdes nas institui¢des de saude.

METODO

Pesquisa do tipo descritiva e exploratdria com base na analise documental, na vertente
antropologica, o que tem por efeito a cultura dos cuidados (Siles, 2016). Para tanto,
delimitamos as buscas estilos de vida de 4 comunidades indigenas circunscritas no estado de
Roraima.

Cabe destacarmos que entendemos cultura dos cuidados, por meio do estilo de vida,
aqui aplicado aos povos indigenas. Isto significa que sdo comportamentos ou fatos visiveis,
seus conhecimentos, crengas € valores (Siles, 2016).

Nessa perspectiva, criamos um instrumento para a coleta de dados, a saber: Dados de
identificacdo: nome da comunidade indigena/ etnia; estilo de vida infantil, organizados em
menos de até 1 ano e outro com mais de 1 ano; dados dos estilos de vida sobre: higiene,
alimentacdo, artefatos de comer e dormir, e cuidados com criangas adoecidas (ritos e
medicagdes) com busca nas literaturas de aderéncia.

Assim sendo, os dados coletados foram discutidos na perspectiva da cultura articulada
aos cuidados em quatro eixos selecionados, a saber: higiene, alimentacdo, artefatos de comer
e dormir e os cuidados as criancas doentes. Isto deu origem as limitagdes e contribui¢des para

se chegar as consideragdes finais.

RESULTADOS

Mediante o exposto no método apresentamos os quadros a seguir.

Quadro 1: Sintese da trajetoria das comunidades indigenas localizadas em Roraima

Comunidade indigena Sintese das trajetorias

O territério macuxi, em area brasileira hoje estd recortado em trés grandes
blocos territoriais: a Terra Indigena (TI) Raposa Serra do Sol, a TI Sao
Marcos, ambas concentram a grande maioria da populagdo, e pequenas areas
que circunscrevem aldeias isoladas no extremo noroeste do territdrio macuxi,
nos vales dos rios Uraricoera, Amajari e Cauamé. As fronteiras étnicas na
regido sdo bastante ténues, em funcdo de arranjos residenciais entre parentelas
cognaticas integradas por homens de diferentes procedéncias, sobretudo em
aldeias nas zonas de interseccdo entre as etnias, em que ha agrupamentos
compostos por familias extensas mistas entre Macuxi e Ingaricd; ou entre
Macuxi e Patamona: os Macuxi e os Wapichana, entre outros. Localizacdo da
comunidade em Roraima - habitam a regido das Guianas, entre as cabeceiras
dos rios Branco e Rupununi, territdrio atualmente partilhado entre o Brasil e a

Comunidade da Jawari
/Macuxi da etnia Ingarico,
Patamona ¢ Wapichana

Guiana. Os Macuxi praticam a agricultura de coivara, cultivando basicamente
mandioca, milho, cara, batata-doce, banana, melancia, ananas, entre outros
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géneros em menor propor¢ao, que variam a cada aldeia. A derrubada da mata,
a queima da area e o plantio sdo tarefas realizadas pelos homens. A partir de
entdo, cabe sobretudo as mulheres manter a roca limpa e proceder a colheita,
bem como preparar os alimentos. Os homens se ocupam de trazer a caga,
pesca e frutos silvestres, empreendendo expedigdes de exploragdo econdmica
muito além dos limites da aldeia.

Comunidade Darora da etnia

Macuxi

Fundada em 1940 pelo seu Paulo Augusto Silva, a comunidade fica situada na
beira do rio itacutu e tem aproximadamente 300 pessoas. lingua materna:
macuxi e portugués.

DARORA ¢ uma érvore tipica da regido. Localizagdo da comunidade em
Roraima - A 95 km de boa vista, sentido BR-174, entrada do passarao.

Comunidade do Milho de

etnia Wapichana

Comunidades do milho regido baixo sdo Marcos, povo da etnia wapichana.
Localizagdo da comunidade em Roraima - Fica localizado na area rural do
estado de Roraima e no municipio de Boa Vista, regido baixo sdo Marco.

Comunidade Yanomami do
subgrupo da etnia Sandma

O povo Yanomami ¢ migrante. Essas viagens a outras aldeias e regides se dao
por motivos diversos, como visitar familiares, cagadas individuais e/ou
coletivas, festividades, incluindo as celebragdes finebres, entre outras.

Tal como o povo Sanuma, o qual sdo tidos como subgrupo dos Yanomami, sua
rica cultura inclui ndo apenas os varios idiomas presentes em sua linguagem,
mas também seus ritos, dangas, cosmovisdes, culindria indigena, saberes
ancestrais e outros. Jabur (2014) contara ainda que os Yanomami habitam uma
area conhecida como Orinoco-Amazonas, um interfluvial entre o Brasil € a
Venezuela. Localizagdo da comunidade em Roraima - Roraima (municipios de
Amajari, Mucajai, Iracema, Alto Alegre e Caracarai).

Fonte: Os autores, 2022.

Como podemos identificar as comunidades localizadas em Roraima possuem seus
territorios € a0 mesmo com fronteiras té€nues. Assim, partimos para os estilos de vida das
criangas das comunidades indigenas.

Quadro 2: Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas de até 1 ano

Estilos de vida das comunidades indigenas com criancas de até 1 ano

Jawari /Macuxi

Regido baixo Yanomami

Comunidades A
indizenas (Ingarico, Patamona | DARORA/ macuxi | Sao Marcos / /Yanomami e
& e Wapichana) wapichana etnia Sanoma
Realizada pelos mais | Banho em bacias com .
Realizada

Higiene pessoal

velhos por meio de
banho com agua de

agua natural ou com
dgua morna com a

com agua do

Banho no rio ou na

Alimentagao e
utensilios para

, . 0G0 ou chuva
dgua de Poco, rios, erva salva de campo p ¢ ,
. igarapé
lagos e riachos do lavrado.
Leite materno, leite
. de gado, mingau de Leite
Leite materno. & & .
macaco/ goma, caldos | materno, de Leite materno.

Utensilios - cuias,
vasilhas de barros,

- de feijdo, peixe e

vaca, mingau

Utensilios, cuias,

. . . carne ou mingau. de goma vasilhas de barros,
alimentacao ceramicas para se 1 . A
. Utensilios - pratos, Utensilios — ceramicas.
alimentar. . . .
cuia, bacia pequenas mamadeira.
canecas.
Artefato para
P Redes Redes Cama ou rede Redes

dormirem/descansarem

Cuidados, medicacdes

A base de planta,

Medicamentos de

Chas caseiros

Remédios da
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destinadas as criangas
adoecidas

reza, banho,
defumac@o, “bate
folha” e conversa
Os remédios para

curar o quebranto de
tektd podem ser o cha
de couro de jacuruaru

e a defumacao de
crueira debaixo da
rede do doente.

posto de satde ou
ervas medicinais da
natureza.

ou remédios
adquiridos no
posto de
saude.

floresta, cha,
remédio caseiro,
cip6 de alho.

Ritos adotados para as
criancas adoecidas

Oragoes catolica e
evanggélicas.

Depende muito de
cada cultura. Os
macuxis e os
wapixanas ja sdo mais

Oragoes dos
pajés

Xapiripé, por meio
da ingestdo de rapé
alucindgeno
chamado yakoana

aculturados. ou yakoana.
Fonte: Os autores, 2022.
Quadro 3: Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas maiores de 1 ano
Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas maiores de 1 ano
. Jawari /Macuxi Regido baixo Yanomami
Comunidades . . A . ~ .
indigenas (Ingarlco,.Patamona DARORA/ macuxi | Sao hf[arcos/ /Ya‘nomalnnl c::
e Wapichana) wapichana etnia Sanoma
Banho no

banho de agua de

poco quando proéximo

igarapé ou no
banheiro que

. Banho no Igarapés eralmente .
da habitagdo usam . gatapes, 8 Banho de rio ou
. , rios, lagoas ou poco, fica perto do . N
.. banheiro construidos N riacho ndo usam
Higiene pessoal . usam sabdo em barra poco .
de palha e nos rios, . nenhum tipo de
. de cebo ou sabonetes artesiano, R
lagos e riachos e . . N sabao.
N industrializados. usam sabao de
usam sabao
. . sebo ou
industrializados. . .
industrializado
Mingau de
. g Banana-verde,
Mingau de arroz, arroz ou . )
. . . aipim, milho,
goma e trigo, frito de macaxeira,

Alimentacéo e
utensilios para
alimentagao

Fritura, pdo, mingau,
macaxeira, arroz,

feijdo, carnes, farinha

e sopas.
Utensilios - pratos de
plastico, colher, copo

¢ panela de barro.

orelha de macaco,
caldo de peixe,
macaxeiras, batata
doce, cha de capim
santo, peixe, caga,
pirdo, pagoca de
carne, beiju, peixe
frito e a assado,
caldeirada de caca.
Utensilios - pratos,
panelas, bacias e/ou

peixe cozido
ou frito,
feijdo, arroz,
farinha, bolo
feito de
farinha de
trigo, frituras
e canja.
Utensilios -
prato de
plastico ou

frutas, mel, larvas e
alguns tubérculos,
como batata,
mandioca, carne de
cagas, peixes,
raizes, frutas
silvestres, palmito,
castanhas, cocos de
palmeiras e
algumas folhas.
Utensilios -
vasilhas de barro,

cuias. prato de . .
, . ceramicas e cuia.
aluminio.
Artefato para
. p redes redes redes redes
dormirem/descansarem
Cuidados, medicagdes Banhos, rezas, chas, Banhos, rezas, chas, Chas ou Xamanismo e
pimenta nos olhos, remédios remédios da

destinadas as criangas

pimenta nos olhos,
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adoecidas uso de ervas, reza, uso de ervas, reza, industrializado floresta.
defumacao e defumacdo e S.
medicacdes dos medicacdes dos
postos de saude. postos de saude.
Paiel - Pajelangas,
. . . ajelangas, oracdes . :
Ritos adotados para as Oracdes catolica e J . > | oragdes, rezas Pajelanga/ O
. . or rezas por meio das . .
criangas adoecidas evanggélicas. .. . por meio das xamanismo.
igrejas e hospitais. L
igrejas.

Fonte: Os autores, 2022.

Mediante os quadros 2 e 3 organizamos a discussdo para desencadear as limitagdes,

contribui¢des para a pratica e apresentarmos as consideragoes finais.

Discussao

Mediante aos resultados apresentados dos estilos de vida do povo indigena centrados
nas circunstancias de Boa Vista-Roraima, organizamos a discussd@o em higiene, alimentagao,
artefatos de comer e dormir, e cuidados com criangas com agravos a saude. Logo, quatro
eixos basicos foram tragados para a discussdo para uma futura proposta de curso de cuidados

para atender as criancas do povo indigena.

Higiene

Para tanto, iremos iniciar com o aspecto da higiene. Os achados evidenciaram que as
criangas das localidades indigenas no estado e Roraima, quando sem agravamento, elas sdo
banhadas em bacias com agua em temperatura natural de origem dos rios, pogos, lagos,
riachos ou diretos nos ambientes, para as criangas com menos € /ou mais de 1 ano.

Estudo de Silva (2014) relata que as criangas da aldeia aprendem cuidado por meio do
corpo. Isto ocorre desde o primeiro banho, que marca o nascimento social, a intensidade do
contato corporal com outras pessoas, especialmente com a mae. A proximidade e a
comunicagao fazem-se pelo contato de pele-a-pele, produzindo aprendizagens afetivas em que
a sensibilidade ¢ acionada como eixo principal na confec¢ao da pessoa indigena.

Os resultados apontaram pelos indicios textuais serem agua fria, podendo ser aquecida
para os menores de 1 ano. Como tivemos a oportunidade de identificar alguns povos usam
ervas, mas quando as criancas sao maiores de 12 meses podem usar sabdao de sebo ou
industrializados. Isto nos apontam no sentido de ndo determinar, mas sim respeitar os habitos
€ costumes.

Nesse contexto, uma pesquisa de Corsaro (2017) observou a preocupagdo dos adultos

sobre a intensidade do contato das criangas com o que vem de fora — o jurud, o que nao €
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indigena. A pesquisadora inseriu-se, tanto nos grupos infantis, como fase adulta atipica, o que
para eles trata-se de uma espécie de crianga grande - pessoa que embora detenha as mesmas
caracteristicas fisicas dos adultos que compdem a sociedade daquela crianga, possui
comportamento diferente, especialmente no sentido de ndo ter autoridade sobre as mais novas,
mas que transmitem conhecimentos para elas.

Os habitos e costumes higiénicos como estilos de vida estranhos, por exemplo, uso de
sabao industrializado, entendemos como processo de acumulagdao de novos padrdes culturais,
isto implica que para decodificar o significado dos signos (mesmo que higiénicos) se faz
necessario conhecer quem os criou e seus argumentos/fundamentos na perspectiva das crencas

estabelecidas pelo grupo (Laraira, 1986).

Alimentacao

Os achados revelaram que a alimentacdo dos povos indigenas ¢ bem variada, mas
quando criangas menores de 1 ano o aleitamento materno ¢ unanime. Contudo, eles também
usam leite de vaca, mingau de goma e os mais velhos possuem habitos alimentares diversos,
desde caldos, frituras, cereais, frutas, mas podemos identificar a predominancia da macaxeira
de modos diversos no preparo.

A macaxeira, também, conhecida como aipim, trata-se de uma raiz usado ha séculos.
Darcy Ribeiro (1995) na obra O Povo Brasileiro: a formagao e o sentido do Brasil. O autor
registra as matrizes étnicas na formagao do povo brasileiro — indigena negro e lusitano - € o
uso da raiz tem o seu registro com uma das bases alimentarem, especialmente, as duas
primeiras.

A nutri¢do adequada e o acesso aos alimentos seguros e nutritivos sdo componentes
cruciais e universalmente reconhecidos como direito da crianga para atingir os mais altos
padrdes de satde, conforme estabelecido na Convengao sobre os Direitos da Crianca, de 1989
(ECA, 1990) e a Portaria n.° 1.920 de 5 de setembro de 2013 (Brasil, 2017). Praticas
alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estdo relacionadas a morbidade de
criancas, caracterizada por doengas infecciosas, afeccdes respiratorias, carie dental,
desnutri¢ao, excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes como as de ferro,
zinco e vitamina A (Brasil, 2012).

Os habitos alimentares da populag¢do indigena diferem de acordo com a etnia e a
regido geografica em que estd localizada, mas, de modo geral, as mais isoladas como ¢ o caso

dos Yanomamis, utilizam a colheita silvestre e¢ a plantagdo de coivara como fontes de
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alimentacdo. Além disso, costumam se alimentar de macaxeira e banana com frequéncia e,
esporadicamente, de pupunha, acai, cacau, mel e ovos de tartarugas, além da caca e da pesca.
Destarte, os aspectos alimentares precisam ser entendidos como estilos de vida para
atender na cultura dos cuidados na integralidade do ser humano, individualizado. Isto em
virtude prevenir a incorréncia ou obscurecer no entendimento de aspectos que possam
estimular a adesdo de praticas ou determinacdes instituidas que rejeitam os habitos e costumes

do povo indigena (Pellon, 2011).

Artefatos de Comer e Dormir

Desdobrando o aspecto alimentar, mas no sentido dos artefatos usados, tais como:
pratos, cuias, vasilhames em ceramicas, talhares e copos. Alguns destes artefatos, como pratos
e talheres nos faz remeter a obra de Norbet Elias (1994), intitulada Processo civilizador (1993
e 1994), quando o refinamento da sociedade francesa passou a potencializar boa parte da
Europa como civilidade.

Pensar nessa perspectiva ¢ entender como os povos indigenas brasileiros passaram a
incorporarem tais costumes durante a alimentacdo, considerando que eles aprendem com os
mais velhos pela tradi¢do oral, tendo por efeito o que identificamos nos resultados. Neste
aspecto, a endoculturacdo pode ser uma das maneiras de elucidar. Em outras palavras, o
comportamento humano depende de aprendizado. Em sintese, da educacdo recebida (Laraira,
1986). Logo, entendemos que o contato externo ao estilo de vida do povo indigena
reconfigura os habitos e costumes.

No aspecto das politicas publicas, o Ministério da Satde recomenda garantir dieta
especial ajustada aos habitos e restrigdes alimentares de cada etnia, sem prejuizo de acordo
com o quadro clinico do paciente, por meio da Portaria n. 2.663(Brasil, 2017), de 11 de
outubro de 2017, comtemplado pelo a Incentivo de Custeio para Estruturagdo e
Implementacdo de Ac¢des de Alimentagdo e Nutri¢do pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude com Base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do.

As redes em detrimento das camas convencionais tivemos o resultado de forma
unanime. Estudo apresentado por Ramos (Ramos, 2018) realizado sobre este aspecto no
ambiente hospitalar, apontou que os doentes indigenas rejeitam a cama com as justificativas
de desconforto. Logo, ¢ razoavel afirmar que ela ndo faz parte do estilo de vida deles.

Cuidados com Criangas com Agravos a Saude

As criancas quando adoecidas sdo cuidadas e tratadas pelos experientes da

comunidade, bem como algumas sdo assistidos pelos profissionais de saude. Nesta
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perspectiva, a populacdo indigena tem por tradi¢do cuidar/tratar, por meio de ervas, rezas,
banhos, defumagdes e chas. Isto, algumas vezes associadas a pajelanga em ritos especificos
pela crenca de cada grupo.

Historicamente, a religido catdlica influenciou em diversos aspectos nas tradicdes,
especialmente, com as criangas no sentido de civiliza-las na perspectiva da Europa. Isto, por
exemplo de aderéncia pode se identificar nas décadas de 1940 a 1970 realizada pela Missdo
Catolica Consolata (Machado, Amorim e Porto, 2019).

Destacamos que a Missao Consolata ap6s a experiéncia no Quénia (1948), o destino
foi Brasil, no Territério Federal do Rio Branco. A ordem religiosa designou grupo
missionarios em substituicdo a Ordem Beneditina — com atuacdo desde 1909 — para fortalecer
o catolicismo com seus habitos e costumes, inclusive no campo da saude. Neste sentido,
podemos citar a estratégia adotada por meio do cuidado para aproximagdo no sentido de
alento, consolo, respeito as tradi¢des e depois a insercao de remédios que aliviavam as dores e
combatiam verminoses, por exemplo, (Machado, Amorim & Porto, 2019). Logo, o que
podemos entender ¢ que houve de alguma maneira a endoculturagao.

Pensar nessa linha de raciocinio, ¢ entender a reconfiguragdo de outros habitos e
costumes que influenciaram o estilo de vida da populagdo indigena, sejam eles: vestuario,
brinquedos, dentre outros. Isto posto, o efeito na interferéncia da cultura dos cuidados dos
indigenas ndo ocorre aqui e/ou agora. Ela advém de processo, que arriscamos em adjetiva-lo
como civilizatorio. Isto em decorréncia das leituras de Norbert Elias (1994) que mostra
aderéncia no entendimento do que o feito no passado e atualmente, podemos identificar certas
mudangas no estilo de vida da populacao indigena.

Apesar das tradicdes e crengas indigenas, elas também sdo articuladas aos
procedimentos e medicacdes industrializadas. Isto se deve em virtude da promogao ao uso
adequado e racional de medicamentos promovida pela politica nacional de saude
comtemplada nas agdes de assisténcia farmacéutica no contexto da saude indigena. Isto nos
faz compreender a realidade de cada distrito frente ao controle e vigilancia nas necessidades e
da epidemioldgica distrital sanitario. Estas orientam para garantir os medicamentos
necessarios, bem como compor as acdes praticas de saude tradicionais dos povos indigenas
(Brasil, 2002).

Pensar no envolvimento do conhecimento, o uso de plantas medicinais e demais
produtos da farmacopeia tradicional no tratamento de doencas e outros agravos a saude, ¢
valorizar e incentivar as agdes de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Brasil,

2002).
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A Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas tem por objetivo garantir
0 acesso a atencao de média e alta complexidades. Esta deve ser definida por procedimentos
de referéncia, contrarreferéncia e incentivada nas unidades de saide por servigos
diferenciados. Isto implica em adotar o processo de recuperacdo e cura dos indigenas ao
respeitar as tradi¢des, sendo negocidveis com o prestador de servico.

No sentido de referéncia e contrarreferéncia desde década de 1970 e 1980, o governo
com o objetivo de sanar o problema de atendimento a populacao indigena, institui a CASAI,
exemplo, ocorrido em Boa Vista (Roraima). A época houve resisténcia dos indigenas frente
aos ataques que sofreram voltados aos direitos de sobrevivéncia, pois tratava-se de politica
indigena que pudesse assisti-los de acordo com seus costumes, cultura e lingua (Amorim,
2018). Pensar em estratégias para atender, requer certas reflexdes, pois ter estrutura fisica sem
a capacitacao profissional carece de saber como acolher.

Mediante ao exposto até aqui, a interculturalidade ¢é fato (Pellon, 2011), com
referéncia na Organizacdo Mundial de Saude. Este articula como envolvimento das inter-
relagdes das distingdes politicas, culturais, entre os povos tradicionais, em prol de
determinantes sociais. Ademais, afirma a necessidade de capacitacdo dos profissionais de
saude para erradicar assimetria e discriminacdes das minorias étnicas e culturais em prol da

qualidade de vida da humanidade.

Limitacoes do estudo

Neste momento, ndo podemos deixar de assumir algumas lacunas deixadas sobre a
cultura dos cuidados referente ao povo indigena, a saber: brincadeiras, vestes, outros artefatos
cotidianos, credo, vestudrio e a comunica¢do entre eles. Contudo, indiretamente em alguns

momentos tangenciamos, mas nao o suficiente, motivo que apresentamos com limitagdes.

Contribuicoes do estudo para enfermagem e/ou satude

Apesar das limitagdes assumidas, podemos afirmar que a investigacdo contribuiu para
evidenciar alguns aspectos da cultura dos cuidados do povo indigena. A discussdo trouxe
vestigios sobre qudo ¢ dificil cuidar da populacdo indigena, o que merece capacitagdo dos
profissionais de saude em cuida-los, para além do estado de Roraima, considerando as

matrizes do povo brasileiro.
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Conclusao

Os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas para
adaptacdes nas instituigdes de satde foi nosso objetivo. Trilhamos por caminhos, talvez, nao
pensado por muitos, quando fomos em busca de dados antropologicos, por meio da cultura
dos cuidados com vistas a interculturalidade para entender e mais adiante té-los como suporte
para capacitar os profissionais de saude, especialmente, em Roraima.

A ideia central que apreendemos da investigacdo mediante aos resultados na discussao
foi que ocorreu processo, a principio, iniciado pela religido catolica até chegarmos aonde
chegamos com o assistencialismo, por meio de internacdo e cuidados prestados. Isto teve por
efeito instituir politicas publicas para tentar mitigar os conflitos, na perspectiva de atender os
interesses do Estado, considerando que agravos a saude dos povos em virtude do contato dos
indigenas com os ndo indigenas foi inevitavel.

Enfim, ndo para por fim nas andlises e discussdes da tematica, mas sim pela limitagdo
das laudas e sintese necessaria para atender as normas e o método proposto. Logo, ratificamos
o que foi dito nas contribui¢des, trouxemos na pesquisa, qui¢a, a ponta do ice berg para além
da implementagdo das politicas publicas, mas sim materializadas de forma consciente com
vistas a capacitacdo dos profissionais de saude na perspectiva da teoria do Cuidado

Transcultural, de autoria de Madeleine Leninger.
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5.2 PRODUTO 02: ARTIGO

ASPECTOS TEORICOS E OPERACIONAIS DA PROPOSTA DO PROGRAMA DE
CURSO POS-GRADUACAO LATO SENSU NA SAUDE INDIGENA COM ENFASE NA
CRIANCA

INTRODUCAO
Evidencia-se que o desafio dos profissionais educadores do atual século ¢ de se

adaptarem as constantes mudangas e, ao mesmo tempo, desenvolver uma série de
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competéncias que os fortalecerdo na complexidade que envolve o processo ensino-
aprendizagem.

Facilitar o processo ensino-aprendizagem na area da saude visando o cuidado a
pessoas com culturas e realidades diferentes, estabelecendo uma relagdo dialdégica com o
outro e compreendendo toda a dimensao cultural ¢ uma agao desafiadora para entender como
o profissional pensa e age, considerando-se o cotidiano e contexto em que ele vive e trabalha.

Para a formacao de profissionais de saude conscientes dos desafios globais, no
entanto, fazem-se necessarios o engajamento € o conhecimento sobre as praticas
metodoldgicas de ensino por parte dos educadores dessa area, para que possam adotar
estratégias de ensino-aprendizagem que aproximem o conhecimento cientifico da complexa
realidade profissional (SOUSA, 2017).

Como consequéncia das transformagdes globais impostas pelo incremento das
tecnologias e dos desafios de satde, desponta-se uma necessidade de formagao e capacitagao
de profissionais de saude seguros e competentes que deem conta das agdes necessarias ao
atendimento das diversas dimensdes de cuidado, em que pese o contexto ampliado do
processo saude-doencga.

O processo ensino-aprendizagem ¢ complexo e dinamico. Ele exige acgdes
direcionadas para que os estudantes aprofundem e ampliem os significados elaborados
mediante a sua participacdo no processo, além de professores com disponibilidade para
realizar o acompanhamento dos estudantes e as pesquisas necessarias, bem como com a
capacidade de lidar com situagdes emergenciais muitas vezes desconhecidas (MITRE et al.,
2008).

Segundo Fernandes ef al., o aprender a aprender na formagdo dos profissionais de
saude deve compreender “o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o
aprender a ser, garantindo a integralidade da atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e
resolutividade” (GADOTTI, 1998 apud FERNANDES et al., 2003, p. 393).

Um novo paradigma pedagdgico pressupde um curriculo dindmico que promova a
reflexao critica com foco na aprendizagem, nas interagdes entre estudantes e professores, na
colaboragcdo e compartilhamento de informacdes e experiéncias entre todos os envolvidos,
com estratégias de trabalho colaborativo que permitam aos estudantes o desenvolvimento de
sua autonomia (GOULAO, 2011).

Essa etapa, contudo, caracterizou-se pela implementagdo do modelo conceitual
desenvolvido durante a fase de planejamento. O primeiro passo executado nesse processo foi

projetar a estrutura da prototipagem do curso a ser oferecido aos profissionais da enfermagem.
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Para tanto, optamos pela Metodologia da Problematizagdo, que consta de cinco etapas que se
desenvolvem a partir de uma realidade ou de um recorte dela. S3o elas: Observagao da
realidade; Pontos-chave; Teorizagdo; Hipoteses de solugdo; e Aplicagdo a realidade, seguindo
o Arco de Marguerez, em esquema proposto por Bordenave e Pereira (1982), que leva os
estudantes a exercitarem a cadeia de relacionar teoria a pratica dentro de uma efetividade
social (BERBEL, 1998).

Em busca de atingir o objetivo norteador, a elaboragdo do Curso de Pos-
-Graduagdo Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na crianga, foi necessario perpassar
por todas as etapas que compdem o Arco de Marguerez. Primeiramente, a observagdo da
realidade, evidenciando-se que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022), o estado de Roraima ¢ o menos populoso do pais, com uma populagdo de
664.988 habitantes. E, também, o que apresenta a menor densidade demogréfica na federagio,
com 224.301,04 km? e 2,01 hab/km?. Ressaltamos que na descri¢do, na parte introdutoria, e
nos aspectos gerais deste estudo encontram-se as caracteristicas dos servi¢os de satide a serem
oferecidos a populagdo roraimense ¢ a organizagdo e identificagdo dos povos indigenas de
Roraima.

Na segunda etapa, pontos-chave: foi realizado um artigo cientifico intitulado Cultura
dos cuidados do povo indigena com as criangas em Roraima, publicado na revista Cultura de
los Cuidados (1° Cuatrimestre 2023, Afio XXVII) para a identificagdo e apresentagdo dos
estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas, buscando, assim,
arcaboucos tedricos e praticos para possiveis adaptacoes nos servigos de assisténcias
executados pelos profissionais nas instituigdes de satde. Posteriormente, foi identificado que,
em relacdo as instituicdes de ensino superior (IESs) que possuem curso de graduagdo em
enfermagem em Roraima, existem a Universidade Federal de Roraima (UFRR, a
Universidade Estadual de Roraima (UERR) e mais cinco IESs particulares. Verificou-se que
em nenhuma existia especializagdo lato sensu em saude dos povos indigenas com énfase nas
criangas.

Na terceira etapa, teorizagao, houve a elaboragdo de uma proposta de curso pos-
graduacdo lato sensu na saude indigena com énfase na crianga, embasada a partir do aporte
teorico do levantamento cientifico e apoiada na Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger
(1981), que nos permite analisar o cuidado humano a partir da sua cultura, considerando a
diversidade e as caracteristicas que sdo identificaveis e que podem explicar e justificar a

necessidade do cuidado, Sendo assim, tem-se o respaldo na definicdo de agdes e politicas
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publicas para a melhora da qualidade na assisténcia prestada em Roraima pelos profissionais
que poderao se qualificar a partir dessa proposta.

Na quarta etapa, hipdteses de solugdo, identificou-se que, visando assegurar uma
assisténcia diferenciada de atenc¢do a satde dos povos indigenas, faz-se necessario respeitar as
formas tradicionais de explicar o adoecimento, a cura, a manutencdo da vida. No entanto, ¢
preciso investir na formag¢do de profissionais de satide com a capacitagdo ao nivel de
graduacdo e pds-graduagdo, bem como o acompanhamento desses profissionais respaldados
pelas IESs que estdo dentro do territorial real, como ¢ o caso de Roraima. A efetivacdo desse
curso de pos-graduagdo lato sensu, portanto, pretende contribuir com a formacdo e a
valorizagdo dos saberes tradicionais dos povos indigenas e, por outro, na disseminacdo dos
conhecimentos para que esses profissionais realizem as agdes efetivas de prevengao,
promogdo e informacao e atendimento nas comunidades ¢ nos servicos de saude em que
atuarem.

Salientamos que ndo foi realizada a quinta etapa — aplicagdo a realidade —, pois, em
concordancia com o planejamento do estudo apds a defesa e finalizacao da dissertagdo, a
proposta seria apresentada as IESs do territorio de Roraima para apreciacao.

Apresentaremos a seguir (Figura 1) a esquematizacdo dos aspectos teoricos e
operacionais da proposta do programa de curso para cuidar de criangas indigenas.

Figura 1 — Aspectos teoricos e operacionais da proposta do programa de curso para cuidar de criancgas
indigenas

PLANEJAMENTO DESENVOLVIEMNTO APLICABILIDADE
* aspectos téoricos * planodo curso * apresntacdo e

e operacionais * mdédulos contextualiagdo
para as IES

Fonte: elaborado pela autora.

Nesse sentido, organizou-se o texto em subtitulos, a saber: Aspectos Gerais; Panorama
do Estado de Roraima; Aporte Tedrico; Aspectos Legais; Aspectos Operacionais; Or¢amento

Detalhado e Justificado.
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Aspectos Gerais

Aqui apresentaremos a elaboracdo da proposta de criacdo do Programa de Curso Pos-
-Graduagdo lato sensu na Satde Indigena com Enfase na crianca. A proposta tem como
respaldo a defini¢do de acdes e politicas publicas para a melhora da qualidade da assisténcia.
Apresentar e discutir percursos metodologicos trata-se, portanto, de desafios e possiveis
solugdes de estudos que articulem ferramentas e conceitos da saude indigena no sentido de
contribuir para a disseminagdo de tais pesquisas na area. Logo, a finalidade aqui ¢ descrever
os aspectos metodoldgicos de um estudo que associa ferramentas dos costumes e habitos dos

povos indigenas.

Panorama do Estado de Roraima

Considerando a primeira etapa do Arco de Maguerez, observou-se que que a
populacdo de Roraima cresceu 4,2% em um ano, chegando a 631 mil habitantes até o dia 1°
de julho de 2020. Seus quatro municipios mais populosos concentram 77,8% da populacao
total do estado, conforme estimativa publicada pelo IBGE. Em todo o Brasil, sdo 211.755.692
habitantes distribuidos em 5.570 municipios. Conforme levantamento, Boa Vista continua
sendo o municipio mais populoso de Roraima, com 419,6 mil habitantes, o equivalente a
66,4% do total da populagcdo do estado. Em seguida, com relacdo ao numero de habitantes,
encontram-se Roraindpolis, com 30,7 mil; Caracarai, com 22,2 mil; e Cant4, com 18,7 mil
habitantes. J& os municipios menos populosos sao Sao Luiz, com 8,1 mil habitantes; Sao Joao
da Baliza, com 8,3 mil; Caroebe, com 10,3 mil; e Uiramuta, com 10,7 mil habitantes.

Os dados apontam que Pacaraima foi o municipio que registrou o maior crescimento
populacional, com um aumento de de 9% no niimero de habitantes, seguida por Boa Vista,
com um crescimento de 5%. O municipio de Alto Alegre registrou crescimento negativo, com
-1% (G1 RR, 2020).

Em Boa Vista tem-se apenas uma unidade de saide de média e alta complexidade,
vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMSA). A unidade esta localizada na capital Boa
Vista e atende a demanda de criangas a partir de 29 dias de vida até 12 anos, 11 meses e 29
dias de idade, procedentes da capital e dos 14 municipios do estado de Roraima, que fazem
fronteira com os paises vizinhos Guiana Inglesa, Venezuela, e areas indigenas. A unidade
trata-se de hospital infantil de médio porte, da assisténcia municipal, no qual sdo realizados
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacao hospitalar e atendimento ambulatorial, por

demanda espontanea e referenciada para as 33 especialidades.
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O hospital foi inaugurado no ano 2000, época em que o municipio de Boa Vista
possuia 200.568 habitantes e o estado de Roraima, 324.397. Desde entdo, ha o crescimento
exponencial da populacdo do municipio, como mostram os registros do IBGE. Em 2001, a
capital somava 332.020 habitantes, concentrando 63,11% da populacdo do estado.
Atualmente, a populacdo ¢ de 664.988 habitantes (CARVALHO, 2020).

Para ilustrar, disponibilizamos os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2022) na figura 2.

Figura 2: Municipios com as maiores populacdes indigenas do pais por situacio do domicilio — RR

Total Urbano Rural
Cédigo Municipio Codigo Municipio N.° de habjtanfssdigo Municipio POP
N.° de habltantes
1 1400100 Boa Vista 8.550 1400100 Boa Vista 6.072 1400050 Alto Alegre 7.457
2 1400050 Alto Alegre 7.544 1400704 Uiramuta 648 1400704 Uiramuta 6.734
3 1400704 Uiramuta 7.382 1400407 Normandia 418 1400456 Pacaraima 5.430
4 1400456 Pacaraima 5.785 1400456 Pacaraima 355 1400027 Amajari 4.908
5 1400407 Normandia 5.091 1400159 Bonfim 344 1400407 Normandia 4.673
6 1400027 Amajari 5.014 1400027 Amajari 106 1400159 Bonfim 4.304
Alto
7 1400159 Bonfim 4.648 1400050 87 1400100 Boa Vista 2.478
Alegre
8 1400175 Canta 1.729 1400209 Caracarai 51 1400175 Canta 1.705
9 1400282 Iracema 1.566 1400308 Mucajai 28 1400282 Iracema 1.546
10| 1400472 Roraindpolis 538 1400175 Canta 24 1400472 Rorainépolis 520

Fonte: IBGE (2022).

Observando a figura 2, pode-se imaginar a diversidade cultural da populagdo indigena
no estado de Roraima, o que, por um lado, implica a riqueza cultural; por outro, no entanto, o
cuidado a essa populagdo tona-se uma atividade complexa em virtude dos estilos de vida,
considerando a prestacdo da assisténcia e o entendimento da cultura dos cuidados.

Assim sendo, na delimitagdo populacional para atendimento as criangas indigenas em
Roraima, pode-se considerar que estes representam, aproximadamente, 5% da populagdo de
31.573 infantis. Essas criangas sdo criadas em seu habitat, que ¢ afastado do centro urbano,
bem como o de outras criangas mais proximas que, por motivos diversos, também precisam

ser cuidadas.
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), ratifica-
se a informacao de que o estado de Roraima conta com 879 estabelecimentos de satde. Desse
total, 186 unidades sdo destinadas a atencao a satide do indigena, dispondo 1.320 leitos gerais,
sendo 96 leitos complementares instalados em Boa Vista. Destes,14 leitos sdo instalados no
hospital infantil (leitos com redes) e outros, distribuidos pelos municipios (CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, [202-]).

Posto isso, o atendimento ¢ prestado as populacdes indigenasMakuxi, Taulipang
(Pemong), Ingarikod, Wapichana, Waiwai, Yekuana (Mayongong), Waimiri-AtroariePatamona
(Kapoéng) (NOGUEIRA et al., 2020).

A categoria de profissionais de enfermagem do estado de Roraima representa um total
10.861 profissionais inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de Roraima (Coren-RR),
sendo dividida em 2.339 enfermeiros, 1.263 auxiliares de enfermagem e 7.259 técnicos em
enfermagem. Do numero total de profissionais, 84 enfermeiros e 229 técnicos em
enfermagem atuam no Hospital da Crianga Santo Antonio (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE RORAIMA, 2016).

Entendermos a especificidade dessa cultura dos cuidados aplicada ao estilo de vida dos
indigenas traz a possibilidade de recuperacdo dos agravos a saude sem que se violente essa
populacdo, institucionalmente, por meio normas e rotinas instruidas. Com base nesse € em

outros argumentos, propde-se o programa de curso a ser apresentado.

Aporte Tedrico: conceito da teoria do Cuidado Transcultural e aspectos legais

Teoria do Cuidado Transcultural

No segundo passo da metodologia, temos a teorizagdo e a reflexdo sobre a realidade
observada, para os quais foram utilizados conceitos da Teoria do Cuidado Transcultural,
considerados adequados para embasar a andlise. Essa teoria nos permite analisar o cuidado
humano a partir da sua cultura considerando a diversidade, com caracteristicas que sao
identificaveis e que podem explicar e justificar a necessidade do cuidado transcultural de
enfermagem. O cuidado baseado nas crengas, valores e modos das culturas ¢ o fator principal
e significativo na afirma¢ao da enfermagem como curso € como profissdo, para que um
cuidado benéfico, qualitativo e significativo possa ser prestado aos individuos, familias e aos

grupos comunitarios (LEININGER,1981).



45

No que se refere aos profissionais de enfermagem, estes tém buscado o avango
profissional por meio da pesquisa, tendo em vista o conhecimento, o avanco da profissao e a
distingdo com relacdo a outras profissoes. Isso se justifica pela natureza e pelo fenomeno do

cuidado humanizado.
Esse fato ¢ confirmado por Leininger, quando declara:

O cuidado é o dominio central e o unico para o corpo de conhecimentos ¢
pratica na Enfermagem, e uma investigacao sistematizada do cuidado podera
avancar a disciplina de Enfermagem e em ultimo caso, prover cuidados de
enfermagem melhores para o povo. (LEININGER, 1981, p. 12)

Nessa perspectiva, a prestacdo da assisténcia a crianga indigena depende de cuidados
distintos e adaptaveis ao meio hospitalar. Isso implica na decodificagdo realizada pelos
profissionais da enfermagem ao entenderem os sintomas para descrevé-los no sentido das
necessidades basicas. Esses cuidados visam favorecer ou corrigir integralmente o
desenvolvimento da crianga indigena, e atenuar o prejuizo psicoldgico e o desconforto fisico
provocados por falhas no atendimento das necessidades fisiologicas ou pela presenca de
doenca ou anomalia. Logo, no entendimento que a hospitalizacdo ¢ considerada um evento
traumatico para ela, ¢ necessario o uso de estratégias de atengdo e interven¢ao humanizadas
para mitigar o sofrimento e garantir a assisténcia integral (BRASIL, 2018).

Os cuidados e a atencdo a crianca representam prioridades no contexto da satide das
populagdes. Para tanto, ¢ necessario compreender os aspectos bioldgicos, demograficos e
socioecondmicos, bem como os demais determinantes sociais no processo de satde-doenca.
Isso tem efeito na faixa etaria mais susceptivel ao adoecimento e as enfermidades que podem
se agravar devido a fragilidade propria do extremo da idade, o que pode ocasionar a
hospitalizagdao. Assim sendo, a populagdo infantil predomina nas internagdes por condigdes
agudas, como as afec¢des das vias aéreas, principalmente a pneumonia (HOCHMULLER,
2016).

A hospitalizacdo ¢ um processo que envolve variado nimero de implicagdes que
afetam os acometidos dos agravos a saude. Algumas delas centralizam-se nas mudangas do
dia a dia, na submissdo aos procedimentos, no afastamento da convivéncia familiar ¢ de
outras pessoas proximas em sua vida. Tal situacdo envolve a crianca que requer atengao
biopsicossociocultural. Logo, as regras institucionais precisam ser mediadas e flexibilizadas

para além do modo de brincar (GRIGOLATTO, 2018).
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A educacdo em saude realizada pelos profissionais, principalmente pelos da
enfermagem, acompanha o avango da globalizacdo com a criagao da tecnologia da informagao
e comunicagdo (TDIC), bem como a utilizagdo de ferramentas, dispositivos e aplicativos,
proporcionando uma educagdo em saude atrativa, dindmica, satisfatéria e autobnoma com o
objetivo de adotar bom relacionamento entre profissional e paciente em prol do impacto
positivo das agdes do cuidar (PINTO et al., 2017).

O profissional de enfermagem precisa compreender a relagdo cultura e enfermagem.
Para isso, torna-se necessario discussdo prévia do conceito de cultura, categoria
permanentemente em construgdo a partir de varias percepgdes antropoldgicas.

Estar preparado para atuar na atengcdo bésica a saiude indigena ¢ essencial a
compreensdo do processo saude-doenga de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-
-cultural, o que exige que o profissional busque se atualizar e adquirir novos conhecimentos.
E necessario identificar fatores de risco e atuar preventivamente, planejar e implementar, em
conjunto com a equipe, agdes e programas, realizar acompanhamento, supervisao e avaliacao
dos cuidados.

Trabalhar com o conhecimento tradicional, como o das plantas medicinais, pode
contribuir para a eficacia das agdes, estreita a relagdo com os indigenas e valoriza a pratica de
atencdo a saude ao fortalecer a cultura dessas populagdes e resgata o saber acumulado.

Ao enfermeiro €, portanto, necessario conhecer a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas, a qual favorece o encontro de teoria-pratica -praxis, especialmente por
meio de estdgios e/ou visitas técnicas em cenario indigena. Essa vivéncia possibilita formar
profissional capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de satide e doengas
prevalentes com énfase na sua regido de atuacdo. Isso implica revisdo curricular que possa vir
a estar em consonancia com as Diretrizes Curriculares para o Curso de Bacharelado de

Enfermagem.

Aspectos Legais

O aspecto legal ¢ outro ponto-chave para reflexdo da problematica sobre o cuidado a
saude da crianga indigena. Um direito fundamental ¢ a manutencao da diversidade cultural
dos povos indigenas, que ¢ garantida pela existéncia de areas reconhecidas e protegidas pela
Unido, de seus patrimoOnios materiais e imateriais ¢ de seus modos de vida. O exercicio do
direito a diferenca de habitos requer acesso e permanéncia dos povos indigenas em suas terras

tradicionais, muito embora muitos territorios atualmente ocupados por diversos povos sejam o
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resultado de contingéncias coloniais, como aldeamentos for¢cados, descimentos ou migragdes
de fuga dos colonizadores (BRASIL, 2017a).

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas ¢ coordenada pelo
Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), sendo
também de responsabilidade do MS a geréncia do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(SasiSUS — Lei n.° 9.836/99) no ambito do SUS. O subsistema ¢ composto por 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), que sdo unidades federais descentralizadas, com
autonomia administrativa e responsabilidade sanitaria.

Os DSEIs sdo responsaveis por executar os servigos de Atengao Priméaria a Saude nos
territorios indigenas. Além disso, devem também promover o saneamento e articular a
referéncia para a aten¢do a saide de média e alta complexidade na rede de servigos ja
existentes, sob gestdo do estado ou municipio (BRASIL, 2017).

Desde a Constituicao Federal de 1988, os indigenas sdo reconhecidos como cidadios
diferenciados. Isso quer dizer que devemos respeitar sua “organizag¢do social, costumes,
linguas, crengas e tradigdes, e os direitos origindrios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam” (BRASIL, 1988, n.p.). Devem ser, portanto, considerados sujeitos com direito de
viver conforme suas culturas, nas suas terras ancestrais e conforme o que consideram bem-
viver. E nesse sentido que o Estado brasileiro vem tentando construir politicas publicas que
contemplem as especificidades indigenas (BRASIL, 1988).

A partir dos artigos 231 e 232 da Constituicdo Federal, “terra indigena” passou a ser a
categoria juridica que reconhece aos indigenas o direito origindrio a posse permanente € ao
usufruto exclusivo das riquezas naturais (solo, rios e lagos) de dada por¢dao do territorio
nacional. Diz o caput do art. 231 da Constituigdo Federal que “sdo reconhecidos aos indios os
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido
demarcé-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (BRASIL, 1988, n. p.).

Além do art. 196 da Constituicdo Federal que diz que “a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado” (BRASIL, 1988, n. p.), sabemos que a Declaragdo das Na¢des Unidas sobre

os Direitos dos Povos Indigenas diz no seu art. 24 que:

os povos indigenas tém direito a suas proprias medicinas tradicionais ¢ a manter
suas praticas de saude, bem como desfrutar do nivel mais alto possivel de saude, e
os estados devem tomar as medidas necessarias para atingir progressivamente a
plena realizacdo deste direito. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2007,

p. 13).

A Lei n.° 8.080/1990 e o Decreto n.° 3.156/1999 estabelecem, no ambito do SUS, um

Subsistema de Atencao a Satde Indigena, financiado diretamente pela Unido e executado pela
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Fundacdo Nacional de Satde Funasa, que dé4 assisténcia aos povos indigenas em todo o
territorio nacional, coletiva ou individualmente, e sem discriminagdes (BRASIL, 1990, 1999).

Apo6s apresentarmos o panorama do estado de Roraima, aporte tedrico e aspectos
legais, passamos para o orcamento detalhado e justificado as despesas de consumo de
terceiros, de capital embasado nas resolucdes que regulamentam cada etapa.

A regulamentagdo dos honordrios do profissional enfermeiro se d4 por meio da
Unidade Monetaria de Trabalho de Enfermeiro (Urte), apresentado pela Resolucao Cofen n.°
673, de 30 de julho de 2021 e suas corregdes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2021a). A resolucdo traz o amparo legal autonomo do profissional de enfermagem,
especialmente para aqueles que poderdo exercer a docéncia.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), considerando o Despacho DGEP/Cofen
n.° 144/2020, do Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional do Cofen, e pelas razdes
nele contidas, tornou publica a corre¢do no texto da Resolugdo Cofen n.° 673, de 30 de julho
de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido n.° 147, em 5 de agosto de 2021, Secao 1,
pagina 141 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021b).

Na ementa da resolucdo mencionada, onde se lé: “Estabelece a Unidade Monetaria de
Trabalho de Enfermeiro (URTE) para indexar os valores minimos dos seus Honorarios e
atualiza os valores minimos dos honorarios do Enfermeiro em URTE.” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021, p. 141), passa-se a ler “Estabelece a Unidade de
Referéncia de Trabalho de Enfermagem (URTE) para indexar os valores minimos dos seus
Honorarios e atualiza os valores minimos dos honorarios da enfermagem em URTE.”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021b, p. 141).

No art. 1° do despacho mencionado, € em seu paragrafo Uinico, onde se 1€:

Art. 1° Estabelecer a Unidade Monetaria de Trabalho do Enfermeiro —
URTE, para ser utilizada, pelo Enfermeiro, como referéncia na cobranga de
honorérios por procedimentos executados, conforme a Tabela da URTE
anexa a esta Resolugdo (Anexo I). Paragrafo unico. A Tabela da Unidade

Monetaria de Trabalho do Enfermeiro — URTE (Anexo I). (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021b, p. 141)

Passa-se a ler:

Art. 1° Estabelecer a Unidade de Referéncia de Trabalho de Enfermagem —
URTE, para ser utilizada pelo Enfermeiro, Obstetriz, Técnico e Auxiliar de
Enfermagem, como referéncia na cobranca de honorarios por procedimentos
executados, conforme a Tabela da URTE anexa a esta Resolugdo (Anexo I).
Paragrafo tnico. A Tabela da Unidade de Referéncia de Trabalho de
Enfermagem - URTE (Anexo I) (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021, p. 141).
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A Resolugdo CNE/CP n.° 1, de 5 de janeiro de 2021, que define as Diretrizes

Curriculares Nacionais Gerais para a Educagdo Profissional e Tecnoldgica traz, no Capitulo

IIT da Organizagdo e Funcionamento:

§ 5° Entende-se por itinerario formativo na Educacdo Profissional e
Tecnologica o conjunto de unidades curriculares, etapas ou modulos que
compdem a sua organizacdo em eixos tecnologicos e respectiva area
tecnologica, podendo ser: I - Propiciado internamente em um mesmo curso,
mediante sucessdo de unidades curriculares, etapas ou modulos com
terminalidade ocupacional; II - Propiciado pela instituicdo educacional, mas
construido horizontalmente pelo estudante, mediante unidades curriculares,
etapas ou modulos de cursos diferentes de um mesmo eixo tecnologico e
respectiva area tecnoldgica; III - construido verticalmente pelo estudante,
propiciado ou ndo por instituicdo educacional, mediante sucessdo
progressiva de cursos ou certificagdes obtidas por avaliagdo e por
reconhecimento de competéncias, desde a formagdo inicial até a pos-
graduagdo tecnologica. (BRASIL, 2021, p. 12).

Outros elementos que aplicamos para fundamentar a presente proposta foram decretos

e leis de ambito civil e, em seguida, os direcionados aos aspectos educacionais e assistenciais,

que apresentamos no quadro a seguir.

Quadro 4: Aspectos legais de suporte para realizacdo do programa de curso voltado para as criangas indigenas

Ano Documento Titulo Das Disposicoes
A convencao
internacional sobre a | Promulga a Convengdo Internacional
1969 | Decreto n.° 65.810/69 elimina¢do de todas as | sobre Eliminac¢do de todas as Formas
formas de discriminagdo | de Discriminag¢ao Racial
racial
1973 | Lei n® 6.001/73 Dispde sobre o Estatuto | .10 do ndio
do Indio
O art. 22 define que a Unido detém a
competéncia exclusiva de legislar
sobre os povos indigenas. O art. 129
estabelece, dentre as atribuigdes do
Ministério  Publico  Federal, a
obrigagdo de defender judicialmente
os povos indigenas. Os artigos 231 e
232 asseguram o direito a diferenca e
ao usufruto exclusivo das riquezas do
solo, rios e lagos existentes nas terras
1988 | Constituigdo Federal Artigos tradicionalmente  ocupadas, bem

como a legitimidade da representacdo
politica  autdbnoma dos  povos
indigenas, com interveniéncia do
Ministério Publico Federal quando
necessario. O art. 210 garante o uso
das linguas indigenas e o respeito aos
seus processos de ensino-
-aprendizagem na educagdo escolar
basica. Segundo o art. 215, o Estado
deve proteger as manifestagdes
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culturais indigenas pois fazem parte
do patrimoénio nacional.

Dispde sobre as
condigdes para a | Dispdoe sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e | promogdo, prote¢do e recuperagdo da
1990 | Lein.® 8.080/1990 recuperacdo da saude, a | saude, a  organizagio e o
T organizagao e o | funcionamento dos servicos
funcionamento dos | correspondentes e d4&  outras
servigos correspondentes | providéncias.
e dé outras providéncias.
Atos Internacionais.
Pacto Internacional sobre | Promulga o Pacto Internacional sobre
1992 | Decreto n.° 591/92 Direitos Econdmicos, | Direitos Econdmicos, Sociais e
Sociais e  Culturais. | Culturais.
Promulgac@o.
Estabelece as diretrizes ¢ | E o principal marco legal da
1996 | Lein®9.394/1996 bases da educagdo | educacio escolar indigena
nacional. intercultural, bilingue e diferenciada.
Dispoe sobre as
condigdes para a
prestagdo de assisténcia a
saude dos povos
Decreto  n°  3.156/1999, | indigenas, no ambito do .
1999 | Decreto n.° 7.336/2010 e Lei Slstema. Unlcp de Saude, | Regulamenta o  Subsistema de
1°9 836/1999 pelo Ministério da Saude, | Atengdo a Satude Indigena.
T altera dispositivos dos
Decretos n%s 564, de 8 de
junho de 1992, e¢ 1.141,
de 19 de maio de 1994, ¢
dé outras providéncias.
Aprova a Politica
2002 | Portaria MS 1.° 254/2002 Nacional de Atencdo a | Cria a Politica Nacional de Atengdo a
’ Saude dos Povos | Saude dos Povos Indigenas
Indigenas.
Institui a Politica
Nacional de | Cria a Politica Nacional de
o Desenvolvimento Desenvolvimento  Sustentavel dos
2007 | Decreto n.” 6.040/2007 Sustentavel dos Povos e | Povos e Comunidades Tradicionais,
Comunidades incluindo os indigenas.
Tradicionais
L Instituiu o Dia Nacional
2007 'I;Erblleirno' delzl(jggi de 21 de de Combate a | Combate a Intolerancia Religiosa
J Intolerancia Religiosa
Brasil. Fundagéo
Nacional de Saude. Lei
2008 Lei n° 11.794/08 (Lei | Arouca: a Funasa nos 10 | Funasa nos 10 anos de satde indigena
Arouca) anos de satde | / Fundagdo Nacional de Saude.
indigena/Fundagao
Nacional de Saude.
Altera a Portaria de
Consolidagao n.°
6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para
Portaria n.° 2.663. de 11 de redefinir os critérios para Redefinir os critérios para o repasse
2017 | outubro de 2017 ’ o repasse do Incentivo | do Incentivo para a Atencdo

para a Atencao
Especializada aos Povos
Indigenas - TAEPI, no
ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS

Especializada aos Povos Indigenas
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Atualiza, no ambito do Sistema
Resolugdo  Cofen n.° | Cofen/Conselhos  Regionais  de
2018 Resolugdo Cofen n.° 570/2018 — revogada pela | Enfermagem, os procedimentos para
570/2018. resolu¢do  Cofen  n.° | Registro de Titulos de Pds-Graduagdo
577/2018. Lato e Stricto Sensu concedido a
Enfermeiros e lista as especialidades.
Ministério da Educagdo — Define as diretrizes curriculares
Resolugdo CNE/CP n.° 1, de | Conselho Nacional de L . N
2021 L ~ nacionais gerais para a educagdo
5 de janeiro de 2021 Educagdo — Conselho fissional 160i
Pleno profissional e tecnoldgica.

Fonte: elaborado pela autora.

Apos apresentagdo dos aspectos legais, apresentaremos os aspectos operacionais para

realizagdao da nossa proposta.

Aspectos operacionais

Assim, diante da realidade observada e da reflexdo construida a partir dos conceitos de
transculturalidade de Leininger e dos aspectos legais apresentados, a hipotese de solucao para
a problematica apresentada ¢ a oferta do Curso de Pos-Graduagao Lato Sensu na Saude
Indigena com Enfase na Crianga. A modalidade adotada para o curso sera a presencial, em
Boa Vista/RR, em local e horario a serem definidos. Para tanto, o plano de programa do curso
¢ apresentado a seguir.

A proposta contempla a populagdo alvo do curso — profissionais de enfermagem, de
nivel superior ¢ médio —, que poderd ser oferecido em moddulos: para os enfermeiros, com
carga horaria de 360h, e para o ensino médio, com carga horaria de 300h. A proposta &,
portanto, flexivel, no sentido de atender as demandas impostas pela pratica dos cuidados
conforme previsto na Resolu¢gdo MEC/Cofen n.° 1/2018 para o curso de pos-graduacao lato

s€nsu.

2 prosTEH U
UNIRIO Santo Anténio

Hospital da Crianga

PLANO DE CURSO

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Satde Indigena com Enfase na Crianga

Coordenacao do curso: LAUDINEIA BARROS DA COSTA BOMFIM

Local de realizacido: Boa Vista/RR

Ano Periodo previsto de realiza¢ao
2023 A combinar

Carga horaria do curso
360h

Publico-alvo: Enfermeiros lotados no Hospital da Crianca
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Ementa

Realizar assisténcia de enfermagem no contexto do Hospital da Crianga Santo Antonio
(HCSA), em Boa Vista/RR, por meio das competéncias e habilidades gerenciais do cuidado
na atuacao profissional hospitalar para criancas indigenas.

O curso sera de carater tedrico-pratico, e este plano pretende articular, aprofundar e integrar
os conhecimentos adquiridos nas especificidades dos indigenas considerando seus habitos. Os
topicos serdo abordados nos seguintes modulos: Introdugdo a satde indigena; Legislagdao
relacionada aos povos indigenas; Metodologia; Priorizagdo dos problemas na saude da
crianga: comunidade e politica nacional de satde; Fases da vida e cuidados na perspectiva
indigena; Determinantes e condicionantes do crescimento e desenvolvimento saudavel;
Imunizagdo e Programa Nacional de Imunizagdo (PNI); Apresentacdo dos héabitos e costumes
das criancas indigenas; Vigildncia alimentar e nutricional: rotina alimentar, alimentos
disponiveis e constru¢do de orientacdes; Cuidados de enfermagem baseados nos habitos e
costumes para criangas hospitalizadas; e Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

Justificativa do curso

Levando em consideracdo as inovagdes tecnologicas, ao  serem observados os cendrios
educacionais brasileiros € o contexto da saude, percebe-se uma desarticulacdo entre teoria,
pratica profissional e ensino-pesquisa, principalmente em relagiao aos cuidados prestados pelo
profissional de enfermagem para as criancas indigenas hospitalizadas, optando-se, portanto,
por inserir ensino e educacdo permanente por meio das capacitagdes voltadas para os cuidados
para as criancas indigenas. Tem-se por objetivo avangar e otimizar o processo de trabalho do
enfermeiro do HCSA visando melhor organizacdo, além do interesse de melhorar e
fundamentar teoricamente a atuacdo dos enfermeiros com cuidados qualificados e
direcionados para as criangas indigenas, tornando, assim, cientifico o seu trabalho, que estara
registrado e capaz de fornecer dados relevantes para institui¢do e para outros profissionais.

Objetivos do curso
Objetivo Geral

e Especializar profissionais de enfermagem na atuacdo a saude indigena com énfase na
crianga.

Objetivos Especificos

e Apresentar os conceitos, mediante aporte tedrico, sobre os cuidados com criangas indigenas,
respeitando os habitos e costumes dessa populacao;

e cstabelecer espago para discussao sobre as especificidades da satde indigena;

e aproximar o campo da saude indigena da formagao dos estudantes e profissionais de saude;
e favorecer o protagonismo indigena na constru¢do de estratégias para atender as
necessidades de satide das populagdes indigenas;

e oferecer espaco de educagdo continuada para profissionais que atuam no contexto da satude
indigena; e

e construir novos conhecimentos a partir do encontro intercultural.

Conteudo programatico

Politicas Publicas de Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente
1. Introducao a satide indigena
2. Legislacdo relacionada aos povos indigenas




53

3. Metodologia

4. Priorizagdo dos problemas na saude da crianga: comunidade, e politica
nacional de saude

5. Fases da vida e cuidados na perspectiva indigena

6. Caracterizacdo e diagnostico da infancia no territorio indigena

7. Determinantes e condicionantes do crescimento e desenvolvimento saudavel

8. Imunizagdo e Programa Nacional de Imunizagdo (PNI): histérico, conceitos,
doencas imunopreveniveis, vacinas e calendério vacinal

9. Apresentacdo dos habitos e costumes das criangas indigenas

10.  Vigilancia alimntar e nutricional: rotina alimentar, alimentos disponiveis e

constru¢ao de orientacoes.
11.  Cuidados de enfermagem baseados nos habitos e costumes para criangas
hospitalizadas

Metodologia

As aulas serdo ministradas inicialmente na modalidade presencial e tedrica, com possibilidade
de aula online. Para tanto, todos os docentes deverdo seguir as diretrizes do plano de aula
articulado a este plano de curso.

Cada aula tera a duragdao de 50 minutos, realizando-se um intervalo de 15 minutos entre as
aulas.
Durante o periodo de cada aula, o docente responsavel pelo tema devera estar presente no
local 15 minutos antes do inicio para ambientacdo e testagem do recurso didatico-pedagdgico,
preferencialmente com dominio da tecnologia a ser aplicada.
As aulas poderdo ser expositivas dialogadas, partindo da problematizacdo da pratica,
especialmente, direcionadas para o local a serem capacitados os profissionais de saude; na
sequéncia, segue-se a apresentacdo do conteudo e, ao final, proposi¢do de solugdes oriundas
da problematizagdo. As proposi¢des poderdo ser realizadas por meio de dindmicas e
dramatizacdes, entre outras atividades psicomotoras.

Ao final de cada aula, cabera ao docente ministrante realizar o feedback para verificagdo do
aprendizado.
O curso também contard com técnico administrativo e/ou voluntarios que, no decorrer de cada
aula, realizardo a conferéncia dos equipamentos para o funcionamento de cada aula, o registro
da presenca do publico-alvo e atendimento das demandas do docente e da coordenagao.
Em sintese, o curso serd desenvolvido em 360 horas, no minimo. Ele compreendera técnicas
adotadas pelos docentes, preferencialmente com a participacao dos participantes, com énfase
nos aspectos propositivos. Poderdo ser utilizados recursos audiovisuais de slides e/ou filmes

de selecdo e responsabilidade de cada docente, no sentido de facilitar a aprendizagem do tema
abordado.

Recurso didatico

Cada docente tera a liberdade de aplicar o recurso didatico desejado, devendo, contudo,
descrevé-lo em seu plano de aula. Nos casos de oferecimento de copias de artigos, por
exemplo, o material deverd ser entregue no minimo com sete dias uteis para que a
coordenacdo tome as devidas providéncias.

Infraestrutura oferecida: a definir

Avaliacio do curso

. A avaliacdo do curso ocorrera mediante frequéncia de 75% articulada a dois testes: um
pré-teste e outro pos-teste. O pré-teste se dard com fins de diagnostico e o pos-teste, com
finalidade avaliativa.

. Dessa forma, estardo aptos aqueles com o percentual de frequéncia de 75% e com 70%
de acerto do pos-teste.
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. Caso ocorra o nao atendimento do percentual minimo de acerto, os participantes
deverdo ser submetidos a uma segunda avalia¢cdo, mantendo o percentual de acerto para a
obtencao do certificado.

Entrega do certificado

A entrega do certificado sera feita apos o término do curso para os participantes que
atingirem os requisitos avaliativos, obtendo, assim, a titulacdo de Enfermeiro especialista em
saude indigena com énfase na crianga, conforme a Resolu¢do n.° 510/2016 do Cofen.
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CORPO DOCENTE

Perfil do corpo docente
Especialista na area da saude, mestrado e/ou doutorado com experiéncia comprovada na
temadtica da aula a ser ministrada.
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Total de docentes: 10

CORPO TECNICO ADMINISTRATIVO

Perfil do corpo técnico administrativo
Assistente administrativo com experiéncia em informatica, recep¢do e organizacdo de
eventos.

Total de técnicos administrativos: 02

Dando continuidade aos argumentos dos aspectos teoricos e operacionais da proposta,

partimos para o quadro do orcamento detalhado e justificado, a seguir.

Quadro 5: Or¢amento detalhado e justificado™

DESPESAS DE CONSUMO
Itens Discriminacdo Unidade | Quantidade V'a 1,0 r Valor total Justificativa
detalhada unitario
Material
1 Material d1dat10~0 - un. 34 RS 50,00 RS 4.200,00 dlspom.blhz.ado para os
bloco de anotagdes profissionais fazerem o
estudo prévio.
Material
) Material didatico - un. 34 RS 5,00 RS 420,00 dlsponl.blhz.ado para os
caneta profissionais fazerem o
estudo prévio.
Material
3 Material didatico - un. 34 R$ 15,00 | RS 1.260, 00 dlspom.blhz.ado para os
pasta profissionais fazerem o
estudo prévio.
4 Certificado de un. 84 RS 50,00 RS 4.200,00 Certlﬁciu;ao apoés a
papel conclusdo do curso.
5 Cartucho para un., 01 R$ 500,00 | R$ 500,00 |Impressio
impressao
SERVICOS DE TERCEIROS
Gravagio de Producdo de YldCOS
videoaulas com qualidade,
1 un. 35 R$ 430,00 | R$ 15.050,00 | transformando 0
contetudo com
linguagem leve.
2 | Edio de videos | un. 35 RS 100,00 | R$ 3.500,00 |Fdigdo de videos com
qualidade.
Transformar slides para
. , RS formato de videos em
3 Design grafico un. 1 1.450,00 R$ 1.450,00 cores e tamanhos
adequados.
Assessoria para RS Organizacao e
4 curso un. ! 5.000,00 R$ 60.000,00 divulgacdo do curso.
DESPESAS DE CAPITAL
Itens Discriminagao Hora/aul Quantidade V.alro'r Valor Total Justificativa
detalhada a unitrio
5 Hora-aula 360 360 R$ 102,97 | R$ 37.069,20 Honordrios de
enfermagem

Valor R$
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SINTESE DOS ORCAMENTOS
SUBTOTAL — DESPESAS DE CONSUMO R$ 90.580,00
SUBTOTAL — DESPESAS DE CAPITAL RS$ 37.069,20
TOTAL R$ 127.649,20

* Legenda:

1-https://www.getninjas.com.br/a/8mtcaCmzCx- Gravagio de videoaulas

2- https://www.getninjas.com.br/a/8mtcaCmzCx- Edicio de video

3- Nosso Desing (https://nossodesign.com.br/identidade-visual/)- Design grafico

4- Resolucdo COFEN 673/2021 — Honorarios de Enfermagem — horas-aula

5- Resolu¢do COFEN 673/2021 — Honorarios de Enfermagem — assessoria para curso

Fonte: elaborado pela autora.

Referéncias

BERBEL, N. A. N. A problematizagao e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes
termos ou diferentes caminhos? Interface - Comunicacao, Saude, Educacao, [S. ], v. 2, n. 2,
p. 139-154, fev. 1998. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32831998000100008. Acesso
em: 11 fev. 2023.

BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/ Constituicao.htm. Acesso em: 14 nov.
2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga:
orientacdes para implementagdo. Brasilia. DF: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional atencao integral saude crianca
_orientacoes_implementacao.pdf. Acesso em: 04 jan. 2023.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social. Trabalho social com familias indigenas na
protecao social basica. Brasilia, DF: MDS, Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2017.
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. Secretaria de Atencio
a Satde. Consulta. [202-]. Disponivel em: https://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em: 28 fev.
2023.

CARVALHO, J. Saude - Hospital da Crianga Santo Antonio completa 20 anos. Prefeitura de
Boa Vista. Boa Vista, 13 ago. 2020. Disponivel em:
https://boavista.rr.gov.br/noticias/2020/08/saude-hospital-da-crianca-santo-antonio-completa-
20-anos. Acesso em: 15 dez. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Despacho DGEP/Cofen n.° 144/2020. Fixa o
valor de anuidade devida aos Conselhos Regionais de Enfermagem para o exercicio de 2022.
Diario Oficial da Unido Secdo 1, Brasilia, DF, p. 147, 5 ago. 2021b.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao Cofen n.° 673, de 17 de julho de
2021. Fixa o valor de anuidade devida aos Conselhos Regionais de Enfermagem para o
exercicio de 2022. Diario Oficial da Unido Sec¢do 1, Brasilia, DF, p. 165, 22 set. 2021a.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacao. Camara de Educacao Profissional. Resolugao
CNE/CP n° 1, de 5 de janeiro de 2021. Define as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais



57

para a Educacdo Profissional e Tecnologica. Diario Oficial da Unido: Se¢do 1, Brasilia, p.
12-16. 18 jan. 2021.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RORAIMA. Coren-RR. 2016.
Disponivel em: http://www.corenrr.com.br/. Acesso em: 19 dez. 2022.

FERNANDES, J. D. et al. Estratégias para a implantacdo de uma nova proposta pedagdgica
na escola de enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Revista Brasileira de
Enfermagem, [S. /.], v. 56, n. 4, p. 392-395, ago. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672003000400017. Acesso
em: 28 jan. 2023.

G1 RR. Populagao de Roraima cresce 4,2% e chega a 631 mil habitantes em 2020, aponta
IBGE. G1. Boa Vista, 27 ago. 2020. Disponivel em:
https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2020/08/27/populacao-de-roraima-cresce-42percent-e
chega-a-631-mil-habitantes-em-2020-aponta-ibge.ghtml. Acesso em: 17 dez. 2022.

GOULAO, M. Ensinar a aprender na sociedade do conhecimento: o que significa ser
professor. In: BARROS, Daniela Melaré Vieira et al (org.). EDUCACAO E
TECNOLOGIAS: reflexdo, inovagao e praticas. Lisboa: 2011. p. 72-85.
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/2771. Acesso em: 28 jan. 2023.

GRIGOLATTO, T. et al. O brincar de criangas com doengas cronicas hospitalizadas. Revista
Ciéncia e Saude, [S. ], v. 1, n. 1, p. 8-16, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462016000401014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 18 dez. 2022.

HOCHMULLER, Caroline Schwerz de Oliveira. Experiéncias de criancas hospitalizadas: um
estudo em um hospital do municipio de cruz alta *: rs. 2016. 109 f. Dissertagao (Mestrado) -

Curso de Programa de Pos-Graduagdo em Educacdo nas Ciéncias, Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Ijui, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Indigenas. Rio de Janeiro:
IBGE, 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/busca.html?searchword=indios. Acesso
em: 15 set. 2022.

LEININGER, M. Caring: An Essential Human Need. Thorofare, NJ: Slack, 1981.

MITRE, S. M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formagao profissional
em saude: debates atuais. Ciéncia & Saude Coletiva, [S. L], v. 13, n. 2, p. 2133-2144, dez.
2008. http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232008000900018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/9M86Ktp3vpHgMxWTZXScRKS/?lang=pt. Acesso em: 28 jan.
2023.

NOGUEIRA, D. M. C. et al. Consultas de puericultura: avaliagdo de instrumento para
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Brazilian Journal Of Development, [S. ..], v. 6,
n. 5, p. 32619-32631, 30 maio 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufcg.edu.br/revistainvestigacaoqualitativa/article/view/251. Acesso em: 26
fev. 2023.



58

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio das Nag¢des Unidas sobre os Direitos
dos Povos Indigenas. Rio de Janeiro: Nagdes Unidas, 2008. Disponivel em:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Declaracao_das Nacoes Unid
as_sobre os Direitos _dos Povos Indigenas.pdf. Acesso em: 14 jan. 2023.

PINTO, A.C.S. et al. Uso de tecnologias da informacao e comunicaciao na educa¢gdo em saude
de adolescentes: revisao integrativa. Rev Enferm UFPE, [S. /] v.11, n.2, p.634-644, 2017.

SOUSA, N. M. L. Conhecimento de preceptores da residéncia multiprofissional em saude
sobre metodologias de ensino. 2017. 55 f. Dissertagao (Mestrado) - Curso de Conhecimento
de Preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude Sobre Metodologias de Ensino,
Conhecimento de Preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude Sobre Metodologias
de Ensino, Natal, 2017.

5.3 PRODUTO 03: PRODUCAO TECNICA

Proposta de curso: Pos-graduagio Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na Crianga

Resumo da Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT)

Objetivo: construir um curso de pds-graduagdo com énfase nos cuidados com as criancas
indigenas a fim de se integrar a assisténcia de enfermagem hospitalar as demandas politicas
vigentes para essa populagdo, especialmente as do estado de Roraima. A formacao deficiente
dos profissionais de enfermagem na graduagdo no que se refere aos cuidados a populacao
indigena e, em especial na area da satude da crianca e do adolescente e seus possiveis impactos
a saude, faz com que seja identificada a necessidade de uma formagao complementar ao nivel

de pos-graduacao.

Tipologia/eestratificacio da producdo técnica: este produto tecnologico de intervengdo
trata-se de um curso de pos-graduacao lato sensu para enfermeiros denominado Enfermagem
na Savide da Crianca e do Adolescente com Enfase nos Cuidados a Saide Indigena,
entendido pela tabela da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) como T2, o que equivale a 75 pontos. Método: o curso foi construido a partir de uma
metodologia problematizadora com base no Arco de Maguerez. Dessa forma, observou-se a
realidade da satde da crianga indigena e, a partir disso, analisaram-se os pontos observados
pelos conceitos da Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger e pelos aspectos legais.
Ap0s essa andlise, foi formulada a hipotese de solucdo da deficiéncia de conhecimento dos
profissionais no cuidado a satide da crianga indigena com a criagdo do Curso de Pos-

graduacio em Enfermagem na Satde da Crianca e Adolescente com Enfase nos Cuidados a

Saude Indigena. Resultados: PROPOSTA DE CURSO: curso ministrado em 12 modulos
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com cargas hordrias independentes, na modalidade presencial. Os assuntos do curso serdo
abordados por moddulos, desde a introdugao a saude indigena até a constru¢do de uma
assisténcia integral a populagao indigena, criando-se um elo entre o saber cientifico € o saber
popular, sem a sobreposi¢do de um ou outro, sendo essencial o conhecimento da
especificidade cultural de cada etnia indo ao encontro da necessidade de saude compreendida
dentro da cultura, habitos, costumes e compreensdo de direitos violados, objetivando a
producdo do cuidado integral e efetivo. Conclusao: compreendeu-se que ha necessidade de
avanco na formacao do enfermeiro especialista na area da saude da crianga e do adolescente
com um curso de especializacdo que foque na saude indigena, incluindo-se discussdes sobre
transculturacdo, espiritualidade, saude indigena, politica de satide da populagdo indigena pelas
suas especificidades, entre outros conteudos que nos fagam compreender os impactos da
presenca ou auséncia de um cuidado transcultural para uma pratica assistencial respeitosa e
segura. Aplicabilidade: o curso ocorrera de forma presencial. Impacto: com impactos
inovadores na formagdo profissional do enfermeiro e na assisténcia destinada as criangas
indigenas com cuidados atribuidos aos seus habitos e costumes, com maior aceitabilidade e
segurancga por parte do bindmio. Termos controlados/niao controlados: prototipo, tecnologia

educacional, crianga, indigena.

Introduciao

A proposta do curso de pos-graduacdo tem como embasamento legal a Resolugdo
MEC n.° 1, de 6 de abril de 2018 (BRASIL, 2018a). A resolugdo consta dos aspectos legais
anteriormente mencionados, os quais estabelecem diretrizes e normas para a oferta dos cursos
de pds-graduagdo lato sensu denominados cursos de especializagdo, no ambito do Sistema
Federal de Educacdo Superior, conforme prevé o art. 39, § 3° da Lei n.° 9.394/1996. A
descri¢do de curso de pds-graduagdo conforme portaria vigente consta do art. 1° da resolugdo
supracitada.

Art. 1° Cursos de pos-graduacdo lato sensu denominados cursos de
especializagdo sdo programas de nivel superior, de educagdo continuada,
com os objetivos de complementar a formagdo académica, atualizar,
incorporar competéncias técnicas e desenvolver novos perfis profissionais,
com vistas ao aprimoramento da atuacdo no mundo do trabalho e ao
atendimento de demandas por profissionais tecnicamente mais qualificados
para o setor publico, as empresas e as organizagdes do terceiro setor, tendo
em vista o desenvolvimento do pais. § 1° Os cursos de especializacdo sdo
abertos a candidatos diplomados em cursos de graduacdo, que atendam as
exigéncias das instituigdes ofertantes. § 2° Os cursos de especializagdo
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poderdo ser oferecidos presencialmente ou a distancia, observadas a
legislagdo, as normas e as demais condicdes aplicaveis a oferta, a avaliagdo e
a regulacdo de cada modalidade, bem como o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI). § 3° Poderfo ser incluidos na categoria de curso de pos-
graduacdo lato sensu aqueles cuja oferta se ajuste aos termos desta
Resolucdo, mediante declaragdo de equivaléncia pela Camara de Educagéo
Superior do Conselho Nacional de Educagdo. (BRASIL, 2018a)

Destacamos que o curso, quando realizado em parte, concedera ao estudante
declaracdo correspondente a carga horaria realizada. Ao cumprir, contudo, a carga horaria
integral do programa do curso (360 horas), a titulagdo devera ser de Especialista em Saude da
Crianga, conforme previsto na Resolu¢ao do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n.°
0581/2018 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018a).

De acordo com a Resolugao Cofen n.° 0570/2018, a especialidade do enfermeiro por
area de abrangéncia do curso esta inserida na AREA 1 - Satide Coletiva; Saude da Crianga e
do Adolescente; Saude do Adulto (Saude do Homem e Saude da Mulher; Saude do Idoso;
Urgéncias e Emergéncias); e Enfermagem em Satde Indigena (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018b).

O produto tecnoldgico de intervengao € um curso de pds-graduacdo lato sensu nos
cuidados a crian¢a indigena para enfermeiros, entendido pela tabela da Capes como T2, o que
equivale a 75 pontos. Trata-se de item pela participagdo de docentes, alunos e egressos da
pos-graduacdo na criacdo, organizacdo e como ministrante do curso. Inclui diferentes niveis
de formagdo (especializacdo, extensdo, residéncia e aperfeigoamento, entre outros)
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR,
2016).

O curso podera, no futuro, ser adaptado para a opg¢ao hibrida, que ¢ uma modalidade
que facilita a adesdo por parte dos participantes. Posto isso, o impacto previsto tem relagao
direta na assisténcia destinada as criangas indigenas, com cuidados que considerem aos seus
habitos e costumes, acarretando maior aceitabilidade e seguranca por parte do bindomio
enfermeiro e clientela.

Mediante o exposto, para atender ao objetivo geral desta proposta, apresentamos os

modulos a seguir com as suas respectivas descri¢des:
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Quadro 6: Descrigdo dos médulos do curso Enfermagem na Saiide da Crianga e do Adolescente com Enfase nos
Cuidados a Saude Indigena

Moédulo Descricio Carga horaria

1 Introdugcdo a satide dos povos indigenas 20h

2 Legislagdo relacionada aos povos indigenas e estrutura da saude publica no 20h
Brasil

3 Metodologia do trabalho cientifico 20h
Priorizacdo dos problemas na satde da crianga: comunidade, ambiente ¢ a 30h
Politica Nacional de Saude Indigena

5 Fases da vida e cuidados na perspectiva indigena 30h

6 Caracterizagdo e diagnoéstico da infancia no territorio indigena 20h

7 Determinantes e condicionantes do crescimento e desenvolvimento saudaveis 20h

8 Imunizacdo e Programa Nacional de Imunizagdo (PNI): histérico, conceitos, 40h
doengas imunopreveniveis, vacinas, calendario vacinal

9 Apresentacdo dos hébitos e costumes das criangas indigenas 30h

10 Vigilancia alimentar e nutricional: rotina alimentar, alimentos disponiveis e 30h
construgdo de orientagdes

11 Praticas dos cuidados de enfermagem baseados nos habitos e costumes para 80h
criancas hospitalizadas

12 Trabalho de conclusao de curso 20h

Carga horiria total da pés-graduacio 360h

Fonte: elaborado pela autora.

Populacio-Alvo

A proposta tem a inten¢do de atender, primeiramente, ao universo de 84 enfermeiros
lotados no Hospital Infantil de Roraima. Em sequéncia, o curso visa atender a todos, de forma
plena ou parcial, desde que atuem no hospital ou em unidade de satide que realize assisténcia

as criangas indigenas.

Moédulos do Programa de Pos-Graduacao

Para elaboracdo da proposta de realizar uma adequada assisténcia a populagdes
indigenas, buscou-se suporte nos cuidados indigenas, de forma isenta de preconceitos e se
considerando a preservacao dessa pratica milenar como um dos objetivos a serem alcancados.
Essa busca sobre os habitos e costumes dos povos indigenas foi realizada de setembro a
novembro de 2022. Para tanto, foi investigada a escopa apontada para acumular capital
intelectual articulada com a vivéncia hospitalar, mesmo que de modo focal por algumas vezes
(ver produto 1).

As temadticas do curso serdo abordadas por moédulos, desde a introducao a saude

indigena até a construcao da assisténcia integral a populagdo indigena, construindo-se um elo
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entre o saber cientifico e o saber popular, sem a sobreposi¢cao de um ou outro, sendo essencial
o conhecimento da especificidade cultural de cada etnia. Isso implica no encontro da
necessidade de saude compreendida pela cultura, habitos, costumes € compreensao de direitos
e deveres dessa populagdo, para ndo serem violados ao se objetivar a produgdo do cuidado
integral e efetivo.

Considerando a Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas integrada a
Politica Nacional de Satde, ao compatibilizar as determinagdes das Leis Organicas da Satude
com as da Constituigdo Federal — ambas reconhecem os povos indigenas com suas
especificidades étnicas, culturais e seus direitos territoriais —, construiu-se a proposta de curso
composto por 12 mddulos. Os mddulos contemplam temas relacionados a satde da crianga,
aos habitos e costumes dos povos indignas e as politicas nacionais a saude, com o objetivo de
agregar conhecimento cientifico para que, por fim, o profissional de enfermagem esteja apto a
executar cuidados com habilidade e qualidade para essas criangas.

Para cada moddulo, ¢ apresentada a respectiva ementa proposta. O termo ementa ¢é
utilizado em contextos diversos (educacional, juridico, gastronomico). Embora em contextos
diferentes, em todas as situagdes o termo se refere a um registro que destaca o que € essencial
ou que caracteriza algo. Ementa é uma descri¢ao discursiva que resume o conteudo conceitual
ou conceitual/procedimental de uma disciplina, atividade académica. Etimologicamente,
ementa significa apontamento, resumo (destaques nossos). Em uma disciplina académica,
ementa ¢ um breve resumo em que se faz a apresentacao clara, concisa e objetiva do que se
val estudar e os procedimentos a serem realizados em uma determinada disciplina ou
atividade. Nesse resumo, insere-se também a articulagdo com a grande area do conhecimento
tedrico-pratico envolvidla no curso (PRO-REITORIA DE GRADUACAO DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, [20--7]).

Mediante o exposto, para atender ao objetivo geral desta proposta, desenvolveu-se o
curso em moédulos. Proposta de curso: Pos-Graduagdo Lato Sensu na Satde Indigena com

Enfase na Crianga. Apresentamos os modulos do programa do curso citados no item 3.2.

Médulo 1
2 ppGsTEH r
HNER Santo Antonio
MODULO 1

Nome do curso: Pos-Graduacdo Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na crianca.
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Disciplina: Introduciio a saiide indigena

Professor:

Carga horaria tedrica: 20h

Carga horaria pratica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre de acordo com a realidade social dos servigos de
saude indigena. Relacdo aluno-paciente e interdisciplinar. Noc¢des bésicas para a atencdo a saude indigena.

Médulo 2
2 prGsTEH U
SNIRED Santo Antonio
MODULO 2 : F

Nome do curso: Pos-Graduacdo Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianca

Disciplina: Legislacio relacionada aos povos indigenas e estrutura da saiide piiblica no Brasil

Professor:

Carga hordria tedrica: 20h

Carga hordria pratica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem tem como foco a discussdo dos direitos dos povos
indigenas no Brasil. Serdo abordados assuntos relacionados aos direitos indigenas, tanto os especificos para a
saide como aqueles para as areas correlatas, ja que, para essa populagio, a saude é compreendida de forma
mais ampla, ndo restrita a saide do corpo, mas integrada ao planeta. Assim, o direito a terra e a educagdo e a
manuten¢do de sua diversidade cultural estdo intimamente relacionados a promogao da satde.

Modulo 3
2® prGsTEH U
UNIRIO Sanggtﬁgzgnio
MODULO 3

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianga.

Disciplina: Metodologia do trabalho cientifico

Professor:

Carga horaria tedrica: 20h

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ¢ realizado pautando-se em conceito de ciéncias, pesquisa
em ciéncia e tecnologia, tipos de conhecimento, epistemologia das ciéncias, métodos de pesquisa e producdo
da pesquisa cientifica.

Modulo 4



64

2 ppGsTEH L)

UNIRIO Santo Anténio

Hospital da Crianga

MODULO 4

Nome do curso: Pés-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianga

Disciplina: Priorizacio dos problemas na saiide da crianca: comunidade e politica nacional de satide

Professor:

Carga hordria tedrica: 30h

Carga hordria pratica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre de acordo com a realidade social dos servigos de
saude com foco na priorizagdo dos problemas na saude da crianga, comunidade e politica nacional de satde

Médulo 5
2 pposTEH U
ONGID Santo Antonio
MODULO 5

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianca

Disciplina: Fases da vida e cuidados na perspectiva indigena

Professor:

Carga hordria tedrica: 30h

Carga horéria pratica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre pensando a realidade social dos servigos de satde
com foco nas fases da vida, que sdo construgdes socioculturais, de modo que o primeiro desafio para
abordagem da satde da crianca seja a identificagdo e a caracterizagdo dessa fase. As fases da vida sdo
subdivididas em cada polo formativo de acordo com a diversidade étnico-linguistica.

Médulo 6
2 ppGsTEH U
FNIRES Santo Antonio
MODULO 6

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na Crianca

Disciplina: Caracterizacio e diagnostico da infincia no territério indigena

Professor:

Carga hordria teérica: 20h

Carga hordria pratica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre de acordo com a realidade social dos servigos de
saude indigena com énfase na caracterizagdo e diagnostico da infancia no territério indigena.
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) ppGsTEH o

UNIRIO Santo Antonio

Hospital da Crianga

MODULO 7

Nome do curso: Pés-Graduacio Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na Crianca

Disciplina: Determinantes e condicionantes do crescimento e desenvolvimento saudaveis

Professor:

Carga horéria teérica: 20h

Carga horéria préatica: ndo se aplica

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre pautado na realidade social dos servigos de satde
indigena com contetido ¢ estratégias metodologicas que permitem ilustrar como abordamos as dimensdes
socioculturais da infincia e das praticas de autoateng¢ao no cuidado das criangas nas comunidades indigenas e
a construcdo das atribui¢des profissionais em satide para os enfermeiros na sua atua¢do como membros da
equipe multidisciplinar em saude.

Moédulo 8

) ppGsTEH LV}

UNIRIO Santo Antonio

Hospital da Crianca
Moédulo 8

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianga

Disciplina: Imunizacio e Programa Nacional de Imunizacio (PNI): histérico, conceitos, doencas

imunopreveniveis vacinas, calendario vacinal

Professor:

Carga horéria tedrica: 40h

Carga horéria pratica: 10h

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem tem como foco atualizar os profissionais enfermeiros para
o trabalho com imunizagdes em razdo das constantes atualizagdes do calendario vacinal. Esta proposta
contempla os elementos necessarios a realizagdo de aulas na tematica referida, considerando-se a necessidade
de formagdo tedrica e pratica para habilitar o profissional enfermeiro a acompanhar a crianga com
conhecimento em imunizagao.

Moédulo 9

%) ppGSTEH o

UNIRIO Santo Antonio

Hospital da Crianga

MODULO 9

Nome do curso: Pés-Graduagio Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na Crianca

Disciplina: Apresentacio dos habitos e costumes das criancas indigenas

Professor:
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Carga hordria tedrica: 30h

Carga hordria pratica: 10h

Local de realizaciio: Boa Vista- RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre de acordo com a realidade social dos servigos de
satide indigena com foco no estilo de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas para
adaptacdes nas institui¢oes de saude.

Moédulo 10
2 prosTEH U
IR Santo Antonio
MODULO 10

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianca.

Disciplina: Vigilincia alimentar e nutricional: rotina alimentar, alimentos disponiveis e construgdo de
orientacoes

Professor:

Carga horéria teérica: 30h

Carga horéria pratica: 10h

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre pensando a realidade social dos servigos de saude
indigena com foco na identifica¢@o da situa¢do alimentar e nutricional. Configura-se, ainda, como importante
instrumento para o monitoramento da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da
promogao da soberania e da seguranca alimentar e nutricional, na medida em que a analise de indicadores de
satude e nutri¢do expressam as multiplas dimensdes da (in)seguranca alimentar e nutricional.

Médulo 11
2 ppGsTEH T
UNIRIO San’ﬂtﬂg&g&?nio
MODULO 11

Nome do curso: Pos-Graduagio Lato Sensu na Saude Indigena com Enfase na Crianga.

Disciplina: Cuidados de enfermagem baseados nos habitos e costumes para criancas hospitalizadas

Professor:

Carga hordria tedrica: 80h

Carga hordria pratica: 20h

Local de realizacio: Boa Vista/RR

EMENTA

Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem se da na construcdo de cuidados para as criangas
indigenas hospitalizadas.

Modulo 12
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' PpGSTEH L)

UNIRIO Santo Anténio

Hospital da Crianga

MODULO 12
Nome do curso: Pés-Graduagio Lato Sensu na Satide Indigena com Enfase na Crianca
Disciplina: Trabalho de conclusio de curso
Professor:
Carga horéria tedrica: 20h
Carga horaria pratica: ndo se aplica
Local de realizacao: Boa Vista/RR

EMENTA
Disciplina na qual o processo ensino-aprendizagem ocorre na realidade social dos servigos de saude com foco
na priorizag@o dos problemas na saide da crianga: comunidade e politica nacional de saide.

Na trajetdria a ser percorrida para a implantagao/implementagdo do curso voltado para
a area da saude, muitos desafios serdo encontrados, mas a expectativa serd de os superar pelo
comprometimento, planejamento e perseveranga para o desenvolvimento de cada etapa.

Os resultados mostram também que € necessario investir na inser¢ao e apropriagao da
tematica nos diversos eixos tematicos da Politica da Atencdo a Saude Indigena, fazendo uma
articulagdo entre as bases tedricas, sendo importante também considerar a dimensao subjetiva,
ou seja, as particularidades na forma de atuar de cada docente, tracando-se um caminho que
permita o aprimoramento das habilidades e competéncias desse profissional a ser formado,
visando sua melhor qualificagdo.

A populacdo indigena vive em constante fragilidade e vulnerabilidade, passando por
situacdes como risco de extingdo fisica e cultural, expropriagdo de seu territoério e ameaca a
seus saberes, a sistemas econdmicos € a sua organiza¢do social. Essas mudangas na sociedade
se dao pela aproximacao cada dia maior com a populacdo nao indigena, trazendo profundas
repercussdes no campo da saide com a ocorréncia de doengas como tuberculose, malaria,
leishmaniose, infec¢des respiratdrias e gastrintestinais, depressdo, hipertensdo, diabetes e
cancer, além de agravos a saide como violéncia, alcoolismo e suicidio, problemas, estes, que

vém aumentando progressivamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil passa por grandes transformacoes politicas, econdmicas, sociais, ambientais e
dos avancos cientificos e tecnologicos em todas as areas, com consequente melhora nas
condi¢cdes de saude e de qualidade de vida somente para uma parcela da populagdo.
Atualmente, constata-se grande desigualdade nas condi¢des de saude e de vida entre paises,
regides e grupos sociais.

A diversidade sociocultural, geografica e politica dos povos culturalmente
diferenciados, aqui representados pelos grupos indigenas que vivem no Brasil, representa um
grande e importante desafio a constru¢do de um modelo culturalmente sensivel para prover
atencdo a saude indigena de forma integral. Esse contexto ndo pode ser descartado no
processo de formagao dos profissionais da saude.

Nesse sentido, a autora dedicou-se a escrita do referencial tedrico para o programa do
curso da capacitacdo do profissional enfermeiro com os cuidados das criangas indigenas
preocupando-se em atender as especificidades da cultura no processo de trabalho. Buscou
ainda desempenhar tais tarefas sem se descuidar da necessidade de regulamentacao e de
legitimagdo da formagdo desses profissionais.

Destaca-se que a situagdo atual de crise sanitaria dos povos yanomami reforgou o
interesse para articulacdo e para revisdo dos diversos contetidos a serem abordados,
principalmente o estado nutricional, calendario vacinal e a politica de satide indigena. Outro
ponto importante foi que a autora teve oportunidade de receber varios representantes politicos
e representantes dos DSEIs, for¢a nacional do SUS, em visitas ao unico hospital infantil de
Roraima, que recebe criangas doentes de todas as terras indigenas. Com isso, pode-se relatar
a real necessidade de capacitagdo dos profissionais que atuam nos cuidados com as criangas
indigenas tanto no ambiente hospitalar como em distritos.

A pesquisa, no entanto, teve inicio em 2022, antes de todos os recentes
acontecimentos serem noticiados. Com a identificacdo da necessidade de desenvolver um
curso de poés-graduagio lato sensu na satde indigena com énfase na crianga para capacitar os
profissionais de enfermagem para cuidar das criangas indigenas, o estudo teve inicio com a
coleta de dados sobre os hadbitos e costumes dos povos indigenas. Como ponto de partida e
embasamento de conhecimento tedrico para elaboragdo do protdtipo, houve varios
acontecimentos com a referida populacdao no decorrer do estudo, sendo a crise sanitaria dos

povos yanomamis que impacta toda a nagdo humana o mais impactante dos acontecimentos.
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Essa crise sanitaria sensibilizou as autoridades politicas a criarem estratégias imediatas para
ajudar essa populacao em situagao de vulnerabilidade.

Dessa forma, esses fatos reforcaram ainda mais a importancia da elaboracao do
protoétipo do curso que permite capacitar o enfermeiro na atengao a satde da crianca indigena
Nesse processo, este relatorio permitiu concluir que, atualmente, a prototipagem torna-se um
elemento influenciador no desenvolvimento de um produto, uma vez que reduz o tempo de
producdo, os custos inerentes € se pode garantir resultados visiveis e palpaveis em fases
decisivas num curto espaco de tempo para a realizagdo de agdes objetivas. Essas influéncias
sao fundamentais, ndo somente devido a dinamica da oferta/demanda, mas também visando
mercados emergentes, sendo fundamental ser o primeiro a langar um produto, e a crescente
exigéncia da utilizagdo mediante a necessidade do cuidar pautado na visdo holistica da
populagdo indigena.

A oportunidade de cursar a pos-graduacdo do programa PPGSTEH foi um grande
desafio. Enfrentando desafios da distancia Rio de Janeiro x Roraima, varios fatores
interferem ou dificultam as orientagcdes, como problemas de internet e a propria falta da
presenca fisica para orientacao e discussdes que necessitam de tempo para €xito das decisdes,
além da perda de oportunidades de apresentagao de defesas de estudos.

A inovagdo social despertou o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para
capacitar os enfermeiros para atuarem com conhecimento cientifico dos cuidados voltado para
as criangas indigenas levando em consideracao os habitos e costumes dos povos indigenas.

E sabido que na assisténcia integral a populacdo indigena deve existir uma ligagdo
entre o saber cientifico e o saber popular, sem a sobreposi¢do de um ou outro, sendo essencial
o conhecimento da especificidade cultural de cada etnia indo ao encontro da necessidade de
saude compreendida dentro da cultura, habitos, costumes e compreensdo de direitos
pertinentes a saude indigena, objetivando a producao do cuidado integral e efetivo.

Na vivéncia do cotidiano no ambiente de trabalho, nota-se que a maior dificuldade ¢ a
auséncia de capacitagdes relatada pelos profissionais de satide com relagdo aos costumes da
cultura indigena. Observa-se também que, mesmo existindo politicas e programas para
subsidiar a assisténcia da populagdo indigena nas agdes preventivas de saude, muitas vezes,
suas propostas e determinagdes nao estdo sendo cumpridas devido as dificuldades de
comunicac¢do dos profissionais da 4rea na satide com os representantes dos povos indigenas.

A grande oportunidade proporcionada por esta pesquisa foi o fato de permitir a autora

atuar em multiplos papéis. Assim, havia momentos em que a pesquisadora tinha que exercitar
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a capacidade de enxergar uma mesma situagdo sob varios pontos de vista, procurando
visualizar e maximizar diversas possibilidades mediante a realidade do cenario da pesquisa.

Em outro momento, a pesquisadora assumia o papel do administrador, tentando
visualizar as coisas com olhar macro, de forma a poder entender as necessidades de
informagoes e decisdes apontadas pelos executivos.

Outro papel assumido foi o de analista, para viabilizar todas as ideias na pratica,
construindo as rotinas de programagao que possibilitavam a disponibiliza¢ao das informagdes
por meio da realidade das praticas assistenciais pertinentes aos profissionais da saude.
Consequentemente, havia a necessidade do reconhecimento e a construgdo de dados,
organizando as informacgdes pertinentes ao estudo.

A pesquisa promoveu o reconhecimento da relevancia da produgao cientifica,
incentivando a participagdo da autora em projetos sobre iniciacdo cientifica, bem como a
promover conhecimento e pensamento critico por intermédio da producdo cientifica. Também
contribuiu bastante para obter desenvolvimento e preparo de forma qualificada para o
mercado de trabalho.

Entende-se que o cuidado na perspectiva da diversidade étnica preserva a cultura, além
de ser condi¢do essencial para a atengdo integral ao usuario do SUS, pois a espiritualidade e
ndo a religido compdem a alternativa de um novo paradigma civilizatdrio na conjuntura atual.

Pode-se observar, no cenario da saude nacional, especificadamente dos indigenas
yanomami, que o Ministério da Satde, por meio da Forca Nacional do SUS e do Exército
Brasileiro, vem atuando no ambito da satide indigena, buscando, por intermédio das equipes
multidisciplinares, proporcionar agdes que venham a evitar agravos € a restaurar e preservar a
satde do indigena. Vale ressaltar que o enfermeiro faz parte dessas equipes e que ele deve
estar apto a prestar assisténcia de qualidade, conforme preconizado pelas politicas de saude
indigenas.

Considerando a importancia da formacdo continuada para a pratica profissional da
satde, ndo se pode deixar de mencionar as contribui¢cdes deste estudo para essa formacao.
Entendemos que a formacao deve ser parte integrante do processo de desenvolvimento e
socializa¢do do profissional, o que vai impactar diretamente na forma com que ele ira prestar
assisténcia a populacdo em questao.

A populacdo indigena sera a maior beneficiada com a oportunidade de receber
assisténcia qualificada de profissionais especialistas em cuidados com criangas, tanto no

ambiente hospitalar como em aldeias ou terras indigenas.
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Hé uma expectativa grandiosa de que a proposta seja concretizada e reconhecida e que
possa possibilitar a ampliacdo dos conceitos de saude e doenca dos povos indigenas,
favorecendo o desenvolvimento de competéncia cultural para o momento e o futuro dos
profissionais de saude, principalmente do enfermeiro que atua diretamente com os cuidados
diretos a essa populagao.

Ressalto que, partir da constru¢do do prototipo, a pesquisadora aumentou o seu
conhecimento sobre o desenvolvimento de mais tecnologias educativas, ndo somente por
enfermeiros, como também por profissionais de tecnologia de informagdo. Assim, o
aprendizado obtido durante a pesquisa possibilitou a pesquisadora a acumular experiéncias, o
que a torna capaz de executar trabalhos iguais ou similares em outras instituigdes
independentemente de suas areas de atuacao, sempre com foco no €xito, no crescimento € no
comprometimento profissional.

Entende-se que ha grandes possibilidades de continuagdo do presente estudo, uma vez
que os recentes acontecimentos no territorio de Roraima despertaram o interesse da populagao
brasileira e mundial a respeito da saude dos povos indigenas (Yanomamis). A repercussao da
midia e o ato de ser decretado estado de calamidade publica pelos casos apresentados de caos
da satde em terras indigena yanomamis pelo presidente do pais contribuiram para o aumento
desse interesse.

A pesquisadora pretende fazer determinadas alteragdes a partir das possiveis
resolugdes e normativas vigentes na instituicdo em que o curso sera oferecido. No momento, a
ideia ¢ expandir as aulas online, para plataformas de navegacao, como Google Meet, Teams e
Zoom.

Outra possibilidade de pesquisa € o estudo das relacdes existentes (ou nao) entre os
indicadores de qualidade de servicos do sistema, que apontam uma lacuna na area que precisa
ser explorada em razdo de se acreditar que a integracdo de saberes pode inovar a pratica da
enfermagem na geréncia, assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Nesse sentido, o prototipo
do curso supracitado ¢ considerado uma tecnologia inovadora, que visa promover a
qualificacdo dos profissionais da enfermagem frente ao cuidado e acompanhamento da
crianca indigena, possibilitando uma assisténcia direcionada as necessidades do publico-
-alvo.

E notéria a necessidade de o profissional enfermeiro conhecer a Politica Nacional de

Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, bem como hdbitos, costumes, e outros assuntos
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descritos na proposta. Isso possibilitard a formacdo de um profissional capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdoes de saude e doencas prevalentes, com énfase na sua
regido de atuacdao, em consonancia com as diretrizes curriculares para o curso de enfermagem.

A ideia apo6s a obtengdo do o titulo de mestre ¢ poder multiplicar e inserir este tdo
relevante conhecimento as atividades curriculares dos profissionais de enfermagem, com o
objetivo de qualificar os cuidados com as criangas que necessitam de cuidados especializados,
principalmente no contexto atual.

Serdo solicitadas oportunidades de apresentagdo da proposta para autoridades
politicas e educacionais com o objetivo de receber apoio para que seja concretizada a
aplicacdo da capacitacdo. Apos a realizagdo, pretende-se levar os resultados para uma
proposta de doutorado.

Em virtude da realidade da Regido Norte, que apresenta uma grande populacao de
povos origindrios, apds a materializagdo do curso sera verificada a possibilidade de sua
configuracdo em um programa de residéncia de satide indigena.

Espera-se que este estudo tenha éxito no crescimento profissional e caracterize
inspiracdo para o desenvolvimento de mais tecnologias educativas, ndo somente para

enfermeiros, como também para profissionais de outras categorias.
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Abstract: Objective: to present the care lifestyles of indigenous peoples with an emphasis on chil-
dren for transfer in health institutions. Methodology: documental investigation, in the aspect of the
culture of care, through four indigenous communities circumscribed in Roraima. The discussion in
four axes: hygiene, food, evacuations to eat and sleep, and care for injuries to children under and
over 1 year old. Results: This gave rise to three tables: indigenous people, lifestyle of care for chil-
dren under 1 year old and another with children over 1 year old. Contributions to practice: these
were traces of how difficult it is to care for the indigenous population, which deserves training for
health professionals. Final Considerations: They pointed to interculturality, the process of cultural
heritage, in principle, through Catholicism and the need for training health professionals, especially
nursing with the proposal of transculturality.

Keywords: Habits; mores; care; indigenous.

Resumen: Objetivo: presentar los estilos de vida de cuidado de los pueblos indigenas con énfasis
en los nifios para las adecuaciones en las instituciones de salud. Metodologia: investigacion docu-
mental, en el aspecto de la cultura del cuidado, a través de cuatro comunidades indigenas circuns-
critas en Roraima. La discusion en cuatro ejes: higiene, alimentacion, artefactos para comer y dormir
y cuidado de nifios menores y mayores de 1 ano. Resultados: Esto dio origen a tres mesas: indigenas,
estilo de vida de cuidado de nifios menores de 1 afio y otra con nifios mayores de 1 afo. Aportes a
la practica: evidencia de lo dificil que es atender a la poblacion indigena, que amerita formacion por
parte de los profesionales de la salud. Consideraciones Finales: Senalaron la interculturalidad, el
proceso de acumulacion cultural, en principio, a través del catolicismo y la necesidad de formar
profesionales de la salud, especialmente de enfermeria con la propuesta de la transculturalidad.
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Palabras clave: Habitos; costumbres; cuidado; indigena.

Resumo: Objetivo: apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas
criangas para adaptagdes nas instituigdes de satide. Metodologia: investigacdo documental, na ver-
tente da cultura dos cuidados, por meio de quatro comunidades indigenas circunscrita em Roraima.
A discussao em quatro eixos: higiene, alimentagdo, artefatos de comer e dormir e cuidados aos agra-
vos as criangas menores e superiores de 1 ano. Resultados: Este originou trés quadros: povo indi-
gena, estilo de vida dos cuidados com as criangas menores de 1 ano e outro com as criancas maiores
que 1 ano. Contribuicoes para a pratica: foram os vestigios sobre quéo ¢ dificil cuidar da populagao
indigena, o que merece capacitagdo dos profissionais de satide. Consideragdes Finais: Elas aponta-
ram para a interculturalidade, o processo de acumulagio cultural, a principio, pelo catolicismo e a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de satide, especialmente, a enfermagem com a pro-
posta da transculturalidade.

Palavras-chave: Habitos; costumes; cuidados; indigenas.

INTRODUCCION

O Brasil é um pais de grande diversidade, onde habitam varios povos, cada um com sua cul-
tura. O estado de Roraima ndo é diferente, sua populagio, além dos indigenas que ja habitavam esta
terra, o que significa ser dificil definir qual é realmente a cultura roraimense.

O estado de Roraima é composto por pessoas de varias partes do Brasil e do exterior, como
Venezuela e Guiana Inglesa e por indigenas que estdo presentes em varias partes da cidade de Boa
Vista e dos demais municipios do estado. Ele ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
situado na Regido Norte do pais, sendo o estado mais setentrional (ao norte) da federacdo. Tem
por limites a Venezuela, ao norte e noroeste; Guiana, ao leste; Pard, ao sudeste; e Amazonas, ao
sul e oeste. Ocupa uma drea aproximada de 224.300,506 km?, pouco maior que a Bielorrassia, sendo
o décimo quarto maior estado brasileiro. Em Boa Vista, tinica capital brasileira totalmente no He-
misfério Norte (IBGE, 2022).

A historia roraimense esta ligada ao Rio Branco, foi através desse rio que chegaram os primei-
ros colonizadores portugueses. Ele foi cobicado por ingleses e neerlandeses, que adentraram no
Brasil pelo Planalto das Guianas em busca de indigenas para serem escravizados. Pelo territério da
Venezuela, os espanhdis chegaram a invadir a parte norte do rio Branco e no rio Uraricoera. Os
portugueses derrotaram e expulsaram todos os invasores e estabeleceram a soberania de Portugal
sobre a regido de Roraima e de parte do Amazonas(INFORESCOLA, 2022).

O estado é 0 menos populoso do pais, com uma populacio de 664.988 habitantes. E também,
o que apresenta a menor densidade demografica na federacdo, com 224301,04 km? 2,01 hab/km?.
Sua economia se baseia na agricultura, na pecudria e no extrativismo. Possui o menor Produto In-
terno Bruto (PIB) do Brasil, o que de certa forma se deve a grande parte de sua drea que constitui
territério indigena ou de preservagdo ambiental, registra uma alta taxa de crescimento, embora seu
ele tem variagao de 2,6% - menor do pais( IBGE, 2022).
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Roraima apresenta uma cultura com influéncia indigena bastante expressiva. Marcada pela
influéncia dos colonizadores e dos mestigos que habitam e habitaram a regido. O artesanato ¢ um
dos marcos centrais. Os Yanomami - grupo indigena do estado - produzem diversos produtos arte-
sanais, como cestas, leques, joias e redes. Muitos destes sido comercializados na Feira de Artesanato
da capital( BRASILCHANNEL, 2022).

A palavra “Roraima” vem de linguas indigenas. Sua etimologia emprega trés significados:
“Monte Verde”, “Mae dos Ventos” e “Serra do Caju” (REVISTA GALILEU, 2003) Seria a jungdo de
roro (papagaio) e ima (pai, formador). Nela o roro - ou também rora - significa verde, e ima significa
serra, monte, formando, portanto, a palavra “serra verde”, que reflete a paisagem natural da regido
especifica (Dannemann, 2011).

Atualmente, o estado de Roraima conta com 879 estabelecimentos de satide. Destes, 186 uni-
dades destinadas a atengao a satide do indigena, com 1.320 leitos gerais, 96 leitos complementares
instalados em Boa Vista capital do estado, os demais distribuidos nos municipios 23, totalizando
em Alto Alegre, Bonfim 9 leitos, Caracarai 15, Carocbe 14, Mucajai 15, Normandia 26, Pacaraima 16,
Rorainoépolis 83, Sao Joao da Baliza 16 e Sdo Luis 14(Ministério da Satde, 2019).

A composicao dos povos indigenas é dos grupos étnicos, Makuxi, Taulipang (Pemong), Inga-
riké, Wapichana, Waiwdi, Yekuana (Mayongong), Waimiri-Atroar{ e Patamona (Kapong). Estes sao
grupos de origem linguistica da familia de linguas Karib; existem também os Wapichdna perten-
centes a familia linguistica Arawak, e os Yanomdmi, cuja familia linguistica possui quatro ramifi-
cagoes ou “subfamilias” (Yanomdmi, Yanomam, Nindm e Sanuma) e, nesta composi¢do, sio conta-

bilizadas nove etnias (Rodrigues, 2013).

A historiografia oficial acerca do surgimento da cidade de Boa Vista aponta que esta nasceu
de uma fazenda de gado no século XIX, localizada numa regido antes habitada por indigenas Para-
viana, Makuxi e Wapichana. Estes eram o0s antigos habitantes que viviam em malocas denominadas
Kuwai Kiri, cuja tradugdo refere a teso de buritizais, conforme a concepgao indigena Wapichana
(Oliveira, 2010).

O estado de Roraima conta com apenas um hospital infantil. Trata-se de unidade de satde,
considerada como centro de referéncia de procedimentos de Média e Alta Complexidade no Estado,
vinculada a Secretaria Municipal de Satide - SMSA, localizado na capital Boa Vista/RR.

O hospital infantil é de médio porte, da assisténcia municipal, no qual realiza atendimentos
de Urgéncias e Emergéncias, internagio hospitalar e atendimento ambulatorial, por demanda es-
pontanea e referenciada nas especialidades: Anestesiologia, Bucomaxilo, Cardiologia, Cirurgia ge-
ral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Tordcica, Dermatologia, Endocrinologia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Triagem Neonatal, Neurocirurgido, Neu-
ropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Reumatologia, Radiologia, Urologia, Cirurgia Vascular. A assisténcia hospitalar oferece
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ainda, cuidados intensivos através dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, enfer-
marias de internacdo e unidade de Cuidados Prolongados(Roraima, 2021).

Na assisténcia ambulatorial, atendem-se criancas e adolescentes a partir de 29 dias de nascida
até 15 anos, 11 meses e 29 dias e sao referenciadas de todas as unidades de saude, nas internagoes e
atendimento emergencial de 29 dias de nascida até 12 anos, 11 meses e 29 dias, a populagao infantil
do Estado de Roraima bem como a de paises vizinhos: Venezuela e Guiana Inglesa, incluindo entre
0s paises os indigenas aldeiados e desaldeiados (Roraima, 2021).

O hospital conta com um servico de urgéncia e emergéncia com 5 consultorios para pronto
atendimento, 5 leitos de trauma, 41 leitos para observagdo, 5 blocos de internagdo com total de 126
leitos, 10 leitos de UTI pedidtrica, um centro cirtirgico com trés salas operatdrias sendo destes, com
enfermaria destinadas as criangas indigenas adaptada, respeitando os héabitos e costumes dos mes-
mos com instalagdo de reddrio e banheiro com lousa fixa ao piso com similaridade ao hébito de
realizar as necessidades fisiologicas conforme a cultura. Ele também fornece alimentacdo conforme

a cultura indigena para as criangas e acompanhantes internados (Roraima, 2021).

O Ministério da Satide, recentemente estabeleceu novas diretrizes, para que os servigos de
satde prestados as populagdes indigenas respeitem as tradigdes e culturas especificas de cada uma.
Entre elas, a presenga de intérpretes, dieta adaptada as restriges e habitos da etnia, presenca de
cuidadores tradicionais e enfermarias exclusivas para povos de recente contato, uma vez que eles
sdo mais vulnerdveis a doengas. A Portaria n. 2.663, de 11 de outubro de 2017, é direcionada aos
estabelecimentos de satide em nivel ambulatorial e hospitalar, como contrapartida a qualificacdo
dos servicos de satide prestados aos pacientes indigenas garantir dieta especial ajustada aos hdbitos
e restri¢des alimentares de cada etnia, sem da observagio do quadro clinico do paciente (Ministério
da Saude, 2012).

Pesquisadores Pontes, Garnelo e Rego (2014) relatam a internagao em hospitais ou permanén-
cia nas Casa de Satide do Indio (CASALI) gera, também, a ruptura de regras dietéticas, bastante res-
tritivas que alguns grupos indigenas mantém. Entre outros aspectos, os habitos alimentares dos
indigenas se diferem dos ndo indigenas. Aqueles tém um elo de respeito e equilibrio com a natureza,
pois reconhecem que dela provém seu alimento, ervas medicinais, até os instrumentos utilizados

para cagar.

Em Roraima o tinico hospital infantil recebe, diariamente, indigenas para atendimentos e pos-
siveis internagdes. Em sintese, das 9 etnias — Yanomami (2.284), Wapixana (531), Yecuana (3.773),
Makuxi (1.035), Taurepang (2.844), Ingariko (1.017), Patamona (125), Wai Wai (416), totalizando
11.884 em atendimentos, internagdo no periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2022(Prontudrio
Eletronico, 2022).

Isso posto, para atender, especialmente, as criangas indigenas, mesmo diante das iniciativas
do Ministério da Satide cursos de capacitagdes sao necessérios, mas entendemos que para melhor

planeja-los, precisamos buscar os estilos de vida destas comunidades. Para tanto, temos por objetivo
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apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas para adap-

tagdes nas institui¢oes de satude.

METODO

Pesquisa do tipo descritiva e exploratéria com base na andlise documental, na vertente antropo-
logica, o que tem por efeito a cultura dos cuidados (Siles, 2016). Para tanto, delimitamos as buscas
estilos de vida de 4 comunidades indigena circunscritas no estado de Roraima.

Cabe destacarmos que entendemos cultura dos cuidados, por meio do estilo de vida, aqui apli-
cado aos povos indigenas. Isto significa que sdo comportamentos ou fatos visiveis, seus conhecimen-

tos, crengas e valores (Siles & Solano, 2022).

Nessa perspectiva, criamos um instrumento para a coleta de dados, a saber: Dados de identifi-
cacdo: nome da comunidade indigena/ etnia; estilo de vida infantil, organizados em menos de até 1
anos e outro com mais de 1 ano; dados dos estilos de vida sobre: higiene, alimentagdo, artefatos de
comer e dormir, e cuidados com criangas adoecidas (ritos e medicagdes) com busca nas literaturas de

aderéncia.

Assim sendo, os dados coletados foram discutidos na perspectiva da cultura articulada aos cui-
dados em quatro eixos selecionados, a saber: higiene, alimentagdo, artefatos de comer e dormir e os
cuidados as criangas doentes. Isto deu origem as limitagoes e contribuigdes para se chegar as conside-

ragoes finais.

RESULTADOS
Mediante o exposto no método apresentamos os quadros a seguir (Quadro n.1).

Imagen 1 Grupo perteneciente a la Comunidad Yanomami

https://culturacuidados.ua.es
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Quadro n.1 - Sintese da trajetoria das comunidades indigenas localizadas em Roraima

Comunidade indigena Sintese das trajetorias

O territorio macuxi, em drea brasileira hoje esta recortado em trés grandes blocos terri-
toriais: a Terra Indigena (TI) Raposa Serra do Sol, a TI Sdo Marcos, ambas concentram a
grande maioria da populacao, e pequenas dreas que circunscrevem aldeias isoladas no
extremo noroeste do territério macuxi, nos vales dos rios Uraricoera, Amajari e Cauamé.
As fronteiras étnicas na regiao sao bastante ténues, em funcao de arranjos residenciais
entre parentelas cognéticas integradas por homens de diferentes procedéncias, sobre-
tudo em aldeias nas zonas de intersecgao entre as etnias, em que ha agrupamentos com-
postos por familias extensas mistas entre Macuxi e Ingarico; ou entre Macuxi e Pata-
mona: os Macuxi e os Wapichana, entre outros. Localizacdo da comunidade em Roraima
- habitam a regido das Guianas, entre as cabeceiras dos rios Branco e Rupununi, territé-
rio atualmente partilhado entre o Brasil e a Guiana. Os Macuxi praticam a agricultura
de coivara, cultivando basicamente mandioca, milho, cara, batata-doce, banana, melan-
cia, ananas, entre outros géneros em menor proporgao, que variam a cada aldeia. A der-
rubada da mata, a queima da drea e o plantio sdo tarefas realizadas pelos homens. A
partir de entdo, cabe sobretudo as mulheres manter a roga limpa e proceder a colheita,
bem como preparar os alimentos. Os homens se ocupam de trazer a caga, pesca e frutos
silvestres, empreendendo expedi¢des de exploragao econémica muito além dos limites
da aldeia.

Comunidade da Jawari /Ma-
cuxi da etnia Ingaricé, Pata-
mona e Wapichana

Fundada em 1940 pelo seu Paulo Augusto Silva, a comunidade fica situada na beira
do rio itacutd e tem aproximadamente 300 pessoas. lingua materna: macuxi e portu-
gues. ;
DARORA ¢ uma arvore tipica da regiao. Localizacdo da comunidade em Roraima - A
95 km de boa vista, sentido BR-174, entrada do passarao.

Comunidade Daréra da etnia
Macuxi

Comunidades do milho regido baixo sio Marcos, povo da etnia wapichana.
Comunidade do Milho de et-
nia Wapichana Localizagdo da comunidade em Roraima - Fica localizado na area rural do estado de
Roraima e no municipio de Boa Vista, regiao baixo sao Marco.

O povo Yanomami ¢ migrante. Essas viagens a outras aldeias e regides se dao por mo-
tivos diversos, como visitar familiares, cacadas individuais e/ou coletivas, festividades,
incluindo as celebragoes funebres, entre outras.

Comunidade Yanomami do | Tal como o povo Sanumé, o qual sdo tidos como subgrupo dos Yanomami, sua rica
subgrupo da etnia Sanéma | cultura inclui ndo apenas os varios idiomas presentes em sua linguagem, mas também
seus ritos, dangas, cosmovisoes, culindria indigena, saberes ancestrais e outros. Jabur
(2014) contara ainda que os Yanomami habitam uma drea conhecida como Orinoco-
Amazonas, um interfluvial entre o Brasil e a Venezuela. Localizacao da comunidade em
Roraima - Roraima (municipios de Amajari, Mucajai, Iracema, Alto Alegre e Caracarai).

Fuente: Elaboracion propia
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Quadro n.2 - Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas de até 1 ano

Jawari /Macuxi (Inga- . Regido baixo Yanomami /Yano
Comunidades indigenas ric6, Patamona e Wapi- DARORA/ macuxi Sao Marcos / . . o
% mami e etnia Sanéma
chana) wapichana
Estilos de vida das comunidades indigenas com criancas de até 1 anos
Realizada pelos mais ve- Banho em bacias com
lhos por meio de banho agua natural ou com Realizada com .
- . . » . : Banho no rio ou na
Higiene pessoal com agua de agua de agua morna com a erva agua do pogo chuva
Pogo, rios, lagos e ria- salva de campo do la- ou igarape
chos vrado.
Leite materno, leite de
. gado, mingau de ma- Leite materno, ’
: z i Leltématemno: caco/ goma, caldos - de de vaca, min- Lelte matemo::
Alimentacao e utensilios Utensilios - cuias, vasi- el i o il de o Utensilios, cuias, vasi-
para alimentagao lhas de barros, ceramicas Ja0, peL %J lg lhas de barros, cera-
ara se alimentar i T RAL : Lot il micas
P : Utensilios - pratos, cuia, mamadeira. §
bacia pequenas canecas.
Artefato para dormi-
P Redes Redes Cama ou rede Redes
rem/descansarem
A base de planta, reza,
banho, defumacao, “bate
folha” e conversa i . 5.4
. — s ; Chas caseiros Remédios da floresta,
Cuidados, medicagdes Os remédios para curar o Medicamentos de posto ou remédios chi. remédio caseiro,
destinadas as criangas quebranto de tektd po- de satide ou ervas medi- i Ll %
: : g adquiridos no cipo de alho.
adoecidas dem ser o cha de couro cinais da natureza. d .
p posto de saude.
de jacuruaru e a defuma-
¢ao de crueira debaixo
da rede do doente.
Depende muito de cada Xapiripé, por meio da
Ritos adotados para as Oragdes catolica e evan- cultura. Os macuxis e os | Oragdes dos pa- | ingestao de rapé aluci-
criangas adoecidas geélicas. wapixanas ja sao mais jés nogeno chamado ya-
aculturados. koana ou yakdana.

Fuente: Elaboracion propia.

Quadro n.3 - Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas maiores de 1 ano

Jawari /Macuxi (Inga-

Comunidades indige- i i A i Regido baixo Sio Mar- DSEI-Yanomami /Yano-
8 rico, Patamona e Wapi- DARORA/ macuxi 8 . s s iy
nas cos / wapixana mami e etnia Sanoma
chana)
Estilos de vida das comunidades indigenas com criancas maiores de 1 ano
banho de agua de pogo
quando proximo da habi- | Banho no Igarapés, | Banho no igarapé ou no . . ~
o tagio usam banheiro | rios, lagoas ou pogo, | banheiro que geralmente | Banho de rio ou riacho nao
Higiene pessoal construidos de palha e | usam sabdo em barra | fica perto do %)pgo artesi- | usam nenhum tipo de sa-
nos rios, lagos eriachos e | de cebo ou sabonetes | ano, usam sabao de sebo | bao.
usgm sabao industriali- | industrializados. ou industrializado.
zados.
Mingau de arroz,
, - ;
gf_)é]ﬁfae tgé:,o, ggga éjDe ) Banana-verde, aipim, mi-
i " | Mingau de arroz ou ma- | lho, frutas, mel, larvas e al-
Fritura, pio, mingau, ma- | caido de peixe, maca: | o 20" Soive cozido ou uns tubérculos, como ba-
caxeira, 1:z;rrc’>z fc%éo’ car- éelras, batata doce, cha | g5, féi%o arroz, fari- | fata, mandioca, carne de
i 5 . g % 0 Zt e capim santo, peixe, " : s £, Copied B 5
f_&hmentat;ap eutensi- | nes, farinha e sopas. caca, pirdo, paoca de nha, bolo feito de farinha | cacas, peixes, raizes, frutas
ios para alimentagdo | Utensilios - pratos de | Jx bisor Eos 5 B o | de trigo, friturase canl}g. silvestres, palmito, casta-
plastico, colher, copo e 4 ;P Utensilios -prato de plas- | nhas, cocos de palmeiras e

e a assado, caldeirada
de caga.

Utensilios - pratos, pa-
nelas, bacias e/ou
cuias.

panela de barro. tico ou prato de alumi- | algumas folhas.
nio. Utensilios - vasilhas de

barro, ceramicas e cuia.

Artefato para dormi-

remn Jdcsamsarem redes redes redes redes

Banhos, rezas, chas, pi- | Banhos, rezas, chas, pi-
Cuidados, medicagdes | menta nos olhos, uso de | menta nos olhos, uso
destinadas as criangas | ervas, reza, defumagdo e | de ervas, reza, defuma-
adoecidas medicacdes dos postos de | ¢ao e medicacdes dos
saude. postos de saude.

Chas ou remédios indus- | Xamanismo e remédios da
trializados. floresta.

Pajelancas, oragoes, re-
zas por meio das igre-
jas e hospitais.

Ritos adotados para Oragdes catélica e evan-

X ] : Pajelancas, oragdes, re-
as criancas adoecidas | geélicas.

zas por méio das igrejas. Pajelanga/ O xamanismo.
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Mediante os quadros 2 e 3 organizamos a discussdo para desencadear as limitagdes,

contribuigdes para a pratica e apresentarmos as consideragoes finais.
DISCUSION

Mediante aos resultados apresentados dos estilos de vida do povo indigena centrados nas
circunstancias de Boa Vista -Roraima, organizamos a discussao em higiene, alimentacao, artefatos
de comer e dormir, e cuidados com criangas com agravos a satide. Logo, quatro eixos bésicos foram
tracados para a discussdo para uma futura proposta de curso de cuidados para atender as criancas
do povo indigena.

Higiene

Para tanto, iremos iniciar com o aspecto da higiene. Os achados evidenciaram que as criangas
das localidades indigenas no estado e Roraima, quando sem agravamento, elas sdo banhadas em
bacias com dgua em temperatura natural de origem dos rios, pogos, lagos, riachos ou diretos nos
ambientes, para as criangas com menos e /ou mais de 1 ano.

Estudo de Silva (2014) relata que as criangas da aldeia aprendem cuidado por meio do corpo.
Isto ocorre desde o primeiro banho, que marca o nascimento social, a intensidade do contato corpo-
ral com outras pessoas, especialmente com a mae. A proximidade e a comunicagio fazem-se pelo
contato de pele-a-pele, produzindo aprendizagens afetivas em que a sensibilidade € acionada como
eixo principal na confecgio da pessoa guarani.

Os resultados apontaram pelos indicios textuais serem agua fria, podendo ser aquecida para
os menores de 1 ano. Como tivemos a oportunidade de identificar alguns povos usam ervas, mas
quando as criangas sao maiores de 12 meses podem usar sabdo de sebo ou industrializados. Isto nos
apontam no sentido de ndo determinar, mas sim respeitar os habitos e costumes.

Nesse contexto, uma pesquisa de Corsaro(2017) observou a preocupagao dos adultos sobre a
intensidade do contato das criangas com o que vem de fora — o jurud, o que ndo € indigena. A pes-
quisadora inseriu-se, tanto nos grupos infantis, como fase adulta atipica, o que para eles trata-se de
uma espécie de crianga grande - pessoa que embora detenha as mesmas caracteristicas fisicas dos
adultos que compdem a sociedade daquela crianga, possui comportamento diferente, especialmente
no sentido de ndo ter autoridade sobre as mais novas, mas que transmitem conhecimentos para elas.

Os habitos e costumes higiénicos como estilos de vida estranhos, por exemplo, uso de sabao
industrializado, entendemos como processo de acumulagdo de novos padrdes culturais, Isto implica
que para decodificar o significado dos signos (mesmo que higiénicos) se faz necessario conhecer
quem o0s criou e seus argumentos/fundamentos na perspectiva das crengas estabelecidas pelo
grupo(Laraira, 1986).

Alimentacao

Os achados revelaram que a alimentacido dos povos indigenas ¢ bem variada, mas quando
criangas menores de 1 ano o aleitamento materno € unanime. Contudo, eles também usam leite de
vaca, mingau de goma e os mais velhos possuem habitos alimentares diversos, desde caldos,
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frituras, cereais, frutas, mas podemos identificar a predominéncia da macaxeira de modos diversos
no preparo.

A macaxeira, também, conhecida como aipim, trata-se de uma raiz usado ha séculos. Darcy
Ribeiro(1995) na obra O Povo Brasileiro: a formagao e o sentido do Brasil. Ele registra as matrizes
étnicas na formacdo do povo brasileiro — indigena, negro e lusitano - e o uso da raiz tem o seu
registro com uma das bases alimentarem, especialmente, as duas primeiras.

A nutrigdo adequada e o acesso aos alimentos seguros e nutritivos sio componentes cruciais
e universalmente reconhecidos como direito da crianga para atingir os mais altos padrdes de satde,
conforme estabelecido na Convencio sobre os Direitos da Crianga, de 1989(ECA, 1990) ¢ a Portaria
n.? 1.920 de 5 de setembro de 2013(Brasil, 2017). Praticas alimentares inadequadas nos primeiros
anos de vida estdo relacionadas a morbidade de criangas, caracterizada por doengas infecciosas,
afecgdes respiratorias, cérie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas de micronu-
trientes como as de ferro, zinco e vitamina A (Brasil, 2012).

Os hébitos alimentares da populacdo indigena diferem de acordo com a etnia e a regido geo-
grafica em que estd localizada, mas, de modo geral, as mais isoladas como ¢ o caso dos Yanomamis,
utilizam a colheita silvestre e a plantagao de coivara como fontes de alimentagao. Além disso, cos-
tumam se alimentar de macaxeira e banana com frequéncia e, esporadicamente, de pupunha, acai,
cacau, mel e ovos de tartarugas, além da caga e da pesca.

Destarte, os aspectos alimentares precisam ser entendidos como estilos de vida para atender
na cultura dos cuidados na integralidade do ser humano, individualizado. Isto em virtude prevenir
a incorréncia ou obscurecer no entendimento de aspectos que possam estimular a adesdo de praticas
ou determinagdes instituidas que rejeitam os habitos e costumes do povo indigena (Pellon, 2011).

Artefatos de comer e dormir

Desdobrando o aspecto alimentar, mas no sentido dos artefatos usados, tais como: pratos,
cuias, vasilhames em cerdmicas, talhares e copos. Alguns destes artefatos, como pratos e talheres
nos faz remeter a obra de Norbet Elias (1994), intitulada Processo civilizador (1993 e 1994), quando
o refinamento da sociedade francesa passou a potencializar boa parte da Europa como civilidade.

Pensar nessa perspectiva ¢ entender como os povos indigenas brasileiros passaram a incorpo-
rarem tais costumes durante a alimentacdo, considerando que eles aprendem com os mais velhos
pela tradicao oral, tendo por efeito o que identificamos nos resultados. Neste aspecto, a endocultu-
ragdo pode ser uma das maneiras de elucidar. Em outras palavras, o comportamento humano de-
pende de aprendizado. Em sintese, da educagdo recebida (Laraira, 1986). Logo, entendemos que o
contato externo ao estilo de vida do povo indigena reconfigura os habitos e costumes.

No aspecto das politicas ptiblicas, o Ministério da Satide recomenda garantir dieta especial
ajustada aos hdbitos e restri¢des alimentares de cada etnia, sem prejuizo da observacao do quadro
clinico do paciente, por meio da Portaria n. 2.663(Brasil, 2017), de 11 de outubro de 2017, comtem-
plado pelo a Incentivo de Custeio para Estruturacgio e Implementacao de Ag¢bes de Alimentagéo e
Nutricdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide com Base na Politica Nacional de Ali-
mentagao e Nutrigao.
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As redes em detrimento das camas convencionais tivemos o resultado de forma unanime.
Estudo apresentado por Ramos (Ramos, 2018) realizado sobre este aspecto no ambiente hospitalar,
apontou que os doentes indigenas rejeitam a cama com as justificativas de desconforto. Logo, é
razodvel afirmar que ela ndo faz parte do estilo de vida deles.

Cuidados com criangas com agravos a saude

As criancas quando adoecidas sao cuidadas e tratadas pelos experientes da comunidade, bem
como algumas sdo assistidos pelos profissionais de satide. Nesta perspectiva, a populagao indigena
tem por tradigao cuidar/tratar, por meio de ervas, rezas, banhos, defumagoes e chas. Isto, algumas
vezes associadas a pajelanca em ritos especificos pela crenga de cada grupo.

Historicamente, a religido catélica influenciou em diversos aspectos nas tradicdes, especial-
mente, com as criangas no sentido de civilizé-las na perspectiva da Europa. Isto, por exemplo de
aderéncia pode se identificar nas décadas de 1940 a 1970 realizada pela Missdo Catolica Consolata
(Machado, Amorim e Porto, 2019).

Destacamos que a Missdo Consolata apds a experiéncia no Quénia (1948), o destino foi Brasil,
no Territério Federal do Rio Branco. A ordem religiosa designou grupo missionarios em substitui-
¢do a Ordem Beneditina - com atuagdo desde 1909 — para fortalecer o catolicismo com seus hdbitos
e costumes, inclusive no campo da satide. Neste sentido, podemos citar a estratégia adotada por
meio do cuidado para aproximagdo no sentido de alento, consolo, respeito as tradi¢des e depois a
inser¢do de remédios que aliviavam as dores e combatiam verminoses, por exemplo,(Machado,
Amorim e Porto, 2019). Logo, o que podemos entender € que houve de alguma maneira a endocul-
turacdo.

Pensar nessa linha de raciocinio, ¢ entender a reconfiguragido de outros habitos e costumes
que influenciaram o estilo de vida da populagdo indigena, sejam eles: vestudrio, brinquedos, dentre
outros. Isto posto, o efeito na interferéncia da cultura dos cuidados dos indigenas nao ocorre aqui
e/ou agora. Ela advém de processo, que arriscamos em adjetivd-lo como civilizatdrio. Isto em de-
corréncia das leituras de Norbert Elias(1994) que mostra aderéncia no entendimento do que o feito
no passado e atualmente, podemos identificar certas mudangas no estilo de vida da populagio in-
digena.

Apesar das tradices e crencas indigenas, elas também sdo articuladas aos procedimentos e
medicagdes industrializadas. Isto se deve em virtude da promogao ao uso adequado e racional de
medicamentos promovida pela politica nacional de satide comtemplada nas acoes de assisténcia
farmacéutica no contexto da satide indigena. Isto nos faz compreender a realidade de cada distrito
frente ao controle e vigiléncia nas necessidades e da epidemioldgica distrital sanitdrio. Estas orien-
tam para garantir os medicamentos necessdrios, bem como compor as agdes praticas de satude tra-
dicionais dos povos indigenas (Brasil, 2002).

Pensar no envolvimento do conhecimento, o uso de plantas medicinais e demais produtos da
farmacopeia tradicional no tratamento de doencas e outros agravos a saude, é valorizar e incentivar
as agoes de satide dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Brasil, 2002).

A Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas tem por objetivo garantir o
acesso a atengao de média e alta complexidades. Esta deve ser definida por procedimentos de refe-
réncia, contrarreferéncia e incentivada nas unidades de satide por servigos diferenciados. Isto
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implica em adotar o processo de recuperagio e cura dos indigenas ao respeitar as tradi¢oes, sendo
negocidveis com o prestador de servigo.

No sentido de referéncia e contrarreferéncia desde década de 1970 e 1980, o governo para
sanar o problema de atendimento a populagao indigena institui a CASAI é um exemplo, ocorrido
em Boa Vista (Roraima). A época houve resisténcia dos indigenas frente aos ataques que sofreram
voltados aos direitos de sobrevivéncia ao reivindicarem ao Estado tratava de politica indigena que
pudesse assisti-los de acordo com seus costumes, cultura e lingua (Amorim, 2018). Pensar em estra-
tégias para atender requer certas reflexdes, pois ter estrutura fisica sem a capacitagio profissional
carece de saber como acolher.

Mediante ao exposto até aqui, a interculturalidade é fato (Pellon, 2011), com referéncia na
Organizacao de Mundial de Satide. Este articula como envolvimento das inter-relagdes das distin-
¢Oes politicas, culturais, entre os povos tradicionais, em prol de determinantes sociais. Ademais,
afirma a necessidade de capacitagdo dos profissionais de satide para erradicar assimetria e discri-
minagdes das minorias étnicas e culturais em prol da qualidade de vida da humanidade.

Limitacdes do estudo

Neste momento, ndo podemos deixar de assumir algumas lacunas deixadas sobre a cultura
dos cuidados referente ao povo indigena, a saber: brincadeiras, vestes, outros artefatos cotidianos,
credo, vestudrio e a comunicagio entre eles. Contudo, indiretamente em alguns momentos tangen-
ciamos, mas ndo o suficiente, motivo que apresentamos com limitagoes.

Contribuigdes do estudo para enfermagem e/ou satude

Apesar das limitagdes assumidas, podemos afirmar que a investigagdo contribuiu para evi-
denciar alguns aspectos da cultura dos cuidados do povo indigena. A discussio trouxe vestigios
sobre qudo ¢ dificil cuidar da populagdo indigena, o que merece capacitagao dos profissionais de
satde em cuidé-los, para além e no estado de Roraima, considerando as matrizes do povo brasileiro.

CONCLUSAO

Os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas para adaptagdes
nas instituigdes de satide foi nosso objetivo. Trilhamos por caminhos, talvez, ndo pensado por mui-
tos, quando fomos em busca de dados antropologicos, por meio da cultura dos cuidados com vistas
a interculturalidade para entender e mais adiante té-los como suporte para capacitar os profissio-
nais de satde, especialmente, em Roraima.

A ideia central que apreendemos da investigacdo mediante aos resultados na discusséo foi
que ocorreu processo, a principio, iniciado pela religido catolica até chegarmos aonde chegamos
com o assistencialismo, por meio de internagéo e cuidados prestados. Isto teve por efeito instituir
politicas publicas para tentar mitigar os conflitos, na perspectiva de atender os interesses do Estado,
considerando que o contato dos indigenas com 0s nao indigenas agravos a satde foi inevitavel.
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Enfim, ndo para por fim nas analises e discussdes da temética, mas sim pela limitagao das
laudas e sintese necessdria para atender as normas e o método proposto. Logo, ratificamos o que foi
dito nas contribuigbes, trouxemos na pesquisa, quicd, a ponta do ice berg para além da implemen-
tagdo das politicas publicas, mas sim materializadas de forma consciente com vistas a capacitagao
dos profissionais de satide na perspectiva da teoria do Cuidado Transcultural, de autoria de Made-
leine Leninger.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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ANEXO III — Nota sobre a exposicao

Exposi¢io na Escola de Enfermagem reune imagens e artefatos indigenas de Roraima

-

por Comunicagdo — publicado 29/03/2023 11h10, tltima modificacdo 29/03/2023 15h48

Material em exibi¢do foi trazido pela enfermeira Laudineia Bomfim, recém-mestre pelo Programa de

Pés-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

Cuias, tipoias, cocares e colares indigenas, entre outros objetos, estdo em exposi¢ao no hall de entrada
da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP). O material foi trazido de Roraima pela enfermeira
Laudineia Barros da Costa Bomfim, que defendeu na ultima sexta-feira, dia 24, seu trabalho de
mestrado profissional no Programa de Pds-Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH).

A exposicao reune imagens ¢ artefatos de duas das nove etnias indigenas presentes no estado de
Roraima: Yanomami e Wapichana. As fotos em exibicao foram feitas em aldeias locais (como a
imagem acima) e na enfermaria indigena do Hospital Infantil Santo Antonio, no qual Laudineia atua
como diretora do servi¢o de urgéncia e emergéncia. Além de Roraima, a unidade hospitalar atende
também regides de fronteira com a Guiana e a Venezuela, além de municipios do estados do

Amazonas e do Para.

Natural do Piaui, a enfermeira trabalha ha 15 anos em Roraima, onde aprendeu sobre o modo de vida e
os costumes indigenas. “Os Yanomami, que habitam regides mais distantes, ndo t€m vasilhas, sé
utilizam cuias”, revela, mostrando o artefato feito para armazenar agua e alimentos. Ja os colares,
segundo ela, tém fungdo espiritual, assim como o cocar. “Sao acessorios usados na pajelanca, que € o

ritual feito para espantar os espiritos ruins”, aponta.

O material permanecera em exibigdo até a proxima terga-feira, dia 4 de abril. A EEAP se localiza na
Rua Xavier Sigaud, 290, Urca.

Criangas indigenas

O trabalho defendido por Laudineia no PPGSTEH ¢ o prototipo metodoldgico de um curso de
especializacdo para enfermeiros nos cuidados a crianca indigena. Segundo ela, o Hospital Infantil
Santo Antonio — unico do género no estado — conta com uma enfermaria indigena, mas nio oferece

capacitagdo aos profissionais de satde para atendimento a esse publico especifico.


http://www.unirio.br/author/gabriella.praca
http://www.unirio.br/news/exposicao-na-escola-de-enfermagem-reune-imagens-e-artefatos-indigenas-de-roraima/@@images/98927f90-0edd-44f1-ba14-d1c0a1e4af1b.png

96

“Criangas indigenas tém habitos e costumes distintos”, ressalta. Entre as especificidades, ha a
alimentacdo, com grande ingestdo de aipim e banana, por exemplo, ¢ os banhos com agua gelada, a
semelhanga dos mergulhos em rios e riachos. Além disso, esses pacientes dormem em redes dentro do

hospital, pois “consideram a cama muito desconfortavel”.

De acordo com Laudineia, as criangas indigenas representam 5% da populag@o infantil de Roraima. Os
problemas de satide mais enfrentados por esses pacientes sdo desnutricdo, pneumonia e malaria. Para a
recém-mestre, capacitar os profissionais de enfermagem ¢ fundamental para aumentar a adesdo as
orientagdoes médicas. “O conhecimento e o respeito aos costumes indigenas melhoram a aceitagao ao

tratamento, tanto por parte da mée quanto da crianca”.




Objetos em exibicao no hall da EEAP. Fotos: Comso

Fonte: http://www.unirio.br/news/exposicao-na-escola-de-enfermagem-reune-imagens-e-
artefatos-indigenas-de-roraima
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ANEXO 1V - Video da exposicdo Cuidados as criancas indigenas
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Link do video:
https://www.instagram.com/reel/CqLceRzgucW/?igshid=MTc4MmM1YmI2Ng
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