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Introdugéao

O envelhecimento da populagdo indigena apresenta-
se como tema emergente para as pesquisas nacionais
e internacionais na area da geriatria e gerontologia,
em vista de serem poucos os estudos que abordam,
especificamente, essa parcela da populagdo. A relevancia
de estudos, voltados a atengdo a populagdo indigena,
é pertinente ao se considerar que crencas e saberes
herdados, expressos em formas simbdlicas, por meio das
quais os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem
seu conhecimento e suas atividades, formam a cultura
do individuo que, por sua vez, influencia diretamente
os pensamentos, decisbes e agles, especialmente as
acoes referentes aos cuidados*?. Apesar de o idoso
indigena compartilhar daquelas necessidades universais
ao processo de envelhecer, cumpre lembrar que as raizes
culturais influenciam diretamente nas praticas de cuidado,
assim sendo, a assisténcia prestada deve considerar
tais aspectos.

Dessa maneira, para cuidar de um individuo faz-
se necessario, além do conhecimento técnico-cientifico,
considerar suas crencgas e valores e, para isso. promover
maior aproximagdo com a realidade vivenciada pelo ser
cuidado®. Os profissionais da salde que se deparam
com tais diversidades culturais devem buscar esse
conhecimento cultural para nele pautar seu plano de
assisténcia, de forma a se amoldar as reais necessidades
do individuo, pois, a medida que o profissional se envolve
no universo cultural de quem esta cuidando, esse processo
se torna mais eficaz®.

E evidente que a insercdo na cultura de tal populacio
nas praticas de cuidado profissional tem percalgos, uma
vez que esse possui seu proprio sistema de crengas e
costumes que também interferem na maneira como
é prestado o cuidado. Por isso, sdo imprescindiveis
estudos que fomentem tais vertentes, considerando as
possibilidades e os limites dos profissionais de salude para
a prestacdo do cuidado, em face da diversidade cultural
da populagdo.

Em vista da necessidade de conhecer a influéncia do
contexto cultural dos idosos indigenas, sobre o cuidado
profissional a eles prestado, e do fato de que a maior
populacdo indigena da Regido Sul do Brasil pertence
a etnia Kaingang, que corresponde também a uma das
cinco etnias mais numerosas no pais®®, questionou-se:
quais sdo os fatores da cultura Kaingang que interferem
no processo de cuidado profissional ao idoso dessa etnia?
Apesar das pesquisas ja empreendidas com enfoque
na saude de indigenas, observou-se que os modos de
atuagdo dos profissionais nas Terras Indigenas (TI) e

seus enfrentamentos e percepgdes diante do trabalho na
prestacdo da assisténcia ao idoso indigena tém sido pouco
discutidos(®-.

A experiéncia com a populagdo indigena, através
de pesquisas e a lacuna de conhecimento encontrada
sobre os diversos olhares da equipe de saude, ao assistir
tal populacdo, motivaram a realizagdo deste estudo,
o qual teve como objetivo descrever a percepcdo dos
profissionais de salude quanto aos fatores da cultura
Kaingang que interferem na realizacdo das praticas de
cuidado aos idosos dessa etnia.

Metodologia

O estudo é descritivo, de abordagem qualitativa,
e fundamentado no método etnografico. A etnografia
propicia uma “descricdo densa” da realidade e a
integracdo de informagdes de diversos atores que atuam
numa mesma microrrealidade, palco de interagdes e
conflitos(*19, Dessa forma, este estudo teve como foco a
observacgao e a participacdo do cotidiano dos profissionais
na prestagao de cuidado aos idosos Kaingang.

A pesquisa foi realizada na Terra Indigena Faxinal
(TIF), situada na regido centro-sul do Estado do Parana,
abrangendo aproximadamente 600 habitantes de etnia
Kaingang. Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2010 a fevereiro de 2012, por meio de
observagdo participante em concomitancia com entrevistas
realizadas com todos os profissionais integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (Emsi). A Emsi
é composta por enfermeiro, odontélogo, médico, técnico
e auxiliar de enfermagem, agente indigena de salde,
Agente Indigena de Saneamento (Aisan) e motorista da
salde, totalizando dez profissionais. Elencaram-se, ainda,
quatro informantes-chave, tendo-se como critério de
elegibilidade amplo conhecimento a respeito da cultura
Kaingang e longo periodo de insergdo na TIF.

Momentos de convivio dos profissionais com a
comunidade também foram observados, tais como torneio
de futebol, funerais e celebracdo de missas. Quanto as
entrevistas, essas foram realizadas para complemento
e validacdo das percepgdes obtidas com a observagao
participante, as quais foram gravadas em aparelho MP4
e, posteriormente, transcritas. Foram ainda adotadas
como fonte de registro dos dados anotacGes em diario
de campo dos pesquisadores. Todas as informagdes
foram compiladas e analisadas conforme o modelo da
Madeleine Leininger,

etnoenfermagem, proposto por

que utiliza quatro etapas: 1) relagdo dos dados
coletados, descritos e documentados; 2) identificagao

e classificagdo dos descritores componentes; 3) analise
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do padrdo contextual e temas principais, inferéncias
e formulagOes tedricas e 4) validacdo dos dados. Esse
processo de analise se iniciou juntamente com a coleta
de dados, permitindo a validagdo dos dados ainda em
campo de pesquisa®.

Este estudo foi apreciado pelo Comité Nacional
de Etica em Pesquisa, obtendo Parecer favordvel do
Conep n° 760/2010, respeitando os preceitos éticos
da Resolugdo 196/96, solicitando-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias, sendo uma delas entregue aos participantes
e a outra permanecendo com os pesquisadores. Quanto
a diferenciacdo dos sujeitos e preservacdo de sua
identidade, os informantes foram identificados com a
letra P (profissional), acompanhada de numeral arabico
(P1 a P10) e, para os informantes-chave, foram utilizadas
as letras ICH (ICH1 a ICH4).

Resultados e Discussao

Conhecendo os atores do estudo—breve caracterizacao
dos profissionais de saude

A Emsi é contratada por meio de processo seletivo
com renovagdo anual, realizado por intermédio de uma
empresa terceirizada, prestadora de servigos para a
Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai). No caso dos
Agentes Indigenas de Saude (AIS), sdo contratados pela
mesma empresa, no entanto, ao invés de participarem
de teste seletivo, sdo indicados pelo cacique ou pelas
liderancas ligadas a esse, reforcando o ja descrito a
respeito da soberania do cacique nas TIs assim como a
possibilidade de té-lo como aliado da Emsit,

Cinco eram do sexo feminino, oito eram casados
e metade tinha filhos. A idade minima apresentada foi
de 22 e a maxima de 67 anos. Quanto a escolaridade,
trés contavam com formacdo de superior completo,
sendo o médico, enfermeiro e dentista; dois tinham
curso profissionalizante de auxiliar e técnico de

enfermagem; outros quatro  possuiam  ensino
médio completo e um ensino médio incompleto. Os
profissionais com cursos profissionalizantes e aqueles
com ensino superior apresentaram média de 14,2
anos de formagdo. Os profissionais tinham, em média,
6,8 anos de servico na equipe de saude da TIF, com
o minimo de cinco meses e o maximo de 28 anos.
Nove profissionais cumpriam carga hordria semanal
de 40 horas e sete atuavam exclusivamente na TIF,
sendo que, para trés, esse era o primeiro emprego, e
daqueles que possuiam experiéncia profissional prévia,
somente dois haviam atuado anteriormente junto a

populagdo indigena.

A convivéncia com o trabalho dessa equipe

profissional na assisténcia prestada aos idosos
Kaingang permitiu a construgdo de uma categoria
a diversidade cultural e seu

tematica: impacto no

cuidado profissional ao idoso Kaingang, dividida em
duas subcategorias: “o estranhamento do profissional
diante de comportamentos e a compreensdo da cultura
Kaingang” e “o cuidar em familias Kaingang: repercussao
para a assisténcia profissional ao idoso”, as quais serdo

descritas a seguir.

A diversidade cultural e seu impacto no cuidado
profissional ao idoso Kaingang

O estranhamento do profissional de saude diante de
comportamentos e compreensao da cultura Kaingang

A atuacgdo junto a uma populagdo de caracteristicas
culturais marcantes constitui um desafio ao profissional
no que tange a compreensdo e adaptagdo a novos modos
de cuidar. Essa constatacdo foi possivel, em especial, a
partir da observagdo do cuidado direcionado a populagédo
idosa da TI pesquisada, uma vez que o0s idosos se
mostravam como guardides dos costumes dos antigos
Kaingangs da regido.

Na TIF predomina a utilizagdo do idioma nativo
dessa etnia, Kaingang, assim, no tocante as diversas
barreiras culturais observadas durante a pesquisa entre
os profissionais da salde e os indigenas, destacaram-
se as dificuldades de comunicacdo ocasionada por essa
situacao. Os sujeitos de idade adulta demonstraram que,
mesmo sem o dominio do portugués, eram capazes de
se expressarem e se fazerem entender nesse idioma,
e, assim, eram considerados bilingues; porém, entre
os idosos evidenciou-se grande dificuldade para a
compreensao ou a expressao em um idioma diferente do
seu, que é desconhecido para a maioria dos profissionais
de saude.

Com os idosos é mais dificil de conversar, alguns ndo falam
bem o portugués, sé falam o necessario: oi, tchau, estou com dor
[...] Se um idoso vem na UBS, tem que ter um agente de saude
junto para conseguir atendé-lo, porque o AIS consegue traduzir o
que o idoso esta falando (P4).

A maioria dos idosos n&o fala o portugués, apenas o Kaingang
mesmo, entdo a gente sempre tem que estar chamando um AIS
para traduzir o que eles estdo dizendo (P1).

A utilizagdo do idioma materno é uma forma

de preservagdo ndo apenas das tradigdes, mas,
principalmente, da identidade Kaingang®®. Dessa forma,
ainda que a barreira linguistica surja como limitante na
assisténcia a essa populagdo, é importante transpoé-la

sem a imposicdo de outro idioma, de modo a respeitar
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as origens e a identidade desse povo. Essa necessidade
é percebida ao se refletir sobre a importancia do
processo de comunicacdo no cuidado e quado prejudicial
€ sua ineficiéncia para a assisténcia aos individuos. Como
estratégia de potencializacdo desse processo, identificou-
se 0 AIS como elemento fundamental na reducdo de ruidos
ocasionados pela distingdo de idiomas entre indigenas
e profissionais.

O AIS emerge como elemento facilitador da
comunicagdo entre a populagdo indigena e a Emsi,
visto que a comunicagdo representa um dos principais
pilares no avanco da atengdo em saude para um cuidado
identificada

como um dos fatores primordiais para a melhoria da

humanizado®?. Assim, a linguagem ¢é
comunicagdo e, por conseguinte, da atengdo a saulde,
uma vez que, através dessa, o profissional consegue
compreender as necessidades dos individuos e assim
adequar suas acgOes. Ainda que o AIS seja essencial no
processo de comunicacdo e transposicdo da barreira
linguistica, constata-se a necessidade de capacitar a
equipe para conhecer o idioma Kaingang como meio de
facilitar o didlogo entre o profissional e o idoso e, assim,
construir vinculos pautados na troca de informagdes, visto
que a limitacdo no dialeto pode ser interpretada como
preconceito pelos indigenas, interferindo na qualidade do
atendimento®3-14),

Além do impasse linguistico, observaram-se
costumes culturalmente apreendidos e executados que
se evidenciam, em um primeiro momento, como fatores
de risco as condicbes de salude dos idosos Kaingangs.
Entre os costumes culturais dos idosos Kaingangs, que os
profissionais de salde relataram, é possivel destacar: (1)
manutencdo de uma pequena fogueira ao centro de suas
residéncias; (2) utilizacdo dos dentes apontados de forma
que figuem bem afiados; (3) diversidade dos habitos
alimentares; (4) posicionamento do idoso Kaingang quanto
ao processo de cuidado e (5) atribuicdo do poder de cura
ao branco. A exposicdo prolongada a fumaca evidencia-se
como fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
respiratdrias. Nessas circunstancias, o profissional orienta
sobre as consequéncias da pratica, no entanto, é preciso
considerar a relevancia cultural desse habito.

Os mais velhos tém o costume de ter fogo dentro de casa.
Ja chegamos explicando que faz mal ficar muito na fumaga,
prejudica a respiragdo, mas isso é bem complicado, porque eles
Jja sdo acostumados com aquilo, vivem isso desde o nascimento,
como é que os tiramos da fumaca deles? [...] é necessario ter
cautela, porque é a cultura deles, por isso é complicado [...] ndo
podemos mudar a cultura deles (P6).

Para os Kaingangs, o fogo, além de oferecer calor
para o ambiente, propicia a manutencao dos alimentos e

o fortalecimento do espirito®. Por outro lado, sabe-se que
a fumaca propicia a ocorréncia de doencas respiratdrias,
o que interfere diretamente na salde do idoso. Nesse
contexto, a relevancia do costume deve ser considerada
pelo profissional de salde, a fim de garantir o cuidado com
reducdo de conflitos e/ou estresse aquele que o recebe®,
e promover intervengées que se adaptem, da melhor
forma possivel, as modificagdes exigidas para evolugdo da
qualidade da salde do idoso Kaingang.

No que se refere ao habito Kaingang de utilizagdo
dos dentes apontados de forma que fiquem bem afiados,
evidenciou-se a responsabilidade de os profissionais
em ndo interferirem nessa pratica; mas, também, se
observou apreensdo diante dos agravos ocasionados por
essa conduta, culturalmente determinada na saude bucal
dos idosos Kaingangs.

Quando comecei trabalhar aqui, achei meio esquisito. Fiz
um monte de dentadura para eles, entreguei todas bem bonitas,
mas depois de duas semanas, eles [os indigenas] vinham para
a consulta com as proteses todas apontadas [...] Lixavam as
extremidades deixando-as bem pontiagudas [...] isto pode
ocasionar fistulas e evoluir para abscesso. E complicado (P3).

Ao olhar leigo, observa-se que a estética dos dentes
relaciona-se ao (des)cuidado com as proteses oferecidas,
no entanto, na cultura Kaingang, esse ato se justifica
pela comparagdo que esse povo faz de seus dentes com a
forca da madeira. Por serem as partes das extremidades
da madeira mais frageis, os individuos dessa etnia
afiam os dentes, deixando-os lancetados de forma que
permaneca apenas a parte central, entendida por eles
como sendo a mais forte®. Muitas vezes é preciso que o
profissional associe os conhecimentos clinicos adquiridos
na sua formacdo com as informacdes sobre a cultura
local, no intuito de compreender a universalidade dos
cuidados que presta.

Outro aspecto de estranhamento dos profissionais de
saude foram os habitos alimentares dos idosos Kaingangs,
principalmente no que tange as caracteristicas dos
alimentos ingeridos por essa parcela populacional.

Achei que eles comiam peixes, comidas saudaveis [...]
me preocupa a alimentacdo deles, porque ndo é nada disso que
comem, eles comem muito carboidrato como: batata, mandioca,
farinha e banha de porco. Colocam banha em tudo (P9).

A pouca producdo cientifica existente sobre o idoso
indigena, aliada a sua restrita divulgagdo em meios
ndo académicos, favorece uma imagem irreal do indio
cacador e pescador, pois a realidade dessa populagao
mudou com o passar do tempo. A reducdo das matas
e a poluicdo das aguas tém restringido tais praticas,
cabendo ao indigena substituir os grupos alimentares
e adapta-los a possibilidade de obté-los. Como a pouca
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renda impossibilita a frequente compra de carnes, reduz-
se a ingesta proteica dessa populacdo. Além disso, a
impossibilidade de fazer rodizio de solo, imposta pela
delimitacdo dos territorios indigenas, e as constantes
alteragbdes climaticas, inviabilizam a agricultura
antigamente praticada®.

Desse modo, a alimentacdo se baseia naquilo
que é de facil obtencdo ou cultivo, sendo preservada a
utilizacdo da gordura de porco como nos tempos dos
ancestrais. Destaca-se que a banha é considerada um
alimento valioso nessa comunidade e também é utilizada,
em algumas situacdes, como moeda de troca entre os
individuos. Nesse contexto, observam-se individuos cuja
dieta é potencialmente prejudicial a saude, resultado de
adaptacdo da cultura as mudangas ocorridas nas ultimas
décadas. Assim como estranhamento em relagdo aos
habitos alimentares, os profissionais também mostraram
surpresa com as peculiaridades do comportamento dos
idosos no decorrer do processo de cuidado:

O que vocé falar para eles estd bom, ndo é igual ao branco
que questiona tudo [...] Eles nunca querem saber por que aplicou
a vacina. Ja o ndo indigena faz mil perguntas, qualquer coisinha
ja corre para o médico, porque quem atendeu néo fez certo, ndo
sabia o procedimento [...] O indio ndo fala isso ndo (P10).

O ndo questionamento do sujeito evidencia-se como
caracteristica importante da pratica, no entanto, pode
indicar baixo nivel de empoderamento da populagdo
representada. Questiona-se, nessa situagdo, como o
idoso indigena compreende seus direitos perante o
sistema de salde e quais as reais finalidades das UBS, no
territdrio indigena. Diante da constatagdo de uma possivel
submissdo dos individuos, destaca-se a necessidade
de estimula-los a discorrer sobre seus sentimentos e
perspectivas, assim como sobre sua satisfacdo pelo
servigo. Tais medidas possibilitariam a contemplagdo
das reais necessidades de salde da populagdo e o
intercambio de ideias no campo do cuidar, aproximando
as praticas tradicionais de cuidado dos Kaingangs das
praticas preconizadas pela equipe de saude(®1516),

Poroutro lado, questiona-se, também, a possibilidade
de transferéncia do poder, antes atribuido ao kuja (pajé)
e agora pertencente a equipe de saude: se um kuja
tem poderes sobrenaturais para indicar os tratamentos,
a equipe teria os mesmos poderes na percepgao dos
indigenas? Tal percepgao ¢é reforcada pela crenga de cura
que essa populacdo deposita sobre os tratamentos de
saude oferecidos e a hospitalizacdo. Observou-se que
alguns idosos sdo resistentes a assisténcia profissional,
no entanto, ao aceitd-la, ndo sdo admitidas falhas
terapéuticas, conforme ressalta um dos profissionais
de saude.

1349

O menino morreu e veio no caixdo lacrado, por ordem
médica. Foram buscar o corpo em Curitiba. Quando o chefe da
Funai chegou, eles [os indios] queriam mata-lo [o funcionario da
Funai]. Porque se foi para o hospital, o branco tem que curar,
ndo aceita outro desfecho. Aqui na UBS também é assim, as
vezes até nos perguntam: vocé estudou para qué? Tem que
me curar (P10).

Esse comportamento do idoso em ndo admitir falhas
terapéuticas no processo de cuidado dos profissionais
de saude foi descrito, também, em estudos com outras
etnias, como a Baniwa, para a qual os medicamentos
e outras mercadorias do sistema formal de salde tém
fungbes simbdlicas associadas ao poder magico do
branco; assim, essas mercadorias tém o poder de curar,
e se ndo houver cura a culpa é do profissional que estava
realizando o cuidado”. Nessa perspectiva, € necessario
haver transparéncia quanto as possibilidades terapéuticas
de cada caso. Para isso, é importante a capacitacdo dos
AISs para atuarem como interlocutores no esclarecimento
de duvidas da populacdo e viabilizacdo do entendimento
de que os processos terapéuticos sdo passiveis de
falhas. N3o obstante, é grande o desafio imposto aos
profissionais, pois, assumir a possibilidade de falhas, é
bastante dificil, mesmo quando se trata de individuos nédo
indigenas, cuja crencga de cura e de poderes sobrenaturais
tende a ser menor.

E, de fato, complexo o processo de cuidado do idoso
indigena, uma vez que os profissionais precisam ao mesmo
tempo preservar a cultura do indio e evitar o agravamento
de sua saude, o que exige maior flexibilidade da
assisténcia, havendo constante manutengdo, negociagdo
e repadronizagdo do cuidado®.

O cuidar em familias Kaingangs: repercussdo na

assisténcia profissional ao idoso

O cuidado da familia ao idoso Kaingang, na
perspectiva do profissional de saude, remete a questdes
fundamentais para assisténcia, uma vez que o seio
familiar constitui importante cenario de pratica para o
cuidado, sendo essencial para o resultado dos cuidados
propostos pelos profissionais de saude. Neste estudo foi
possivel identificar que nas familias é estabelecida uma
ordem de prioridade. Por exemplo, se houver alimento
suficiente para apenas um membro da familia, esse deve
ser oferecido a crianga; se sobrar é oferecido para o
adulto, e apenas apds a satisfacdo desses é que o idoso
é lembrado.

E muito complicada a questdo do cuidado da familia com o
idoso aqui na TIF, porque eles (Kaingangs) estipulam que primeiro
é a crianga, o adulto e depois os idosos. As vezes o dinheiro da

aposentadoria ndo sobra nem para comprar comida para o idoso,
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porque a prioridade ndo é ele, entende? [...] A gente ndo pode
interferir, eles (indigenas) ndo aceitam que a gente interfira, falam
que a cultura é essa e é assim que tem que ser, com essas coisas
todas, com os velhinhos desse jeito (P2).

A dindmica social Kaingang evidencia uma
organizagdo distinta da observada entre ndo indios. Um
dos aspectos que se destacam entre essas diferencgas
é a partilha dos alimentos, que é realizada entre os
componentes da familia estendida, ndo apenas entre
os residentes naquele domicilio®. O idoso surge nesse
contexto como mantenedor de seus descendentes,
fornecendo alimentos a todos antes mesmo de se
alimentar, sugerindo a manutengdo da comunidade
em preferéncia a do individuo. Em decorréncia de tal
ordem de prioridade, elencada pela cultura Kaingang
para a alimentagdo, os profissionais mencionaram que,
muitas vezes, os idosos apresentavam sintomas de
hipoglicemia justamente por caréncia alimentar, visto
que as familias de tais idosos geralmente sdo extensas,
compondo diversos individuos que recebem prioridade
para alimentacdao em relagdo ao mesmo.

Tem muitos casos de caréncia alimentar nos idosos, a
gente tenta ajudar aqueles que estdo precisando de alimento,
se tiver alguma coisa em casa trazemos ou daqui da UBS
mesmo. Mas ndo adianta, porque é aquela coisa: onde tem um
velhinho tem sete ou oito pessoas, e o alimento vai durar um
ou dois dias (P3).

Pondera-se, por outro lado, que o julgamento da
exclusdo do idoso por si sé é perigoso, uma vez que cada
populacdo tem suas peculiaridades e a compreensao das
relagdes familiares é essencial para a identificacdo dos
papéis sociais exercidos por cada um deles. Um estudo
sobre a dinédmica social da populagcdo Kaingang ratifica
essa afirmagdo ao encontrar que os idosos, em muitos
casos, sdao 0s responsaveis pelo sustento de familias
extensas e educagao dos netos*V). Entende-se, entdo,
que cuidar dessa faixa etaria especifica tem um aspecto
bastante peculiar no que tange a atencdo a populagao
indigena, tendo a familia tanto como cenario de pratica
de cuidado ao individuo quanto de pratica de cuidado ao
coletivo. Na determinagdo dos papéis sociais, exercidos
por cada um, evidenciou-se o idoso como um importante
cuidador da familia.

Nas familias sempre tem um idoso. Quem cuida das criancgas
é 0 avd ou a avé [...] entdo procuro orientar bem os mais velhos
porque séo eles [idosos] que cuidam de tudo. Na verdade a gente
percebe que para as familias os idosos tém a obrigagdo de cuidar,
e ndo de serem cuidados (P3).

Existem varios idosos daqui que cuidam da familia toda, a

aposentadoria é renda de sustento de muitos. O pilar da cultura

Kaingang séo eles (idosos) [...] (P7).
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As intervencdes terapéuticas tradicionais, ocorridas
entre os individuos dessa etnia, envolvem os mais idosos
uma vez que sdo responsaveis pelo ensinamento e educagdo
dos netos*”, Assim, pode ser percebido que o idoso ajuda
na manutencdo da saude e educagdo de seus membros, de
forma que esse individuo se torna fundamental no cuidado
da familia como um coletivo. Cientes dessa realidade, a
Emsi percebe esses sujeitos como multiplicadores das
acdes de saude em suas familias, buscando, assim, a
orientacdo dos jovens através de agGes junto aos idosos.
Negligenciar a importancia e o reconhecimento da
cultura e dos papéis exercidos pelos membros da familia
pode estabelecer julgamentos erréneos, acarretando
divergéncias nas relagles estabelecidas com a populacdo
e, consequentemente, nas decisdes tomadas no decorrer
da implementagdo dos cuidados”.

Por esse contexto, observa-se que a Emsi de saude
limitava o cuidado ao idoso Kaingang como um processo
individual, ndo inserindo a familia no cuidado desse
membro, pois, ao compreender a hierarquia acima descrita
na dindmica de cuidado entre os Kaingangs, conclui-se
que suas agdes sao mais efetivas quando ndo envolvem a
familia nas etapas do processo de cuidado ao idoso:

Muitas vezes ndo tem como contar com a familia para cuidar
dos idosos. Vocés podem ver, os idosos vém sozinhos para a UBS,
ninguém vem acompanhé-los. E dificil, porque sobra tudo para
nés. Entdo os AISs, como moram aqui, ficam responsaveis pelo
cuidado quando o idoso precisa [...] A familia ajuda assim quando
precisa realizar algum servico em casa e o idoso ndo consegue
lavar roupa, cozinhar, essas coisas;, mas cuidar, dar um banho,
trocar quando precisa, é muito dificil (P7).

Pergunta-se que aspecto, isoladamente, poderia ser
considerado como prejudicial a assisténcia, uma vez que a
literatura traz que a familia constitui importante elemento
de apoio e cuidado ao idoso‘'*!®), Dessa forma, torna-se
imprescindivel a compreensdo da dindmica e concepgao
de cuidado da populagdo Kaingang, pois, a partir dai, é
que o profissional conseguird entender o real significado
de cuidado para esses povos, pois o ndo cuidado
observado pela Emsi pode ser representado como algo
habitual para os Kaingangs, uma vez que expectativas
de
concepgdes e significados.

cuidado perpassam por diferentes praticas,

A significacdo do cuidado é baseada nas interacdes
cotidianas ocorridas entre o idoso e a familia, os quais sédo
tidos como atores sociais constantemente influenciados
por histérias e valores culturais*®19, Um estudo realizado
com populagBes ribeirinhas mostrou que o cuidado a
salde e a doenca entre as familias ocorre de maneira
dindmica e concomitantemente aos cuidados exercidos

pelos profissionais, aumentando, assim, os elementos
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que compdem a complexa teia de significados do
cuidado cultural®®,
Diante de tais constatagdes, conclui-se ser
necessario atuar junto a essas familias, o que requer do
profissional a compreensdo da ambiguidade das relagdes
e do antagonismo de sentimentos e interesses expressos
pelos seus membros®. Por outro lado, a compreensdo da
influéncia da cultura na execucdo de agGes assistenciais
aos idosos Kaingangs, na realidade da TIF, impde uma
reflexdo sobre as peculiaridades dos servigos, de modo a

evidenciar os nos a serem desfeitos.
Consideragoes finais

Este estudo possibilitou a identificacdo de qudo
desafiante é, para o sistema profissional, realizar a
assisténcia a saude do idoso indigena, uma vez que as
peculiaridades culturais do idoso Kaingang interferem
nas praticas e estratégias adotadas para o processo
de cuidado. Os aspectos culturais que se destacaram
entre os achados deste estudo foram a importancia
do fogo, a utilizagdo de dentes afiados, a preservagao
de habitos alimentares, o ndo questionamento das
praticas profissionais e a transferéncia do poder de cura
ao ndo indigena. Destacou-se, ainda, que a cultura é
determinante no estabelecimento dos papéis sociais e na
dindmica familiar dos individuos.

Este estudo reforgou a necessidade de conhecer/
compreender as especificidades culturais para um

cuidado integral e efetivo. Da mesma forma, foi
evidente a importdncia de estratégias que respeitem
o modo de vida dos idosos e contribuam para praticas
de cuidado efetivas, minimizando possiveis prejuizos
decorrentes dos costumes desse povo. Assim, como
cabe ao enfermeiro, enquanto membro da equipe de
salde, a elaboracdo e execugdo de planos assistenciais,
a compreensdo de aspectos culturais é ferramenta
essencial no planejamento do cuidado.

Nessa atuagdo, a familia precisa ser compreendida,
valorizada e devidamente instrumentalizada, pois sua
participacdo é importante como estimulo ao cuidado para
com o idoso, devendo haver sempre respeito as suas
percepgdes, expectativas e compreensdo do cuidado.
Acredita-se, aqui, que os resultados deste estudo podem
concorrer para a transformacdo da pratica assistencial,
especialmente no cuidado ao idoso Kaingang, com a
compreensdo da importancia de reconhecer os fatores
culturais que envolvem a assisténcia em salde a esses
individuos. Espera-se, ainda, que o estudo sirva como
subsidio ao desenvolvimento de pesquisas referentes ao

tema e de projetos que fomentem a instrumentalizacao

eerp.usp.br/rlae

dos profissionais atuantes na area para minimizarem
duvidas referentes a tais influéncias culturais.
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