8

PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VIOEUNESS




PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VOLUME




Editora Omnis Scientia

PESQUISA, SAUDE E GRADUAGAO:
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAGAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

Volume 3

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribui¢cao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de res-

ponsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

P474 Pesquisa, salde e graduacdo : monografias que entrelacam e
contribuem para o ser-profissional : volume 3 [recurso
eletrdnico] / Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho. — 1.
ed. — Triunfo : Omnis Scientia, 2022.

Dados eletrénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-704-4
DOI: 10.47094/ 978-65-5854-704-4

1. Enfermagem - Estudo e ensino. 2. Enfermeiros e
enfermagem. 3. Enfermagem Assistencial. 4. Cuidados de
enfermagem - Planejamento. 5. Observac¢do em enfermagem.
I. Coélho, Prisca Dara Lunieres Pégas. II. Titulo.

CDD22: 610.73

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: A equipe de enfermagem respectivamente de todos os niveis hierarquicos do
sistema publico de saude, tem como principal fungéo e dever gerir e prestar uma assisténcia
de carater qualificada e humanizada, valorizando as particularidades de cada individuo,
espécie, raga e cultura, ndo obstante as ferramentas que os profissionais dispdem para
alcancar essa meta, no caminho apresentam-se algumas barreiras e uma delas € a
assisténcia a criangas indigenas e a presente dificuldade da equipe multidisciplinar no
atendimento a familia e a crianga. O objetivo do presente estudo tratou-se da a analise das
dificuldades da assisténcia da equipe de saude as criangas indigenas e das familias no
processo saude e cura. Utilizou-se a metodologia de revisao integrativa de literatura, por
tratar-se de uma analise minuciosa de artigos e literaturas referentes a saude da crianga no



contexto indigena. Dentre os resultados encontrados foi evidente a escassez de estudos
e materiais nesse campo, no entanto é algo bastante presente na rotina dos profissionais
enfermeiros e de toda equipe multidisciplinar que se depara com situagées onde nemacrianga
ou a mae se comunicam adequadamente com o profissional e questdes que permeiam o
etnocentrismo cultural que a equipe em saude deve atentar-se para nao violar a cultura
desses povos. Concluiu -se que esse € um tema que deve ser abordado frequentemente
na comunidade cientifica para que seja possivel a integracdo entre a cultura dos mais
distintos povos indigenas e a adaptacao da equipe de saude na melhor assisténcia.
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NURSING ASSISTANCE TO INDIGENOUS CHILDREN AND THEIR DIFFICULTIES: A
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The nursing team, respectively, from all hierarchical levels of the public health
system, has as its main function and duty to manage and provide assistance of a qualified
and humanized character, valuing the particularities of each individual, species, race and
culture, despite the tools that professionals have to achieve this goal, on the way there are
some barriers and one of them is the assistance to indigenous children and the present
difficulty of the multidisciplinary team in caring for the family and the child. The objective of
the present study was to analyze the difficulties of the health team’s assistance to indigenous
children and their families in the health and healing process. The methodology of integrative
literature review was used, as it is a thorough analysis of articles and literature referring to
children’s health in the indigenous context. Among the results found, the scarcity of studies
and materials in this field was evident, however it is something very present in the routine of
nurses and of the entire multidisciplinary team that is faced with situations where neither the
child nor the mother communicates properly with the professional and issues that permeate
the cultural ethnocentrism that the health team must be careful not to violate the culture
of these peoples. It was concluded that this is a topic that must be addressed frequently
in the scientific community so that the integration between the culture of the most distinct
indigenous peoples and the adaptation of the health team in the best assistance is possible.
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INTRODUGCAO

O manejo da promogao e assisténcia a saude das criangas independente de cultura,
etnia e raga vem por sua vez ganhando bases solidificadas no cenario politico brasileiro,
que regulamenta e fortalece politicas de saude publica voltadas para todos os povos. Leis
como a lei organica N° 8.080 abrangem e acolhem a todos, predominando seu principio
doutrinario da universalidade no direito e garantia de atengao a saide (BRASILIA,2004).



Em meio essa lei surge o que posteriormente em 1999 inspirou o Ministério da
Saude a ampliar suas estratégias de atencgao integral através da Fundagao Nacional de
Saude (FUNASA) que por sua vez articulou e estruturou os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) (BRASIL,1999).

Dentro do cenario infantil indigena a politica nacional de atengao integral a crianga
(PNAISC) instituida pela portaria N° 1130, de 5 de agosto de 2015 possui em suas atribuicoes
no artigo 12 especificamente no inciso | do mesmo, coloca em evidéncia a importéncia de
articulagdes, estratégias e ag¢des que incluam a crianga indigena no contexto da saude
publica afim de reduzir os numeros de morbimortalidade nesta populacéo.

Além disso, a equipe multidisciplinar fomenta as respectivas ag¢des postuladas no
PNAISC em especial o profissional enfermeiro que é a pega chave na implementacao
das mesmas que sao voltadas para identificacdo das doencas mais prevalentes nessa
comunidade e traga e executa estratégias inclusas na atencio integrada as doencas
prevalentes na infancia (AIDIPI) e a cobertura de vacinas (BRASIL, 2018).

Todavia com a realizacdo dessa assisténcia a equipe multidisciplinar em especial
o profissional de enfermagem veio encontrando dificuldades no caminho para prestar um
atendimento humanizado e qualificado, onde o processo de comunicacao entre a familia
da crianga indigena e a propria crianga e o profissional torna-se prejudicado (FERRAZ L.;
BOEHS A.E.; FERNANDES G.C.M.; 2013).

Diante do exposto surge a pergunta norteadora: Quais as dificuldades da assisténcia
a Criangaindigena? Tendo como objetivo do estudo a analise das dificuldades da assisténcia
da equipe de saude as criangas indigenas e das familias no processo saude e cura.

Este estudo justifica-se, nessa perspectiva como uma forma de incentivar a
comunidade cientifica a produzir e estudar formas de atender da melhor forma sem adotar
uma postura etnocéntrica e nao ferir as mais diversas culturas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento
atual sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para
uma possivel repercusséo benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E
produzida a partir de 6 fases: 12 Fase: elaboragao da pergunta norteadora; 22 Fase: busca
ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos estudos
incluidos; 5% Fase: discussao dos resultados; 62 Fase: apresentagao da revisao integrativa.
(TEIXEIRA et al., 2013). Foi utilizada a piramide de evidéncia construida por estudos com
base na qualidade da metodologia (MERLMK, et al., 2005).



12 Fase: A pesquisa é de natureza tedrico-bibliografico, de carater exploratorio
com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas referéncias de
documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: Quais
as dificuldades da assisténcia de Enfermagem a Crianga Indigena?

22 Fase: Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: “Crianga”
AND “Cuidados de Enfermagem” AND “Saude de Populagdo Indigena” Escolhidos a
partir da busca por meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude e Child
AND Nursing care AND Health indigenous service na plataforma MeSH- Medical Subject
Heading.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que estavam em texto
completo, em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo
proposto de 2012 a 2022. Os critérios de exclusao foram excluidos por ndo se encaixarem
no tema proposto e por ndo se enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas.

32 Fase: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a
utilizacdo de um instrumento previamente elaborado pelos autores: utilizou-se um quadro
semiestruturado contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano, o
processo de seleg¢ao dos artigos pode ser identificado na figura 1.

42 Fase: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos para a busca dos quais
abordavam sobre o objetivo do trabalho.

52 Fase: Nesta etapa, a partir da interpretacao e sintese dos resultados, comparam-
se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

62 Fase: os resultados apresentados do fluxograma e dos quadros.




Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.
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RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados trés artigos, dos quais um (33,3%) foi identificado
na MEDLINE, um (33,3%) na SciELO, um (33,3%) no BNENF. Todos os textos incluidos
foram escritos na lingua portuguesa. Em relagao a categoria profissional dos autores, dois
(66,6%) artigos foram redigidos apenas por enfermeiros, um (33,3%) por enfermeiros em
parceria com médicos. No que tange ao desenho dos estudos, um (33,3%) com abordagem
quantitativa e dois (66,6%) com abordagem qualitativa. Quanto ao nivel de evidéncia os
trés (100%) sao nivel IV.

Em relagdo aos temas abordados pela assisténcia a criangas indigenas e suas
dificuldades, observou-se que um (33,3%) sobre as percepgdes das equipes de saude da
familia sobre o cuidado profissional as criangas indigenas, um (33,3%) aborda a percepgéao
de familias kaingang sobre o RN e um (33,3%) sobre os cuidados da hospitalizacéo de
criangas indigenas da etnia guarani.

Os estudos escolhidos em sua maioria possuiam procedimentos metodolégicos
envolvendo entrevistas e pesquisas de carater quantitativo e qualitativo, e foram avaliados
nos critérios de inclusdo e exclusao acerca da tematica proposta, o referencial tedrico
obtido por meio de analise minuciosa dos mesmos, conseguiu proporcionar a esse estudo
aspectos de profundas reflexdes acerca da assisténcia multidisciplinar a crianga indigena e
suas respectivas dificuldades e como a auséncia de capacitagcdo da equipe em saude em
relagdo ao manejo para com esses povos cria uma barreira entre o profissional a crianga e

a familia indigena.




Quadro 2: Sintese dos artigos da revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

DATA TiTULO AUTORES OBJETIVO RESULTADO E DISCUSSOES
Foram entrevistados 9 profissionais
. . . que atuam na equipe de saude em
Percepgcdes|Lucineia ) . i
. O Artigo teve como objetivo | duas Terras Indigenas de Santa
das equipes | Ferraz, As- - . .
i ) conhecer as percepgdes dos | Catarina. As analises dos dados
de saude da|trid Eggert L , . , . R
» . | profissionais das equipes de | obtidos foram discutidas a luz da
2013 | familia sobre o | Boehs, Gi- ) o . . . . .
. i . saude da familia sobre o cui- | teoria Madeleine Leininger. Que foi
cuidado profis- | sele Cristina . ) .
. . ] . dado que estes prestam as | observado condutos impositivas do
sional as crian- | Manfrini Fer-| . L . o
L criangas indigenas. cuidado do profissional por falta de
¢as indigenas. | nandes. . . i
experiéncia, onde havia obstaculos
na comunicagao.
Aborda um estudo qualitativo com
, , referencial metodolégico funda-
Leidyani ) .
. . mentado na etnografia, realizado
" Karina Ris- . .
Praticas de ) ) L com 30 mulheres da etnia Kain-
) sardo, Aline | O Artigo teve como objetivo ]
cuidado ao re- . ... | 9ang moradores na Terra Indigena
, i Cardoso Ma- | descrever e analisar as prati- ) )
cém-nascido: . i Faxinal de Catanduvas, Parana,
2012 . chado Mo- | cas de cuidado ao recém-nas- . .
percepgao de| . . ) . Brasil. Os dados foram obtidos por
o .| literno, Ana|cido a partir da percepgédo de ) . .
familias Kain- . o meio de observagao participante
Carla Borghi, | mulheres indigenas. , )
gang. . . e entrevistas no periodo entre no-
Ligia Carrei-
a vembro de 2010 e margo de 2011
' e analisados a luz do referencial de
Madeleine Leininger.
Hospitalizagao O objetivo deste artigo é evi-
de criancas denciar algumas caracteris- | Trata-se de um estudo com abor-
indigenas da | Juliana Dou- | ticas das hospitalizagbes de | dagem quantitativa, feito com a
etnia Guarani, [ rado Patzer, | criancas menores de 5 anos | populacdo de criangas menores de
2013 | Distrito Sanita- | lvone An-|da etnia Guarani, residentes [5 anos da etnia Guarani do DSEI
rio Especial In- | dreatta Me- | no Distrito Sanitario Especial | Litoral Sul do Rio Grande do Sul,
digena Litoral | negolla Indigena Litoral Sul, Rio Gran- | atendidas pelas EMSI do Pélo Base
Sul, Rio Gran- de do Sul (DSEI_LitoralSul/ | Barra do Ribeiro e Viaméo.
de do Sul. RS) nos anos 2003 a 2007.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa em virtude da
assisténcia a crianga indigena e suas dificuldades. Foram analisados 3 artigos que envolvem
0s principais itens para este trabalho, onde os mesmos elencam os desafios na assisténcia
da equipe multidisciplinar no cuidado multifatorial e que confira promog¢ao de saude e bem-
estar desses povos.

O que é trazido e exposto no artigo € a questao da escassez de preparo e capacitagao
da equipe de saude, dos nove profissionais entrevistados apenas trés possuiam algum tipo
de formacgao especifica com relacédo a populacao indigena e especificamente o cuidado com
a crianca indigena quanto aos demais profissionais enfermeiros, dentista, médico e técnicos
de enfermagem, relataram que apenas realizaram cursos de atualizagéo de duragao curta e




promovidos pela FUNASA. (FERRAZ L; BOEHS A.E; FERNANDES G.C.M; 2013).

Corroborando, Marinelli (2012) relata que s&o diversas as dificuldades de se trabalhar
com o indio, dentre elas a falta de capacitacao profissional que deveria acontecer através
da FUNASA e na formacgao académica, onde os entrevistados relataram que aprenderam
na pratica e até mesmo observando os colegas que ja trabalham ou trabalharam na area.

Em outros artigos foi observado que os lideres das tribos conhecidos como caciques
quando sentiam que sua cultura era ameagada, estes declaravam expulsédo e afastamento
do membro integrante da estratégia de saude, nos cuidados e com relagdo a qualquer
procedimento era necessario que os mesmos autorizassem e acompanhassem. Ainda nesse
estudo foi observado a integragao entre a familia indigena e os profissionais em saude que
observavam atentamente o manejo das mées da tribo Kaingang no banho, aleitamento e
corte do cordao umbilical que por sua vez era feito com fio de taquara (Bambusa vulgaris).
(RISSARDO, L; MOLITERNO, A; BORGHI, A; CARREIRA, L; 2012).

Desta forma Oliveira e Leite (2011) relatam que os conhecimentos voltados a saude
indigena os conhecimento de saude voltado para a saude indigena devem se basear
em tradigbes de cura e em rituais religiosos e com isso evidenciam a necessidade de
obter conhecimentos que envolvam o conhecimento técnico e o conhecimento indigena,
buscando preservar e valorizar a cultura e o aperfeicoamento da equipe que atua com
saude indigena.

Oliveira et al., (2012) ainda complementa que a saude indigena exige um olha
humanizado para que haja comprometimento no sistema de saude indigena, tendo em
vista que o atual contexto social ainda abrange de forma breve os exercicios voltados para
a saude assim como a aproximac¢ao da comunidade e a unidade basica de saude além de
estratégias para manter a sociedade proxima dessa realidade.

Quando o indio é atingido por alguma enfermidade o mesmo busca por remédios a
base de ervas ou ainda buscam auxilio do pajé, todavia existem enfermidades que acometem
as criangas nativas e que nao possuem algum tipo de solugao ou tratamento na medicina
tradicional. Foi observada a dificuldade de prestar uma assisténcia ideal para com esses
nativos visto que os povos dessa etnia em sua maioria, ndo possuem no seu ambito social
recursos e formas de prevenir esses agravos por conta de as familias serem numerosas,
vivem na maioria das vezes em condi¢des péssimas de higiene, os recursos monetarios
serem escassos e podendo haver uma influéncia negativa no fator nutricional dessas
criangas que acabam nao ingerindo a quantidade necessaria de nutrientes. (PATZER, et al.
2013).

Assim Tavares (2010) ainda complementa que sdo diversas barreiras de acesso
que sao identificadas nos segmentos sociais que impedem os esfor¢os dos individuos
para receber os cuidados necessarios, tais como, os horarios de atendimento, os meios
geograficos falta de oferta de transporte para receberam a assisténcia necessaria e a

distancia entre o local de residéncia para o local de atendimento.




CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude das reflexdes geradas ao longo desse estudo foi possivel perceber de
maneira implicita a dificuldade que a equipe multidisciplinar tem em elaborar e executar
acdes no manejo e promogao de saude para com as tribos indigenas que aqui foram
representadas.

No entanto deve se levar em conta a pouca qualificagao profissional para com esses
povos ou até mesmo auséncia completa de como porta-se em comunidades indigenas, seria
de fundamental importancia o reforgo de educagcao permanente e cursos de capacitagéo
desses profissionais, outro ponto que é de extrema relevancia para a saude publica é a
insercao dos profissionais indigenas na equipe de saude e como suas contribuigbes
auxiliariam nas ag¢des curativas e nao curativas.

Dessa forma a comunicagao e a troca de conhecimento entre o especialista e o
indigena tornar-se-iam mais satisfatoria e eficaz, néo obstante a isso a solugao ideal para
essa problematica ndo se encaixa apenas a nivel assistencial da equipe multiprofissional e
sim reflete em agdes coletivas e intergovernamentais.

A participagao popular desses povos na politica de saude publica teria mais éxito na
equidade presente na diretriz do SUS (sistema unico de saude) para que assim os beneficios
que as pessoas das capitais usufruem seja uma realidade das tribos mais distantes e que
tenham condi¢cées de reduzir satisfatoriamente os niveis de morbimortalidade dessas
criangas.
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