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Resumo

Objetivo: caracterizar como o processo de enfermagem é aplicado na Casa de Saude Indigena, identificando os desafios, as
adaptagdes e as estratégias necessarias para integrar as especificidades culturais e étnicas dos povos indigenas. Método:
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, realizada entre janeiro e marco de 2022 em uma Casa de Saude Indigena do
Distrito Sanitario de Saude Indigena Guama-Tocantins, Brasil. Utilizaram-se entrevista semiestruturada e andlise de contetdo.
Resultados: participaram 13 profissionais, sendo quatro enfermeiros assistenciais e nove técnicos de enfermagem. Oito se
autodeclaram pardos, sendo quatro indigenas pertencentes a quatro etnias distintas (Wai-Wai, Gaviao, Munduruku e Amanayé)
e um negro. Surgiram temas emergentes sobre a organizagao e os desafios do processo de enfermagem que resultaram em
trés categorias: O processo de enfermagem na saude indigena: organizagao e desafios; Cuidado intercultural na atuacédo da
enfermagem; e Singularidades dos cuidados da equipe de enfermagem. Consideracgdes finais e implicagoes para a pratica:
ha um alinhamento superficial entre o cuidado intercultural e o modelo biomédico como déficit da relagdo direta entre elementos
sinalizados nas conferéncias de satde indigena, processos de enfermagem e diretrizes curriculares, destacando a importancia
de estratégias que integrem as especificidades culturais e étnicas dos povos indigenas efetivamente na pratica.

Palavras-chave: Diversidade Cultural; Enfermagem; Povos Indigenas; Processo de Enfermagem; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to characterize how the nursing process is applied in the Indigenous Health House, identifying the challenges, adaptations,
and strategies necessary to integrate indigenous peoples’ cultural and ethnic specificities. Method: a qualitative, descriptive, and
exploratory study conducted between January and March 2022 in an Indigenous Health House within the Guamé-Tocantins Special
Indigenous Health District, Brazil. Semi-structured interviews and content analysis were used. Results: thirteen professionals participated,
including four clinical nurses and nine nursing technicians. Eight self-identified as mixed race, four as indigenous, belonging to four
distinct ethnicities (Wai-Wai, Gavido, Munduruku, and Amanayé), and one as black. Emerging topics emerged regarding the nursing
process organization and challenges, resulting in three categories: The nursing process in indigenous health: organization and challenges;
Intercultural care in nursing practice; and Nursing team care singularities. Final considerations and implications for practice:
there is a superficial alignment between intercultural care and the biomedical model, revealing a gap in the direct relationship among
elements highlighted in indigenous health conferences, nursing processes, and curricular guidelines. This underscores the importance
of strategies that effectively integrate the cultural and ethnic specificities of indigenous peoples into practice.

Keywords: Cultural Diversity; Health Services; Indigenous Peoples; Nursing; Nursing Process.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar cémo se aplica el proceso de enfermeria en la Casa de Salud Indigena, identificando desafios, adaptaciones
y estrategias para integrar las especificidades culturales y étnicas de los pueblos indigenas. Método: investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria, realizada entre enero y marzo de 2022 en una Casa de Salud Indigena del Distrito Sanitario Especial
Indigena Guama-Tocantins, Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido. Resultados: participaron
trece profesionales, entre ellos cuatro enfermeros clinicos y nueve técnicos de enfermeria. Ocho se autoidentificaron como
mestizos, cuatro como indigenas pertenecientes a cuatro etnias distintas (Wai-Wai, Gavido, Munduruku'y Amanayé), y uno como
negro. Surgieron temas emergentes sobre la organizacién y los desafios del proceso de enfermeria, que dieron lugar a tres
categorias: El proceso de enfermeria en la salud indigena: organizacion y desafios; Atencion intercultural en la practica enfermera;
y Singularidades de la atencion del equipo de enfermeria. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: existe
una alineacién superficial entre el cuidado intercultural y el modelo biomédico, con déficit en la relacion directa entre elementos
sefialados en conferencias de salud indigena, procesos de enfermeria y directrices curriculares. Se destaca la importancia de
estrategias que integren efectivamente las especificidades culturales y étnicas de los pueblos indigenas en la practica profesional.

Palabras clave: Diversidad Cultural; Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Pueblos Indigenas; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O direito dos povos indigenas a satide é previsto na Constituicao
Federal de 1988, ratificado na Lei n.29.836/1999 (Lei Arouca), pela
criagdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASISUS)
e da Politica Nacional de Atengéo da Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI)." APNASPI aponta a necessidade de atencado a saude
diferenciada as especificidades culturais, epidemiologicas e
operacionais observadas nos territérios indigenas, subsidiando
os demais marcos legais.'2 O controle social indigena brasileiro®
oportuniza debates, para que seja garantida atencdo ampla,
integral e autbnoma que respeite os aspectos especificos e que
supra as demandas étnico-geograficas de cada povo e territdrio.>*

Os povos indigenas estao inseridos no Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio da Atengéo Primaria a Saude (APS), realizada nas
aldeias, organizada pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI)."2 Nos DSEI, ha servigos de saude e de apoio exclusivos ao
indigena em deslocamento: as Casas de Apoio a Saude Indigena
(CASAI), que desempenham fungdes de apoio e acolhimento para
acompanhamento de cuidados hospitalares e policlinicos nos
centros urbanos. Para execugao deste fluxo, ha o suporte de uma
equipe multidisciplinar de saude indigena (EMSI), com participacéo
de diferentes profissionais, entre eles enfermeiros indigenas e néo
indigenas e o agente de indigenas de saude (AIS).56

Na EMSI, ha a expressiva presenca de profissionais de
enfermagem.5” Na CASAI, essa presenca € fundamental, sendo o
processo de trabalho desses direcionado aos cuidados prestados,
observando as particularidades das etnias, em dialogo com o
modelo biomédico®, conforme preconizado na PNAISPI.23 Todavia,
ha desafios identificados nos diferentes cenarios das CASAI que
atravessam a atuacao desses, como déficits de infraestrutura,
de formacgéo intercultural, de medicina indigena,®®® além de
limitacdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem (DCN/Enf).2

As DCN/Enf pouco avangaram nas especificidades regionais,
diferentemente das diretrizes definidas na PNASPI,”® fundamental
para que o processo de trabalho va ao encontro da formagéo
intercultural.’2 Ha limitagdes nas sistematicas que os profissionais
de enfermagem vivenciam®® que apontam necessidades de ajustes
na formagéo”® para um trabalho culturalmente seguro''" por
meio da educacado permanente na area supracitada.®

E fundamental que esta discuss&o va ao encontro do processo
de enfermagem (PE). O PE é a sistematica utilizada pelos
profissionais de enfermagem para garantir uma assisténcia de
qualidade e centrada nas necessidades do paciente. O PE deve
ser estudado neste contexto especifico, pois oportuniza nova viséo
sobre as Necessidades Humanas Basicas (NHB),'? e consiste
em cinco etapas inter-relacionadas: avaliacao de enfermagem;
diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacéo de enfermagem; e evolugao de enfermagem. '3

Na literatura, o tema PE e saude indigena possui uma lacuna
significante, considerando as diferentes realidades observadas,
as etnias que sdo atendidas nas CASAI e a adaptacgéo de fluxos e
de instrumentos.' Os estudos sobre este cenario se concentram
nas realidades observadas, na atuacéo de enfermeiros e nos

desafios das praticas interculturais. Por outro lado, & necessario
avancar em estudos sobre o PE adaptado, para respeitar e
integrar as especificidades culturais, sociais e regionais das
populagdes atendidas em servigos de saude.*”

Essaintegragéo cultural é percebida no cenario internacional,
que apresenta desafios semelhantes. Pesquisas demonstram
avancos significativos na integracao de praticas culturalmente
seguras na educagéo e atuacdo com povos indigenas. Experiéncias
com povos indigenas no Canada identificaram que barreiras
sistémicas persistem na atengéo primaria.'> Em outro estudo,
realizado na Australia, Canada, Nova Zelandia e Estados
Unidos, evidencia-se que intervencbes de seguranca cultural
para profissionais de saude demonstram limitagcées sistémicas,
necessidades de mudancas de politicas'® e intervencdes para
tomada de decisdo em saude compartilhada.'”

Nesse sentido, considerando as especificidades e as
dinamicas assistenciais agregadoras, o cuidado intercultural'? e
a pertinente atuacao da enfermagem na area,” questiona-se
como as diversidades étnicas e as atribuicdes da enfermagem
estédo sendo conduzidas nos processos de enfermagem. Nessa
perspectiva, apesar dos avangos normativos da PNASPI, ha uma
grande dificuldade de fortalecer a forma diferenciada de cuidar
dos povos indigenas sob a ética cultural e étnica.’ E necessario
identificar como os profissionais de enfermagem atuam mediante
sua ciéncia'? e muitas realidades culturais.>”

No contexto atual, em que a diversidade cultural deve ser
reconhecida e valorizada nos servigos de saude, este estudo
se torna particularmente relevante, trazendo subsidios para as
diretrizes de enfermagem.® Conforme a Resolugéo n.2736/2024 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), aimplementagéo do
PE em ambientes socioambientais diversos exige uma reflexao
critica sobre a capacita¢é@o dos profissionais de saude para atuar
de formas culturalmente seguras.

Nesses termos, indaga-se: de que forma as especificidades
culturais e étnicas dos povos indigenas sao incorporadas pelas
equipes de enfermagem no PE desenvolvido na CASAI? E quais
0s principais desafios e estratégias para uma pratica intercultural
efetiva? Portanto, este trabalho busca contribuir para a melhoria
das praticas de enfermagem, promovendo cuidados mais inclusivos
e mais eficazes nas CASAI, com discussao de apontamento junto
as DCN/Enf e indo ao encontro da PNASPI, com oportunidade
para formacéao inclusiva e adaptada de enfermeiros indigenas
e ndo indigenas.

Embora a saude indigena®7”* e o PE'2 sejam temas amplamente
abordados na literatura, a proposta deste estudo apresenta
uma perspectiva inovadora ao articular esses dois campos.
Apesar dos esforgos naincorporacgéo de praticas culturalmente
adaptadas na assisténcia a povos indigena''?, sobre os papeis
da enfermagem,'® ndo se verificam as adaptagdes na aplicagéo
do PE nesses contextos. Ao focar nas adaptacoes e estratégias
aplicadas no PE nesse contexto, o estudo contribui para o
enfrentamento das lacunas ainda existentes na qualificagdo do
cuidado diferenciado particularmente critica no Brasil, em que
as CASAI representam um modelo Unico de atencao.
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O objetivo do estudo é caracterizar como o PE é aplicado na
CASAI, identificando os desafios, as adaptagdes e as estratégias
necessarias para integrar as especificidades culturais e étnicas
dos povos indigenas.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria.
A construgao do percurso metodolégico seguiu o Consolidated
for REporting Qualitative research." O cenario do estudo foi na
Casa de Saude Indigena de Icoaraci, do DSEI Guama-Tocantins
(GUATOC), localizada no municipio de Belém, no estado do Para,
Brasil. A CASAI é um substabelecimento da saude indigena que
da suporte ao tratamento e ao acompanhamento do indigena-
usuario, atendendo as necessidades de média e alta complexidade.

A populagédo do estudo foi composta por 13 profissionais da
equipe de saude, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem,
todos com no minimo 18 meses de experiéncia na area da saude
indigena, e demonstrando abertura para o didlogo. A sele¢éo dos
participantes foi realizada por conveniéncia e por disponibilidade.
Foram incluidos profissionais de enfermagem que exercem
atividades técnicas ou assistenciais na CASAI Icoaraci. Foram
excluidos profissionais sem vinculo formal com a instituicao
ou que apresentassem alteragdes cognitivas significativas que
pudessem comprometer a compreensdo das questdes e a
clareza das respostas, de modo a assegurar a fidedignidade das
informacdes coletadas.

A coleta de dados foi desenvolvida in loco, entre janeiro e
margo de 2022, por um enfermeiro indigena da etnia Tembé,
sob orientacdo de uma pesquisadora enfermeira, doutora e com
expertise na area. No periodo das entrevistas, o pesquisador
compunha o grupo de pesquisa, coordenado pela professora
doutora orientadora, que desenvolve pesquisas e estudos com
povos indigenas. Houve contato prévio com os participantes
pessoalmente, por meio de visitas técnicas, para apresentagao
do projeto e agendamento da coleta de dados. Os participantes
conheciam o entrevistador e sua razado em realizar a pesquisa,
e uma entrevista ndo foi concluida por falta de tempo disponivel
do entrevistado no dia agendado pelos participantes abordados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
presencialmente na CASAI, conforme agendamento, em local
reservado, sem participagdo de terceiros, com emprego de
instrumento-guia. Teve uma durac@o média de 30 minutos e foi
gravada simultaneamente por dois dispositivos de audio. Todas as
informagdes foram coletadas e aproveitadas, ndo sendo utilizada
atécnica de saturacéo de dados, pois optou-se por trabalhar com
a totalidade dos profissionais disponiveis no periodo de coleta,
considerando a populacéo restrita e a abordagem censitaria
dentro do contexto da CASAI.

O guia estava organizado em trés unidades (identificacéo; perfil
profissional; e atuacao profissional) com as seguintes perguntas:
vocé conhece e a suaimportancia do PE? Vocé sabe distinguir as
etapas? Quais os cuidados prestados na aplicagéo do PE? Quais
as dificuldades enfrentadas no aspecto intercultural na aplicagéo do
PE na CASAI? Como vocé implementa o conhecimento cientifico
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com o intercultural? E quais os principais desafios da CASAI?
N&o houve necessidade de repeticéo, e as notas de campo foram
realizadas durante a coleta de campo.

Para a transcrigcao, utilizou-se o editor de texto Google Docs®,
por meio da ferramenta “digitador por voz”. A transcri¢éo foi seguida
de codificagéo, de acordo com a categoria profissional, com
identificacdo com a letra“E”, seguida de numeracao, especificando
os locais de atuagdo: CASAI, com a letra “c”; e DSEI, com a letra
“d”.Nao houve devolugéo aos participantes, em virtude do periodo
pandémico e restricao de acesso ao local, e houve teste piloto.

Baseou-se na andlise de contetido de Bardin.?2* Como recursos,
utilizaram-se os programas Microsoft Excel® e Microsoft Word®.
Apés a fase de exame dos dados, emergiram trés categorias
tematicas a partir da identificacao e agrupamento de unidades
tematicas emergentes das entrevistas, possibilitando uma
compreensao das inter-relagdes entre as praticas assistenciais
e as especificidades culturais.

Como aporte teodrico, além dos documentos normativos,
como a Resolugdo n.? 736/2024 do COFEN, as DCN/Enf e a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta,
adotou-se o conceito de seguranca cultural,?'?? que representa
uma evolugao enquanto autodeterminagao dos povos indigenas
no contexto da enfermagem.

A esse referencial, somam-se as contribuicoes de Gersem
Baniwa® e de Rosani Fernandes?, intelectuais indigenas que
propdem uma critica contundente sustentada em uma epistemologia
contra colonial que valoriza os saberes ancestrais, as cosmologias
originarias e o direito a autodeterminagéo dos povos indigenas,
essenciais para pensar o0 campo da saude. Suas producdes,
tanto do campo da educacgéo quanto da antropologia e das
ciéncias sociais, contribuem para uma compreensao ampliada
dos processos de resisténcia epistémica®*2* e de produgéo de
sentidos no cuidado em saude.

A construgao dos esquemas visuais (Figuras 1 e 2) foi realizada
como etapa integrada da analise de dados, representando
interpretacdes derivadas das categorias emergentes. Para isso,
utilizou-se o Canva Pro como recurso de apoio a diagramagao.
Ressalta-se que as figuras foram elaboradas com base em
consenso da equipe, mas ndo passaram por validagéo junto
aos participantes, o que se apresenta como limitagéo do estudo.

Suas ideias dialogam com os aportes das teorias criticas
e pos-coloniais ao problematizar as assimetrias de poder, os
epistemicidios e a marginalizacao dos saberes indigenas nos
curriculos e nas praticas institucionais®?4. Essa base tedrica
possibilita compreender as falas ndo apenas como experiéncias
individuais, mas como expressdes de resisténcia, tensdo e
recriagdo®?’ diante da hegemonia do modelo biomédico®,
apontando para a necessidade de praticas de cuidado intercultural
comprometidas com a equidade e a justica cognitiva.

A pesquisa foi autorizada pelo DSEI-GUATOC e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n®5.145.936 de
2021.Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e, para garantir o anonimato, os depoimentos
foram identificados por cédigos alfanuméricos.
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Integracdo das etapas do Processo de Enfermagem
aos elementos indicados e as categorias

AVALIAGAO DA = Histérico, anamnese, barreiras linguisticas — Organizac¢do e Desafios
ENFERMAGEM = Uso de familiares para interpretacdo, sensibilidade cultural = Cuidado Intercultural E1AE13
= Abordagem diferenciada dos técnicos — Singularidades da Equipe CASAI

= Défict de instrumentos — Organizagdo e Desafios
= Consideragdo das especificidades culturais — Cuidado Intercultural E1, E5, E8, E10, E13
= Adaptacao do diagndstico as singularidades — Singularidades da Equipe CASAI

DIAGNOSTICO

PLANEJAMENTO = Organizagao de fluxos, protocolos e horarios — Organizagado e Desafios
= |nclusdo de saberes tradicionais e praticas interculturais = Cuidado Intercultural
= Adaptacdes especificas para CASAl = Singularidades da Equipe CASAI

E10, E5, E13,

= Administracdo de cuidados e medicacdo — Organizacdo e Desafios
= Uso de ervas, intérpretes e orientacdo adaptada — Cuidado Intercultural
= Cuidado individualizado e abordagem diferenciada — Singularidades da Equipe CASAI

IMPLEMENTAGAO

E10, E5, E11, E13,

= Monitoramento de registros e protocolos — Organizacdo e Desafios
= Ajustes na comunicagdo intercultural = Cuidado Intercultural

EVOLUGCAO DA

E1AE1
ENFERMAGEM = Reflexdo sobre organizagdo e gestao da equipe — Singularidades da Equipe CASAI 3
Figura 1. Integracdo das etapas dos processos de enfermagem aos elementos indicados e as categorias.
Fonte: elaborada pelos autores (Canva Pro. Disponivel em www.canva.com).
RESULTADOS intercultural e as singularidades dos cuidados prestados na

. CASAI, como os destaques observados a seguir:
Participaram do estudo 13 trabalhadores, sendo quatro

(30,8%) enfermeiros assistenciais e nove (69,2%) técnicos de O processo de enfermagem na saude indigena:
enfermagem. Todos os trabalhadores entrevistados foram do sexo organizacéo e desafios

feminino, com média de idade de 38,5 anos, variando entre 27 e
55 anos. Destes, oito (61,5%) se autodeclaram pardos, quatro
(30,8%), indigenas, pertencentes a quatro etnias indigenas
distintas (Wai-Wai, Gaviao, Munduruku e Amanayé), e um (7,7%),
negro. Quanto a formagao educacional, dez entrevistados (76,9%)
eram provenientes de instituicdes privadas e trés (23,1%), de
instituicbes publicas. Em relag@o a especializagao, todos os
enfermeiros possuem pos-graduagao lato sensu nas areas da
saude indigena e/ou saude publica. J& os técnicos de enfermagem
ndo possuem especializagdo. Com relagdo a atuagdo na Rede
de Atencao a Saude indigena, seis (46,1%) atuaram em trés ou
mais locais especificos da Rede de Atencdo a Saude indigena,

quatro (30,8%), na CASAIl e em outra Rede de Atencdo a Satde, [...] sim, € importante tanto na atuagao como técnico de
e trés (23,1%), somente na CASAI. enfermagem e no registro especifico do enfermeiro(a), como

exame fisico, contrarreferéncia, envio de receitas para os
polos, historico e checagem de medicamentos [...] (E2c).

Essa categoria apresenta os discursos sobre a compreensao
e a importancia do PE sob a perspectiva dos profissionais de
enfermagem. De acordo com os entrevistados, o PE esta direcionado
principalmente a um fluxo de trabalho e a atendimentos organizados
e resolutivos, priorizando um tratamento com olhar holistico na
assisténcia e prevencao a saude, como apontado a seguir:

[...] manter a organizagéo do trabalho, manter o fluxo e
poder analisar melhor o paciente, vir desde o histdrico,
ver se tem algum problema, fazer o diagndstico e manter
as anotagoes didrias deles [...] (E5c).

Apos o processo de categorizacdo, os depoimentos dos
profissionais foram sistematicamente organizados, permitindo
a identificacdo de temas emergentes que refletem, de forma [...] é importante organizar as medicagdes, horario de
interligada, a organiza¢do e os desafios do PE, o cuidado trabalho. Isso se torna tdo importante [...] (E11c).
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Revisar e atualizar
diariamente as anotagoes,
acompanhando a eficacia

das intervencdes e a
resposta dos pacientes
aos cuidados prestados.

05
Evolucao da
Enfermagem

Verificar se as metas e
estratégias planejadas
estado sendo alcancadas e
identificar pontos que
precisam de ajustes,
como a necessidades

} Monitoramento da Evolucédo
culturais

dos Pacientes

Avaliagdo da Efetividade do
Fluxo de Trabalho e

Planejamento

04

Implementacao

Execucdo dos
Cuidados com
Abordagem Holistica
Comunicacédo
Adaptada e Educacéo
em Saude
Gestdo do Fluxo e
Registros

Realizar os atendimentos
de forma integrada,
combinando
procedimentos técnicos
com respeito as praticas e
saberes indigenas.
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03

PROCESSO DE
ENFERMAGEM
NA CASAI

R

Uso do histérico detalhado
do paciente, incluindo
dados sobre sua etnia,
costumes, praticas de

saude tradicionais e
contextos espirituais.

01

Avaliagcao da
Enfermagem

Identificagao das barreiras
linguisticas e culturais,
considerando a diversidade
étnica (ex.: Xikrin, Kayapo,
Arara, Parakana) e a
necessidade de intérpretes
ou mediadores culturais.

Historico Clinico e Cultural
Avaliagdo da Comunicagao e
Linguagem
Exame fisico

02
Diagnéstico de
Reconhecimento das
Enfermagem necessidades
especificas e das
dificuldades na adesao
aos procedimentos

preventivos, resultantes
das barreiras culturais e

linguisticas.

Identificacdo dos
Problemas de Saude e
de Comunicagédo

Planejamento

Definicdo de Metas e

Utilizar estratégias que
facilitem a compreensao
dos procedimentos,
ajustando a linguagem e,
quando necessario,
contando com intérpretes
ou mediadores culturais
para orientar os pacientes.

Estratégias Interculturais
Organizagdo do Fluxo de Trabalho
Elaboracdo de Instrumentos Especificos

Estabelecer metas para integrar o cuidado técnico
e o saber tradicional, visando a adesao e
compreensao dos procedimentos.

Desenvolver e implementar instrumentos para
avaliagdo continua, que considerem o tempo de
permanéncia e as particularidades de cada etnia.

Figura 2 — Sintese dos indicativos para adaptacdo das etapas do processo de enfermagem.

Fonte: elaborada pelos autores (Canva Pro. Disponivel em www.canva.com).

Identificou-se ainda que os entrevistados apresentam limitagcdes
na aplicagéo do PE, como é preconizado, em parte, pela auséncia de
uma padronizagao do processo na CASAI, assim como pela auséncia
de uma geréncia de enfermagem para promover a organizagao
dessa assisténcia, resultando em atua¢des mecéanicas e intuitivas.

[...] o que realizamos aqui ndo ha tanta diferenca que
fazemos no plantdo na visita na afericdo de presséo
arterial e etc. Eu ndo verifiquei tanta diferenga entre um
processo e outro [...] (E3c).

[...] na CASAI, é feito atendimento pela organizagdo da
equipe de enfermagem, conforme as necessidades de
cada grupo de indigena, mas acaba nao cumprindo as
metas devido a falta de uma geréncia de enfermagem
e as demandas dos polos e CASAI. A gente ficar muito
sobrecarregado de trabalhos. Com isso, as vezes, ficamos
sem prestar assisténcia adequada para os indigenas. Se
houvesse uma geréncia de enfermagem, ficaria melhor,
uma palavra o que é o processo de enfermagem seria
organizagdo e/ou planejamentos [...] (E10c).

[...] o posto de enfermagem é restrito no cuidado, e
a geréncia administrativa fica no planejamento da
enfermagem [...] (E13d).

Também foi possivel observar que os técnicos de enfermagem
demostraram dificuldade de visualizar sua funcao, tanto no
exercicio de trabalho quanto no processo de execugéo, relacionado
a diferenca entre cuidado profissional indigena e n&o indigena:

[...] por exemplo, se tu tivesses no hospital cuidando de
uma pessoa que néo fosse o teu sangue e fosse parente
teu, o que tu sentias naquele momento? Eu queria sentir
que € bem diferente do teu cuidado como profissional e
do teu cuidado como sangue como parente, entendeu,
que pode ser muito diferente [...] (E9c).

O cuidado intercultural na atuacao da enfermagem
Essa categoria engloba o cuidado intercultural e os desafios
nele enfrentados. Destacou-se a comunicacgao entre o profissional
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e os indigenas-usuarios, pontuando a pluralidade de noves etnias:
Xikrin; Kayapo; Arara; Parakana; Munduruku; Tiriyd; Kaxuyana;
Wai-Wai; e Waruete. Dessas, as quatros primeiras etnias
apresentam maiores desafios de comunicagéo e de linguagem,
em funcao das diversidades linguistica, de costumes, de habitos
na interagcdo com os profissionais indigenas e néo indigenas,
bem como pela auséncia de intérpretes de suas culturas.

[...] a principal dificuldade é a linguagem e a lingua,
principalmente das etnias Kaiapd, Xikrin, Parakana,
principalmente para usudrias mulheres que ndo falam a
lingua portuguesa, e acabamos recorrendo aos parentes
que falam lingua portuguesa [...] (E12d).

[...]no caso da CASAI Icoaraci, a rotatividade de usudrio
é muito grande. Entao, se eu trabalhar s6 com uma etnia
diariamente, eu vou aprender, porque vou trabalhar so
com um dialeto. Agora, ha vadrias etnias e a rotatividade,
entéo fica dificil compreender [...] (E8d).

Ainda foi pontuada como problematica a alta rotatividade de
pacientes das mais diversas etnias, dificultando a comunicagéo
entre profissionais e pacientes, como reforcado na fala abaixo.

[...] no caso da etnia Kaiapd, sabemos que ele sabe falar
0 portugués, mas muitas vezes eles ndo querem falar.
Entéo, para quem compreende, é fdcil, agora, os que
ndo compreendem, que ndo fala, fica dificil da gente
entender [...] (E6c).

As evidéncias mostram que a dificuldade de comunicagéo
repercute na adesao aos procedimentos como exame preventivo
cérvico-uterino, endoscopia, colonoscopia, de prostata, transvaginal
e outros, devido as diferencas linguisticas e a auséncia de intérpretes
gue possam colaborar para a participacao desses publicos.

[...] outra dificuldade € tentar mostrar para eles algo bdsico
que fazemos: o preventivo do cédncer do colo do utero
em uma indigena. Tem muitas ainda que ndo aceitam.
Apesar de todo o trabalho que fazemos, ainda tem indias
resistem a fazer. Entdo, a dificuldade € fazer que elas
entendam de alguma forma que isso é para a melhoria
da saude e para a saude; isso para estes procedimentos
invasivos basicos e hospitalares. Outra dificuldade que
a gente tem também nesse processo, vamos também
falar que nds estamos dentro da CASAI, vamos ter que
lidar com ele que vem da aldeia e recebé-los para os
atendimentos para os hospitais. Eles vém para a cidade,
muitos sabendo que vao fazer algum procedimento
e outros eles nem sabem que véo fazer, mas quando
chegam la, no momento, eles ndo querem fazer aquele
atendimento, ai temos que intervir tentar fazer que eles
facam, orientando antes do procedimento [...] (E5c).

Singularidades dos cuidados da equipe de
enfermagem da Casa de Apoio a Saude Indigena
Esse conjunto refere-se aos cuidados que a equipe de enfermagem
presta na CASAI. Apesar das dificuldades de comunicagao
citadas na categoria anterior, notou-se 0 movimento da equipe de
enfermagem em manter um didlogo com os aspectos interculturais,
principalmente vindo dos profissionais de enfermagem indigenas,
0s quais apontam a iniciativa de escuta ativa e a introdugdo de
praticas de medicina indigena, com respeito aos habitos de vida dos
pacientes e o incentivo a uma assisténcia a saude coparticipativa.

[...] respeito cada indio tem um comportamento, habitos,
olhar diferente, observagdo e entender, respeitar as
culturas. Por exemplo, alimentagéo, tem indio que nao
come carne, entdo tem que respeitar, as vezes sé comer
batata, inhame, ndo comer arroz ou feijao; é da cultura
deles, a gente tem que respeitar. A secretaria ja fala que
€ uma secretdria especial, entdo a gente é profissional, e
até eu como indigena tenho que me adaptar ao sistema
dele, principalmente aqueles mais origindrios que moram
dentro das aldeias afastados [...] (E7d).

[...] sim, pensa muito nos costumes, desde a alimentagéo,
modo de higienizagdo, modo de vestir, pensamos muito
em ter este respeito. Diferencial, cada um é diferente.
Uns s&o mais carinhosos e outros ndo sdo. Cuidado de
medicina tradicional, adaptagcdo de cuidados e ervas
medicinais, agregando o conhecimento tradicional e o
dos indigenas, permitindo o uso das ervas junto com a
medicagdo prescrita, trabalho em parceria [...] (E4d).

Contudo, alguns profissionais relataram que o PE poderia
atender melhor as singularidades dos pacientes da CASAI se
houvesse uma redistribuicdo mais clara de fungbes na equipe
de enfermagem, distinguindo as atividades assistenciais
diretas — que incluem o planejamento e a execugéo do cuidado
pelo enfermeiro assistencial — das fun¢des administrativas e
gerenciais, que devem apoiar a supervisdo, 0 monitoramento e
a padronizag&o do PE como um todo.

Ressalta-se que ha chefia de enfermagem no cenario,
porém, segundo os participantes, ainda persiste acumulo de
funcdes e sobrecarga entre o cuidado direto e as demandas
administrativas. Essa realidade evidencia a necessidade de
instrumentos organizativos mais adequados e adaptados a
diversidade etnocultural dos pacientes, considerando também
os cuidados ja realizados nos polos-base.

[...1n&o, distribuicdo das evolugbes com as enfermeiras de
acordo com os horarios e carga horaria, ter instrumento
necessario para fazer o diagndstico de enfermagem, ter
uma coordenagdo de enfermagem, porque acabamos
fazendo os dois administrativo e assisténcia ou ter uma
chefia imediata de enfermagem [...] (E5c).
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[...] este deve serimplantado pensando nas necessidades
de cada usuario, pensando no tempo de permanéncia e
afastamento da atengdo em saude, visto que a demanda
de fungbes de trabalho na CASAI distinta e o perfil
do usudrio deve ser considerada, tanto por conta do
acompanhamento ja feito nos POLOS e a dindmica das
atribuigbes diversas do trabalho [...] (E8c).

A andlise das entrevistas evidenciou, de forma recorrente,
os desafios da comunicagéo, devido & diversidade linguistica
e de costumes, a necessidade de considerar cosmologias e
praticas espirituais como parte integrante da medicina indigena,
incluindo o cuidado com ervas medicinais e outras praticas de
cura, e a caréncia de geréncia em enfermagem e instrumentos
especificos, como apontado na Figura 1. Esses aspectos foram
alinhados as etapas do PE, dando origem a Figura 2, que sintetiza
aforma como as especificidades culturais emergidas podem ser
incorporadas a cada etapa do PE.

A Figura 2 representa os elementos apontados pelos
participantes que evidenciam que cada etapa do PE — da
coleta de dados ao diagnostico, planejamento, implementagao
e evolugdo - esta integrada as especificidades do cuidado
indigena. Reflete a necessidade de uma adaptagéo sistematica
do PE as especificidades culturais dos usuarios de saude locais,
demonstrando como cada etapa pode ser ajustada para garantir
um cuidado seguro.

DISCUSSAO

A composicéao étnica diversificada dos participantes, além de
caracterizar o perfil dos profissionais, constitui parte importante
para compreender a expressao central sobre o conceito de
seguranga cultural?'?? e a necessidade de discutir equidade no PE
em contexto indigena. Isso é afirmado porque ha uma evolugéo
na tutela dos povos indigenas em dire¢@o a conscientizagéo, a
sensibilidade e a seguranca caracterizada pela presenca de
profissionais indigenas, na qual a autodeterminagéo dos povos
indigenas se materializa por meio do compartilhamento de seus
conhecimentos, transcendendo a representacdo demografica
e operando como uma estratégia decolonial?®?* que confronta
o epistemicidio histérico dos povos indigenas.

Isso converge com as evidéncias canadenses sobre papéis
expandidos de enfermeiros'® indigenas como mediadores
culturais, mas divergem quanto a sistematizagao. Enquanto que,
no Canada, observam-se protocolos estruturados? de mediagao
cultural, no contexto brasileiro da CASAl Icoaraci, essa mediagao
emerge de forma intuitiva, dependente da sensibilidade individual
quando de nao indigenas, principalmente.

Emerge uma tensao epistemoldgica fundamental: enquanto
ha programas estruturados, ainda que com limitagdes sistémicas
reconhecidas no contexto internacional,’® o cenario brasileiro
revela auséncia de protocolos institucionalizados, dependendo da
sensibilidade individual dos profissionais.>"° Esta configuragéo
paradoxal reflete a persisténcia da colonialidade?*2* nas praticas
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institucionais, em que a auséncia de sistematiza¢do perpetua
assimetrias de poder.2*

A significativa pds-graduagéo em saude indigena configura
estratégia compensatoria as lacunas curriculares identificadas
na graduacao, demonstrando a necessidade de transformacao
estrutural dos curriculos. Contudo, esta compensacao individual
n&o substitui a transformacgéo sistémica preconizada na PNASPI,
evidenciando uma inclusao subordinada, onde profissionais
indigenas séo incorporados sem que as estruturas hegemonicas,?*2*
incluindo principalmente as formativas, sejam questionadas.

Em relagdo a aplicagéo da ciéncia da enfermagem,''® nota-
se que ha algum conhecimento sobre o PE, e este é limitado
quando sdo aplicadas todas as etapas. Por outro lado, apesar
da adversidade pontuada acima, os resultados encontrados
apontam que a equipe de enfermagem da CASAI Icoaraci promove
adaptagdo das etapas para o ambiente multicultural.>¢° As
adaptacdes observadas na avaliag@o incorporam cosmologias,
praticas rituais e saberes indigenas que configuram novos papéis
profissionais orientados pela seguranca cultural,2'?2 e requerem
ressignificagdo quando aplicadas nos contextos indigenas,
considerando o lugar de pertenca dos profissionais indigenas.?*

A valorizacdo das tradi¢cdes na primeira etapa do PE constitui
0 que denominamos de “tradugéo ontoldgica”, processo em
que diferentes cosmologias sobre saude-doenca dialogam sem
hierarquizagéo epistemologica.?® Essa tradugéo transcende a
coleta de dados biomédicos,?® incorporando epistemologias
contra coloniais, em que saberes ancestrais sao reconhecidos
como sistemas validos de conhecimento.2324

Converge com experiéncias em que a seguranca cultural?®?!
exige examinar impactos da prépria cultura profissional nas
interacgdes clinicas.! Todavia, na CASAI, essa tradugéo ontologica
emerge intuitivamente da sensibilidade dos profissionais indigenas,
evidenciando tanto a potencialidade quanto a fragilidade de
depender de iniciativas individuais ndo sistematizadas.

No diagnéstico, por sua vez, etapa com maior limitagcao de
aplicagdo, ha olhar para os aspectos biomédicos?*? e também
para as percepgdes culturais sobre salde e doenga®’ pela
visdo indigena.* Revela conflito epistemolégico fundamental
entre taxonomias biomédicas e cosmologias indigenas. As
limitacbes identificadas refletem os desafios do pluralismo
médico multiepistémico,?® exigindo didlogos com conhecimento
historicamente hierarquizado.

A auséncia de diagndsticos especificos para saude indigena
perpetua perspectivas essencialistas de cultura, contrastando com
avancos sobre seguranga cultural que orientam desenvolvimento
de taxonomias culturalmente sensiveis.! A incorporagéo intuitiva
de percepcdes indigenas pelos profissionais, embora promissora,
carece da sistematizagdo em que haja interpretacéo cultural nas
etapas diagnésticas, de modo a romper com a persisténcia da
colonialidade epistémica,?®*2* em que instrumentos diagnosticos
permanecem centrados na racionalidade biomédica.

No planejamento, o plano de trabalho incorpora estratégias
interculturais e adaptavivas?® alinhadas ao pensamento da
seguranca cultural e equidade,'" contemplando as NHB
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de acordo com o habitual em sua etnia, incluindo praticas
originarias no plano de cuidado. A sinalizagdo da necessidade
de intérpretes e/ou aplicagdo de instrumentos que considerem
as singularidades étnicas e, principalmente para facilitagcéo da
comunicagéo entre a EMSI e os pacientes indigenas, converge
com autodeterminagao dos povos indigenas, devido a orientacao
para equidade linguistica necessaria®* nos cenarios da CASAL.

Isso revela que a diversidade linguistica das etnias atendidas
nas CASAI extrapola questdes meramente comunicacionais,
refletindo assimetrias de poder histéricas.'® A necessidade de
intérpretes converge com achados sobre barreiras linguisticas como
reflexo de racismo sistémico em servigos de saude.>'® Diverge,
contudo, de experiéncias estruturadas,' em que mediagéao cultural
é institucionalizada através de papéis profissionais especificos. A
adaptacao das NHB as especificidades étnicas sugere necessidade
de debate da teoria de Wanda Horta para incorporar necessidades
culturalmente situadas ao contexto brasileiro.

Orienta a abordagem holistica como estratégia para
implementacéo de comunicacao, fluxos e registros adaptados,
mediados pela interculturalidade,® e demonstra a importancia
da PNAISPI, sugerindo como a atencéo diferenciada é benéfica
para a qualidade do servigo.?*?* Ratifica que os procedimentos
e planos de cuidados técnicos devem dialogar com as praticas
de medicina indigena e suas tecnologias,® sendo importante
avangar na saude intercultural almejada.®?3* Converge com a
recriagao cultural,®* em que profissionais indigenas ndo apenas
reproduzem protocolos, mas os ressignificam a partir de suas
cosmologias, criando tecnologias de cuidado hibridas.

Sobre a evolugédo da enfermagem, sinaliza-se a necessidade
de incluir feedbacks dos proprios indigenas por meio da sua
visdo de mundo*, com protocolos que observem elementos,
como linguistica, simbolos, cosmoviséo, cosmologia e praticas
de cuidado préprias quando é providenciada assisténcia a grupos
étnicos, a fim de diminuir a centralidade no modelo biomédico.® A
incorporacao transcende mera consulta, e deve ser determinada
pelos proprios pacientes indigenas, ndo pelos profissionais,
refletindo principios de autodeterminagéo.?* Contudo, isso
diverge da realidade observada na CASAI, onde protocolos de
avaliagdo permanecem centrados em indicadores biomédicos,
marginalizando critérios indigenas de eficacia terapéutica.

Devem ser plurais, alinhados as peculiaridades das etnias
registradas nos fluxos das CASAI, possibilitando que o cuidado
prestado seja relevante, otimizado, respeitoso e em cooperagéo
e didlogo entre a equipe de saude e as comunidades indigenas,
efetivando o preconizado na PNAISPI."2® Esta necessidade
converge com modelos de co-gestdo'® e com os principios de
seguranca cultural,' que enfatizam poder de autodeterminagéo
dos povos indigenas.

Alimplementacéo de protocolos assistenciais que incorporem
elementos cosmoldgicos e praticas tradicionais de cura, validados
conjuntamente com as comunidades indigenas atendidas,
deve ser uma estratégia para efetivar a atencdo diferenciada
nesses ambientes.?* Isso também deve ser realizado por meio
do desenvolvimento de indicadores especificos que mensurem

a efetividade da integragé@o. Essa validagdo comunitaria esta
alinhada a principios que reconhecem a necessidade de parcerias
equitativas e mecanismos de superacao da colonialidade na
transformagdo organizacional,' evidenciando necessidade
de institucionalizagdo de mecanismos para superag¢ao da
colonialidade®* nas praticas de saude.

Nesse sentido, as formagdes continua e intercultural
sdo fundamentais para compreensao das especificidades
culturais®'%23 e enfrentamento de disparidades de saude.®' Um
exemplo é o curso de sensibilizagcdo para os direitos indigenas,
promovido pela pedagoga Rosani Fernandes, em 2015, que
teve como alvo os profissionais ndo indigenas, resultando na
maior compreensdo desses para a diversidade de cosmologias
e cosmovisdes originarias, e na diminuicdo de acbes e falas
discriminatorias,?* convergindo com achados sobre efetividade
de abordagens experienciais que aumentam aceitacao de
praticas tradicionais.>"”

Ha estratégias bem desenvolvidas no ambito da saude.
As iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude e da Universidade de Brasilia configuram tentativas de
institucionalizacdo que convergem com modelos de cultural safety
training,'” embora permanecam fragmentadas comparadas a
sistemas integrados observados internacionalmente. O curso de
idiomas ministrado por académicos indigenas como profissionais
indigenas conduz formagdes especificas, assim como experiéncias
com outras populagdes indigenas sobre seguranca cultural*'' e
intervencgédo de saude digital adaptada,® por exemplo.

No entanto, é necessario avancar na inclusdo de componentes
curriculares com carga horaria propria sobre o tema da saude
indigena, tendo em vista que o conhecimento ocidental e o seu
modelo biomédico em saude nao suprem todas as necessidades
dos povos originarios.* Essa limitagdo demonstra a necessidade
de transformagao curricular baseada em equidade e justica
social,' no qual a transformagao é epistémica® deve transcender
mera incluséo de conteudos.

Além disso, projetos de extensdo nas CASAI e de pesquisas
na area que subsidiem o desenvolvimento de tecnologias,®*** que
mapeiem as diferentes realidades das CASAIS¢ e que colaborem
para diagnosticos de enfermagem e para a construgao de
instrumentos adaptados para avaliacao dos indigenas devem
avancar, observando os avangos tecnolégicos digitais.?° Devem
incorporar metodologias participativas, alinhando-se com principios
decoloniais® e horizontalizagéo das relagdes de producéo de
conhecimento.

E necessario, ainda, o encontro com diferentes saberes que
oportunize a incorpora¢éo de outras epistemologias que abordem
aspectos culturais e sociais,? que evidenciem a prestacao de
cuidados a partir da medicina indigena,>?* com oportunidade
paraimplementacao do PE, a partir de visdes critica e reflexiva,
e que incluam interculturalidade. As diversidades linguistica e
cultural, por exemplo, sdo apontadas, pelos profissionais de
saudes®'* como desafios & comunicacéo efetiva. E essencial a
inclusdo de intérpretes,>' profissionais indigenas de diferentes
etnias, para capacitag@o de enfermeiros ndo indigenas para as
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diferentes linguas e/ou desenvolvimento de tecnologias para
subsidiar essa comunicacao.

Destaca-se aimportancia da manutengdo das linguas indigenas?
como elemento fundamental no cuidado a saude,>%3 bem como
dos valores atribuidos a oralidade, forga motriz dos povos indigenas
e elemento de compreenséao de suas cosmovisoes.?® Os diferentes
perfis no servicos de saude demonstram as potencialidade das
politicas de incluséo, que tém inserido indigenas como profissionais
de saude, com oportunidade para formagéo de intérpretes ou
profissionais que sejam fluentes nas linguas indigenas.>' Isso
evidencia que € preciso contemplar diversas producdes de
etnoconhecimentos e diversidade de povos.2

No exercicio profissional do enfermeiro, ao incorporar a
interculturalidade, promove-se um ambiente de cuidado, em que
aabordagem é apoiada pela Resolugéo n.? 736/2024 do COFEN,
que reconhece a necessidade de adaptar o PE a contextos
socioambientais diversos, incluindo o respeito as praticas e aos
saberes culturais indigenas. Para isso, o didlogo sobre cuidado
intercultural na formacgéo deve avancar para inclusao de outras
epistemologias,? com énfase em estudos de intelectuais indigenas,
de ementas e de objetivos que tratem sobre interculturalidade,
diversidade, equidade, inclusdo, ancestralidade, etnicidade e
outros aspectos, por meio de uma visao decolonial.?

Ainda na perspectiva do exercicio profissional, outros pontos
tém impactado a atuagéo desses profissionais. Ha uma deficiéncia
significativa que sobrecarrega a gestao de enfermagem, como
déficits de equipamentos como de espacos fisicos adequados,
assim como de treinamento formal em linguas indigenas com
foco em terminologia de saude para toda a equipe, para registro
adequado dos elementos culturais no PE e formacgé&o conjunta
das EMSI que incorporem os AIS como mediadores culturais
formais nas etapas do PE. Essas necessidades especificas de
equipamentos e capacitagcdes foram apontadas pelos participantes
como essenciais para superar o modelo biomédico predominante
e alcancar a efetiva integragédo preconizada na PNASPI e na
Resolugédo COFEN n® 736/2024.

Por outro lado, a nova configuragao do Ministério dos Povos
Indigenas tem apontado para diferentes perspectivas, com a
articulagdo de novos gestores, com grande participagcdo das
vozes indigenas em diferentes cenarios.*** Essa reestruturacao
institucional pode possibilitar: 1) maior participa¢éo de profissionais
indigenas nas posicdes de gestdo dos DSEI, o que facilita a
validagéo cultural dos instrumentos de enfermagem propostos;
2) estabelecimento de diretrizes especificas para adapta¢do do
PE as realidades étnicas; 3) alocacdo de recursos especificos
para capacitagao intercultural dos profissionais de saude. Essas
mudangas estruturais tém potencial para impactar diretamente a
operacionalizagdo do PE nas CASAI, pois estabelecem mecanismos
concretos para a integragéo entre o conhecimento técnico-cientifico
da enfermagem e os saberes ancestrais dos povos indigenas.

Diferentes frentes devem avancar para o fortalecimento do
PE adaptado. A participagdo de professores e de pesquisadores
oportuniza, a principio, a sensibiliza¢do ao didlogo para inclusdo
de conteudos sobre o tema, com posterior fortalecimento de
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profissionais da area que tenham olhares diferenciados.*” Isso
vai ao encontro da releitura de classicos, a fim de possibilitar
novas leituras e de lentes pela qual se 1é o mundo, a partir dos
povos indigenas e sua pertenca.?

Além disso, a colaboragao interprofissional € um componente-
chave na prestacdo de um cuidado abrangente; logo, a interacao
entre enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e outros profissionais
de saude deve ser incentivada, para garantir que as multiplas
dimensb6es do bem-estar dos pacientes sejam consideradas.®
Isso fortalece a assisténcia prestada e promove um ambiente de
cuidado com respostas mais completas e contextualizadas,??”
facilitando a construgcdo de um cuidado que realmente atenda
as expectativas da PNAISPI.!

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os resultados revelam que o PE na CASAl integra praticas
técnicas e interculturais de forma limitada. Os desafios apontados
envolvem barreiras linguisticas e sobrecarga decorrente da falta
de uma gestéo especifica. As adaptagdes necessérias incluem
registros detalhados, uso de saberes tradicionais e personaliza¢éo
do cuidado. Assim, o estudo destaca a importancia de estratégias
que integrem as especificidades culturais e étnicas dos povos
indigenas como instrumento adaptado especifico para anamnese
intercultural, diagnosticos de enfermagem culturalmente sensiveis,
protocolos especificos desenvolvidos para cada CASAIl e
desenvolvimento de aplicativos de traducdo especificos para
terminologias de saude nas linguas das etnias atendidas.

Este estudo se limita a analisar um cenario de uma CASAI
relacionado as etnias atendidas, podendo nao refletir outros
cendrios. Futuras investiga¢des poderiam explorar a formagéo
de indigenas na graduacdo em enfermagem e a eficacia de
programas de formacéao intercultural para enfermeiros e para
outros profissionais de saude, avaliando seus impactos na
qualidade do atendimento e a implementagéo de componente
curricular obrigatorio sobre saude indigena na graduagéo em
enfermagem. Além disso, estudos longitudinais poderiam examinar
como a integrac@o das medicinas indigenas com o PE afeta a
saude e o bem-estar das populac¢des indigenas a longo prazo.
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