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VIVENCIAS DE IDOSOS KAINGANG NO ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE: CONTRASTES CULTURAIS

Ana Carla Borghi*, Flavia Maria Derhun?, Giovana Ap. de S. Scolari®, Leidyani Karina Rissardo’, Ligia Carreira’

RESUMO: Obijetivo: Descrever como idosos Kaingang e seus cuidadores principais experienciam o acesso aos
servigos publicos de salde. 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 observacdo participante, analisados por meio da etnografia. Resultados: Revelaram as facilidades e as
dificuldades no acesso do idoso aos servicos de salde. Facilidade para obter recursos de saide como consultas,
medicamentos e procedimentos rotineiros. Dificuldades como falhas nos servicos para a assisténcia diferenciada e
lentiddo no processo de encaminhamento entre os servicos de referéncia. Concluséo: Reforca-se a importancia de
conhecer e compreender as especificidades culturais do grupo, a fim de oferecer maiores oportunidades de
acesso do idoso ao servico de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servigos de Saude; Saude de Populagdes Indigenas; Idoso.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional decorre de mudancas em alguns indicadores de salde, sobretudo a queda
da fecundidade e mortalidade. Entre os povos indigenas, além das mudancas nos indicadores de saude, o
aumento, ainda que timido, do nimero de idosos nas Ultimas décadas, pode estar relacionado a melhora dos
parametros de salde desta populagdo, 0 que contribui para o aumento da esperanca de vida (CARDOSO;
COIMBRA; TAVARES, 2010).

Nas popula¢bes indigenas, o idoso é aquele que detém conhecimento das préticas tradicionais do cuidado
cultural e, por isso, suas crencas e saberes podem influenciar o acesso aos servicos de salde (CARDOSO;
COIMBRA; TAVARES, 2010).

Ao idoso indigena, por meio da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigena (PNASPI), é
garantido o acesso a atencdo integral a salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS), contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica, politica e reconhecendo o direito
desses povos a sua cultura (BRASIL, 2002). Contudo, mesmo garantido por lei, a populagdo indigena ainda
enfrenta dificuldades de acesso aos servigos de satude (CARDOSO; COIMBRA; TAVARES, 2010).

Por se tratar de uma populagéo indigena, os aspectos culturais devem ser levados em consideragédo, uma
vez que a cultura influencia diretamente os pensamentos, decisdes e ac¢bes, especialmente as a¢les referentes
aos cuidados (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). Assim, esta pesquisa nhorteou-se pela seguinte pergunta: como
ocorre 0 acesso do idoso indigena aos servicos de saude? Busca-se, portanto, descrever como 0s idosos
Kaingang e seus cuidadores principais experienciam o acesso aos servi¢os publicos de salde.

2 MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo de abordagem qualitativa, fundamentado pelos pressupostos etnogréficos. O estudo foi
realizado na Terra Indigena Faxinal (TIF), localizada no municipio de Candido de Abreu, Parana, Brasil, onde
vivem aproximadamente 600 indigenas, distribuidas em 120 familias. Os sujeitos da pesquisa foram 28 idosos
Kaingang e 19 cuidadores principais residentes na TIF e dois informantes-chave.

Por fazer parte do projeto de pesquisa “Os Saberes e Praticas de saude de Familias de idosos Kaingang
na Terra Indigena Faxinal-PR”, a coleta de dados teve inicio em novembro de 2010 e término em fevereiro de
2013, totalizando onze momentos em campo, com a permanéncia dos pesquisadores por periodos de sete a dez
dias. Os dados foram coletados por meio da observacédo participante e entrevistas etnograficas auxiliadas por dois
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instrumentos, roteiro para observacdo em campo, € outro para a entrevista. Utilizou a entrevista para
complementar e validar as percepcbes obtidas com a observacdo participante, as quais foram gravadas em
aparelho MP4 e, em seguida, transcritas. Os registros realizados no diario de campo também foram utilizados
como fonte de dados. Os dados foram analisados por meio da etnografia (MALINIWSKI, 1986), ocorrendo
simultaneamente a coleta e documentacao dos dados.

O estudo atendeu as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com apreciagao e
aprovacao pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Parecer n.°760/2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A alteracdo no modo de cuidar modificado em funcdo do contato interétnico e das mudancas introduzidas
pelo sistema publico de salde levaram os idosos a experiénciar 0 acesso de varias maneiras. Alguns idosos,
devido experiéncias positivas das acdes dos servicos de salde, como a eficiéncia do tratamento de saude, déo
preferéncia a assisténcia profissional e, por conseguinte, tém maior acesso nestes servicos. Isto revela que a
cultura Kaingang esta em permanente e constante transformacéo e ressignificacdo, o que possibilita algumas
praticas de cuidado, como o uso de medicamentos industrializados e sua validacdo entre as diferentes geracoes,
inclusive entre os idosos. O que s6 é possivel porque a cultura ndo é estatica, ou seja, acompanha as
modificacdes da sociedade e se transforma de acordo com as intera¢gfes sociais (MALINIWSKI, 1986).

J& incorporados a cultura Kaingang, os medicamentos industrializados sdo bastante solicitados pelos
idosos. Além de simbolizarem uma questdo de poder entre 0s grupos indigenas, sdo apontados como recurso
indispensavel a assisténcia da EMSI nas aldeias e sua falta vista como um desrespeito a salde, uma vez que é
imprescindivel no tratamento das doengas (OLIVEIRA; AQUINO; MONTEIRO, 2012), além de trazerem
comodidade quanto as outras praticas terapéuticas.

A busca por medicamentos, em muitas situagfes, promoveu 0 acesso de alguns idosos indigenas ao
servigo de salde. Apesar da sobrecarga de trabalho do enfermeiro e outros fatores que interferem na assisténcia
ao idoso, como ja identificado (RISSARDO; CARREIRA, 2014), estas ocasifes, em que 0 idoso procura 0 Servigo
de salde, devem ser valorizadas e interpretadas como oportunidade para a promog¢éo da salde e fortalecimento
de vinculo com o idoso indigena. Para, além disso, o enfermeiro pode trabalhar em parceria com os AlIS, por meio
do acompanhamento regular dos idosos, mediante visitas domiciliares, busca ativa dos faltosos que estdo em
tratamento. Assim, o enfermeiro disponibilizara de informacg8es que facilitaram a construgcéo de estratégias para o
atendimento do idoso indigena.

Conforme a PNASPI, o acesso do indigena aos servigos de saude deve ser efetivado em conformidade as
especificidades culturais de cada grupo (BRASIL, 2002). Contudo, observa-se, a caréncia de cuidados culturais
congruentes na assisténcia ao idoso indigena, afastando estes dos servi¢os de salde. Isto porque a assisténcia a
saude indigena ainda é pautada nos conceitos biomédicos, sem énfase aos aspectos culturais. Sdo poucos o0s
estudos que descrevem a pratica da atencao diferenciada nas aldeias (FERREIRA, 2012).

A atencdo diferenciada contempla nogfes de respeito as concepcdes, valores e praticas em saude de
cada povo e de articulacdo entre os saberes indigenas e biomédicos, mediado pelo AIS, assim como entre a
comunidade e os membros da equipe (BRASIL, 2002). Entretanto, o éxito em oferecer servicos que respeitem e
se articulem com as praticas tradicionais depende muito do compromisso e dos esforgcos para capacitar todos os
membros da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), inclusive os Agentes Indigenas de Saude (AIS),
para a atencao diferenciada (DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012).

Ainda que os profissionais de salde reconhecam a importancia de uma assisténcia integral e diferenciada
ao idoso Kaingang, os percal¢os na organiza¢do do servigo, limitam a uma assisténcia individualizada e curativa
(RISSARDO; CARREIRA, 2014). Muitas vezes, os profissionais de salde, ndo tem informacédo para entender
como a cultura influencia a percepc¢ao do indigena na busca por assisténcia profissional, mesmo que o respeito
aos aspectos culturais dos povos indigenas esteja previstos na PNASPI (BRASIL, 2002). Isto favorece para o
desapontamento, dos idosos, com a prestagdo de cuidado, e em alguns casos, levar a relutancia desses
indigenas em utilizar o servi¢co de satde (HABJAN; PRINCE; KELLEY, 2012). Por conseguinte, os profissionais de
salde, em especial da enfermagem, precisam ser preparados para promover e prestar cuidados de saude
culturalmente congruentes.

A caréncia de cuidado culturalmente congruente, juntamente com a inaptiddo dos profissionais de saude
para conversar na lingua nativa, apresentam uma situacao dificil para os idosos Kaingang que usam o sistema
profissional de saude, bem como para muitos indigenas (HABJAN; PRINCE; KELLEY, 2012).

Para os idosos indigenas da TIF, o portugués é a segunda lingua em termos de fluéncia e compreenséo,
uma vez que falar a lingua nativa € uma forma de preservar as tradi¢cdes culturais e a identidade Kaingang
(MOLITERNO et al., 2011). As dificuldades de compreender a doencga e o0s tratamentos necessarios pode resultar
em lacunas significativas na comunicacdo, que entdo afeta 0 acesso, dos idosos, aos servicos de saude e a
qualidade de suas experiéncias com estes servicos (RISSARDO; CARREIRA, 2014).

Algumas iniciativas tém ajudado a diminuir as barreiras criadas por essas diferencas culturais, como a
inclusdo do AIS a EMSI (BRASIL, 2002). Dentre os profissionais de salde, o enfermeiro, mostrou maior
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articulacdo na comunicacdo com os idosos indigenas, utilizando estratégias simples, como o auxilio do AIS e/ou
de indigenas jovens para minimizar as dificuldades imposta pela barreira linguistica.

Os idosos Kaingang, sempre que possivel, sdo acompanhados por um AlS na assisténcia nos servicos da
rede de referéncia do SUS, com o intuito de facilitar a comunicacdo e, por conseguinte, proporcionar acesso de
qualidade do idoso na assisténcia a saude (BRASIL, 2002).

4 CONCLUSAO

A analise realizada demonstrou existéncia de falhas nos servicos de salde para o atendimento
diferenciado, como a auséncia de cuidados congruentes as necessidades culturais do idoso indigena e a
dificuldade de comunicacédo entre profissional/paciente, em razao do idioma Kaingang. Tais constatacfes reforcam
a importancia de conhecer e compreender as especificidades culturais do grupo, a fim de oferecer maiores
oportunidades de acesso do idoso ao servico de saude, bem como um cuidado integral e efetivo que respeite as
diferencas culturais.

O acesso constitui desafio na construcdo do cuidado integral a saude do idoso Kaingang e elemento
importante para a gestdo e avaliacdo de servicos de salde indigena. Assim, o enfermeiro, que tem entre suas
atribuicbes promover o acesso do usuario ao servico de saude, assume papel primordial para estabelecer
estratégias e proporcionar ampliacdo do acesso do idoso indigena nos servigos de salde.
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