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ABSTRACT

Objective: Describing how Kaingang seniors and their primary caregivers experience
access to public health services. Method: A qualitative study guided by ethnography,
conducted with 28 elderly and 19 caregivers. Data were collected between November
2010 and February 2013 through interviews and participative observation analyzed
by ethnography. Results: The study revealed the benefits and difficulties of the elderly
access to health services, the facility to obtain health care resources such as appointments,
medications and routine procedures, and the difficulties such as special assistance service
problems and delays in the dispatching process between reference services. Conclusion:
'The importance of knowing and understanding the cultural specificities of the group in
order to offer greater opportunities for the elderly access to health services was reinforced.
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Singularidades culturais: o acesso do idoso indigena aos servicos publicos de satde

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional decorre de mudangas
em alguns indicadores de satude, sobretudo a queda da fe-
cundidade e mortalidade. Entre os povos indigenas, além
das mudangas nos indicadores de satde, o aumento, ainda
que timido, do nimero de idosos nas ultimas décadas, pode
estar relacionado 4 melhora dos pardmetros de satude desta
populagio, consequentemente contribuindo para o aumento
da expectativa de vida.

Esse processo de envelhecimento implica a necessidade
de amplia¢do do acesso aos servigos de saide, uma vez que
os idosos sdo mais susceptiveis a doengas e incapacidades.
Os idosos indigenas partilham daquelas necessidades que
sdo universais do processo de envelhecer, diferenciando dos
outros grupos populacionais, principalmente, quanto aos
aspectos culturais do cuidado. Nas populagdes indigenas, o
idoso ¢ aquele que detém conhecimento das praticas tradi-
cionais do cuidado cultural e, por isso, suas crencas e saberes
podem influenciar o acesso aos servigos de saude.

Ao idoso indigena, por meio da Politica Nacional de
Atencio a Satde dos Povos Indigena (PNASPI), é garan-
tido o acesso 4 atencio integral 4 saide, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, his-
térica, politica e reconhecendo o direito desses povos 4 sua
cultura®. Contudo, mesmo garantido por lei, a populagio
indigena ainda enfrenta dificuldades de acesso aos servigos
de saude?. Ainda apés a implantagio do Subsistema de
Atengido a Satude Indigena no Brasil e investimento na es-
truturagio de servicos de satde locais em Terras Indigenas
(TT) por todo o Pais, com forte ampliagio da cobertura da
atengdo primdria, as barreiras de acesso dos indigenas ao
SUS nido foram superadas®. Mesmo apés todos esses anos
o modelo atual de aten¢io a saide indigena no Brasil ainda
pode ser caracterizado como um processo em construgio®.

O acesso do indigena nos servigos de satide é pouco re-
tratado nas pesquisas, com nimeros insuficientes de traba-
lhos cientificos publicados que analisam o tema nos grupos
indigenas brasileiros e, estes, em sua maioria, restringem-se a
algumas etnias®®, ou ndo tem o acesso como objeto central da
discussao“®). Nas bases de dados nacionais, até o momento
ndo foram identificados estudos que retratam o acesso do
idoso indigena aos servicos de saude. Em contrapartida, o
tema j4 vem sendo abordado em pesquisas internacionais®.

O acesso aos servigos de saide pode ser identificado
em dois componentes: geogréfico e sécio organizacio-
nal®. O primeiro envolve caracteristicas relacionadas a
distdncia e aos meios de transporte a serem utilizados
para obter o cuidado™. O segundo inclui aquelas carac-
teristicas e recursos que facilitam ou impedem os esforcos
das pessoas em receber os cuidados de uma equipe de
saude, por exemplo, hordrio de funcionamento, forma de
marcacdo de consulta, presenca de longas filas, oferta de
cobertura apés o hordrio de funcionamento e a expli-
citagdo dos servigos a serem utilizados pela populagio
quando a UBS nio estd disponivel, além da aceitabilidade
das diferencas culturais®.
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Por se tratar de uma populagio indigena, os aspectos
culturais devem ser levados em consideragio, uma vez que
a cultura influencia diretamente os pensamentos, decisées
e agbes, especialmente as acoes referentes aos cuidados®.
Com base no exposto, e considerando os pressupostos apre-
sentados sobre o acesso do usudrio ao servico de saide, esta
pesquisa norteou-se pela seguinte pergunta: como ocorre o
acesso do idoso indigena aos servigos de saide? Busca-se,
portanto, descrever como os idosos Kaingang e seus cuida-
dores principais experienciam o acesso aos servigos publicos
de sadde.

METODO

Este foi um estudo de abordagem qualitativa, funda-
mentado pelos pressupostos etnogréficos. A etnografia é
definida como a compreensio do ponto de vista do outro, a
sua relagio com a vida, bem como a sua visio do mundo®,
propiciando uma descri¢io detalhada da realidade e a inte-
gracio de informagbes de diversos atores que atuam numa

mesma microrrealidade, palco de interages e conflitos®.

O estudo foi realizado na Terra Indigena Faxinal (T1F),
localizada no municipio de Céindido de Abreu, Parani,
Brasil, onde vivem aproximadamente 600 indigenas, distri-
buidas em 120 familias. Os sujeitos da pesquisa foram 28
idosos Kaingang e 19 cuidadores principais residentes na
TTF. Considerou-se idoso as pessoas com 60 anos ou mais
de idade e cuidador principal a pessoa que acompanhava
ou prestava cuidados ao idoso, podendo ser familiar ou nio.
Por se tratar de um estudo etnografico foram elegidos dois
informantes-chave, para auxiliar os pesquisadores na com-
preensio dos achados e aprofundar os conhecimentos da
cultura bem como a visio de mundo do pesquisados.

Por fazer parte do projeto de pesquisa Os Saberes e Priti-
cas de saiide de Familias de idosos Kaingang na Terra Indigena
Faxinal-PR, as observagdes tiveram inicio em novembro de
2010, totalizando 11 momentos em campo, com a perma-
néncia dos pesquisadores por periodos de sete a dez dias.
Nos primeiros momentos em campo foi possivel estabelecer
uma relagio de vinculo entre os pesquisadores e os parti-
cipantes do estudo, o que permitiu apreender as vises de
mundo, os sentimentos e as vivéncias dos idosos e cuidado-
res com os servigos de saude. Ressalta-se que em cada mo-
mento em campo os pesquisadores fortaleciam os vinculos,
estabelecendo uma relagdo de confianca.

Os tltimos momentos em campo, que abrangeu o pe-
riodo de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013, tiveram
por objetivo a observagio e a participa¢do no dia a dia dos
idosos e cuidadores com o propésito de retratar como ocorre
o acesso do idoso indigena aos servi¢os de atengdo bsica e
de referéncia do SUS.

Os dados foram coletados por meio da observagio par-
ticipante e entrevistas etnogréficas auxiliadas por dois ins-
trumentos, roteiro para observagio em campo, € outro para
a entrevista. Utilizou-se a entrevista para complementar e
validar as percep¢des obtidas com a observagio participante,
as quais foram gravadas em aparelho MP4 e, em seguida,
transcritas. Os registros realizados no didrio de campo tam-
bém foram utilizados como fonte de dados.
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Os dados foram analisados por meio da etnografia®,
ocorrendo simultaneamente a coleta e documentagio dos
dados. As anilises foram realizadas com base nos registros
realizados em campo, gerando novas questdes para obser-
vagio, entrevistas e registros no didrio de campo, em um
Jeedback constante que proporcionou a dire¢éo do estudo.

O estudo atendeu as exigéncias da Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Satude, com apreciagdo e aprovagio
pelo Comité Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep), Parecer
n.° 760/2010. De modo a preservar a identidade dos pes-
quisados, os idosos foram codificados com ntimeros ardbicos
precedidos da letra I e os cuidadores principais pela letra C,
ambos identificados pela letra F para o sexo feminino e M
para o sexo masculino, seguido da idade. Os informantes-
chave foram identificados com as letras IC, seguindo o mes-
mo padréo de identificagdo dos idosos e cuidadores.

RESULTADOS

CONHECENDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Verificou-se que 17 idosos indigenas eram do sexo fe-
minino, tinham idade entre 60 e 103 anos, com média de
72,9 anos. A faixa etdria predominante foi a de 60 a 69 anos
(n=14), seguido por idosos na faixa etdria de 70 a 79 anos
(n=6).Identificaram-se, ainda, sete idosos indigenas com 80
anos e mais e um com 103 anos. Entre os idosos Kaingang,
16 eram casados e 14 viviam em familias extensas, constitu-
idas por até sete pessoas. No entanto, observaram-se fami-
lias constituidas apenas por casais de idosos (n=4) e idosos
residindo sozinhos (n=3). Quanto 2 escolaridade, nenhum
dos idosos era alfabetizado na lingua portuguesa (n=28),
demonstrando baixo nivel de instrugdo. Majoritariamente
eram aposentados (n=26), com renda de um saldrio minimo.

Os problemas de saide citados foram: hipertensio ar-
terial (n=4), doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (n=1) e
artrite (n=1), havendo também relato de outras doengas
como a gripe (n=16), o resfriado (n=7) e a bronquite (n=5).

Os cuidadores, predominantemente do sexo feminino
(n=13), tinham idade entre 22 e 53 anos, média de 32,1
anos. A maioria era casada (n=13) e residia com os idosos
(n=14). Vale ressaltar que apenas dois cuidadores nio ti-
nham parentesco com o idoso. Estes apresentaram baixa
escolaridade, a maioria tinha quatro anos de estudo (n=16).
A principal fonte de renda dos cuidadores era o artesanato.

O trabalho desenvolvido em campo e a anilise do arca-
bouco de informagdes coletadas permitiu a construgio de
duas categorias: “O acesso do idoso Kaingang aos servigos
de saide no seu dia a dia” e “Contrastes culturais: como os
idosos Kaingang vivenciam o acesso aos servicos de satde”.

O ACESSO DO IDOSO KAINGANG AOS SERVICOS DE SAUDE
NO SEU DIA A DIA

Os servicos de assisténcia 4 satide estdo presentes no co-
tidiano dos idosos e seus cuidadores por meio do trabalho da
Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena (EMSI), que ofe-
rece consultas com clinico geral e odontdlogo, além de con-
sultas de enfermagem e procedimentos como administragio

www.ee.usp.br/reeusp

Borgui AC, Alvarez AM, Marcon SS, Carreira L

de medicamentos, inalagio e curativos, encaminhamento a
servicos especializados e campanhas de imunizagio.

O acesso do idoso a Unidade Biasica de Saade (UBS)
ocorre de duas maneiras, por livre e espontinea demanda ou
por solicitagdo da equipe de saide, quase sempre articulada
pela enfermagem. O acesso do idoso ao servigo de saude é
marcado pela facilidade em conseguir assisténcia na UBS,
seja por meio de consultas médicas, odontoldgicas, de en-
fermagem, e/ou de outros procedimentos.

Observou-se que a enfermagem participa de modo efi-
caz no processo de assisténcia ao idoso, se faz presente em
acdes que antecedem as consultas médicas, prestando cui-
dados e, muitas vezes, em situagbes mais graves, que prece-
dem o periodo de trabalho do médico, encaminha-o para o
servico de referéncia. Estas a¢des permitem que o acesso do
idoso ao servigo de satde seja dgil.

No postinho é rapido para ser atendido. Esses dias
eu estava me sentindo mal, fui ao posto e jd fui
atendida. (...) o enfermeiro viu a minbha pres-
sdo que estavva alta (...) fiz a consulta e o médico
me encaminhou para o hospital, porque a minha

pressao nao baixava (17;F62).

O enfermeiro sempre dd um jeitinho de encaixar
as consultas. (...) o médico sé vem a tarde e, se
precisar consultar, ele atende sem ter marcado

antes (117;M65).

Jé fui com febre e vomito ao postinho, o enfer-
meiro me consultou e me mandou para o hospi-
tal, porque o médico s6 vinha a tarde e eu estava
muito ruim (110;F64).

Por outro lado, observou a dificuldade que alguns idosos
tém em ir a UBS, pela distincia entre suas residéncias e o
servico de saude. O aspecto geogrifico dificulta, mas nio
impede o acesso 4 unidade de satide, posto que a equipe de
satde, disponibiliza de um meio de veiculo para atender as
necessidades dos idosos.

(...) sempre 0 124;M94 wai ao postinko fazer
inalagio (...) hoje ele ndo foi, porque estava
muito cansado. (...) ele vai a pé com o apoio da
bengala, mas ¢ longe para ele ir e tem essa su-
bida no caminho, como hoje ele esta se sentindo
muito cansado ficou em casa (...), tem vez que
o carro vem buscar ele, € s0 avisar o enfermeiro
(123;F75).

Ainda que a UBS esteja inserida na TTF e atue como fa-
tor facilitador do acesso destes idosos aos servicos de satude,
o seu hordrio de funcionamento representa uma barreira em
determinados momentos. Fora do horério de funcionamen-
to, é necessdrio o deslocamento dos indigenas aos servigos
de emergéncia, situagio que torna a busca pelo cuidado um
ato cansativo e estressante. Isto porque as condigbes econd-
micas desses individuos os fazem dependentes dos servicos
publicos de saude.

(...) nos finais de semana, se vocé precisar de
atendimento do servigo de saiide, a AIS (Agente
Indigena de Saiide) tem que ligar para o moto-
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rista vir buscar (...) ndo temos outro carro para
levar, dependemos do motorista vir nos buscar

(..) (115;F61).

As vezes acontece do carro nio estar aqui guando
alguém precisa. Jd aconteceu comigo. Eu precisei
ir para o hospital e o carro ndo estava aqui (na
Terra Indigena), tinba ido levar outro doente

(...) fiquei esperando o carro voltar (128;M72).

Nos servigos de referéncias do SUS, o acesso ao aten-
dimento necessdrio foi marcado pela demora, sobretudo,
quando existia a necessidade de encaminhamento do idoso
a outros servigos da rede.

Uma vez no hospital tive que ficar esperando um
monte (...) demorou muito (...) fiquei de cedo até
a tarde para a minka tia (115;F61) ser encami-

nhada para outro hospital (C1;F45).

(...) 0 atendimento no hospital muitas vezes é de-
morado, porque tem muita gente na fila. E preci-
50 ficar esperando o médico atender is pessoas que
estdo na sua frente (...) demora muito” (17;F62).

Observou-se certo descontentamento dos idosos e
cuidadores frente a lentiddo no processo de atendimento
e encaminhamento na rede de referéncia no SUS, pois, a
experiéncia que estes idosos tém na atenc¢do primdria é
diferente, consultas a livre demanda, sem filas de espera.
Ademais, as dificuldades experienciadas por estes indigenas
nos servicos de referéncia do SUS mostram a necessidade
de reestruturagio do servigo de satide na oferta de cuidados
aos idosos indigenas.

CONTRASTES CULTURAIS: COMO OS IDOSOS KAINGANG
VIVENCIAM O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Na cultura Kaingang, o idoso é um elo entre os ante-
passados e as novas geragdes, e tem a responsabilidade de
transmitir os aspectos culturais da etnia, como a cosmolo-
gia Kaingang, as crencas e os valores, ensinando nogées de
conduta moral e aprendizado de habilidades. Em muitos
casos, os idosos atuam como conselheiros e curandeiros,
conhecedores de remédios feitos com ervas medicinais.
Em fungio do contato interétnico, e das mudangas intro-
duzidas pelo sistema publico de saude, essa realidade, tem
se modificado.

Desde 2003, a TIF possui em seu territério uma UBS,
local onde ¢ realizada a assisténcia a satde do idoso indige-
na. Por ocasido de necessidades de cuidados mais comple-
x0s, 0s idosos sdo encaminhados aos hospitais do municipio
mais préximo. Desta forma, com as altera¢des no modo de
cuidar experienciadas por estes indigenas no decorrer da
implantagdo dos servigos de satde, os idosos Kaingang de-
monstraram percepcdes dispares quanto ao acesso a estes
servicos. Para alguns idosos, os medicamentos industriali-
zados, advindos dos servigos de satde, sio elementos impor-
tantes na promog¢io do acesso a UBS, em consequéncia de
experiéncias anteriores.

(...) eu tenho esse problema na coluna, eles cha-
mam de hérnia de disco (...) os nossos remédios
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ndéo resolvem o problema, por isso fago tratamen-
to na unidade de saiide. (...) fiz o tratamento por
muito tempo, tinha que tomar injecdo todos os
dias (115;F61).

Observou-se que a procura por medicamentos é, em
muitas situagdes, 0 modo como os idosos buscam acesso ao
servico de saude. Nestas circunstincias, o enfermeiro pro-
move o acolhimento do idoso, realiza consulta de enferma-
gem, orientagdo para a saude, ou simplesmente estabelece
um didlogo, a fim de fortalecer vinculos.

Por outro lado, a visdo de mundo, as prioridades de vida
e conceitos de satude-doenca do idoso indigena podem di-
terir significativamente daquela da cultura do profissional
de satde e, assim, a auséncia de cuidados diferenciados que
atendam s suas necessidades de saide pode interferir no
acesso aos servicos de saude.

Na aldeia Faxinal ainda existe algumas pesso-
as mais resistentes ao tratamento médico, que
s0 acreditam na medicina indigena tradicional,

principalmente alguns idosos (C1; M53).

(...) os idosos viviam nos matos e ndo aceitavam
os remédios dos brancos. Eles mesmos faziam os
remédios ou procuravam ajuda do Kujia para
curar as doengas. Agora tem o postinho aqui, mas
alguns idosos ainda preferem fazer seus remédios
e usar as prdticas antigas de cura. Como o servigo
de saiide ndo sabe usar esses recursos, os idosos se

afastam do servigo (IC1;M68).

No postinho 56 tem os remédios dos brancos. Eles
sdo bons para curar a dov, mas ndo para as doen-
¢as do espirito (16;M65).

Paralelamente 4 percepcio da caréncia de cuidados con-
gruentes, encontram-se as barreiras linguisticas, visto que
quando os idosos conseguem o acesso aos servios de satde
sentem certa limitagdo e dificuldade em fazer entender suas
necessidades e interpretar as orientagdes da equipe de satde,
em virtude do idioma Kaingang.

(...) muitas vezes eles nio conseguem entender o
que o médico explica. Eles sabem falar que estio
com dor, onde déi. E dificil porque quando nao
tem alguém para ajudar eles nio entendem. O
enfermeiro, quando nio entende, ele pede ajuda
para os indios mais novos, eles sabem o portugués

(C19;F22).

(...) ela (Agente Indigena de Saiide) me acom-
panha na internagio. Ela sabe explicar o que eu
estou sentindo (...), as vezes eu ndo sei dizer co-

mo € a doenga que tenho” (115;M61).

A enfermagem, por sua vez, mostrou maior articulagio
na comunicagio com os idosos indigenas, superando esta di-
ficuldade com estratégias simples, como o auxilio do Agente
Indigena de Saide (AIS) ou de indigenas jovens, que com-
preendem os dois idiomas, o portugués e o Kaingang.

As dificuldades de comunicagio entre idosos indigenas e
profissionais de saide podem, ainda, interferir na qualidade
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da assisténcia oferecida a esta populagio, e até mesmo o
afastamento do idoso dos servicos de satude.

DISCUSSAO

A implementacio das UBS nas T1 permitiu maior agili-
dade no acesso dos indigenas aos servicos de saude e utiliza-
¢do dos recursos de saide oferecidos, como consultas médi-
cas, de enfermagem e odontolégicas, hospitalizagoes, exames
e procedimentos, configurando como porta de entrada do
idoso indigena nos servigos da rede de referéncia do SUS.

Diferentemente do observado na populagio estudada, em
muitas TT os indigenas enfrentam dificuldades que vdo além
de conseguir marcar consultas e obter atendimento em UBS.
Isto porque muitas TI, ainda, ndo disponibilizam servigos de
aten¢do primdria a sadde®'?, de tal modo que o acesso geogra-
fico representa barreira para a assisténcia. Estudo internacional
constata que viver em 4reas remotas, em particular, pode afetar
a saude dos pacientes, aumentando o nivel de risco devido ao
isolamento e 2 falta de acesso aos servigos de satide™?.

A distincia geogrifica observada dificulta, em alguns
momentos, o acesso do idoso com limitagdes fisicas, mas
nio o impede. Em outras TT o aspecto geogrifico é uma
barreira importante para o acesso do idoso ao servigo de
saide. Apesar de comprometimentos advindos do processo
de envelhecimento, o isolamento de algumas etnias, o afas-
tamento das comunidades dos centros urbanos, bem como
a baixa disponibilidade de servi¢os nas aldeias sdo as prin-
cipais barreiras que contribuem para o acesso limitado dos
indigenas aos servigos de saude®¢12,

A estratégia da enfermagem, para minimizar a bar-
reira geografica entre determinadas residéncias e a UBS,
como jd identificado nesta T1, € o uso do veiculo disponibi-
lizado pela Secretdria Especial de Saiide Indigena (SESAI),
para o deslocamento do idoso no ambiente interno da aldeia,
por exemplo, levd-lo & UBS, ainda que a funcao deste veiculo
seja transportar pacientes indigenas a outros servigos de refe-
réncia do SUS™, localizados nos municipios de Candido
de Abreu e Ivaipora — Parand.

A utilizagdo desse veiculo para o transporte do idoso au-
xilia na assisténcia de enfermagem, que acompanha, de perto,
a saide do idoso Kaingang, uma iniciativa de aten¢do dife-
renciada, embora esta ndo seja sua principal funggo. O veiculo
da SESAI, ¢ entendido, no ponto de vista do profissional
de satde, como uma ferramenta que facilita a assisténcia ao
idoso indigena®. A estratégia identificada permite sua repro-
dugo em outras T1, de modo a auxiliar a enfermagem e toda
a equipe de satde no cuidado ao idoso indigena.

No entanto, em alguns momentos o transporte emergiu
como obstéculo fora do horério de funcionamento da UBS.
Em razio da organizagio do servio de satude, o veiculo utili-
zado para o deslocamento dos pacientes aos servios de emer-
géncia fica na cidade de Candido de Abreu, sendo necesséria a
solicitagdo de tal servico quando hd uma intercorréncia na TIF.

Em razio das dificuldades socioecondmicas, os indi-
genas dependem exclusivamente dos recursos oferecidos
pelo SUSY. Em algumas regides do Brasil, esta situagio
se agrava, pois além dos indigenas viverem em condi¢des
econdmicas precdrias e da limitagio de transporte nas al-
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deias, existe, ainda, a escassez de servicos de atengdo bésica
nas TI para atender a populagio®, condig¢des também ob-
servadas em estudos internacionais®'?. As dificuldades no
deslocamento da comunidade de origem para os centros de
saide ou hospitais podem reduzir o acesso do idoso indi-
gena aos servigos de satide®. De modo a minimizar estas
disparidades de sadide, nos Estados Unidos, a tecnologia da
Telemedicina estd sendo avaliada como uma estratégia para
melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de satde de
comunidades indigenas remotas™?.

Outro fato que pode contribuir para o afastamento
do idoso ao servico de satde é a demora no atendimento
nos servicos da rede de referéncia do SUS, principalmen-
te quanto hd necessidade de encaminhamento a servigos
especializados. Este, nao ¢ um problema experienciado ex-
clusivamente por indigenas, mas por toda a populagdo. A
ineficdcia do sistema de saude, incapaz de oferecer a esses
individuos um acesso mais facil a rede de atengio primdria,
superlota os servicos de referéncia do SUS.

As dificuldades vivenciadas por estes idosos e cuidado-
res, nos servi¢os de referéncia, demonstram falhas na orga-
nizagio dos servicos de saude indigena, sendo necessirias
avaliagbes periédicas dos servigos e a implementagio de
acbes que reorganize o funcionamento destes, no intuito
de melhorar o acesso da populagio indigena aos servigos
de satde. Tal situagdo poderia ser minimizada com a im-
plantagdo de UBS nas TT e a¢bes de promogio de saude
junto aos indigenas, além de profissionais capacitados para
trabalhar nas TI®%). Em estudo internacional, além da qua-
lificagdo dos profissionais para o atendimento dos indigenas,
as estratégias para melhorar os resultados de saide devem
ser apoiadas por uma forte e visivel forga de trabalho entre
profissionais e usudrios, tendo como base o reconhecimento
da familia e do individuo no planejamento dos cuidados®®.
Estratégias que podem contribuir para a redugio de enca-
minhamentos aos servigos de maior complexidade de aten-
dimento, minimizando a sua superlotagio.

A atual politica de satide indigena determina respeito as
préticas tradicionais de cura e ndo a substitui¢io por servi-
cos biomédicos, mas pouco se faz para implementar politi-
cas de atencdo voltadas para o problema da interculturalida-
de, sendo preciso, portanto, que se estabelecam medidas que
valorizem a articulagio das priticas de cura tradicionais com
a biomedicina®. A falta de acesso aos servigos de saude cul-
turalmente apropriados, ou seja, culturalmente congruentes,
pode apresentar influéncias negativas no atendimento pro-
fissional™®, uma vez que a cultura pode atenuar ou agravar
os desafios de acesso do indigena nos servigos de satide?.

A alteragio no modo de cuidar, modificado em fun¢io
do contato interétnico e das mudangas introduzidas pelo
sistema publico de satude, levaram os idosos a experienciar
o acesso de védrias maneiras. Alguns idosos, devido a ex-
periéncias positivas das agbes dos servi¢os de satide, como
a eficiéncia do tratamento de saide, ddo preferéncia a as-
sisténcia profissional e, por conseguinte, tém maior acesso
nestes servigos. Isso revela que a cultura Kaingang estd em
permanente e constante transformagio e ressignificagio, o
que possibilita algumas préticas de cuidado, como o uso de
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medicamentos industrializados e sua validagio entre as di-
ferentes geragdes, inclusive entre os idosos. O que s6 é pos-
sivel porque a cultura ndo ¢ estdtica, ou seja, acompanha as
modificagdes da sociedade e se transforma de acordo com as
interagées sociais®.

J4 incorporados a cultura Kaingang, os medicamentos
industrializados sdo bastante solicitados pelos idosos. Além
de simbolizarem uma questio de poder entre os grupos indi-
genas, sio apontados como recurso indispensavel 4 assisténcia
da EMSI nas aldeias, e sua falta vista como um desrespeito
a saide, uma vez que ¢ imprescindivel no tratamento das
doengas™, além de trazerem comodidade quanto as outras
praticas terapéuticas.

A busca por medicamentos, em muitas situagdes, pro-
moveu o acesso de alguns idosos indigenas ao servi¢o de
saide. Apesar da sobrecarga de trabalho do enfermeiro e
outros fatores que interferem na assisténcia ao idoso, como
ja identificado®, nas ocasibes em que o idoso procura o ser-
vico de satide, devem ser valorizadas e interpretadas como
oportunidade para a promogio da saide e fortalecimento
de vinculo. O enfermeiro pode trabalhar em parceria com
os AIS, por meio do acompanhamento regular dos idosos,
mediante visitas domiciliares e busca ativa dos faltosos que
estdo em tratamento. Assim, o enfermeiro disponibilizard de
informagdes que facilitardo a construgio de estratégias para
o atendimento do idoso indigena.

Conforme a PNASPI, o acesso do indigena aos servigos de
saide deve ser efetivado em conformidade as especificidades
culturais de cada grupo®. Contudo, observa-se a caréncia de
cuidados culturais congruentes na assisténcia ao idoso indige-
na, afastando estes dos servigos de satide. Isto porque a assis-
téncia 4 saide indigena ainda é pautada nos conceitos biomé-
dicos, sem énfase aos aspectos culturais. Sdo poucos os estudos
que descrevem a pratica da atengdo diferenciada nas aldeias®.

A atengio diferenciada contempla nogdes de respeito as
concepgdes, aos valores e as priticas em satde de cada povo
e de articulagio entre os saberes indigenas e biomédicos, me-
diado pelo AIS, assim como entre a comunidade e os mem-
bros da equipe®. Entretanto, o &xito em oferecer servicos que
respeitem e se articulem com as praticas tradicionais depende
muito do compromisso e dos esforgos para capacitar todos
os membros da EMSI, inclusive os AIS, para a atengio di-
ferenciada®”.

Ainda que os profissionais de saide reconhe¢am a im-
portincia de uma assisténcia integral e diferenciada ao idoso
Kaingang, os percalgos na organizagio do servigo limitam
uma assisténcia individualizada e curativa®. Muitas vezes, os
profissionais de saide ndo tém informagio para entender co-
mo a cultura influencia a percepgio do indigena na busca por
assisténcia proﬁssional“), mesmo que o respeito aos aspectos
culturais dos povos indigenas esteja previstos na PNASPI®.
Isto favorece o desapontamento dos idosos com a prestagio
de cuidado e, em alguns casos, leva a relutincia desses indi-
genas em utilizar o servigo de saide®. Por conseguinte, os
profissionais de saide, em especial da enfermagem, precisam
ser preparados para promover e prestar cuidados de satde
culturalmente congruentes.

A caréncia de cuidado culturalmente congruente, junta-
mente com a inaptiddo dos profissionais de saude para con-
versar na lingua nativa, apresentam uma situagio dificil para
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os idosos Kaingang que usam o sistema profissional de saude,
bem como para muitos indigenas®®).

Para os idosos indigenas da TIF, o portugués ¢ a segunda
lingua em termos de fluéncia e compreensio, uma vez que
falar a lingua nativa é uma forma de preservar as tradi¢oes
culturais e a identidade Kaingang®. As dificuldades de com-
preender a doenga e os tratamentos necessirios pode resultar
em lacunas significativas na comunicagio, afetando o acesso
dos idosos aos servigos de satide e a qualidade de suas expe-
riéncias com estes servigos!>1),

Algumas iniciativas tém ajudado a diminuir as barreiras
criadas por essas diferencas culturais, como a inclusio do AIS
a EMSI®. Dentre os profissionais de satde, o enfermeiro
mostrou maior articulagio na comunica¢io com os idosos
indigenas, utilizando estratégias simples, como o auxilio dos
AIS e/ou de indigenas jovens para minimizar as dificuldades
impostas pela barreira linguistica.

Os idosos Kaingang, sempre que possivel, sdo acompanha-
dos por um AIS na assisténcia nos servigos da rede de referéncia
do SUS, com o intuito de facilitar a comunicagio e, por conse-
guinte, proporcionar acesso de qualidade do idoso na assisténcia
a satide®. Na Austrélia, alguns servigos hospitalares comegaram
a utilizar intérpretes conhecedores da lingua indigena como
forma de apoio as necessidades culturais de pacientes indigenas
durante o seu contato com o sistema hospitalar para o melhor
entendimento da doenga e tratamento™®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever como ocorre o acesso
do idoso indigena aos servigos publicos de satde. Cons-
tatou facilidade para marcar consultas e obter recursos de
saude como consultas, medicamentos e procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem. Por outro lado, a
distancia de algumas residéncias &4 UBS e o hordrio de
funcionamento representou uma barreira para o acesso.
O acesso aos servigos da rede de referéncia do SUS foi
marcado pela demora no atendimento e encaminhamento
a outros servicos especializados.

A anilise realizada demonstrou existéncia de falhas nos
servicos de satde para o atendimento diferenciado, como
a auséncia de cuidados congruentes as necessidades cultu-
rais do idoso indigena e a dificuldade de comunicagio entre
profissional/paciente, em razio do idioma Kaingang. Tais
constatagdes reforcam a importincia de conhecer e compre-
ender as especificidades culturais do grupo, a fim de oferecer
maiores oportunidades de acesso do idoso ao servigo de sai-
de, bem como um cuidado integral e efetivo que respeite as
diferengas culturais.

O acesso constitui um desafio na constru¢io do cuidado
integral 4 satde do idoso Kaingang e elemento importante
para a gestdo e avaliagio de servigos de satde indigena. As-
sim, o enfermeiro, que tem entre suas atribuices promover o
acesso do usudrio ao servi¢o de satude, assume papel primor-
dial para estabelecer estratégias e proporcionar ampliagdo do
acesso do idoso indigena aos servigos de saude.

Dentre os limites deste estudo, pondera-se o fato de se
tratar de uma tnica T1 Kaingang, portanto, sugere-se a rea-
lizagdo de estudos semelhantes com outras etnias, para que
seja possivel apontar novas estratégias para o acesso do idoso
indigena aos servicos de satde.
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RESUMO

Objetivo: Descrever como idosos Kaingang e seus cuidadores principais experienciam o acesso aos servigos publicos de saude. Método:
Estudo qualitativo, norteado pela etnografia, realizado com 28 idosos e 19 cuidadores. Os dados foram coletados entre novembro
de 2010 e fevereiro de 2013 por intermédio de entrevistas e observagio participante, analisados por meio da etnografia. Resultados:
Revelaram as facilidades e as dificuldades no acesso do idoso aos servigos de satide. Facilidade para obter recursos de satide como
consultas, medicamentos e procedimentos rotineiros. Dificuldades como falhas nos servi¢os para a assisténcia diferenciada e lentidio
no processo de encaminhamento entre os servigos de referéncia. Conclusdo: Refor¢a-se a importéincia de conhecer e compreender as
especificidades culturais do grupo, a fim de oferecer maiores oportunidades de acesso do idoso ao servigo de satde.

DESCRITORES

Idoso; Populagio Indigena; Acesso aos Servigos de Satde; Satde de Populagées Indigenas; Enfermagem em Saide Publica.

RESUMEN

Objetivo: Describir cémo prueban los ancianos Kaingang y sus cuidadores principales el acceso a los servicios publicos de salud.
Método: Estudio cualitativo, orientado por la etnografia, realizado con 28 ancianos y 19 cuidadores. Los datos fueron recogidos entre
noviembre de 2010 y febrero de 2013 por medio de entrevistas y observacién participante, analizados mediante etnografia. Resultados:
Revelaron las facilicf;.des y las dificultades en el acceso del afioso a los servicios de salud. Facilidad para lograr recursos de salud como
consultas, firmacos y procedimientos rutineros. Dificultades como fallos en los servicios de asistencia distintiva y lentitud en el proceso
de tramitacién entre los servicios de referencia. Conclusién: Se refuerza la importancia de conocer y comprender las especificidades
culturales del grupo, a fin de brindar més oportunidades de acceso del anciano al servicio de salud.

DESCRIPTORES
Anciano; Poblacién Indigena; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Salud de Poblaciones Indigenas; Enfermeria en Salud Publica.
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