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RESUMO

Objetivou-se descrever os reflexos da or-
ganizagao do servigo de atengdo primdria
a saude indigena para o cuidado ao idoso
Kaingang na percepgdo de profissionais da
salde que atuam na area. Estudo quali-
tativo, descritivo, apoiado no referencial
metodoldgico da etnografia, realizado com
dez profissionais de saude que trabalham
na terra indigena Faxinal, Parana, Brasil.
Os dados foram coletados entre novembro
de 2010 e fevereiro de 2012 por meio de
observagdo participante e entrevistas. Os
resultados revelaram que os profissionais
de salude esforgam-se para atender as ne-
cessidades de salde dos idosos Kaingang;
no entanto, existem reflexos negativos na
assisténcia em saude ao idoso que dificul-
tam o cuidado profissional, principalmente
a limitagdo de recursos humanos, a falta de
capacitagdo e recursos materiais, a sobre-
carga de trabalho e a rotatividade dos pro-
fissionais. Evidencia-se a necessidade da
melhoria das condi¢Bes de trabalho para a
qualificagdo dos cuidados prestados.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the effects of
the organization of primary healthcare on
the assistance provided to the elderly Kain-
gang population, according to the percep-
tion of health professionals that work in
this area. It is a qualitative and descriptive
study, supported by ethnography meth-
odological references, and was conducted
with ten healthcare professionals that
work in Faxinal, an indigenous territory in
the state of Paran4, in Brazil. Data was col-
lected from November 2010 to February
2012 through participant observation and
interviews. The results revealed that health
professionals strive to meet the health
needs of the elderly Kaingang people; how-
ever, there are negative effects that hinder
the professional care, especially limited
human resources, lack of training and ma-
terial resources, heavy workload and high
turnover rates. This study highlights the
need to improve work conditions in order
to provide better healthcare.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir
los efectos de la organizacién del servicio
de atencion primaria de la salud indigena
para la atencién de los adultos mayores
Kaingang, bajo la percepcion de los profe-
sionales de salud que trabajan en la region.
Estudio cualitativo, descriptivo, apoyado
en el referencial metodoldgico de la etno-
grafia, llevado a cabo con diez profesiona-
les de salud que trabajan en la tierra indi-
gena de Faxinal, Parand, Brasil. Los datos
fueron recolectados desde noviembre del
2010 hasta febrero del 2012 a través de la
observacion del participante y las entrevis-
tas. Los resultados revelaron que los profe-
sionales de salud se esfuerzan por satisfa-
cer las necesidades de salud de los adultos
mayores Kaingang; sin embargo, existen
efectos negativos en la atencién de la salud
a las personas de la tercera edad que di-
ficultan la atencion profesional, principal-
mente, la limitacién de recursos humanos,
la falta de capacitacidn y de recursos mate-
riales, la sobrecarga de trabajo y la rotacién
de estos profesionales. Este estudio pone
en relieve la necesidad de mejorar las con-
diciones de trabajo para la calificacidn de la
atencion prestada.
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INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 delineou as bases poli-
ticas em que se devem efetivar as relagbes entre os povos
indigenas e o Estado brasileiro, tendo como premissa basica
a valorizagdo dos indios, sua organizagéo social, costumes,
linguas, crencas e tradigdes... (art. 231). Este reconhecimen-
to é refletido na Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) e incorporado aos documentos
da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), 6rgdo do
Ministério Sauide encarregado da gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e dos Distritos Sanitarios Especiais
de Saude Indigena (DSEI), que ressaltam a necessidade de
fornecer uma atencdo diferenciada que garanta concomi-
tantemente o acesso universal aos servigos de saude, assim
como o respeito e a valoriza¢do da medicina tradicional®?.

A atengdo primaria a satde (APS) é a base do modelo
de atencdo a saude indigena, com a insergdo nas terras
indigenas de unidades de saude e equipes multiprofis-
sionais de saude indigena (EMSI), voltadas a prestacdo
de assisténcia continua e programada, conforme as dire-
trizes da Estratégia Saude da Familia previstas pelo Mi-
nistério da Saude?.

Embora o modelo de saude indigena venha apresen-
tando avangos com o passar dos anos, é consenso entre
alguns autores™*> a limitagdo da implantag3o das poli-
ticas no ambito da saude indigena. Ha problemas como
a falta de um sistema de informacédo eficiente, a dificul-
dade de articulagdo com a rede de referéncia do SUS e a
falta de recrutamento de pessoal capacitado para traba-
lhar em um contexto intercultural, o que contribui para
a alta rotatividade dos profissionais>*>. Tais problemas
sdo especialmente relevantes que diz respeito a assis-
téncia ao idoso indigena.

O envelhecimento envolve tanto o processo natural
de reducdo progressiva da capacidade funcional dos in-
dividuos, definido como senescéncia, quanto situacgdes
capazes de desencadear patologias que requeiram as-
sisténcia de qualidade, as quais sdo definidas como se-
nilidade. Diante da existéncia dessas duas possibilida-
des para o idoso no que se refere ao seu estado geral,
defende-se que os efeitos do envelhecimento podem
ser minimizados pelo cuidado adequado em saude'®.

Diante da importancia da questao, busca-se compre-
ender a relagdo existente entre a organiza¢do do servigo
e as praticas de cuidado profissional ao idoso indigena.
Este estudo objetivou descrever os reflexos da organiza-
¢do do servico da APS sobre as praticas de cuidado ao
idoso Kaingang, na percep¢do de profissionais atuantes
nessa area.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa e descritiva, apoiada
na etnografia. A etnografia é uma metodologia no campo
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de conhecimento da antropologia interpretativa que tem
como finalidade primeira estudar uma sociedade ou uma
cultura em sua totalidade, compreendendo-a de dentro,
ou seja, buscando compreender o que sentem os indivi-
duos a ela pertencentes!”®.

O estudo foi realizado na terra indigena Faxinal (TIF),
localizada no municipio de Candido de Abreu, Paranj,
Brasil, onde habitam cerca de 600 indigenas, predominan-
temente da etnia Kaingang, dos quais 30 s3o idosos®9),
A Unidade Basica de Saude Faxinal (UBS) foi o principal
cenario do estudo. Fundada em 26 de abril de 2003, es-
sa unidade encontra-se no centro da TIF, o que permite
circulagdo constante de pessoas ao seu redor e contribui
para uma visdo muito ampla, alcangando grandes exten-
sdes da aldeia.

Os sujeitos da pesquisa foram dez profissionais de
saude que atuam na APS da TIF, especificamente: um
enfermeiro, um médico, um dentista, um técnico de en-
fermagem, um auxiliar de enfermagem, quatro agentes
indigenas de saude (AIS) e um motorista da saude. Todos
foram incluidos no estudo apéds sua aceitagdo em partici-
par da pesquisa e a confirmacgdo de que trabalhavam no
minimo ha trés meses na TIF.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2010 a fe-
vereiro de 2012, por meio de oito viagens a TIF. Em cada
uma, os pesquisadores permaneceram por uma semana
no local. Foram utilizadas como técnicas de coleta de da-
dos a observagdo participante e a entrevista, norteadas
pela pergunta: Quais sdo os reflexos da organizagdo do
servigo para o cuidado profissional ao idoso Kaingang?

Trés instrumentos de apoio a coleta de dados foram
elaborados: o primeiro versou sobre situagdes que de-
veriam ser observadas em campo; o segundo buscou ca-
racterizar o cenario e o local do estudo, e o ultimo foi a
entrevista. Decidiu-se também inquirir quatro informan-
tes-chave, cuja fungdo foi contribuir para a compreensao
dos achados, aprofundando os conhecimentos sobre a
cultura e a visdao de mundo indigena, bem como auxiliar
nas estratégias de abordagem durante a coleta de dados.
O critério de elegibilidade dos informantes-chave foi se-
rem conhecedores da cultura Kaingang e terem uma longa
vivéncia na TIF.

A anadlise dos dados foi feita por meio da Etnoenferma-
gem, proposta por Madeleine Leininger em sua Teoria da
diversidade e universalidade do cuidado. Consiste na lei-
tura aprofundada dos dados em busca de convergéncias
e divergéncias, afirma¢des e comportamentos, que sao
categorizados conforme a identificagdo de padrdes recor-
rentes. A manipulagdo dos achados permite a elaboragdo
de inferéncias que sdo confirmadas ainda no decorrer da
coleta de dados junto aos pesquisados e informantes-
chave, sendo que a partir dessa confirmagdo é possivel a
abstracdo das categorias e formulagdes tedricas®.
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O estudo foi realizado em conformidade com as exi-
géncias da Resolug¢do 422/92012, do Conselho Nacio-
nal de Saude, com aprovac¢do do projeto pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, mediante pa-
recer no 760/2010. Para resguardar a identidade dos
profissionais entrevistados, estes foram identificados
pela letra P seguida de um numeral arabico que indica a
ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Conhecendo os profissionais de satde

Dos dez profissionais de saude, cinco eram do sexo
masculino, quatro encontravam-se na faixa etdria de 20 a
29 anos, dois na de 30 a 39 anos, dois tinham entre 40 e
49 anos e dois, 50 anos ou mais. Com relacdo ao estado ci-
vil, cinco eram casados ou moravam com companheiro(a)
e cinco tinham filhos. No que se refere a escolaridade,
um tinha o ensino fundamental incompleto, dois tinham
o ensino fundamental completo, quatro haviam conclu-
ido o ensino médio e trés haviam completado o ensino
superior. Quanto ao tempo de vinculo do profissional com

Entrada do idoso por

a EMSI, quatro atuavam de cinco a 12 meses; quatro de
um a sete anos e dois trabalham na TIF havia mais de se-
te anos. Apenas trés tinham mais de um vinculo empre-
gaticio: dois atuavam concomitantemente na assisténcia
hospitalar e um em uma clinica particular. Quanto a expe-
riéncia profissional, trés referiram ser aquele o primeiro
emprego, quatro tinham experiéncia profissional, porém
na area hospitalar e com populagdo nao indigena, e so-
mente dois profissionais ja haviam trabalhado com outras
populagbes indigenas.

O convivio com o trabalho desses profissionais de
saude nos cuidados prestados aos idosos da TIF permi-
tiu a construcdo de uma categoria tematica: Cotidiano
e saude: (in) congruéncias na organizagdo do servico
para o cuidado profissional ao idoso Kaingang, apresen-
tada a seguir.

Cotidiano e saude: (in)congruéncias na organizag¢do do
servigo para o cuidado profissional ao idoso Kaingang

A assisténcia em saude aos idosos Kaingang pelo ser-
vico da TIF exige uma organiza¢do para sua efetividade,
conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de atendimento aos idosos Kaingang do servico de atengdo primaria a saude da Terra indigena Faxinal, PR, Brasil, 2012.

O atendimento odontoldgico ao idoso realizado na
UBS possui agendamento exclusivo, com triagem e classi-
ficacdo por ordem de prioridade independentemente dos
demais setores do servigo de saude. Essa organizagao da

Organizagao do servigo de satde e cuidado ao idoso indigena:
sinergias e singularidades do contexto profissional
Rissardo LK, Carreira L

assisténcia ocorre ora por demanda espontanea, na qual
existe o atendimento da clientela com problemas, ora por
demanda programada, havendo nesses casos o acompa-
nhamento das condigGes clinicas da saude bucal dos idosos.
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Observou-se que o periodo da tarde era reservado
para atendimentos programados, sendo estes agenda-
dos por horarios para cada paciente. No entanto, com
pacientes idosos, comumente o periodo da tarde era re-
servado para um unico atendimento, dada a complexida-
de dos casos de saude bucal dos idosos da TIF, necessi-
tando de longo periodo de atendimento. Ndo obstante,
ao lado da atencdo diferenciada exigida pelos casos dos
idosos, observou-se uma deficiéncia de recursos huma-
nos na UBS, o que impunha ao dentista trabalhar sem
auxilio de outro profissional.

O idoso quando procura atendimento odontolégico é por-
que chegou ao extremo a condigéo de sua saude bucal.
Eles tém muito medo dos aparelhos que s&o utilizados
para assisténcia, por isso evitam o atendimento. Entdo,
quando recorrem a UBS a denticdo ja esta precaria, ne-
cessitando de extragdo ou outros procedimentos que
também tomam muito tempo. Isso é complicado, porque
o dentista ndo tem uma auxiliar para ajuda-lo. As vezes
o agente indigena de saude (AlS) ou alguém da enferma-
gem o auxilia, mas ndo é a mesma coisa, faltam recursos
humanos, falta um técnico de higiene dental (THD) (P3).

Diante de uma situa¢do em que necessite de outro tipo
de assisténcia que ndo a odontoldgica, o idoso é acolhido
pela equipe de enfermagem, que avalia o caso e estabe-
lece o procedimento necessario. O acolhimento e a con-
sulta de enfermagem na TIF sdo sinérgicos, uma vez que
o acolhimento é realizado concomitantemente a consulta
de enfermagem. Embora os profissionais de salde reco-
nhecam que acolher o idoso tem significado positivo para
o andamento e a resolutividade da assisténcia, existem li-
mitagdes nesse processo, as quais geram insatisfacdo dos
proprios profissionais com suas condutas na assisténcia
ao idoso. Essa insatisfacdo refere-se, principalmente, a li-
mitagdo na comunicac¢do, ficando explicita a necessidade
de capacitagdo dos profissionais da TIF no que diz respeito
ao conhecimento do idioma Kaingang para melhor acolhé-
los, uma vez que a maioria dos idosos comunica-se exclu-
sivamente por meio da lingua nativa.

A maioria dos idosos aqui da aldeia s6 falam no idioma
Kaingang, e sdo poucas as palavras que sei em Kaingang.
Isso atrapalha na hora da assisténcia, porque nao consigo
acolhé-los como deveria. Queria saber falar bem em Kain-
gang e entender o que eles estéo falando (...)(P1).

Ao analisar a questdo, verifica-se que o idioma é ape-
nas a primeira barreira de uma longa série, indo além da
mera dificuldade de relacionamento entre profissionais e
idosos Kaingang. A limita¢do diante de costumes, valores
e modo de vida dos idosos pode envolver a absor¢do do
conhecimento dos profissionais, fato que limita a assistén-
cia em saude a essa populagdo, visto que sem esses co-
nhecimentos ndo se pode realizar o cuidado diferenciado,
ou seja, o cuidado culturalmente adaptado.

Observou-se também que a estrutura fisica da UBS é
limitadora para o acolhimento de qualidade ao idoso Kain-
gang. A UBS possui doze ambientes, a saber: recepcao,
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consultério odontoldgico, consultério médico, sala de
vacinagao, sala para administracdo de medicamentos e
nebulizacdo, farmdcia para dispensagao e estoque de me-
dicamentos, cozinha, escritério administrativo, sala para
curativos, dois banheiros e lavanderia, sendo necessaria
sua adequacao, especialmente no que diz respeito a am-
pliagdo do espaco fisico. Essa necessidade é ainda mais
evidente quando os profissionais precisam de espago re-
servado para dialogar com os idosos indigenas.

Quando alguns idosos chegam a UBS, gosto de conver-
sar com eles em particular, principalmente aqueles que ja
sei que tém um assunto delicado a ser tratado. Falo isso
porque aqui na Terra Indigena existem muitos casos de
violéncia contra o idoso, e eu, por ter uma certa intimidade
com alguns, consigo conversar com eles sobre isso. Mas,
quando o dentista esta atendendo e o médico também,
nao existe um ambiente adequado para conversarmos em
particular aqui na UBS (...) (P1).

Evidencia-se a importancia de ambiente adequado
para realizar um atendimento de qualidade ao idoso indi-
gena, justamente porque aludir, por exemplo, ao assunto
violéncia em ambientes ocupados por outros individuos
que ndo o profissional e o paciente vai contra os preceitos
que regem a humanizagao e a ética.

Ademais, a questdo da violéncia contra o idoso exige
mais que apenas estrutura fisica adequada no acolhimen-
to. Os profissionais da saude ressaltam a importancia da
violéncia como problema social do idoso, sugerindo a
necessidade de ampliagdo da equipe, com a inclusdo de
profissionais de outras areas para trabalharem com uma
abordagem mais extensa, como o assistente social, o psi-
cologo e profissionais de areas afins. Compreender a im-
portancia de profissionais para atuar mais especificamen-
te no aspecto social do idoso Kaingang significa olhar para
a integralidade da assisténcia com uma visdo de mundo
que vai além do processo saude-doenca desse individuo.

A questao dos maus-tratos contra os idosos é um proble-
ma cada vez mais sério aqui na Terra Indigena e acontece
principalmente entre os conjuges. Isso acontece também
porque o consumo de alcool entre os idosos € grande, e
depois de umas e outras a violéncia sempre vem a tona
(...) Penso que se tivéssemos um assistente social na
nossa equipe, conseguiriamos trabalhar melhor estes as-
pectos sociais que envolvem o idoso (...) (P4).

Sinto falta de um servigo social atuante aqui na aldeia,
porque se tivéssemos um amparo social, trabalhando lado
a lado com a gente, grande parte dos problemas dos ido-
sos poderiam ser resolvidos (P2).

No entanto, além das limitacGes mencionadas, os pro-
fissionais da TIF deparam-se com sobrecarga de trabalho,
que os faz recorrer a uma atengdo ao idoso mais centrada
na queixa, nos sintomas, na prescricdo e na dispensac¢do
de medicamentos, refletindo uma légica curativa de fun-
cionamento do servigo.
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Sei que ndo temos atendido todas as necessidades de
saude dos idosos, mesmo porque essas necessidades
sdo mais amplas que a doenga em si e o tratamento me-
dicamentoso. Mas ndo me sobra tempo para realizar um
planejamento que almeje uma assisténcia diferente para
eles. Realizo o preenchimento de quatorze relatérios to-
dos os meses, e cada um dos relatérios envolve agdes
que tomam muito tempo. E acompanhamento as gestan-
tes, criangas, vigilancia nutricional, DST (...) Me vejo em
meio a papéis e sinto falta de tempo para prestar um cui-
dado integral aos idosos. Os idosos s6 os vejo quando
vém aqui ou alguém chama. A gente faz o que pode (P2).

A sobrecarga de trabalho dos profissionais é acresci-
da das questdes burocraticas do servico, com relatérios a
serem preenchidos e auséncia de profissionais que contri-
buam para isso, por exemplo, para digitacdo e expedi¢do
de documentos. Este fato é agravado pela insuficiéncia
de recursos materiais para agilizar os procedimentos bu-
rocraticos, como a falta de servicos de telefonia (fixa ou
movel) e internet, o que retarda o envio de relatdrios e
mesmo a comunicacdo com instancias superiores do ser-
vico. Além disso, para tais processos burocraticos, existe
na UBS apenas um computador, uma maquina antiga que
necessita de constante manutencgdo.

Outras limitacGes mencionadas foram a caréncia de re-
cursos humanos para a assisténcia e para a administracao,
a estrutura fisica inadequada e a falta de recursos mate-
riais, que resultam em sobrecarga de trabalho, atrasam e
dificultam a assisténcia prestada a populagdo. Também fo-
ram elencadas pelos profissionais de saide como barreiras
para o cuidado domicilidrio ao idoso. Em sua maioria, as
visitas domicilidrias eram realizadas pelos AlS, enquanto os
demais profissionais realizavam-nas apenas quando o idoso
estava acamado ou impossibilitado de ir até a UBS e neces-
sitava de alguma intervencdao médica ou de enfermagem:

Falar que vamos dar conta de visitar os idosos toda se-
mana é mentira. E muita coisa para ser feito aqui na UBS,
ndo sobra tempo para esse planejamento (...) Quando o
idoso precisa de procedimentos que cabem ao enfermei-
ro, ele vai. Quando cabem ao médico, este também vai.
Mas, é aquela coisa: s6 vai se o idoso estiver precisando.
Os AIS sao os que mais tém contato com os idosos, mas
também fazem o que podem. Quando sabem que o idoso
esta passando mal, vao la verificar se é verdade e nos
retornam, falando a situagdo do caso. Nao temos rotina
estabelecida para visitar os idosos, ndo existe essa pro-
gramacéo de uma avaliagéo continuada (P8).

Conscientes de que os obstaculos estruturais e organi-
zacionais do servigo acarretam prejuizos ao cuidado pres-
tado aos idosos Kaingang, os profissionais tentam minimi-
zar tais obstaculos com o fortalecimento do trabalho em
equipe dentro da UBS.

Quando o idoso vem na UBS, temos que ver ele como
um todo, ndo sé uma questdo em especifico. Por exem-
plo, na consulta odontoldgica, se a gente percebe al-
gum problema a néo ser da denticédo, a gente comunica
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a enfermagem, para a equipe procurar este idoso e
orienta-lo (P3).

Estabelecer vinculos internos no processo de trabalho
é fundamental para a integralidade da assisténcia; toda-
via, no servico de saude indigena nem sempre existe essa
cumplicidade entre os profissionais, pois sua rotatividade
é evidente e aqueles inseridos recentemente no servigo
muitas vezes ndo estdo aptos para articulagGes internas.
Ressalta-se que a rotatividade é decorrente da influén-
cia do cacique na contratacdo dos profissionais da sau-
de, visto que o cacique é autoridade do grupo Kaingang
e tem responsabilidade pela organiza¢do da comunidade
e criagao de cédigos morais dentro do territdrio da aldeia,
inclusive dentro da UBS. Durante a estada em campo
ocorreram trés mudangas de cacique, sendo que a ultima
acarretou modificagdo na equipe de saude.

O cacique quando chegou falou: Ndo quero aquele funcio-
nario, aquele e aquele. Me espantei, eram quatro funcio-
narios a menos na equipe e isto é bastante complicado,
porque eles ja sabiam as rotinas do servigo (...) Acredito
que a rotatividade influencia muito mais o cuidado com
idoso do que com qualquer outro indigena daqui, porque
o idoso é desconfiado, tem resisténcia para aceitar a tera-
péutica de profissionais que ele ndo tenha certa intimida-
de, confianga (P2).

A atuacgdo do cacique surge como um ponto de singu-
laridade na organizagao do servico, porque ele traz uma
dimensao politica, com forte interveniéncia no cuidado.
E uma especificidade do mundo indigena que adentra ao
servigo de saude e os profissionais tendem a ter resistén-
cia, pois o confronto cultural faz-se presente. O fato tor-
na-se um ponto de conflito entre a légica do servigo e os
nexos que dirigem o poder politico indigena, o que de fato
merece destaque dentro da politica de saude indigena.

No tocante ao acesso do idoso ao servigo de saude,
observou-se que alguns idosos tém dificuldade em ir a
UBS, pela distancia de suas residéncias do centro da al-
deia, onde esta localizada a unidade. A distancia dificulta,
mas ndo impede o0 acesso aos servicos, uma vez que a UBS
conta com meio de transporte exclusivo para suas neces-
sidades. A condugdo é utilizada para transportar o idoso
no ambiente interno da aldeia, por exemplo, leva-lo a UBS
e, principalmente, é utilizado quando ele necessita de en-
caminhamento para outros servigos de referéncia do SUS.

Com o idoso a gente sempre tem que ficar atento pa-
ra eles virem consultar. As vezes quando chove eles nédo
conseguem vir aqui na UBS devido as ruas sem pavimen-
tagdo e a limitagdo que alguns tém para deambular. Quan-
do é assim, pego sempre para o motorista busca-los (...) O
meio de transporte com o motorista disponivel em tempo
integral para nés € muito bom, o carro fica aqui o tempo
todo, se 0 médico encaminha o idoso para a cidade, a dis-
ponibilidade em leva-lo é na hora (P2).

Ainda que conducdo apareca de forma facilitadora,
os profissionais mencionaram a falta de estrutura nos

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):73-81
www.ee.usp.br/reeusp/



servicos de salde fora da TIF, o que dificulta o atendimen-
to do idoso nesses locais. O fato tem reflexos negativos
na assisténcia dos profissionais de saude da TIF, pois os
idosos, ao saberem das dificuldades existentes na rede de
apoio fora da TIF, sdo resistentes a utilizacdo desses servi-
¢0s, 0 que traz impacto no atendimento a essa populagao.

Quando a gente trabalha com a populacéo idosa indigena é
extremamente importante uma rede bem concretizada, néo
s6 aqui na UBS, mas nos servigos de referéncias atuantes,
porque para o idoso qualquer obstaculo se torna critério de
desisténcia de se cuidar. Sinto falta de um local onde os
idosos indigenas possam permanecer quando se deslocam
para os servigos de referéncia do SUS, uma casa de apoio
para ficarem na cidade quando a consulta (P6).

Tal limitagdo da infraestrutura dos servigos de saude
fora da TIF também ocorre nos casos em que o idoso tem
que permanecer internado nos hospitais, pois, segundo
os profissionais de saude da TIF, estes servicos alocam no
mesmo ambiente sujeitos ndo indigenas e indigenas. A
interagdo com pessoas desconhecidas causa constrangi-
mento aos idosos Kaingang, acarretando em dificuldades
nos encaminhamentos posteriores.

DISCUSSAO

A equipe multiprofissional de saude indigena é uma
unidade produtora dos servigos de saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF)®. Nela, cada profissional tem sua
especialidade e sua fungdo, executando um dado conjun-
to de a¢des em separado, porém buscando constante e
continuamente articulagdes entre sua assisténcia e a dos
demais. As equipes precisam buscar a integralidade das
acoes, e ndo somente reproduzir no seu processo de tra-
balho um modelo de atenc¢io biomédico™?.

E evidente que os profissionais de satde do presen-
te estudo reconhecem a importancia de uma assisténcia
integral e diferenciada ao idoso Kaingang; no entanto, ao
se depararem com percalgos na organiza¢do do servigo,
limitam-se a uma assisténcia individualizada e curativa.
Um dos grandes obstaculos para a efetiva consolidagdo
da EMSI é a insuficiéncia de profissionais preparados para
lidar com as novas atribuicdes exigidas pelo modelo assis-
tencial em saude indigena®?,

Um quadro de funcionarios com limitacdo em sua
quantidade afeta a viabilidade do cuidado aos idosos indi-
genas, visto que esses individuos possuem uma gama de
complicagdes em sua saude, requerendo atendimentos
com profissionais que sejam de fato capacitados em suas
especificidades e realmente consigam conferir resolubili-
dade a assisténcia, propondo uma atenc¢do diferenciada
em saude.

A falta de recursos humanos também é evidente em
equipes saude da familia que trabalham com idosos ndo
indigenas, como evidenciou um estudo realizado com 17
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profissionais de saude de nivel superior de duas equipes
da ESF no Municipio de Santos. A falta de recursos hu-
manos revelou-se um obstaculo a integralidade da assis-
téncia aos idosos do Municipio, principalmente no que
se refere ao apoio social, visto que a equipe saude da
familia ndo contava com profissionais para trabalhar os
aspectos sociais*3,

Tal fato assemelha-se com o resultado do presente es-
tudo, em que se fez presente a vulnerabilidade social dos
idosos Kaingang a violéncia. Com o desafio da deficiéncia
de recursos humanos em saude atuantes no eixo social,
torna-se necessario a criatividade dos profissionais para a
producdo de estratégias capazes de suprir as limitagdes da
organizagdo do servico. Um aspecto importante seria a in-
tersetorialidade no cuidado ao idoso Kaingang, buscando
apoio nos drgdos sociais da comunidade, como, por exem-
plo, parcerias com igrejas, escolas e liderangas da TIF, no
intuito de mobilizar a populagdo a promover a saude e o
cuidado ao idoso Kaingang.

Pesquisa realizada no municipio de Uberaba com 12
enfermeiros da ESF revelou que a intersetorialidade pode
contribuir muito para assisténcia em saude ao idoso pois,
mesmo com a escassez de recursos humanos voltados
especificamente para os problemas sociais da populagao
idosa, os 6rgdos sociais do Municipio puderam suprir uma
parcela destes problemas, reduzindo os percalcos do ido-
so em busca da assisténcia®. Embora tenha minimizado
o problema dos idosos com a intersetorialidade, o estudo
mencionado também aponta como resultado a falta de ca-
pacitagdo dos profissionais atuantes perante tal situagdo!*?.
Uma equipe de saude insuficiente em nimero e qualifica-
¢do afeta de forma negativa a prestacdo dos cuidados.

No caso dos idosos indigenas, a qualificagdo dos pro-
fissionais torna-se ainda mais premente para o desenvol-
vimento da assisténcia em saude, pois, além das técnicas
e habilidades no atendimento, o cuidado prestado a esses
idosos exige uma abordagem transcultural, com conheci-
mento sobre aspectos culturais, principalmente no que se
refere 3 linguagem®, visto que a dificuldade de comunica-
¢do entre o profissional e o idoso dificulta a assisténcia no
servico de saude.

Outros estudos também apontam a linguagem como
fator limitante no processo de cuidado aos indigenas, uma
vez que tal barreira gera esteredtipos diante dos indios,
pois a ineficacia do atendimento decorrente do desconhe-
cimento do idioma da populac¢do restringe a aproximacao
de curandeiros e as praticas terapéuticas tradicionais da
comunidade, além da producdo de obstaculos no conhe-
cimento dos profissionais perante modos de vida dessa
populagdo™?>1% o que compromete qualidade do aten-
dimento prestado.

O trabalho em equipe pode contribuir para melho-
ria do atendimento diferenciado em saude ao idoso in-
digena, visto que na EMSI existem os AlS, profissionais
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imprescindiveis para a execuc¢do e a articulacdo dos cui-
dados tradicionais da populagdo, uma vez que faz parte da
tradicdo cultural e conhece costumes, valores, mitos e ri-
tos da populagdo assistida. Um dos critérios para a admis-
sdo no cargo de agente é obrigatoriamente ser indigena e
residente na aldeia que trabalha®.

Com a colaboragdo do AlS, os profissionais podem
ter melhor visdo sobre o que concerne a saude do idoso
Kaingang, visto que o cotidiano da equipe é marcado pela
sobrecarga de trabalho, justamente pelas barreiras a ela
impostas e principalmente pelos servicos burocraticos da
UBS, que os limitam na realizacdo de um cuidado interli-
gado na assisténcia domiciliar.

Autores afirmam*') que é possivel a realizagdo das
fungBes burocraticas por outros profissionais, todavia,
quando as ag¢des sdo educativas e assistenciais, elas ndo
podem ser atribuidas a um membro da equipe que ndo
possua dominio de tal agdo, sendo o maior agravante nes-
sa situacdo a sobrecarga dos membros da equipe para a
realizacdo das tarefas burocraticas e o desfalque de pro-
fissionais para a assisténcia a populagdo. O rodizio entre
os profissionais para o desenvolvimento do trabalho buro-
cratico poderia contribuir para que o enfermeiro, o médi-
co e os demais profissionais capacitados para a orientagdo
e a intervencgdo na assisténcia em saude conseguissem
ampliar o espaco do cuidado, com mais tempo para o pla-
nejamento das ag¢des e as visitas domiciliarias*s?).,

O trabalho em equipe constitui o pilar doutrinario e
organizativo do modelo de atenc¢do baseado no cuidado,
permitindo a atuagdo interdisciplinar no enfrentamento
dos complexos condicionantes e determinantes do pro-
cesso saude-doenca dos idosos assistidos pela ESF®. Ob-
servou-se, porém, que nem sempre o trabalho em equipe
é evidente na TIF, uma vez que a influéncia da lideranga
local leva a rotatividade dos profissionais de saude, e os
mais recentes muitas vezes ndao conseguem articular-se
trabalho em equipe.

Estudo realizado nas Terras Indigenas Xapecd e Lak-
1ang, Santa Catarina, Brasil apresenta resultados seme-
Ilhantes, tendo constatado que os grandes indices de
rotatividade dos profissionais resultam de arranjos sdcio-
politicos da organizagdo da dinamica politica interna das
aldeias e da autoridade do cacique para a efetivagdo dos
profissionais, principalmente os AIS®?,

A determinagdo do cacique no processo de trabalho
dos profissionais de saude deve ser levada em consi-
deracdo como forma do fortalecimento da participa-
¢do popular. Observou-se, porém, que os profissionais
ainda ndo compreendem a sinergia entre suas agoes e
o papel politico do cacique como forma participagao
comunitaria, o que certamente pode contribuir para a
consolidacdo do modelo assistencial da ESF e o cuidado
culturamente diferenciado.
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O conhecimento do cacique sobre as necessidades do
servigo e os agravos que a rotatividade provoca no cui-
dado ao idoso Kaingang deve ser objeto de didlogo para
que haja parceria com as liderancas locais e as decisdes
tomadas sejam moldadas pelas necessidades do servico
e ndo por convicgdes pessoais e divergéncias internas da
comunidade Kaingang. A parceria com o cacique em prol
do servigo de saude pode se tornar uma proposta positi-
va para a assisténcia, visto que esse individuo influencia
tanto o acesso do idoso ao cuidado profissional quanto
sua vinculagdo e permanéncia no processo de cuidado do
servigo de saude.

No que se refere ao acesso aos servicos, verificou-se
que o transporte disponivel é favoravel para o cuidado ao
idoso Kaingang. A SESAI, érgdo encarregado da saude in-
digena no Brasil, estabelece que os meios de transporte,
tanto para os profissionais de saude quanto para o enca-
minhamento dos indigenas, esteja em bom estado para
utilizagdo e com disponibilidade de motoristas quando
necessario®?, Tal fato é de extrema relevancia, pois o ido-
so precisa de maior agilidade no sistema de saude, uma
vez que o processo de envelhecimento traz como conse-
quéncia menor disposicdo para procurar os servicos de
saude e deslocar-se para os diferentes niveis de atengdo.

Além disso, qualquer dificuldade torna-se uma bar-
reira que bloqueia ou interrompe a continuidade da as-
sisténcia em saude para esse individuo™, Este bloqueio
dos idosos aos servicos de saude ficou evidenciado no
presente estudo pois, embora na estrutura organizacional
do subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena constem as
casas de Atencdo a Saude Indigena — CASAI®), observou-se
que, os idosos ao serem encaminhados para os servigos
de saude fora TIF, ndo havia local apropriado onde pudes-
sem permanecer enquanto ndo fossem liberados, provo-
cando resisténcia desses individuos em se deslocar até os
servigos de referéncia.

Diante de todos esses obstaculos, uma das possibilida-
des para a superagao das dificuldades em desenvolver o
cuidado ao idoso Kaingang consiste em a equipe apresen-
tar aos érgdos superiores e a seus gestores a importancia
de ter boas condigdes para o desempenho do trabalho,
especialmente a assisténcia domiciliaria e agbes que vi-
sem a participacdo da populagdo indigena no processo de
cuidado ao idoso Kaingang.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou descrever os reflexos da or-
ganiza¢do do servigo na realizacdo do cuidado ao idoso
Kaingang da TIF. Constatou-se uma diversidade de con-
dicGes que dificultam a assisténcia aos idosos, tais como:
limitagdo de recursos humanos, falta de capacitagao pro-
fissional, falta de estrutura fisica compativel para prestar
um acolhimento que atenda as necessidades dos idosos,
limitagdo de profissionais para cuidarem dos aspectos
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sociais do idoso, o trabalho burocratico, que acaba to-
mando grande parte do tempo e sobrecarregando o tra-
balho diario, falta de recursos materiais e rotatividade dos
profissionais decorrente da influéncia do cacique na orga-
niza¢do do servigo de saude da TIF.

Por outro lado, verificou-se que os profissionais ten-
tam trabalhar em equipe, no intuito de minimizar tais
obstaculos. Vale dizer que o meio de transporte com o
motorista disponivel em tempo integral na UBS foi consi-
derado um ponto positivo pelos profissionais na organi-
zacao do servico.

Mesmo evidenciada a necessidade de adequar as con-
dicGes de trabalho dos profissionais para a realizacdo do
cuidado aos idosos, torna-se fundamental a adogdo de
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