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INTRODUCAO

O Brasil marcado por uma grande diversidade étnica e cultural, inicialmente pelos povos originarios ou
indigenas, e a partir da colonizacéo, pela contribuicao dos europeus e dos povos africanos. Imigracées pos-
teriores, advindas do mundo todo contribuem, ainda, para esta diversidade. Temos, dispersos em todo terri-
toério nacional, em torno de 817.963 indigenas, distribuidos em cerca de 230 povos, falantes de 180 linguas'.

As boas praticas em satide devem ser consistentes com os valores, preceitos éticos e fundamentos teéricos
da promocdo da sauide, bem como levar em conta a compreensao do ambiente, as crencas e as evidéncias
cientificas para o qual esta orientado o alcance dos objetivos?.

Ainterculturalidade é um fenémeno atual e necessario no contexto das boas praticas em satide, no campo
de atuacdo dos profissionais, que desempenham atividades com uma grande diversidade de pessoas, no que
dizrespeito ao género, araca, a etnia ou religido. Em principio, estes profissionais ndo deveriam reconhecer as
necessidades das pessoas apenas pelas doencas que estas apresentam, mas de acordo com suas experiéncias
narradas isoladamente ou de forma contextualizada em seu processo de vida?*.

Profissionais que atuam na assisténcia a saide como um todos, devem estar culturalmente sensiveis para
realizar um cuidado em saude fundamentado em singularidades de a¢des, motivados para atuarem neste
contexto e preparados para realizarem adequacdes ou adaptacdes de condutas condizentes as situacdes de
saude/doenca das pessoas ou comunidades?.

Os povos indigenas em nosso pais, através da Politica Nacional de Atencédo a Saude Indigena (PNASPI),
tém garantido o direito a uma atencao diferenciada, com respeito as suas especificidades étnicas e culturais
e as suas diferentes situagdes de risco e vulnerabilidade. Porém, a aproximacao entre a teoria e a pratica da
atencao a sauide destes povos esta sendo construida de forma ainda incipiente®.

A assisténcia a saude para populacao que habitam em locais de dificil acesso, caracteriza-se por uma
assisténcia rural. A populacgdo rural brasileira caracteriza-se por uma diversidade de racas, etnias, povos,
religides, culturas, sistemas de producdes e padrdes tecnoldgicos, segmentos sociais e econdmicos, de
ecossistemas e de uma rica biodiversidade, representada pelas popula¢des tradicionais quilombolas, por
povos indigenas, povos das florestas (agroextrativistas, seringueiros), povos do cerrado, do semidrido, da
caatinga, dos campos, das montanhas, dos pampas e do pantanal, pelas comunidades ribeirinhas, pelas
vilas litoraneas de pescadores artesanais e dos manguezais e pelas mulheres quebradeiras de coco babacgu
das florestas de palmares .
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Estes territorios representam desafios especificos sobre assisténcia a saude de rotina convencional e os
gestores devem estar atentos para maximizar os beneficios e otimizar as oportunidades de permanéncia do
profissional de salide nestes locais>5’.

A populagao indigena representa cerca de 0,4% da populagcao nacional, sendo o menor estrato racial da
populagao brasileira, porém, apresentando indicadores de salde 2 a 3 vezes piores, quando comparados
com aqueles da sociedade envolvente, com altas taxas de doencas endémicas, carenciais e cronicas'?.

A assisténcia a saude prestada as Populacdes do Campo e da Floresta sdo operacionalizadas pelos estados
e municipios de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta
(PNSIPCF)s. Nos territorios indigenas, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS (Sasi-SUS),
através da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), sdo responsaveis pelas atividades de vacinagao, ope-
racionalizadas pelos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) em parceria com os estados e municipios®.

Constituem-se historicamente numa populacdao marginalizada, de subordinacao politica, exploracao
econdmica, discriminacgao social e inadequacao do atendimento em saude, decorrente da falta de coeréncia
das politicas publicas de satide e educacéo indigenas. Essas politicas deveriam ser baseadas nos direitos e
necessidades dessas populacdes, reconhecidos na Constituicao Brasileira de 1988. Entretanto, ainda se observa
estagnacéo no processo de construcdo de um modelo assistencial de fato diferenciado e que certamente
resultaria numa politica com eficacia e participativa®®,

Seguramente a atencao a salde em populag¢des indigenas, incluindo as a¢des de imunizacéo, tem pe-
culiaridades. Estamos diante de um cendrio de grande diversidade cultural, diferentes visées de mundo, e
distintas formas de compreender o processo satide-doenca. Nesse contexto, o profissional de saude, deve
estar preparado para atuar de maneira sensivel as diferencas culturais para, assim, garantir a qualidade do
trabalho, buscando, de fato o caminho da ja mencionada, atencéo diferenciada®'".

O cuidado culturalmente competente surgiu como o mantra da pratica contemporanea de enfermagem
apos a Segunda Guerra, imbuido com férmulas e instrugdes para os prestadores de salde, sobre como
tornar-se culturalmente sensivel e enaltecer a diversidade, preparando os enfermeiros para um mundo de
pratica em que a diversidade é a mandamento norteador do cuidado %3,

A interculturalidade é caracteristica inerente aos cuidados a saide dos povos indigenas, particularmente
entre os profissionais de enfermagem. Para além do simples respeito aos povos indigenas, a pratica do cui-
dado de enfermagem culturalmente competente, envolve o dialogo continuo, fazendo uso de linguagens
verbais e nao verbais, do conhecimento de significados e praticas derivados das concepc¢des de mundo, da
compreensdo do processo saude-doenca, valores culturais, do contexto ambiental e territorial, estruturas
sociais. Assim, necessitamos estar abertos ao didlogo e colocando-nos no lugar do outro, com sensibilidade
e, sobretudo, sendo capazes de colocar de lado os préprios valores para compreender o outro, com valores,
crencas e praticas diferentes das nossas>'".

A diversidade cultural dos povos indigenas coloca um grande desafio para a saide publica, que é o de tornar
acessiveis os beneficios da medicina ocidental como uma forma de minimizar o impacto sanitario negativo
que advém do contato crescente desses povos com a sociedade nacional, sem suplantar o conhecimento e as
praticas tradicionais. Em nosso ponto de vista, tornar esses servicos e os beneficios acessiveis significa dialogar
continuamente com as comunidades, entendendo sua concepcdo de mundo, seu sistema etioldgico e suas
praticas de cura e explicando nossas concepg¢des do processo saude-doenca e nosso sistema de atencao a
saude, buscando um caminho de conciliacdo entre os saberes tradicionais e a medicina ocidental. Isso ndo
significa deixar de lado os conceitos da saude publica e seus modelos de intervencao. Pelo contrario, trata-se
de revisita-los e adapta-los para o trabalho com as sociedades indigenas, pois o processo salde-doenca que
essas sociedades vém experimentando apds o contato é singular e complexo' 113,

Desenvolver e promover a saude e bem estar através da inclusao da cultura do individuo e da comunida-
de nos processos de cuidados na salide e na doenga, se mostram habilidades essenciais para o caminho do
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cuidado culturalmente competente, atributo essencial na construcao de uma atencao realmente diferenciada
aos Povos Indigenas. E, mais que isto, na crescente diversidade da populacao, ressalta-se a visibilidade dos
grupos antes socialmente invisiveis, como os casais homoafetivos, idosos, dependentes quimicos, mulheres, a
diversidade de profissdes e de servi¢os, com a tendéncia a inclusdo da méo de obra feminina e da imigracao.
Tornando a competéncia cultural algo de suma importancia no cotidiano dos profissionais de enfermagem,
mesmo aqueles distantes da satde indigena'''% 13,
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