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RESUMO

A atencdo a saude das populagdes indigenas constitui um dos maiores desafios do
Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente na Amazonia Legal, onde fatores
geograficos, culturais e socioecondémicos influenciam diretamente o acesso e a
qualidade da assisténcia. No municipio de Sao Félix do Xingu, no estado do Par3, a
presenca de diferentes povos indigenas torna indispensavel a atuacdo da enfermagem
pautada na competéncia cultural, na integralidade do cuidado e no respeito as
especificidades étnicas. Este artigo tem como objetivo analisar os desafios e as
estratégias desenvolvidas pela enfermagem na assisténcia as populagdes indigenas
atendidas pela Atencao Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, desenvolvida por meio de revisao integrativa da literatura, fundamentada
em artigos cientificos publicados em bases de dados nacionais e internacionais, bem
como em documentos oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria Especial de
Satude Indigena. A andlise evidenciou que a enfermagem desempenha papel
estratégico na promocao, prevencdo e recuperacdo da saude indigena, atuando de
forma integrada as equipes multidisciplinares. Entretanto, persistem desafios
relacionados as barreiras geograficas, linguisticas, culturais e estruturais, que limitam
a efetividade das a¢des em saude. Conclui-se que o fortalecimento da formagdo
intercultural, da educacdo permanente e das politicas publicas voltadas a saude

indigena constitui elemento essencial para qualificar a assisténcia de enfermagem e



promover um cuidado humanizado, equanime e culturalmente sensivel as popula¢des

indigenas da regido amazonica.

Palavras-chave: Sadde indigena. Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude.

Competéncia cultural. Amazdnia.

ABSTRACT

Healthcare for Indigenous peoples represents one of the greatest challenges for the
Brazilian Unified Health System (SUS), particularly in the Legal Amazon, where
geographic, cultural, and socioeconomic factors directly influence access to and the
quality of healthcare services. In the municipality of Sdo Félix do Xingu, Par3, the
presence of diverse Indigenous communities requires nursing care grounded in
cultural competence, comprehensive healthcare, and respect for ethnic specificities.
This study aims to analyze the challenges and strategies developed by nursing
professionals in providing care to Indigenous populations assisted through Primary
Health Care. This qualitative study was conducted through an integrative literature
review based on scientific articles indexed in national and international databases, as
well as official documents issued by the Brazilian Ministry of Health and the Special
Secretariat for Indigenous Health. The findings indicate that nursing plays a strategic
role in health promotion, disease prevention, and healthcare delivery through
multidisciplinary teamwork. However, significant challenges remain, including
geographic, linguistic, cultural, and structural barriers that hinder the effectiveness
of healthcare actions. It is concluded that strengthening intercultural education,
continuing professional development, and public policies focused on Indigenous
health is essential to improve nursing practice and ensure equitable, humanized, and

culturally appropriate healthcare for Indigenous populations in the Amazon region.

Keywords: Indigenous health. Nursing. Primary Health Care. Cultural competence.

Amazon.

INTRODUCAO

A saude dos povos indigenas brasileiros constitui um dos maiores desafios
para a consolidagao dos principios da universalidade, da integralidade e da equidade
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Embora a Constitui¢io Federal de
1988 tenha reconhecido os direitos originarios dos povos indigenas e assegurado o

acesso universal as acdes e aos servicos de saude, persistem desigualdades histdricas



relacionadas as condi¢des de vida, ao acesso aos servicos publicos e a oferta de
assisténcia compativel com as especificidades socioculturais dessas populagoes.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico na
implementacdo das politicas publicas voltadas a promog¢do, a prevencdo e a
recuperacao da saude indigena, sobretudo no ambito da Aten¢do Primaria a Sadde. A
atuacdo do enfermeiro, pautada nos principios da competéncia cultural, da
humanizagao e do cuidado integral, torna-se fundamental para reduzir iniquidades,
fortalecer o vinculo com as comunidades indigenas e contribuir para a efetivacdo do
direito a saude dessas populagdes.

A Regido Amazonica apresenta caracteristicas geograficas, ambientais e
socioculturais que tornam ainda mais complexa a organizacao da assisténcia em
saude. Grandes extensoOes territoriais, dificuldades de deslocamento, comunidades
situadas em areas de dificil acesso, limitagdes de infraestrutura e diversidade étnica
representam fatores que desafiam continuamente os servigos publicos de saude.

Em municipios como Sdo Félix do Xingu, localizado no sul do estado do Para,
essas caracteristicas tornam-se ainda mais evidentes em razdo da coexisténcia de
atividades agropecudrias, exploracdo mineral, extensas areas de preservacao
ambiental e significativa presenca de terras indigenas, configurando um cendrio
singular para a atuagao dos profissionais de enfermagem.

Sao Félix do Xingu destaca-se como um dos maiores municipios brasileiros em
extensdo territorial e abriga importantes territérios indigenas habitados por
diferentes povos, cada qual possuidor de identidades culturais, organizacdes sociais,
sistemas proprios de cuidado e concepgdes especificas acerca do processo satude-
doenga.

Essa diversidade exige que os profissionais de enfermagem desenvolvam
competéncias que ultrapassem os conhecimentos técnico-cientificos tradicionais,
incorporando principios da interculturalidade, da comunicagdo sensivel e do respeito
aos saberes tradicionais. Dessa forma, o cuidado em saude deixa de ser
exclusivamente assistencial para assumir uma perspectiva dialégica e culturalmente
contextualizada.

A atuacao da enfermagem junto as popula¢des indigenas exige, portanto, uma
abordagem fundamentada na competéncia cultural, entendida como a capacidade de
compreender, respeitar e integrar valores, crencas, praticas e formas de organizacao
social das diferentes comunidades ao planejamento e a execuc¢do do cuidado.

Essa perspectiva contribui para fortalecer o vinculo entre os servicos de saide

e as comunidades indigenas, favorecendo maior adesdao as agles preventivas,



ampliacdo da cobertura assistencial e melhoria dos indicadores de saude. Além disso,
evidencia a necessidade de permanente qualificacdo dos profissionais para atuar em
contextos marcados pela diversidade étnica e cultural.

Entretanto, diversos desafios ainda limitam a efetividade da assisténcia
prestada pela enfermagem na Ateng¢ao Primaria a Sadde. Entre eles destacam-se as
barreiras geograficas decorrentes das longas distancias entre as aldeias e as unidades
de saude, as dificuldades logisticas para o deslocamento das equipes, as diferencas
linguisticas, as limitagdes estruturais dos servigos, a elevada rotatividade de
profissionais e a necessidade de articulagdo entre os conhecimentos cientificos e os
saberes tradicionais das comunidades indigenas.

Esses fatores influenciam diretamente a continuidade do cuidado e exigem
estratégias institucionais capazes de promover uma assisténcia mais resolutiva e
culturalmente adequada. Além disso, torna-se indispensavel o fortalecimento da
formacdo dos profissionais de satde, especialmente da enfermagem, para que
desenvolvam competéncias voltadas ao respeito as especificidades culturais e as
necessidades de cada povo indigena.

Nesse cenario, a Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas
representa um importante instrumento para a organizacdo da assisténcia,
estabelecendo diretrizes voltadas a promocdao da atencdo diferenciada e ao
fortalecimento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).

A integracdo entre as equipes multiprofissionais, os agentes indigenas de
saude, os lideres comunitarios e os profissionais de enfermagem constituem
elemento essencial para garantir a efetividade das a¢des desenvolvidas nas aldeias,
respeitando as especificidades culturais e fortalecendo os principios da participagdo
social e da integralidade do cuidado.

Do ponto de vista cientifico, investigar a atuacao da enfermagem na assisténcia
as populagdes indigenas revela-se relevante por contribuir para a ampliagdo do
conhecimento sobre praticas assistenciais em contextos interculturais, além de
subsidiar reflexdes acerca da formacgdo profissional e da implementagao de politicas
publicas voltadas as populagdes tradicionais da Amazonia.

Considerando a realidade regional de Sao Félix do Xingu, a producdo de
pesquisas nessa tematica também fortalece a responsabilidade social das institui¢cdes
de ensino superior, aproximando a formac¢ao académica das necessidades concretas
da populacdo e estimulando o desenvolvimento de praticas fundamentadas em

evidéncias cientificas.



Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os desafios e as
estratégias desenvolvidas pela enfermagem na assisténcia as populagdes indigenas
atendidas pela Aten¢ao Primaria a Sadde na regido de Sdo Félix do Xingu, no estado
do Para. Busca-se, ainda, compreender de que maneira a atuacdo do enfermeiro
contribui para a promoc¢do de um cuidado integral, culturalmente sensivel e alinhado
as diretrizes das politicas publicas de saude indigena.

Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, buscando
identificar evidéncias cientificas acerca da diversidade cultural no cuidado em saude,
das barreiras de acesso aos servicos, do papel da enfermagem nas equipes
multidisciplinares e das politicas publicas direcionadas a saude indigena. Espera-se
que os resultados desta investigacdo contribuam para o fortalecimento da pratica
profissional, da formagdo em enfermagem e da producdo do conhecimento voltado a

realidade amazonica.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa, de natureza bdsica, com objetivos exploratérios e descritivos,
desenvolvida por meio de revisao integrativa da literatura. A abordagem qualitativa
foi adotada por possibilitar a compreensao aprofundada dos fendmenos relacionados
a atuacdo da enfermagem na atengdo a saude das popula¢des indigenas, considerando
seus aspectos sociais, culturais e organizacionais.

Quanto aos objetivos, a pesquisa classifica-se como exploratéria, por
proporcionar maior aproximag¢do com o problema investigado, e descritiva, por
buscar identificar, analisar e interpretar as caracteristicas do fendmeno estudado. A
abordagem exploratéria possibilita ampliar a compreensdo sobre aspectos ainda
pouco investigados da assisténcia de enfermagem as populag¢des indigenas, enquanto
a natureza descritiva permite retratar, de forma sistematica, os desafios, as praticas e
as estratégias desenvolvidas pelos profissionais no contexto da Atencdo Primaria a
Saude.

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica é elaborada a partir de material ja
publicado, constituido principalmente por livros, artigos cientificos, dissertacoes,
teses e documentos oficiais, permitindo ao pesquisador conhecer as diferentes
contribuicdes existentes acerca do tema investigado. O autor destaca que esse tipo de
pesquisa constitui importante instrumento para a constru¢do do conhecimento
cientifico, uma vez que possibilita a analise critica das producdes ja existentes e

subsidia novas interpreta¢des sobre determinado objeto de estudo.



Ainda de acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratdérias tém como
principal finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o
mais explicito e favorecendo a formulacdo de interpreta¢des fundamentadas. Esse
tipo de investigacdo possibilita ampliar o conhecimento sobre fendmenos ainda
pouco explorados na literatura, contribuindo para a constru¢do de andlises mais
consistentes e contextualizadas.

A revisdo integrativa da literatura foi escolhida por permitir a sintese
sistematizada do conhecimento cientifico disponivel sobre a tematica investigada,
reunindo resultados provenientes de diferentes delineamentos metodolégicos.
Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método possibilita a incorporagdo
de evidéncias cientificas a pratica profissional, contribuindo para a construc¢do de
uma compreensao ampla e consistente acerca do fendmeno estudado.

A revisdo integrativa favorece a identificacdo de lacunas do conhecimento,
subsidiando o desenvolvimento de novas pesquisas e o aperfeicoamento das praticas
assistenciais em saude.

A condugdo da revisdo integrativa seguiu as etapas metodoldgicas propostas
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), compreendendo: identificacio do tema e
elaboracdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
estabelecimento das estratégias de busca; selecdo e organizacdo das publicagoes;
anadlise critica dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentac¢do da
sintese do conhecimento produzido. Esse percurso metodoldgico assegura maior
rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade ao processo investigativo.

A questdo norteadora que orientou esta pesquisa foi definida da seguinte
forma: quais sdo os principais desafios e as estratégias desenvolvidas pela
enfermagem na assisténcia as popula¢des indigenas atendidas pela Aten¢do Primaria
a Saude, considerando o contexto amazonico e, especialmente, a realidade de Sao
Félix do Xingu, no estado do Para? A partir dessa indaga¢do foram delimitados os
critérios para selecdo das producdes cientificas e dos documentos institucionais
analisados.

A busca das publicagdes foi realizada nas bases de dados do Google Académico.
Também foram consultados documentos oficiais disponibilizados pelo Ministério da
Saude, pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), pela Fundag¢do Nacional
dos Povos Indigenas (FUNAI) e pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em razao
de sua relevancia para a compreensao das politicas publicas voltadas a saude

indigena.



Como critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra em meio eletronico,
relacionados a atuacdo da enfermagem na saude indigena, a Aten¢do Primaria a
Saude, as politicas publicas de satde indigena e a realidade das populagdes
amazonicas.

Também foram incluidos documentos oficiais e normativos pertinentes ao
objeto de estudo. Foram excluidos artigos duplicados, resumos simples, editoriais,
cartas ao editor, trabalhos de conclusdo de curso, estudos que nao apresentavam
aderéncia a tematica proposta e publicacdes sem consisténcia metodolégica.

Apoés a selecdo das publicagdes, procedeu-se as etapas de leitura exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa, possibilitando a extracdo e organizacao das
informagdes em categorias tematicas previamente definidas: diversidade cultural e
cuidado intercultural; barreiras de acesso aos servicos de sadde; atuacao da
enfermagem nas equipes multiprofissionais; e politicas publicas voltadas a saude
indigena.

Posteriormente, realizou-se a andalise critica das evidéncias encontradas,
buscando estabelecer relacdes entre os resultados dos estudos selecionados e os
objetivos da presente investigacdo. Esse procedimento permitiu construir uma
sintese do conhecimento cientifico disponivel, contribuindo para a compreensao dos
desafios enfrentados pela enfermagem e das estratégias capazes de fortalecer a
assisténcia as populacdes indigenas na regido de Sdo Félix do Xingu e em outros

contextos da Amazonia brasileira.

FUNDAMENTOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAUDE DAS POPULACOES
INDIGENAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Organizac¢ao da Atencao a Saude dos Povos Indigenas no Brasil

A organizacdo da atengdo a saude dos povos indigenas no Brasil resulta de um
processo histérico marcado por profundas transformacgdes nas concepg¢des de
cidadania, direitos sociais e reconhecimento da diversidade cultural. Durante séculos,
a assisténcia destinada as populacdes indigenas esteve vinculada a politicas de
carater integracionista, nas quais predominava a perspectiva de assimilacdo desses
povos a sociedade nao indigena.

Esse modelo desconsiderava as especificidades culturais, os sistemas proprios
de organizacdo social e as praticas tradicionais de cuidado em saude, contribuindo
para o agravamento das desigualdades sociais e sanitarias vivenciadas por essas

populagdes. A partir da segunda metade do século XX, sobretudo com a



redemocratizacao do pais, “iniciou-se um movimento de reformula¢do das politicas
publicas, orientado pelo reconhecimento dos direitos indigenas e pela valorizagdo da
pluralidade étnica e cultural existente no territério nacional” (Brasil, 1988, p. 167).

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 representou um
marco juridico na protecao dos direitos dos povos indigenas ao reconhecer sua
organizacdo social, seus costumes, suas linguas, suas crencgas e suas tradigdes,
assegurando-lhes o direito a diferenca e a preservacdo de seus territorios.
Paralelamente, ao estabelecer que a saude constitui direito de todos e dever do
Estado, o texto constitucional consolidou os fundamentos para a criagdo de um
sistema publico universal de saude baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

Conforme observa Garnelo (2012),

A consolidagdo desses direitos possibilitou a construcdo de politicas
publicas voltadas as necessidades especificas das populagdes indigenas,
rompendo gradativamente com modelos assistenciais homogéneos e
fortalecendo a perspectiva da atencdo diferenciada (Garnelo, 2012, p. 44).

Esse novo paradigma também reforcou a necessidade de desenvolver
estratégias capazes de articular os conhecimentos cientificos as praticas tradicionais
de cuidado presentes nas diferentes etnias brasileiras.

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis n®
8.080/1990 e n? 8.142/1990, ampliou significativamente o acesso da populagdo
brasileira as agdes e aos servigos de saude. Entretanto, rapidamente se constatou que
a estrutura geral do SUS ndo contemplava integralmente as especificidades
geograficas, epidemioldgicas e socioculturais das comunidades indigenas,
especialmente aquelas localizadas em regides remotas da Amazonia.

Diante dessa realidade, intensificaram-se as discussoes sobre a necessidade de
um modelo organizacional especifico que garantisse atendimento continuo,
culturalmente adequado e compativel com as formas de organizacdo dos povos
originarios.

Para Langdon e Diehl (2007):

A atencdo a saude indigena exige uma abordagem intercultural, na qual os
servicos de saude reconhecam e dialoguem com os diferentes sistemas de
conhecimento e praticas terapéuticas existentes nas comunidades
indigenas, favorecendo a construcdo de relagdes de confianga entre
profissionais de satide e usudrios (Diehl, 2007, p. 67).



Como resultado desse processo de reorganizacao institucional, foi promulgada
a Lei n© 9.836, de 23 de setembro de 1999, conhecida como Lei Arouca, responsavel
pela criagdo do Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SASI-SUS).

Integrado ao Sistema Unico de Satde, o subsistema passou a estruturar uma
rede especifica de aten¢do as populagdes indigenas, considerando critérios
territoriais, epidemioldgicos, culturais e demograficos na organizacdo das agdes
assistenciais.

Segundo o Ministério da Sadde (Brasil, 2002), o SASI-SUS representa um
modelo de gestdo voltado a oferta de uma atencdo diferenciada, fundamentada no
respeito as especificidades culturais dos povos indigenas e na integracao das agoes
de promocgao, prevengao, recuperacao e vigilancia em saude.

Essa reorganizacdo tornou-se fundamental para ampliar o acesso aos servicos,
fortalecer a participacdo comunitaria e orientar a atuacdo das equipes
multiprofissionais em territérios caracterizados por grande diversidade étnica e

desafios logisticos, como aqueles existentes na regido amazdnica.

A Atencdo Primaria a Saude e a atuacao da Enfermagem no Contexto

Indigena

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS) e representa o nivel de aten¢do responsavel pela
organizacdo do cuidado continuo, integral e humanizado a populagdo. Fundamentada
nos principios da universalidade, da integralidade, da equidade e da participagdo
social, a APS desenvolve ag¢des voltadas a promocdo da sadde, a prevencdo de
doencas, ao diagndstico precoce, ao tratamento, a reabilitagdo e ao acompanhamento
longitudinal dos individuos e das comunidades.

No contexto da saude indigena, esses principios assumem relevancia ainda
maior, pois a assisténcia precisa considerar as especificidades culturais, territoriais e
epidemioldgicas dos diferentes povos indigenas, promovendo um cuidado compativel
com suas formas proprias de organizacdo social e de compreensao do processo
saude-doenga (Brasil, 2017, p. 144).

A organizacdo da Atencao Primaria a Saude nas comunidades indigenas ocorre
por meio do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), estruturado em
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), responsaveis pelo planejamento,
coordenacdo e execucdo das agdes assistenciais nos territorios indigenas. Essa
estrutura busca assegurar que os servicos de saude sejam ofertados de maneira

continua, respeitando as caracteristicas geograficas e culturais de cada comunidade.



De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

(Brasil, 2002),

A atengdo diferenciada pressupde a articulacdo entre os conhecimentos
cientificos e os saberes tradicionais, reconhecendo que o cuidado em saude
deve ser construido mediante didlogo permanente entre os profissionais de
saude, os agentes indigenas de saude, as liderancas comunitarias e os
demais atores envolvidos na assisténcia (Brasil, 2002, p. 127).

Nesse cendrio, a enfermagem desempenha papel central na operacionalizacdo
das a¢oes desenvolvidas pela Atencao Primaria a Saude. O enfermeiro é responsavel
pelo planejamento, execucao e avaliacao das atividades assistenciais, administrativas
e educativas realizadas nas aldeias, contribuindo para a consolidagdo das politicas
publicas voltadas as populagdes indigenas.

Entre suas atribui¢cdes destacam-se a realizacdo de consultas de enfermagem,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, assisténcia ao pré-
natal, acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, vacinagdo, vigilancia
epidemiolégica, visitas domiciliares, atendimento as demandas espontaneas e
organizacdo das acgdes coletivas de promogao da saude.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (2020), o fortalecimento da
Atencdo Primaria depende da atuacdo de equipes multiprofissionais capazes de
desenvolver praticas centradas nas necessidades da populacdo e orientadas pelos
determinantes sociais da saude.

A atuacao do enfermeiro nas comunidades indigenas, entretanto, extrapola as
competéncias técnicas tradicionalmente atribuidas a profissdao. O exercicio da
enfermagem nesses territérios exige competéncias relacionadas a comunicagdo
intercultural, ao respeito as crencas e praticas tradicionais, a construcdo de vinculos
comunitarios e a valorizagao da participagao social.

Para Langdon (2010):

A efetividade das acdes em sadde indigena depende da capacidade dos
profissionais de reconhecer que diferentes sistemas culturais coexistem e
influenciam diretamente a percepg¢do de saude, doenga, tratamento e cura.
Assim, o cuidado de enfermagem deve ser desenvolvido a partir de uma
postura dialégica, respeitosa e colaborativa, favorecendo a construgao de
relagdes de confianca entre as equipes de saide e as comunidades atendidas
(Langdon, 2010, p. 67):

Outro aspecto relevante refere-se as agdes de promocao da satde e preveng¢ao
de doencas, consideradas pilares da Aten¢do Primaria a Saude. Nas comunidades
indigenas, essas acdes abrangem campanhas de vacinacdo, acompanhamento
nutricional, incentivo ao aleitamento materno, prevencdo de doengas

infectocontagiosas, monitoramento das condi¢des ambientais, promocdo da satde da



mulher, da crianga, do adolescente e do idoso, além do acompanhamento de agravos
crénicos e emergentes.

Conforme destaca Starfield (2002):

Sistemas de saude organizados a partir da Atencdo Primadria apresentam
maior capacidade de reduzir desigualdades, ampliar o acesso aos servigos e
melhorar os indicadores de saude da populagido. No contexto amazdnico,
essas a¢des assumem importancia estratégica diante das dificuldades de
acesso aos servicos especializados e das vulnerabilidades sociais existentes
em diversas comunidades indigenas (Starfield, 2002, p. 133):

A educacdo em saude constitui outra atribuicdo fundamental da enfermagem
na Ateng¢do Primaria, especialmente em contextos interculturais. Mais do que
transmitir informagdes, o processo educativo deve favorecer o didlogo entre
conhecimentos cientificos e saberes tradicionais, valorizando as experiéncias das
comunidades e estimulando sua participacdo na construcdo das estratégias de
cuidado.

Nesse sentido, a educacdo em saude torna-se instrumento de fortalecimento
da autonomia coletiva, contribuindo para o desenvolvimento de praticas preventivas
e para a ampliacdo da corresponsabilidade entre profissionais e usuarios.

Conforme Freire (1996):

A construcdo do conhecimento ocorre por meio do didlogo e da
problematizacdo da realidade, perspectiva que encontra significativa
aplicacdo nas agdes educativas desenvolvidas pela enfermagem junto as
populagdes indigenas. Nessa abordagem, o processo educativo valoriza a
participacdo ativa das comunidades, o respeito aos seus saberes
tradicionais e a construcdo compartilhada de praticas de cuidado (Freire,
1996, p. 67).

O trabalho em equipe multiprofissional representa igualmente um elemento
essencial para a efetividade da assisténcia nas comunidades indigenas. As Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) reinem enfermeiros, meédicos,
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes indigenas de
saude, agentes indigenas de saneamento e outros profissionais, possibilitando uma
abordagem integral das necessidades de saide da populacao.

Essa atuacao integrada favorece o compartilhamento de conhecimentos, a
articulacdo das acgOes assistenciais e o fortalecimento do cuidado longitudinal,
respeitando as especificidades de cada territorio indigena. Além disso, contribui para
a construcdo de vinculos entre os profissionais de saude, as liderangas comunitarias
e as familias indigenas, fortalecendo a confianca mutua e a continuidade da
assisténcia.

Sobre essa questao, Garnelo (2012) nos diz que:



A integracdo entre diferentes areas do conhecimento e a participacdo ativa
das comunidades constituem fatores determinantes para o sucesso das
politicas publicas voltadas a saude indigena. Essa articulacdo favorece a
construcdo de estratégias de cuidado mais abrangentes, capazes de
considerar os aspectos bioldgicos, sociais, culturais e ambientais que
influenciam o processo saide-doenca (Garnelo, 2012, p. 127).

No municipio de Sdo Félix do Xingu, onde coexistem extensas areas indigenas,
grandes distancias geograficas e limitagdes logisticas caracteristicas da Amazoénia
brasileira, a Atencdo Primdria a Satde assume papel estratégico na organizacdo dos
servicos e na reducao das desigualdades em saude.

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se como uma das categorias
profissionais mais presentes nas comunidades, atuando de forma continua na
promocgdo da saude, na prevencdo de agravos, na assisténcia clinica e na articulacdo
entre os servicos publicos e as populagdes indigenas.

Assim, compreender os fundamentos da Atencdo Primaria a Saude e as
atribuicdes da enfermagem nesse cendrio constitui pressuposto indispensavel para
analisar os desafios e as estratégias que qualificam a assisténcia intercultural,
fortalecendo os principios da equidade, da integralidade e da humanizacdo do

cuidado previstos nas politicas publicas brasileiras.

Diversidade Cultural, Interculturalidade e Desafios da Assisténcia de

Enfermagem as Populag¢oes Indigenas

A diversidade cultural constitui um dos elementos mais relevantes para a
compreensao do processo saude-doenca entre os povos indigenas brasileiros.
Diferentemente da perspectiva biomédica tradicional, muitas comunidades indigenas
compreendem a saude como resultado do equilibrio entre fatores fisicos, espirituais,
sociais, ambientais e culturais. Essa concep¢ao amplia a compreensdo sobre o
cuidado, uma vez que incorpora praticas ancestrais, rituais, conhecimentos
transmitidos entre geracoes e a atuacao de liderancgas espirituais como componentes
fundamentais do processo terapéutico.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve reconhecer que diferentes
sistemas de conhecimento coexistem e influenciam diretamente a forma como os
individuos percebem a doenc¢a, o tratamento e a recuperacdo da saude. Esse
reconhecimento implica valorizar os saberes tradicionais, as praticas terapéuticas
proprias e as formas de organizac¢do social das comunidades indigenas, promovendo
um cuidado pautado no respeito a diversidade cultural.

Segundo Langdon (2010):



Compreender as especificidades culturais dos povos indigenas representa
condicdo indispensavel para o desenvolvimento de praticas assistenciais
que respeitem a diversidade e fortalecam o didlogo intercultural. Esse
processo exige dos profissionais de enfermagem sensibilidade, escuta
qualificada e disposicdo para construir relagdes baseadas na confianca, no
respeito e na valorizacdo das identidades culturais (Langdon, 2010, p. 112).

A interculturalidade, por sua vez, constitui um principio orientador das
politicas publicas voltadas a saude indigena e pressupde o estabelecimento de
relacdes pautadas no respeito mutuo, na valorizacdo dos diferentes saberes e na
construcdo compartilhada das estratégias de cuidado.

Essa perspectiva ndo implica a substituicdo do conhecimento cientifico pelos
saberes tradicionais, nem o inverso, mas a criacdo de espacos de didlogo capazes de
favorecer a complementaridade entre distintas formas de compreender a saude.

Conforme estabelece a Politica Nacional de Aten¢do a Sadde dos Povos

Indigenas (Brasil, 2002):

A atencgao diferenciada deve considerar as especificidades socioculturais de
cada povo, respeitando suas praticas tradicionais e promovendo a
participacdo das comunidades no planejamento e na execucdo das agdes
assistenciais. Essa abordagem fortalece o protagonismo das populagdes
indigenas na construcdo das estratégias de cuidado, favorecendo
intervencdes mais contextualizadas e socialmente legitimadas (Brasil,
2002, p. 78).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da competéncia cultural como uma
das principais competéncias profissionais exigidas dos enfermeiros que atuam junto
as populacdes indigenas. A competéncia cultural refere-se a capacidade de
compreender valores, crencas, costumes, formas de comunicacdo e praticas de
cuidado proprias de diferentes grupos sociais, incorporando esses elementos ao
processo assistencial de forma ética e respeitosa.

Para Campinha-Bacote (2002):

Essa competéncia ndo corresponde a um conhecimento estatico, mas a um
processo continuo de aprendizagem, reflexio e desenvolvimento
profissional, fundamentado na sensibilidade cultural, na escuta qualificada
e no compromisso com a equidade. No contexto amazdnico, essa habilidade
torna-se essencial para fortalecer o vinculo entre os servigos de satide e as
comunidades indigenas, favorecendo maior adesao as a¢des preventivas e
terapéuticas (Campinha-Bacote, 2002, p. 89).

O respeito aos saberes tradicionais representa outro aspecto indispensavel
para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem nas comunidades indigenas. Os
conhecimentos relacionados ao uso de plantas medicinais, as praticas de cura, aos
rituais conduzidos por pajés e as formas comunitdrias de enfrentamento das
enfermidades constituem patrimoénios culturais construidos ao longo de séculos e

desempenham papel significativo na organizac¢ao do cuidado.



Reconhecer esses saberes nao significa substituir protocolos clinicos ou
diretrizes técnico-cientificas, mas compreender que diferentes praticas podem
coexistir de forma complementar, desde que observados os principios da seguranca
do paciente e da ética profissional.

Conforme Garnelo e Pontes (2012):

Avalorizacido dos sistemas tradicionais de cuidado fortalece a confianca das
comunidades nos servicos de saude e favorece o desenvolvimento de
praticas assistenciais culturalmente sensiveis. O reconhecimento dos
conhecimentos ancestrais e das praticas terapéuticas indigenas contribui
para a construcdo de relacdes de respeito mutuo entre profissionais de
saude e comunidades, fortalecendo o vinculo e a adesdo as acdes propostas
(Garnelo e Pontes, 2012, p. 123).

Entretanto, a atuacdo da enfermagem junto as popula¢des indigenas ainda
enfrenta importantes desafios relacionados as condi¢des geograficas da Amazonia
brasileira. Em municipios como Sao Félix do Xingu, caracterizados por grande
extensdo territorial, extensas areas de floresta e comunidades distribuidas em regides
de dificil acesso, o deslocamento das equipes de saude frequentemente depende de
longas viagens por vias terrestres ou fluviais, além das limitacdes impostas pelas
condic¢oes climaticas.

Essas dificuldades comprometem a continuidade da assisténcia, dificultam o
acompanhamento sistematico dos usudrios e restringem o acesso das comunidades
aos servicos especializados. Como consequéncia, observa-se o aumento da
vulnerabilidade das populag¢des indigenas, com impactos negativos na prevencao de
agravos, no diagnostico precoce e na continuidade do tratamento das condigdes de
saude.

De acordo com Garnelo e Pontes (2012):

A organizacido da assisténcia em territérios amazdnicos exige planejamento
logistico permanente, integracdo entre diferentes niveis de atencido e
fortalecimento das estruturas locais de cuidado. As grandes distdncias
geograficas, as dificuldades de deslocamento e as limitacées de
infraestrutura tornam indispensavel a adogdo de estratégias que garantam
a continuidade e a resolutividade da assisténcia (Garnelo e Pontes, 2012, p.
89).

Além das barreiras geograficas, as diferencas linguisticas e culturais
representam obstaculos relevantes para a efetividade das agdes desenvolvidas pelas
equipes de sadde. Em diversas etnias brasileiras, a lingua materna permanece como
principal meio de comunicagdo, tornando necessaria a atuacdo de agentes indigenas
de saude e de intérpretes para facilitar o didlogo entre profissionais e usudrios.

A auséncia de comunicacdo eficiente pode comprometer a compreensao das

orientacdes terapéuticas, reduzir a adesdo aos tratamentos e dificultar o



estabelecimento de relacdes de confianca. Essas barreiras podem resultar em
interpretacdes equivocadas das recomendagcdes de saude, comprometendo a
continuidade do cuidado e a efetividade das intervencdes realizadas pelas equipes de
saude.

Nesse cenario, a enfermagem precisa desenvolver habilidades comunicativas
que valorizem a escuta, o respeito as diferencas culturais e a construgido
compartilhada das decisdes relacionadas ao cuidado, fortalecendo a humanizacao da
assisténcia e a participacdo comunitaria. Para isso, torna-se fundamental adotar
estratégias de comunica¢do intercultural que considerem as particularidades
linguisticas, os valores e os costumes de cada povo indigena, favorecendo o dialogo e
a compreensao reciproca.

Outro desafio refere-se as limitacdes organizacionais enfrentadas pelos
servicos de saude destinados as populagdes indigenas. A rotatividade de
profissionais, a escassez de recursos humanos, as dificuldades de infraestrutura, a
insuficiéncia de equipamentos e as limitacdes na oferta de educacao permanente
comprometem a continuidade das ac¢des assistenciais e dificultam a consolidagdo de
vinculos entre as equipes e as comunidades atendidas.

Soma-se a isso a necessidade de atualizagdo constante dos profissionais para
lidar com problemas epidemiolégicos especificos da regido amazonica, como doengas
tropicais, agravos relacionados as condi¢cdes ambientais e mudang¢as no perfil
demografico das populac¢oes indigenas.

Segundo a Organizacdao Pan-Americana da Saiade (OPAS, 2020),

O fortalecimento da Aten¢do Primdaria a Saude depende da qualificacdo
permanente das equipes e da ampliacdo da capacidade resolutiva dos
servigos prestados as populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade.
Nesse contexto, a educagdo permanente em saude constitui importante
estratégia para o aprimoramento das competéncias técnicas, cientificas e
culturais dos profissionais, favorecendo a oferta de um cuidado mais
qualificado e humanizado (Opas, 2020, p. 90).

Diante desse conjunto de desafios, torna-se evidente que a assisténcia de
enfermagem as populacdes indigenas exige muito mais do que dominio técnico-
cientifico. Exige sensibilidade intercultural, compromisso ético, capacidade de
dialogo e compreensao das especificidades historicas, sociais e culturais que
caracterizam os povos originarios da Amazonia.

Narealidade de Sao Félix do Xingu, onde coexistem diversidade étnica, grandes
distancias territoriais e importantes transformagdes socioecondmicas decorrentes

das atividades agropecuarias e minerdrias, a atua¢do da enfermagem assume papel



estratégico na promoc¢ao da equidade em satde e na efetivacao das politicas publicas
destinadas as populagdes indigenas.

Dessa forma, fortalecer a competéncia cultural dos profissionais, ampliar a
valorizagdao dos saberes tradicionais e reduzir as barreiras de acesso aos servi¢cos
representam desafios permanentes para a construcdo de uma assisténcia
humanizada, integral e socialmente comprometida com as necessidades das

comunidades indigenas.

Estratégias para o Fortalecimento da Assisténcia de Enfermagem as

Popula¢des Indigenas na Amazonia

O fortalecimento da assisténcia de enfermagem as populacdes indigenas na
Amazoénia requer a implementacdo de estratégias que articulem politicas publicas,
qualificacdo profissional, valorizacao da diversidade cultural e ampliacao do acesso
aos servicos de saude.

A complexidade do contexto amazdnico, marcada por extensas Aareas
territoriais, diversidade étnica, dificuldades de deslocamento e diferentes perfis
epidemiolégicos, exige que a organizacdo da assisténcia ultrapasse modelos
convencionais de atencdo e adote praticas capazes de responder as necessidades
especificas das comunidades indigenas.

Nesse cenadrio, a enfermagem assume papel estratégico por atuar diretamente
na coordenacao do cuidado, na promog¢do da saude, na prevencao de agravos e na
articulacdo entre os diferentes niveis de ateng¢do a satde. Sua atuacdo envolve, ainda,
o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das ag¢des assistenciais, sempre
considerando as necessidades epidemioldgicas, sociais e culturais das comunidades
atendidas.

Conforme a Politica Nacional de Atencao a Saide dos Povos Indigenas (Brasil,

2002):

A consolidagdo de uma atencdo diferenciada depende da organizacdo de
servigos culturalmente sensiveis e comprometidos com a realidade dos
povos indigenas. Essa politica reconhece a necessidade de adequar as agdes
de saude as especificidades étnicas, culturais, territoriais e linguisticas de
cada comunidade, assegurando o respeito aos seus modos de vida e aos seus
conhecimentos tradicionais (Brasil, 2002, p. 133).

Entre as principais estratégias para qualificar a assisténcia destaca-se a
educacdo permanente em saude, compreendida como um processo continuo de
aprendizagem construido a partir das experiéncias vivenciadas no cotidiano do
trabalho. Essa perspectiva incentiva a atualizagdo constante dos profissionais,

promovendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e relacionais



necessarias para enfrentar os desafios presentes nos diferentes contextos
assistenciais.

Diferentemente dos modelos tradicionais de capacitagdo, a educagao
permanente busca promover a reflexdo critica sobre as praticas profissionais,
favorecendo a identificacdo de problemas e a construcao coletiva de solugdes. Esse
processo estimula o trabalho colaborativo entre os membros das equipes de saude e
fortalece a integracdo entre teoria e pratica, contribuindo para a transformacdo dos
processos de trabalho.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004):

A educacdo permanente constitui importante instrumento para
transformar os processos de trabalho em saude, possibilitando que os
profissionais desenvolvam competéncias técnicas, éticas e relacionais
compativeis com as necessidades da populacdo atendida. No contexto da
saude indigena, essa estratégia contribui para ampliar a compreensao sobre
os aspectos culturais, linguisticos e territoriais que influenciam a
organizacdo do cuidado (Ceccim e Feuerwerker, 2004, p. 55).

A qualificacdo profissional também representa elemento indispensavel para o
fortalecimento da atuacdo da enfermagem na Amazdénia. A formagdo inicial dos
enfermeiros nem sempre contempla contetidos relacionados a antropologia da saude,
interculturalidade, saide indigena e organiza¢do dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs), o que pode dificultar a adaptagdo dos profissionais aos territérios
indigenas.

Dessa forma, torna-se necessaria a inclusdo desses conteddos nos curriculos
dos cursos de graduacdo, bem como a oferta de programas de especializacao,
residéncia, cursos de atualizacdo e atividades de educagdo continuada voltadas a
realidade amazonica.

Segundo Garnelo e Pontes (2012):

A formacgido profissional deve preparar os trabalhadores da satide para
compreender a pluralidade cultural existente no pais e desenvolver praticas
fundamentadas no respeito as especificidades dos povos indigenas. Para
isso, torna-se indispensavel a incorpora¢do de contetidos relacionados a

N

interculturalidade, a saide indigena e as politicas publicas de atencido
diferenciada nos processos de formacdo inicial e continuada (Garnelo e
Pontes, 2012, p. 114).

Outra estratégia essencial consiste no fortalecimento das politicas publicas
direcionadas a satude indigena. A consolidacdo do Subsistema de Ateng¢do a Sadde
Indigena (SASI-SUS), da Politica Nacional de Aten¢do a Sadde dos Povos Indigenas
(PNASPI) e da atuagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas depende de
investimentos permanentes em infraestrutura, recursos humanos, transporte

sanitario, logistica e gestdo dos servicos.



Torna-se indispensavel fortalecer os mecanismos de participacao social,
assegurando que liderancas indigenas, conselhos locais e representantes
comunitarios participem ativamente do planejamento, da execucao e da avaliacao das
acoOes de saude.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2002):

A efetividade das politicas publicas depende da integracdo entre gestdo,
profissionais e comunidades, respeitando os principios da equidade, da
participagdo social e da atengdo diferenciada. Essa articulagdo favorece o
planejamento de agdes mais condizentes com as necessidades locais,
fortalecendo a corresponsabilidade entre os diferentes atores envolvidos
no processo de cuidado (Brasil, 2002, p. 99).

A integracdo entre os sistemas tradicional e biomédico de cuidado configura
outra estratégia fundamental para qualificar a assisténcia de enfermagem. Os povos
indigenas possuem conhecimentos proprios relacionados ao uso de plantas
medicinais, praticas de cura, rituais e formas tradicionais de enfrentamento das
enfermidades, que constituem patrimonio cultural de grande relevancia para suas
comunidades.

A aproximacdo entre esses conhecimentos e a pratica profissional ndo implica
substituicdo da ciéncia biomédica, mas a constru¢do de um didlogo intercultural
pautado no respeito, na ética e na complementaridade dos saberes. Essa perspectiva
reconhece que os conhecimentos tradicionais possuem relevancia para a
compreensao do processo saude-doenca e podem contribuir para o planejamento de
estratégias de cuidado mais adequadas a realidade das comunidades indigenas.

Langdon e Diehl (2007) destacam que:

O reconhecimento das praticas tradicionais fortalece o vinculo entre os
servigos de satde e as comunidades indigenas, favorecendo maior adesao
as agdes assistenciais e ampliando a confianga da populagdo nas equipes
multiprofissionais. Esse reconhecimento contribui para a construcio de
relagdes baseadas no respeito mutuo, na escuta qualificada e na valorizagdo
da identidade cultural dos diferentes povos indigenas (Langdon e Diehl,
2007, p. 133).

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude representa igualmente um
desafio estratégico para a regiao amazonica. Em municipios como Sao Félix do Xingu,
as grandes distancias, as condicbes geograficas adversas e a dispersdao das
comunidades dificultam a continuidade do acompanhamento realizado pela Atengao
Primaria a Saude.

Nesse contexto, torna-se necessario fortalecer as equipes de saude indigena,

ampliar a oferta de transporte sanitario, melhorar a infraestrutura das unidades de



atendimento e desenvolver estratégias que garantam maior regularidade das a¢des
assistenciais.

Para Starfield (2002):

Sistemas de satde estruturados a partir dos principios da Atencdo Primaria
apresentam maior capacidade de reduzir desigualdades, ampliar o acesso e
promover melhores resultados em saude, especialmente entre populagdes
em situacdo de vulnerabilidade. Isso ocorre porque a Atencdo Primaria
favorece o cuidado continuo, a coordenac¢do das a¢des assistenciais e o

N

desenvolvimento de estratégias voltadas a promog¢do da saude e a
prevencdo de doencas, considerando as necessidades especificas de cada
territorio (Starfield, 2002, p. 45):

A incorporagao de tecnologias também constitui importante estratégia para
reduzir barreiras geograficas e ampliar a resolutividade da assisténcia. Recursos
como teleconsultorias, tele-educacdo, prontudrios eletronicos, sistemas de
georreferenciamento e ferramentas de comunicacdo digital tém contribuido para
aproximar equipes localizadas em territérios remotos dos centros de referéncia,
favorecendo o acompanhamento clinico, a discussdo de casos e a educacdo
permanente dos profissionais.

Embora essas tecnologias ndo substituam a presenca das equipes nas
comunidades, representam importante suporte para qualificar o cuidado, otimizar a
tomada de decisdes e ampliar a integracdo entre os diferentes niveis da Rede de
Atencao a Saude. Ferramentas como a teleassisténcia, os prontuarios eletronicos e os
sistemas de monitoramento remoto podem contribuir para agilizar o
acompanhamento dos usudrios e fortalecer a comunicacao entre os profissionais que
atuam em diferentes pontos da rede.

A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que a transformacdo digital dos
sistemas de sadde deve ocorrer de forma ética, inclusiva e adaptada as necessidades
das populagdes locais, contribuindo para a reducao das desigualdades no acesso aos
servicos. Esse processo deve considerar as condi¢des de infraestrutura, conectividade
e capacitacdo dos profissionais, assegurando que as tecnologias sejam
implementadas de maneira acessivel e socialmente responsavel.

O fortalecimento da assisténcia de enfermagem as popula¢des indigenas
depende da articulacdo entre qualificacdo profissional, valorizacdo da
interculturalidade, consolidagdo das politicas publicas, inovacdo tecnologica e
participagdo comunitaria. Essas estratégias tornam-se especialmente relevantes na
Amazo6nia, onde os desafios territoriais, ambientais e socioculturais exigem modelos
assistenciais flexiveis, resolutivos e comprometidos com os principios do Sistema

Unico de Satde.



No contexto de Sdo Félix do Xingu, investir na formacao permanente dos
profissionais, ampliar a integracdo entre os saberes tradicionais e cientificos e
fortalecer a atuacdo das equipes multiprofissionais representa caminho
indispensavel para garantir uma assisténcia humanizada, equitativa e culturalmente
competente, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de sauide das populacdes

indigenas e para a efetivacao dos direitos assegurados pela legislacdo brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo teve como objetivo analisar os desafios e as
estratégias desenvolvidas pela enfermagem na assisténcia as populag¢des indigenas
atendidas pela Aten¢do Primdria a Saude, considerando, especialmente, a realidade
do municipio de Sao Félix do Xingu, no estado do Para.

A partir da revisdo integrativa da literatura, foi possivel compreender que a
atuacdo da enfermagem assume papel estratégico na consolidagdo das politicas
publicas voltadas a saude indigena, contribuindo para a promog¢do da saude,
prevencao de doengas, recuperacdo dos agravos e fortalecimento da atengao integral
as comunidades indigenas.

Os resultados evidenciaram que a organizacao da atenc¢do a saude dos povos
indigenas no Brasil representa um importante avango no reconhecimento dos
direitos dessas populagdes, especialmente apos a criagcdo do Subsistema de Atengdo
a Saude Indigena (SASI-SUS), da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e da estruturacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs).

Esses instrumentos possibilitaram a construgdo de um modelo assistencial
fundamentado na atencao diferenciada, na interculturalidade e no respeito as
especificidades étnicas, culturais e territoriais dos povos originarios, fortalecendo a
atuacdo das equipes multiprofissionais e ampliando o acesso aos servicos de satde.

No que se refere ao problema de pesquisa, verificou-se que os principais
desafios enfrentados pela enfermagem estdo relacionados as dificuldades geograficas
proprias da Amazoénia, as barreiras linguisticas e culturais, a rotatividade de
profissionais, as limitacdes de infraestrutura e as desigualdades de acesso aos
servicos especializados.

Tais fatores influenciam diretamente a continuidade do cuidado e
demonstram que a efetividade das ag¢des assistenciais depende ndo apenas da

disponibilidade de recursos materiais, mas também da capacidade dos profissionais



em desenvolver praticas culturalmente competentes, respeitando os saberes
tradicionais e estabelecendo relagdes de confianga com as comunidades indigenas.

A pesquisa também demonstrou que a Ateng¢do Primaria a Satde constitui o
principal espaco de atuacdo da enfermagem junto as populagdes indigenas,
possibilitando o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude, prevencdo de
doengas, acompanhamento de grupos prioritarios, vigilancia em satde e educagdo em
saude.

Nesse contexto, o enfermeiro destaca-se como articulador do cuidado,
desempenhando fung¢des assistenciais, gerenciais e educativas que contribuem para
a organizacdo dos servicos e para o fortalecimento da participacao comunitaria.

A valorizagdo da interculturalidade e o dialogo permanente entre os
conhecimentos cientificos e os saberes tradicionais revelaram-se elementos
indispensaveis para a constru¢do de uma assisténcia humanizada, resolutiva e
alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude.

Outro aspecto evidenciado refere-se a necessidade de fortalecimento das
estratégias voltadas a qualificagdo da assisténcia. A ampliagio da educagdo
permanente, a insercdo de conteludos sobre saude indigena na formacao dos
profissionais, o fortalecimento das politicas publicas, a melhoria da infraestrutura dos
servigos, o investimento em tecnologias de apoio a assisténcia e o incentivo a
participacdo das comunidades indigenas constituem medidas capazes de ampliar a
resolutividade das a¢Ges desenvolvidas pelas equipes de enfermagem, especialmente
em municipios amazonicos caracterizados por grandes distancias territoriais e
elevada diversidade cultural, como Sao Félix do Xingu.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a utilizagdo da revisao integrativa da
literatura como procedimento metodoldgico, o que restringe as andlises as evidéncias
cientificas disponiveis e aos documentos oficiais consultados. Embora esse método
possibilite ampla compreensdo do fenomeno investigado, pesquisas de campo
envolvendo profissionais de enfermagem, liderancas indigenas, agentes indigenas de
saude e usuarios dos servicos poderdo ampliar a compreensdo acerca das praticas
assistenciais desenvolvidas nos diferentes territorios indigenas da Amazdnia.

Recomenda-se, portanto, o desenvolvimento de novos estudos que
investiguem experiéncias exitosas de assisténcia de enfermagem em contextos
interculturais, bem como pesquisas voltadas a avaliagdo da efetividade das politicas
publicas de saude indigena, da formacdo profissional e da utilizagcdo de tecnologias

aplicadas a Aten¢ao Primaria a Saude.



Espera-se que os resultados desta investigacdo contribuam para o
fortalecimento da producao cientifica na d&rea da Enfermagem, para o aprimoramento
das praticas profissionais e para a consolidacdo de uma assisténcia cada vez mais
equitativa, humanizada e culturalmente competente as populagdes indigenas da
Amazonia, reafirmando o compromisso social da formagdao em enfermagem com as

necessidades e especificidades dos povos originarios brasileiros.
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