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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho



CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeeeeesesessssssssssensssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssenssssssssssssnsssnsss 18

RELEVANCIA DO CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE O PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Josinaldo Almeida Guerreiro Junior
Luana Talita Souza dos Santos
Mayara Alice Pereira de Melo
Raquel Lima Romero

Yago Gabriel Santos de Souza
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/18-31

CAPITULO 2ueeeeeveeeeeeeeveeesesesesessnssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssnsassssssssssssssssssssenses 32

PREVENCAO AO HTLV: UMA ANALISE ACERCA DO ENFRENTAMENTO DO VIiRUS
PELOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Ana Carla Colares da Silva

Michela Martins Freires

Rose Daiane do Amaral Albuquerque
Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/32-49

CAPITULO 3uaeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssssssnsssasasnen 50

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Bruna Gabriela Cortez Soares

Elisangela Alves Amaral



Francisca Lima Enes

Gercy Nei da Costa Castelo Branco
Hérica Vasconcelos de Oliveira
Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/50-62

CAPITULO 4 63

TECNOLOGIAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Daniel André Gomes Junior
Juliane Lopes Sena

Carolina Oldemburg Barroso

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/63-75

CAPITULO 5ueeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssesesssssssssssssessassssssssnsssssssssesenssssssssssnsssssssssssensssssssssensassssssssssnsasnen 76

BARREIRA DE COMUNICACAO: AS DIFICULDADES DOS PACIENTES SURDOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Débora Zane da Silva

Luéna dos Santos Matos

Patricio Dias Pereira

Sandriane da Silva Mota

Thayna Ayres da Cruz Magalhaes
Francisca Magda de Sousa Pinto Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/76-86



CAPITULOQ 6ueeeeeeeeeevevensesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnssssssssssnsassssssssssnssssssssssnsas 87

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CUIDADOS PALIATIVOS EM ALA DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Brunna William de Vasconcelos Lima
Fernando Diniz Alicatia

Francisco Souza do Rosério

Ina Rocha de Souza

Jacqueline Sales Santos

Neuliane Melo Sombra

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/87-100

CAPITULO Taueeeeeeeeeeeeeeessesesesesensssssasesssssssssssssssssssnsesssensassssssssssssasssssssessasssssssssnsasssessssssnsnssssnens 101

A SAUDE DA MULHER IDOSA NO CONTEXTO GINECOLOGICO NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA

Daniele Crispin Farias Serra
Gilberto Moraes Gongalves
Jean Kennedy Kitzinger Ramos
Kethlen Da Costa Brito

Magna Campelo Da Silva
Wivianne Lima Brito Gées

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/101-111

CAPITULO 8...ounieeennennscnsnscnsscnssesnssessssessssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssassssssesssssssssssssssssess 112
BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Diana Viana da Costa

Gisely Martins da Costa

Tereza Thailine Silva de Oliveira



Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/112-122

CAPITULO 9ueeeeeveveveuereneesesussesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnssssensns 123

DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE A
POPULACAO INDIGENA

Tone Silva de Andrade
Joselio da Silva Martins

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/123-132

CAPITULO 101 eeeeueeeeeeereeeeesesesessssesesessssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnens 133

CUIDADOS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS LESOES POR PRESSAO EM
PACIENTES ACAMADOS

Cristiane Menezes de Souza
Eliane Marques de Souza
José Augusto Nascimento Borges Junior

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/133-143

CAPITULO Tlueeveeeeeeeeeeeeneneeenensssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssasasssssssssssnsssssssnsssasssasasasasasasns 144

SAUDE MENTAL E ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19: UMA ANALISE REFLEXIVA

Amanda Tobar Gomes
Andreia Maquiné Batalha De Souza
Gilzelia Oliveira Dos Santos

Valéria Cristina Alves De Castro Amaral



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/144-155

CAPITULO 121 eeeeeeeeeevesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 156

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E A SEGURANCA DO
PACIENTE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Alessandra da Silva Batista

Bruno Belém dos Santos

Horténcia Gabriele Aratijo da Costa
Jussara Souza da Silva

Lorena Matos da Silva

Francisca Magda Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/156-170

CAPITULO 13uueeeeeeeeeeeeresesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 171

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA
RELACIONADA A SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Leticia da Silva Faria
Lorena Moraes da Silva
Oscenilza Menezes Viana
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/171-181

CAPITULO Tduneeeeeeeeeeeeesesesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssssesssssssssssssnssssssessssnssssssnens 182

OS CUIDADOS COM O PACIENTE ONCOLOGICO POS TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA

Andreia Silva de Oliveira

Cristiane da Silva Castelo Branco



Dayra Sheila Holanda de Souza

Isaias Batista Silva dos Santos

Marcelo Marcelino de Souza

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/182-195

CAPITULO 15.cuueuinriesenscnsensessssnssesssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 196
SEGURANCA DO PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA
Alessandra Costa Aspajo

Maria Aparecida da Silva Azevedo

Andressa da Silva Milhomem

Raimunda Ferro de Souza

Ruan Travassos de Andrade

Francisca Magda de Sousa Pinto Silva Xavier

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/196-206

CAPITULO 16uuuevueueeeeeeeeressesesesesessssesssesssssssssssssnssssssssssensassssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssenens 207

O IMPACTO DO AMBIENTE DE TRABALHO NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA DE COVID-19

Everton Naiva Costa
Kamilla Christina Corréa de Aratijo
Maria Kauana Santana de Santana

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/207-217




CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeevesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 218

INTERVENCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DO ADOLESCENTE

Junilza de Oliveira Santos

Paloma Andreyna Marques Gomes
Cadson Lima dos Santos

Pascoal Braga Carvalho Neto

Samara Pires Brito

Alessandra Karisa Costa de Nascimento

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/218-230

CAPITULO 18.eeeeeeeeeeeeereseesesesesesssssesesessssssssesesessssssssssensasssssssssssssssssesessassssssssssnssssessssssssssssnens 231

ENFERMEIRO X VIOLENCIA OBSTETRICA: A ATUACAO DESSE PROFISSIONAL NO
COMBATE A ESTA PRATICA INADEQUADA

Patricia Aratijo Cunha
Wivianne Lima Brito Goes

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/231-241

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssesessssssssssssesssessssssssssensassssssssssasasssssesessassssssssssnssssesesssssssssnens 242

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO MODELO
DE ENSINO A DISTANCIA NO PERIODO PANDEMICO

Adriane Nair dos Santos Coelho
Mauro da Silva Gongalves
Rebeca Tavares de Oliveira
Thais Bastos Neves

Rodrigo da Silva Martins

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/242-252



CAPITULO 20uueeveeueeeeeeressesesesesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnens 253

CONSTRUCAO DE UM GUIA SOBRE O USO DAS PICS EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Marhcella Guimaraes Alves

Pedro Pinto Lopes Neto

Raquel da Mata Serique

Thifany Thayna Oliveira Pereira
Valéria Marques da Silva

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/253-265

CAPITULO 2Tuueeeeeeeeeeeeeeeeesesesesensssssesesessssssssesssssssssssssensassssssssssssssssesessassssssssssnssssssessssssssssnens 266

ENFRENTAMENTO AO COVID 19 E SUAS IMPLICACOES AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Samara Costa Barbosa Calderaro
Sarah Dayana Pereira Chagas
Simone Liberato da Silva

Soraia Santos Tatikawa Campos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/266-278

CAPITULO 221 eeeeeeeeeeevesesesesessnssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnens 279

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR
PRESSAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Geovane Soares da Silva
Nadma Mendes da Cruz
Shirlene Batista Nogueira

Rodrigo da Silva Martins



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/279-290

CAPITULO 23uaeeeeeeeeeeeeeesesesesessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssssssssnens 291

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E PREVENCAO
DO CANCER DO COLO DO UTERO

Diginane Narjara Santiago Cabral
Jully Endrews de Sousa Anastacio

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/291-307

CAPITULO 24aeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssesssssssssssssssesssssssssssssnsassssssssasssssssssssssssssssssssssnsasssssesssssssssssnens 308

TERAPEUTICA DOMICILIAR EM PACIENTES HEMOFILICOS: ORIENTACOES DA
ENFERMAGEM NO CUIDAR

Debora de Oliveira Lima

Fernanda Garone Barbosa

Nallu Christina Corsino Damasceno
Taynnah da Silva Lima

Milena Ferreira dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/308-316

CAPITULO 25.eeeeeeeeeeeveeessesesessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssnens 317

PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES COM
ALZHEIMER NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Daniel Carmo de Lucena
Gabriele da Silva Ribeiro
Midia de Chagas Araujo
Thais Peres de Lima

Carolina Oldemburg Barroso



DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/317-329

CAPITULO 26uu.eevueueeeeeeeeessesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssasssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnens 330

O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA
POS-COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Kevin Francisco de Lima Carvalho
Patricia Souza da Silva

Raniel Rivas Jean

Sara Cordovas de Souza

Thiago Torres Borges

Francisco Railson Bispo De Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/330-344

CAPITULO 27ueeeeeeeeeeeevevesesesesessnssssssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 345

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO BINOMIO MAE E RECEM -NASCIDO PREMATURO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Beatriz de Souza Aratjo
Jaqueline Parente Borges

José Wellington Costa da Mota
Lennyr Patricia Maia da Silva
Valéria Queiroz Carneiro

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/345/359




CAPITULO 28 360

VULNERABILIDADE DE IDOSOS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV):
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Cicero Nascimento da Silva Junior
Evelly Safira Silva Uchoa

Gisele Batista de Oliveira
Jheniffeh Souza de Lima

Vitoria Raiane Peres da Silva Lima

Francisco Railson Bispo de Barros

DOI: 10.47094/978-65-88958-53-7/360-372




CAPITULO 9

DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE A
POPULACAO INDIGENA
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RESUMO: Objetivo: Apresentar desafios para proporcionar acessibilidade aos servicos de saude para
a populacdo indigena. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura
onde se utilizou as bases de dado eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina
(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o periodo de publica¢ao; utilizando conectores
da base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) conectados pelo operador booleano OR.
Resultados: Ao iniciar a pesquisa foram encontrados 3896 estudos dos quais, apos selecao e leitura,
foram selecionados apenas 1 artigo da plataforma Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para
inclusdo nesta revisdo. Consideragdes Finais: A andlise dos artigos traz reflexdes importantes sobre
a assisténcia prestada a populagdo indigena no quesito de atengdo primaria. Assisténcia essa que, por
muitas vezes, torna-se deficiente € muito necessaria para essa populacao principalmente no quesito
de equidade e acessibilidade. O estudo mostra grande relevancia para os profissionais de saude, pois
os dados alcancados nessa pesquisa cooperarao para a melhoria da atuacdo em referente a satude
indigena no sentido de nortear as agdes de atencao basica de satide. Podendo dessa forma beneficiar
a sociedade, melhorando os servigos prestados, aperfeicoando diretamente na melhoria da qualidade

de vida de cada usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Satide. Atengao Primaria a Saude. Saude de Populagdes

Indigenas.
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CHALLENGES TO PROVIDE ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES TO THE
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Objective: Present challenges to provide accessibility to health services for the
indigenous population. Methodology: This study consists of an integrative literature review using the
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACs), Nursing Database (BDEnf)
and the National Library of Medicine (NLM) electronic databases ), with query to the PubMed server;
without limiting the publication period; using connectors from the Health Sciences Descriptors
database (DECS) connected by the Boolean OR operator. Results: At the beginning of the search, 3896
studies were found, of which, after selection and reading, only 1 article from the Lilacs platform and
4 articles from the PubMed platform were selected for inclusion in this review. Final Considerations:
The analysis of the articles brings important reflections on the assistance provided to the indigenous
population in terms of primary care. This assistance is often deficient and very necessary for this
population, especially in terms of equity and accessibility. The study shows great relevance for health
professionals, as the data obtained in this research will cooperate to improve performance in relation
to indigenous health in order to guide primary health care actions. Thus being able to benefit society,

improving the services provided, directly improving the quality of life of each user.

KEY WORDS: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Health of Indigenous Peoples.

INTRODUCAO

A Saude ¢ direito de todo cidaddo e ¢ garantida como dever do estado (BRASIL, 2016),
mas a distribui¢do de uma assisténcia basica de saude acaba sendo ineficaz pois suas abordagens
sdo insuficientes em relagdo a satde indigena. A diversidade cultural e étnica dos povos indigenas
exige abordagens diferentes para a satde de diferentes culturas. Atualmente, a maioria dos desafios
enfrentados pela populagdo indigena estd associada a uma assisténcia basica de saude ineficaz uma
vez que suas moradias estdo situadas em locais de dificil acesso, além dos efeitos da iniquidade,
desigualdade e racismo que muitas vezes esses povos acabam sofrendo (PENA-REDONDO;
VELASQUEZ-GUTIERREZ, 2020).

As intervengdes da equidade no sistema de satde sdo inerentemente desafiadoras de sua
implementag¢do por questdo de dindmica de poder, racismo e outras formas de discriminagdo. A
implementagdo de intervencdes na saude indigena requer uma série de compromissos da lideranca de
alto nivel, pois necessitam da mudanga das estruturas organizadoras, tais como redesenho de cuidados

e melhoria de atendimento baseados com as necessidades da mesma (BROWNE et al., 2016).

Segundo Carson et al. (2019), a falta de conhecimento pode afetar a decisdo na procura do

atendimento em tempo habil devido a falta de identificagdo oportuna dos sinais de alerta por motivos
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administrativos, dificuldade de acesso a area, falta de transporte e defeitos no sistema de atengdo
basica primdaria. Outros fatores sdo: falta de adaptabilidade cultural dos servigos primdrios, o que

indica falta de justiga e respeito pelos servigos; longas esperas; e falta de intérpretes nativos.

A localidade dessa populagao ¢ um fator que interfere nos servigos. Estas localidades estdo
centralizadas em areas remotas, muitas vezes de dificil acesso, onde dificulta ainda mais os servigos
de assisténcia basica primaria. Esses territorios sdo de grande importancia pois estdo enraizadas suas
origens e de seus ancestrais e sdo lugares que se configuram significados territoriais, culturais, sociais,
politicos e religiosos (CARSON et al., 2019).

Entende-se que essa populacdo sempre contribuiu para o desenvolvimento socioecondmico e
cultural da humanidade, através de plantagdes, religides, costumes e crencga definida por elementos
que determinam a forma como as diferentes culturas contribuem para o mundo e o seu papel nele.
Para compreender melhor essa classe, ¢ preciso analisar a dimensao cultural dos povos indigenas e
compreender sua visdo diante do mundo. Portanto, estd revisdo objetiva apresentar os desafios para

proporcionar acessibilidade aos servigos de satide para a populacdo indigena.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permite
incluir estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do contetdo
analisado. Trata-se de uma revisdo integrativa, com base em dados nacionais e internacionais,

estruturada em seis fases distintas:

1? Fase: elaboracdo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora ¢ a fase mais importante da revisao, pois determina quais
serdo os estudos incluidos. Elaboramos como pergunta norteadora: Quais os desafios para proporcionar

acessibilidade aos servigos de saude para a populagdo indigena?

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Populagdo Interesse Contexto
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — Populacdo indigena ; I — servigos de saude;

Co — atengdo primadria.

2? Fase: busca na base de dados

A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada e a determinagao dos critérios deve
ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora. Portanto, realizou-se busca de artigos
pelas seguintes plataformas de bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina
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(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o periodo de publicacdo. Ao iniciar a pesquisa
foram encontrados 3896 estudos dos quais, ap0s selecdo e leitura, foram incluidos apenas 5 na revisao
(FIGURA 1).

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Saude de Populagdes Indigenas, Acesso aos Servigos de Saude e Atengao
Primaria a Saude. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto de termos da estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a
seguinte estrutura: P — populagado indigena; I — servigos de satude; Co — atencao primaria. Em seguida

foram cruzados com o conector booleano OR, conforme apresentado na Figura 2.

Foram ainda determinados os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Critérios de
inclusdo: artigos publicados em qualquer idioma e artigos disponiveis na integra. Critérios de

exclusdo: literaturas cinzentas e artigos que nao se enquadram no tema.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Buscas nas bases de dados
LILAGS, BDENFE & PudMED

( n= 3806)

l
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' A
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= critérios
[ n=3872)
e v,
Artigos seleclonados |
{N=24) - ~
Excluidos por ndo preencher os
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{n=18)
\ J

Leltura dos manuscritos ]

l

Artiges Incluidos na revisdo
(n=5)

[ INCLUSAD ][ ELEGIBILIDADE ][ SELECAD ][ IDENTIFICAGAD ]
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Figura 2: Descritores empregados na estratégia de busca PICo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

P I Co
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Ind e OR Saide de Saixde OR Acessibilidade Primidsia OR Aenc3o Priméria ée Saids OR
Pows Wdigans OR S400s a0s Servgos de Sadde OR Alsngao Priméria em Saite OR Cudodos
[ s OR Acesso a0 Culdados do OR | | primarios OR Cusados Primisis de Saice
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: Asendenento OR Primeno Nivel de Mengio

OR Primesro Nivel de Alengdio & Seice OR
Primairo Mivel de Cuidado OR Primeiro Nivel
e Cuidades OR Primary Health Care

] Descritores

3% Fase: coleta de dados

Estruturou-se uma ficha bibliografica contendo: Identificagcdo do artigo (titulo do artigo e
do periddico, autores, pais de origem, idioma, ano de publica¢do); caracteristicas metodoldgicas,

objetivos da pesquisa, resultados e conclusdes dos estudos.

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas
de cada estudo. Iniciou-se pela leitura de todos os titulos, sendo excluidos aqueles que ndo eram
relevantes para o tema em questdo. Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos resumos e sele¢do das

referéncias de alguns estudos para obten¢do do texto completo.

Posteriormente, procedeu-se a leitura da integra da publicagdo e a avaliacdo dos estudos
através do preenchimento das fichas bibliograficas, almejando identificar os desafios da enfermagem
para proporcionar acessibilidade aos servigos de satde para a populacao indigena. Para analise de
estudo também realizamos atividade conhecida como “leitura flutuante”, atividade esta que objetivou

gerar impressoes iniciais acerca do material a ser analisado (BARDIN, 2011).
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57 Fase: discussao dos resultados

A partir da interpretagdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Realizando a discussao dos resultados, foi possivel elaborar
as recomendacgdes para praticas e sugerir novas pesquisas para o preenchimento das lacunas nessa
area de conhecimento sendo aplicado o fichamento como instrumento, exploragdo dos documentos
selecionados, dos quais realizamos a interpretacdo, e estudos mais aprofundados de acordo com as

problematicas e objetivos propostos neste trabalho.

6" Fase: apresentacao da revisao integrativa

A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente
os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada. Portanto, os resultados foram
incorporados de acordo com a andlise das informacdes apresentadas na discussdo e abordados de

maneira descritiva conforme as ideias dos autores dos estudos.

RESULTADOS

Realizou-se busca de artigos nas plataformas de bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM), com consulta ao servidor PubMed. Ao iniciar a pesquisa foram
encontrados 3896 estudos dos quais, apds selecdo e leitura, foram selecionados 1 artigo da plataforma
Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para inclusdo nesta revisdo. O Quadro 1 apresenta uma

sintese dos artigos selecionados para este estudo.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulos Autores Ohjetivos Desfecho

Barreiras de acesso oo sistema | Lenty Bran-Piedrahita * Explorar a percepgiio das Essas barreinas sio mais recalcitrantes
de side colombiane em dreas | Alejandro Valencia-Arias | barreiras de acesso aos servigos | em populagies pobres ¢ vulneriveis,
rurais percepiiies dos uswgrios | Lucin Palacios-Muoya de satide percebidos pelos pois sua condigio limila aos
do regime subsidiado Sergio Gomez-Molina usuirios do regime subsidiado do | possbilidades de enfrentar as

Yesenia Acevedo-Corren municipio de Sonson para o ane | cventualidades derivadas das barreiras

Claudia Anas-Arcimiegas | de 2016 cxistentes no sislema,

LEd 2]
Melhorando a  equidade na| Annette ] Browne et Meste artipn, disculimos wma Discutimos 10 estratégmas que se enam
sengde 4 salde  com ) al, BMC Health Serv estmunra haseada em evidéncias ¢ | para otimizar a eficicia dos servigos de
populagies indigenas: | Res . 2016, estratégias especificas para sade para os povos indigenas ¢
edritégias  baseadas e promover i equidade na senglo a | fomecemos éxemplos de como elas
evidéncias de um  estudo sarlicle para as popualagtes podiem ser implementadas em uma
enogrifico indigenas, variedade de ambientes de saide,
Tentando reduzir as miguidades | B Martel et al. Int Nurs Este arfigo descreve uma Enfermeiros especializados em jovens
de saide para jovens Maon Rev . Junho 2020 imiciativa que facilita uma podem melhorar o acesso 205 cubdados

avaliagio abrangente ¢ entrega de | para jovens de minorias étnicas, regides
inlervengies breves para joveis | furais & soladas & dreas de grande

Mo em Northland, Nova caréncia, sem sobrecarregar a profissio
Zelindin, meédica
Desafios de satde ¢ ativos de Savamna L. Carson 000 308 servicos de Oz entrevistados de Baka, em pasticular,
populagdes  dependentes  da | al, Ecohealth . 2009 Jun salle, causas da doenga, os usos ¢ | nelataram que enfrentam desafios de
floresta nos Camardes valores da medicing wradicional | sadde devido 4 acessibilidade ¢

versus moderna ¢ resilitncia da | discrininagao em ceitros de stde

comunidade durante evenios piblica, efeitos ma salbde devido &

graves de saide. migraio de s lerras tradicionais ¢
falta de servigos de saide pablica
culturalmente sproprisdos

Cura aborigine: recuperando o Linda M Hunter etal.) (ks objetivos eram examirar como | As implicaghes para a pritica incluem a

equilibrio ¢ a culiura Tramscult Murs . 2006 Jan | s iradigdes aborigines mcorporacio dos concextos de
abordavam as questhes de salde ¢ | equilibrio, holismo ¢ cura cultural nos
explorar a ligagio entre exsas servigos de saide para diversos povos
tradigies e o holismo na pritica | aborigines.
da enfermagem
DISCUSSAO

A populagao indigena esta presente em todo territorio brasileiro. A maior parte dessa populagdo
esta distribuida em milhares de aldeias que vivem em situagdo domiciliar e condi¢gdes indigenas
(BRASIL, 2020). Muitas vezes t€ém uma assisténcia precaria de saude, ja que suas moradias estao
localizadas em lugares de dificil acesso (BRAN-PIEDRAHITA etal., 2020). Revela-se dificuldade dos
povos indigenas para obter uma assisténcia basica de satude, destacando-se dois topicos importantes a
serem abordados: melhora da equidade na assisténcia a populagao indigena (BROWNE et al., 2016)

e uso de plantas medicinais como praticas complementares (HUNTER et al., 2006).

De acordo com Browne et al. (2016), a violéncia estrutural ¢ a principal razdo para iniquidade
dos povos indigenas em todo o mundo. Atualmente, essa violéncia esta aprofundada e enraizada na
historia de cada populagao, tanto no individualismo quanto nas praticas e politicas sociais institucionais

de forma injusta.

A influéncia do impacto colonialista causa profundos efeitos na satide dos povos indigenas,
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desde o tempo colonial até os dias atuais. O grande efeito da imigracdo e colonizagdo no Brasil
meridional floresce com o passar dos tempos nessa populacao, principalmente pelo contagio de certas

doengas infecciosas, entre elas estdo doencas como pneumonia e variola (BROWNE et al., 2016).

Segundo Browne et al. (2016), grande parte dos indigenas ja sofreu com essa falta de equidade
e preconceito. Apesar das evidéncias de iniquidade em todo territorio brasileiro, o servigo de saude
muitas vezes falha em suas abordagens no aspecto das crencas de cura de cada populagao. Martel et
al. (2020) descreve que a maior taxa de suicidios dos jovens indigenas estd relacionada com a falta
de uma assisténcia basica de saude, ja que na maioria dos casos sao jovens que exibem problemas de

saude mental e/ou comportamentos de risco.

Além dos problemas enfrentados, os jovens indigenas sofrem com o racismo e desigualdade
em todo o mundo, elevando as taxas de mortalidade. Contudo, a detec¢dao de primeira instancia e
a intervengdo oportuna diminuiria as taxas de suicidios por jovens indigenas. Deste modo, faz-se
necessario incentivar os jovens a buscarem os servicos de saude, enfrentando assim barreiras que
possam limita-los a ter os cuidados adequados (MARTEL et al., 2020).

Conforme Bran-Piedrahita et al. (2020), a equipe de satide que se dispde a alcangar essa
populagdo acaba muitas vezes encontrando apenas mulheres e criangas nas residéncias, pois 0s
homens costumam estar trabalhando, deixando assim de receber o atendimento do profissional que
esta realizando visita nas comunidades. Como também, em situagdo precaria da satide dessa populagdo
devido ao dificil acesso de locais mais urbanizado, aperfeicoou-se o uso de plantas medicinais para
tratamento de doengas, sempre buscando o caminho da cura através da sua cultura, obtendo assim o

equilibrio da saude espiritual, emocional, mental e fisica (HUNTER et al., 2006).

Desde a colonizacao do Brasil, as plantas medicinais sao usadas como fontes de tratamento
para cura dos povos indigenas, juntamente com a sabedoria adquirida com praticas exercidas e
passadas de geragdes a geragdes. Essas plantas estdo relacionadas diretamente com a cultura e crenga
dos povos nativos, pois acreditam que através dessas plantas pode-se acessar uma espécie de chave
para o mundo da cura, trazendo sua paz de espirito e bem-estar, sempre recuperando o equilibrio
mental e corporal (HUNTER et al., 2006).

Muitos desafios foram causados pela marginalizagdo, coloniza¢do e migragcdes dos homens
brancos para areas indigenas, afetando diretamente a cultivacdo de plantas medicinais. Com isso
muitas plantagdes foram perdidas devido a ocorréncia de queimadas e desmatamento criminosos
(CARSON et al., 2019).

Bran-Piedrahita et al. (2020) aborda que a populagao indigena costuma ter resultados de satde
piores que a populagdo em geral devido sua localizagdo ser em areas remotas, dificultando o acesso
a uma saude de qualidade. Uma das dificuldades citadas pelos autores menciona a gestdo: faz-se
necessario formular politicas publicas com enfoque diferenciado para area rural, onde ha dificuldade
de acesso aos servigos publicos de saude. Essa dificuldade acaba causando um desanimo na busca

de assisténcia por parte dos usuarios, uma vez que muitos deles ndo tém condi¢des de arcar com
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despesas com transportes para se locomover até os servigos publicos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa consentiram identificar que a populacdo indigena ainda enfrenta
grandes desafios arrolados ao fator cultural, uma vez que em certos locais os seus costumes e crengas

ndo sdo respeitadas e, por vezes, ignoradas durante a presta¢do de cuidados.

A andlise dos artigos traz reflexdes importantes sobre a assisténcia prestada a populagao
indigena no quesito de atengdo primaria. Assisténcia essa que, por muitas vezes, torna-se deficiente e
muito necessaria para essa populagdo principalmente no quesito de equidade e acessibilidade, como

foi abordado anteriormente.

No que diz respeito a publicagdes cientificas, foram encontrados poucos artigos com
abordagem do tema em questao, notando-se a importancia de buscar uma atengdo maior para a saide

da populagdo indigena, pois estes também precisam receber o que ¢ direito deles: satude.

O estudo mostra grande relevancia para os profissionais de satude, pois os dados alcangados
nessa pesquisa cooperardo para a melhoria da atuacdo em referente a saude indigena no sentido de
nortear as agoes de atencao basica de satde. Podendo dessa forma beneficiar a sociedade, melhorando

os servigos prestados, aperfeicoando diretamente na melhoria da qualidade de vida de cada usudrio.
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