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RESUMO

Objetivo: Averiguar os conhecimentos de profissionais de salde sobre o principio da atencéo diferenciada
aos povos indigenas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. Como
campo foi escolhido um hospital de um municipio do estado de Roraima. Foram aplicados questionérios com
11 perguntas semiestruturados para 7 profissionais de salude. Resultados: A maioria dos participantes nao
tinham experiéncia de trabalho com povos indigenas, e apresentaram uma compreensdo limitada, nédo
sabiam, ou ndo conseguiam construir uma opinido formada. Nas andlises das falas dos profissionais,
verificou-se que eles conhecem algumas caracteristicas sobre atengéo diferenciada, como por exemplo,
percebem os aspectos culturais e a diversidade linguistica e étnica dos povos indigenas. No entanto, ndo
faziam relacdo desses aspectos, para embasar atitudes e comportamentos em suas praticas assistenciais em
saude. Conclusdo: Diante da percepcdo dos profissionais de salde, foram evidenciadas visfes
diferenciadas, sendo possivel conhecer suas experiéncias em relacéo a realidade do trabalho no hospital,
verificando uma preocupac¢do com 0s conhecimentos sobre os povos indigenas e com a qualidade na
atencao. As formacdes dos diferentes profissionais de salde precisam ser revistas, no sentido de prepara-
los para o trabalho em contextos interculturais.

Palavras-chave: Saude, Povos indigenas, Competéncia cultural.

ABSTRACT

Objective: Check the health professionals’ knowledge about the differentiated attention principles to
indigenous peoples. Methods: Treats of an exploratory research of qualitative approach. As research area
has been chosen a hospital in a city at Roraima’s State. Has been applied 11 semi-structured questions in a
quiz to 7 health professionals. Results: The most of professionals had not experience with indigenous peoples,
and showed a limited comprehension, they did not know or did not know how to express their opinions. In the
professionals’ speech analysis, has been noticed that they know some characteristics about differentiated
attention as they notice cultural aspects, linguistic and ethnic diversity of indigenous peoples. However, they
did not relate these aspects to support their attitudes and behaviors at their health care practices. Conclusion:
Were evidenced different prospects of the health professionals, being able to know their experiences about
the daily reality at the hospital, were verified a concern about the knowledge about the indigenous peoples and
attention quality. The different university graduations need to be checked on sense of prepare them to deal in
different cultural contexts.
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RESUMEN

Obijetivo: Verificar los conocimientos de los profesionales de la salud sobre principio de atencién diferenciada
a los pueblos indigenas. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria con enfoque cualitativo. Como
campo, se eligid un hospital en un municipio del estado de Roraima. Se aplicaron cuestionarios con 11
preguntas semiestructuradas a 7 profesionales de salud. Resultados: La mayoria de los participantes no
tenian experiencia de trabajo con pueblos indigenas y tenian un entendimiento limitado, no sabian o no
conseguian construir una opinién formada. En el andlisis de los discursos de los profesionales, se encontré
gue conocen algunas caracteristicas sobre la atencién diferenciada, como, por ejemplo, perciben los aspectos
culturales y la diversidad lingiiistica y étnica de los pueblos indigenas. Sin embargo, no hacian relacion de
estos aspectos, para apoyar actitudes y comportamientos en sus practicas asistenciales. Conclusion: Ante
la percepcion de los profesionales de la salud, se evidenciaron diferentes visiones, posibilitando conocer sus
vivencias con relacion a la realidad del trabajo en el hospital, verificando una preocupacion por el conocimiento
sobre los pueblos indigenas y con la calidad de la atencion. Es necesario revisar la formacién de los diferentes
profesionales de la salud para prepararlos para el trabajo en contextos interculturales.

Palabras clave: Salud, Pueblos indigenas, Competencia cultural.

INTRODUCAO

Os povos indigenas do Brasil apresentam distintas formas de se relacionar com a sociedade nacional, tém
modos de vida peculiares, inclusive em relag@o ao processo saude-doenca e cuidado (COIMBRA JR. CEA,
et al., 2007). No pais os indigenas brasileiros estdo distribuidos em mais de 250 etnias, apresentam cerca de
180 linguas faladas, com 35 grupos linguisticos (GERSEM LS, 2006). Sao diferentes, sob a perspectiva de
renda, acesso a educacao, salde, trabalho e a situacdo de exclusdo em que vivem (IBGE, 2010; COIMBRA
JR. CEA, 2014).

O estado de Roraima apresenta uma populacdo total de 450.479 habitantes divididos entre os 15
municipios: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai,
Normandia, Pacaraima, Rorainépolis, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luiz e Uiramuta. Se destaca nacionalmente
por haver 49.637 indigenas, que ocupam uma area de 10.370.676 hectares, tendo como 0s principais povos
(etnias): Macuxi, Taurepang, Ingarikd, Yanomami, Y’ekuana, Sanumd, Sapara, Patamona, Wapixana,
Waimiri-Atroari e Wai-Wai (RIBEIRO VF, et al., 2020; IBGE CENSO DEMOGRAFICO, 2010; CARVALHO F,
et al., 2008).

A saulde indigena no Brasil € uma tematica complexa que vem sendo construida por um histérico
caracterizado por conflitos fundiarios, acompanhados por uma expansdo das fronteiras demogréficas
nacionais, degradacdo ambiental, e por vezes, com omisséo por parte do Estado. Para os povos indigenas,
isso reverbera em retrocessos de avancos sociais verificados no pais ao longo das ultimas décadas, nos
campos da salde, educacao, habitacdo e saneamento (COIMBRA JR. CEA, 2014).

Em consequéncia ao expansionismo ocidental, o perfil epidemioldgico dos povos indigenas apresenta um
historico de doencas infectocontagiosas, conjuntamente com as infec¢fes sexualmente transmissiveis,
doengas crbnicas ndo transmissiveis, como por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade,
neoplasias, abuso de alcool e violéncia (COIMBRA JR. CEA, et al., 2003; MALTA DC, et al., 2017; ALVES
APB, et al., 2019).

A Lei 9.836 de 23 de setembro de 1999, estabeleceu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS) (BRASIL MS, 2019; BRASIL MS, 2009). Esta lei foi determinante para que o governo federal
instituisse por meio da portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002, a Politica Nacional de Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI) que garante a integralidade da atengdo a salde de forma diferenciada, e que deve ser
efetivada em todas niveis de atenc&o do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL MS, 2002).

Ainda com instrumentos legais, como a Constituicdo Federal de 1988, que reconhece o caréter pluriétnico
do pais, as Leis Organicas de Saude e a PNASPI, os povos indigenas almejam um SasiSUS realmente
diferenciado (BRASIL SF, 2016; BRASIL CNASS, 2003). O principio da ateng¢éo diferenciada procura garantir
o respeito as especificidades étincas, epidemiolégicas e logisticas desses povos, buscando ofertar servigcos
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de saude efetivos em sua comunidade ou referenciando a outros niveis de complexidade em tempo oportuno,
assegurando o respeito a cultura e articulando os saberes tradicionais e os biomédicos (BRASIL MS, 2002).

A definicdo do conceito de atencgédo diferenciada ainda esta em construgdo, e a sua pratica € um grande
desafio (DIEHL EE, et al., 2012). Assim, é fundamental que os profissionais de saude que irdo trabalhar na
saude indigena ou em outro contexto intercultural, estejam preparados, mostrando respeito as especificidades
socioculturais, politicas, religiosas, e histéricas de cada povo, para poder oferecer em todos os niveis de
atencao, servicos de saude com qualidade aos povos indigenas.

Diante do exposto, este estudo questiona: qual é o olhar dos profissionais de salde sobre a atencédo
diferenciada? Deste modo, esta pesquisa tem por objetivo averiguar os conhecimentos de profissionais de
salde sobre o principio da atencéo diferenciada aos povos indigenas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. Como campo de pesquisa foi escolhido
um hospital de um municipio do estado de Roraima. Os participantes desta pesquisa foram os integrantes da
equipe multidisciplinar de saude que trabalhavam ou estavam fazendo residéncia no hospital. No total foram
sete (7) pessoas que aceitaram participar.

Se utilizou como critério de inclusdo no estudo as seguintes condi¢fes: ser maior de 18 anos; ndo ser
indigena; ter no minimo seis meses de experiéncia de atuagdo interrupta na instituicao, e aceitar de livre e
espontanea vontade o convite para particiar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao
estivessem em consonéancia com pelo menos um dos itens acima.

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil, e em seguida foi direcionado ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP), e recebeu o parecer favordvel com o nimero: 2.746.119. Os pesquiadores responsaveis
e participantes se comprometeram em cumprir com o que dispdem nas normas preconizadas pelo Conselho
Nacional de Saude nas Resolicdes n°466 de 12 de dezembro de 2012, e n°510 de 7 de abril de 2016, e suas
complementares, que tratam dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos.

A coleta de dados foi relizada a partir de uma entrevista semiestrurada e utilizou-se um questionario com
11 questdes abertas e fechadas, sobre a salde indigena e o conceito de atenc¢édo diferenciada. As questdes
tinham o propésito de favorecer aos participantes a reflexdo sobre a importéncia dos conhecimentos sobre
saude indigena e o atendimento a salde em contexto intercultural.

Assim, ap6s o convite formal para a participagcdo voluntaria e a leitura e assinatura do TCLE, foram
realizadas as entrevistas. Todas as entrevistas foram gravadas, com permisséo prévia de cada participante,
sendo 0s encontros nos horérios de trabalho dos profissionais. Foram entregues, a cada participante o
guestionario, o qual foi primeiramente lido, e caso houvesse alguma duvida antes ou durante a entrevista, as
mesmas foram sanadas imediatamente. A coleta de dados aconteceu no periodo de julho a agosto de 2018,
dependendo da disponibilidade dos participantes.

ApOs a efetivagcdo da coleta de dados, os resultados foram transcritos para analise, interpretagdo e
discussdo dos achados. As resposta das entrevistas foram submetidas a analise de contetdo proposta por
Minayo MCS (2014), que busca a partir da realizacdo de leituras do conte(ido realizar uma codificagao
flutuante. Portanto, optou-se por trabalhar com categorias tematicas, que expressam os sentidos que poderédo
revelar algo de importante sobre o fenébmeno estudado.

O estudo ndo ofereceu nenhum risco previsivel e ndo proporcionou beneficios imediatos a nenhum
participante. Mas, espera-se que os resultados provoquem a reflexdo, o debate e a motivacao de académicos
e profissionais de saude para a importancia de buscar conhecimentos sobre o principio da atencéo
diferenciada, o que podera reverberar em uma assisténcia a salude efetiva aos povos indigenas.

RESULTADOS
ApGs a analise, interpretacao e discussao dos dados, emergiram duas categorias teméticas, sendo estas:
conhecimento dos profissionais sobre o principio da atencao diferenciada; importancia do conhecimento sobre
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0s povos indigenas para o atendimento a salide hospitalar. Realizou-se primeiramente uma caracterizagdo
dos participantes da pesquisa, a partir das seguintes variaveis: idade; sexo; profissédo; tempo de atuacéo no
hospital; experiéncia de trabalho com povos indigenas; e se recebeu capacitacdo sobre otrabalho em saude
indigena.

O estudo foi composto por 7 profissionais, com idade entre 34 a 48 anos, sendo trés do sexo masculino e
guatro do sexo feminino. Quanto a profissao, estao representados por: um (1) técnico em enfermagem, uma
(1) fonoaudiodloga, um (1) fisioterapeuta, um (1) médico, uma (1) assistente social, uma (1) nutricionista, e
uma (1) residente em medicina. Em relag@o ao tempo em que estdo atuando no hospial, foi bem diversificado
variando de no minimo de seis meses, trés anos, cinco anos, sete anos, dez anos, quatorze anos e vinte e
dois anos de experiéncia.

Quanto a possuirem experiéncia de trabalho com povos indigenas: a maioria afirmou que sim, s6 dois
participantes expressaram que nunca haviam trabalhado com indigenas. A respeito de ter realizado alguma
capacitacdo sobre o trabalho em sadde indigena: a maioria afirmou que nunca realizou. Apenas um
participante afirmou ter realizado um curso para atuar de forma direta com a promoc¢éo da saude indigena,
em 2017 pela Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena (SESAI).

Categoria tematica |: Conhecimento dos profissionais sobre o principio da atenc¢ao diferenciada

Esta categoria aborda os significados que sao atribuidos pelos profissionais de saude sobre o principio da
atencédo diferenciada aos povos indigenas. Quando questionados sobre se ja ouviram falar sobre atencao
diferenciada, foram mencionadas diferentes respostas: trés disseram qua nunca ouviram falar e quatro
responderam que sim, que ja haviam escutado sobre. Entretanto, pdde-se perceber que existiam profissionais
gue ndo possuiam uma opinido formada, ou ndo sabiam responder, e 0s que possuiam uma nocao,
apresentavam uma visdo restrita/equivocada, sobre o conceito de aten¢do diferenciada, conforme as falas a
sequir:

“Acho que por serem do cotidiano, cultura e habitos peculiares, percebo que a
atencdo dada a eles seja realmente diferenciada, tento deixa-los o mais préximo
possivel da sua realidade” (Entrevistado 1);

“Néo sei responder” (Entrevistado 2);
“Ajudar a melhorar a qualidade de atengdo em saude” (Entrevistado 3);

“E quando o indigena tem privilégio no atendimento em relagdo a outro paciente,
em algumas coisas” (Entrevistados 4);

“N&o tenho opinido formada” (Entrevistados 5);
“Nao sei responder” (Entrevistado 6);
“E o principio do respeito a diversidade e a dignidade humana” (Entrevistado 7);

Diante das falas, percebeu-se que a maioria apresentava uma visdo limitada sobre a atencéo diferenciada
aos povos indigenas, o que é preocupante pois o hospital em que trabalham € o Unico de referéncia do SUS,
e 0s povos indigenas que vivem em Roraima representam mais de 40% da populacdo do Estado. Os
participantes desconhecem o que seria um atendimento diferenciado, e acham que é um privilégio. Vale
ressaltar que ndo € um privilégio, e sim um direito, pelo carater multicultural do Brasil.

Quando questionados sobre o0 acompanhamento dos povos indigenas no hospital em relacdo ao seu
entendimento sobre a atencéo diferenciada, e se existe, de que forma ocorre? Observou-se 0s seguintes
relatos:

“Acho que existe, em relagédo a alimentagéo, ao direito de interprete, a tem local
para se colocar redes, caso os indigenas ndo queiram dormir na cama” (Entrevistado
1);

“Sim, existe mas é precario e sem treinamento” (Entrevistado 2);
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“Sim, existe no hospital um departamento dedicado para os povos indigenas, a
coordenacdo indigena, la tem interprete” (Entrevistado 3);

“Sim, existe” (Entrevistado 4);
“Néo existe” (Entrevistado 5);
“Néo tenho essa informagao” (Entrevistado 6);

“Sim, existe com uma atengédo focada nos costumes de cada regido” (Entrevistado
7);

Assim, observa-se que os participantes percebem o seu trabalho dentro de um contexto hospitalar que
assiste uma popul¢éo diferenciada. Alguns nem conhecem, ou desconhecem em seu préprio atendimento,
comportamentos, acdes e normativas administrativas institucionais que favorecem a atencao diferenciada
para os povos indigenas.

Durante o trabalho hospitalar, o profissional de saide tem que atender varios pacientes, com varios
quadros clinicos, e em diferentes contextos interculturais. Neste sentido, é preciso que estejam
constantemente realizando estudos para atender adquadamente seus pacientes. Quando questionados sobre
a importancia de estarem realizando cursos sobre salde indigena, os participantes responderam o seguinte:

“Acho que é importante, mas ndo vejo a instituicdo promover esses tipos de cursos”
(Entrevistado 1);

“Sim, acho importante, sempre em que posso eu faco cursos e participo de
capacitacdes, mas nunca sobre saude indigena” (Entrevistado 2);

“Sim, fagco curso mais na minha area que € de trauma” (Entrevistado 3);

“E importante, mas nunca fiz” (Entrevistado 4);

“Nunca fiz nenhum curso ou capacitagédo sobre saude indigena” (Entrevistado 5);
“Sim, ja fiz um curso ofertado pela SESAI” (Entrevistado 6);

“Nunca fiz nenhum curso sobre saude indigena” (Entrevistado 7);

Categoria tematica Il: Importancia do conhecimento sobre os povos indigenas para o atendimento a
salde hospitalar

Esta categoria versa sobre a percepgdo e opnido dos profissionais de salde sobre a assisténcia em
contexto intercultural, e suas experiéncias de trabalho com os povos indigenas. Diante da percep¢édo dos
profissionais de salde, foram evidenciadas visdes diferenciadas, sendo possivel a partir dessas conhecer
suas experiéncias em relacdo a realidade do trabalho no hospital, verificando uma preocupacdo com o0s
conhecimentos sobre os povos indigenas e com a qualidade na atengdo, como ilustra os depoimentos a
sequir:

“Sim. Pelo fato de frequentemente estarmos dando assisténcia a pacientes
indigenas, e encontramos dificuldades na comunicacao e falta de conhecimento de
seus habitos, principalmente alimentares” (Entrevistado 1);

“Sim. Porque é preciso ter o minimo de conhecimento para atendermos os pacientes
indigenas” (Entrevistado 2);

“Sim, é importante devido a barreira cultural e linguistica” (Entrevistado 3);

“Sim, é importante porque eles possuem cultura e linguagem diferente da nossa e
temos que respeitar” (Entrevistado 4);

“Sim, é importante porque os mesmos fazem parte dos pacientes que sdo atendidos
neste hospital” (Entrevistado 5);

“Sim. Devido as suas necessidades peculiares” (Entrevistado 6);
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“Com certeza, € importante para atender conforme a necessidade, cultura de cada
povo” (Entrevistado 7);

A maioria dos participantes ndo possuiam experiéncia de trabalho com povos indigenas, e em relacéo aos
conhecimentos sobre atencéo diferenciada apresentavam uma compreensdo muito restrita, ndo sabiam
responder ou construir uma opinido sobre o tema. A partir das falas dos profissionais, verificou-se que eles
conhecem algumas caracteristicas sobre atencgéo diferenciada, como por exemplo, percebem os aspectos
culturais e a diversidade linguistica e étinica dos povos indigenas. No entanto, ndo faziam relacdo desses
aspectos, para embasar atitudes e comportamentos em suas praticas assistenciais de saude.

DISCUSSAO

Os sistemas de salde universais e equanimes, buscam impedir que a identidade étnica e cultural se
conceba como um empecilho para acesso integral e oportuno a uma atencdo a salde de qualidade
(NORANHA AB, 2010). Os participantes do estudo, percebem a complexidade do trabalho intercultural, seus
entendimentos insuficientes apresentam a falta de compreenséo sobre os diferentes modos de vida dos povos
indigenas do estado de Roraima, exibindo limitacdes em suas préticas de saude, por ndo compreenderem o
gue seria uma atencéo diferenciada.

Assim, é preciso ter conhecimento sobre o que é a interculturalidade. No estudo de Yajahuanca RA, et al.
(2015), afirmam que a nocao de interculturalidade sugere uma relacdo de respeito e compreensdo no modo
de compreender a realidade e o mundo, em um método de informacao, educacédo e formacao. Os conceitos
sobre “interculturalidade em saude” ou “saude intercultural”’, ultimamente estdo sendo utilizados de forma
imprecisa para assinalar um anexo de agfes e politicas que procuram assumir e incorporar a cultura do
paciente no processo de salde-doenca e cuidado.

A interculturalidade apresenta as perspectivas relacional, funcional e critica. A relacional diz respeito ao
contato e ao intercambio entre culturas. O aspecto funcional faz referéncia ao reconhecimento da diferenca e
da diversidade cultural com o propésito de sua inclusdo na estrutura social estabelecida. Logo, a perspectiva
critica € a mais importante, pois questiona a légica irracional e instrumental do capitalismo, aponta para o
surgimento de novas sociedades, sendo um projeto que busca a transformacgéo das estruturas das relagdes
de poder que mantém as iniquidades sociais (BRAGATO FF, et al., 2017).

O atendimento diferenciado néo é privilégio. Mota SEC e Nunes M (2018) afirmam que os profissionais
sdo resistentes ao SasiSUS, pois acreditam que se trata de “privilégios” aos povos indigenas. Mas, esse
pensamento tem analogia com as normativas que organizam o SUS, como o do Decreto n° 7.508 de 28 de
junho de 2011 (BRASIL MS, 2011), que antecipa que “a populacéo indigena contard com regramentos
diferenciados de acesso as agfes e servicos de salde, compativeis com suas especificidades e com a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude”.

Para Mota SEC e Nunes M (2018) os textos institucionais devem conter conceitos potentes, claros, e
apropriados para explicar os diferentes contextos e culturas em diretrizes para o desenvolvimento de
racionalidades relativas a um modo de pensar complexo, sensivel e emancipatério. Portanto, existe a
necessidade de conceitos e acbes para superacdo da polissemia em torno do principio da atencéo
diferenciada, e das distor¢des em torno da sua aplicabilidade, e ainda auxiliar atuagfes para o enfrentamento
dos processos que mantém as desigualdades.

Diehl EE, et al. (2012), afirmam que as ofertas de servigos de saude diferenciados devem considerar o
pluralismo e a diversidade cultural, incorporando o direito de participacdo da comunidade, de forma individual
ou coletiva, em seu planejamento, execucao e avaliagdo. Para Yajahuanca RA, et al. (2015), é importante
que o respeito conduza o dialogo entre a biomedicina e a medicina tradicional, um conhecimento nao pode
subjugar o outro, pois causa a quebra do intercambio e afeta a interculturalidade.

a

A PNASPI busca assegurar aos povos indigenas, a integralidade da atencdo a salde, conforme os
principios e as diretrizes do SUS, considerando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica.
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De modo a apoiar a superacdo dos fatores que condicionam esses povos a serem mais vulneraveis aos
agravos a saude de maiores proporcdes e alcance entre a populacéo nacional, aceitando ainda a eficacia de
sua medicina e o direito a sua cultura (BRASIL MS, 2002).

A nocéo de atencgdo diferenciada para os povos indigenas do Brasil tomou sentido a partir de varios
principios e modelos apresentados em diferentes documentos que fundamentam a histéria da sadde indigena
no pais. E esta nogao atenta para o “respeito as concepgdes, valores e praticas em salude de cada povo e da
articulacdo dos saberes indigenas e biomeédicos, (...)” (DIEHL EE, et al., 2012, p.821).

Para execucdo real da PNASPI, recomenda-se um modelo de atencdo organizado de forma diferenciada,
tendo como alicerce os Distritos Sanitarios organizados em territérios especiais, que respeitam critérios
socioculturais, geograficos, historicos e politicos, porém nao precisam seguir a mesma divisdo geopolitica dos
estados e municipios.

A politica afirma a condicao de vulnerabilidade dos povos indigenas em relagéo a populagao nacional, os
guais padecem constantemente diante a conflitos, tenséo, especialmente em consequéncia da expansao das
frentes econbmicas, e a intolerdncia e ao preconceito, ameagando sua integridade e organiza¢do social
(BRASIL MS, 2002).

Diehl EE, et al. (2012) entendem que ndo existe um conceito claro sobre atencao diferenciada. A atengéo
diferenciada é referenciada por diferentes nogbes, como por exemplo, “articulagdo”, “integragdo” e
“incorporagcdo” de praticas tradicionais. As nogbes de integragdo e incorporacdo, sujeitam as praticas
tradicionais a analise de eficacia medida pela teoria do conhecimento biomédico. Tal postura se evidencia em
um método de organizacéo de servicos de salude ordenados por um modo capitalista de desenvolvimento, e
pela hegemonia do saber biomédico perpetuada nos sistemas de saude formais.

Nota-se que os profissionais de saude precisam compreender o sentido da no¢ao de atenc¢édo diferenciada,
para efetivamente respeitar o que dispdem a PNASPI. Menéndez EL (2003), defende que a compreensao do
sentido da palavra “diferenciacdo” é indispensavel para que o profissional de saide opere em um contexto
intercultural, ou seja, em uma perspectiva em que diferentes culturas, visdes de mundo, preceitos do processo
salde doenca e atencao a salde estejam acontecendo.

Os profissionais do estudo sabiam pouco ou quase nada sobre os povos indigenas de Roraima,
desconheciam a dimenséo cultural no processo salde-doenga e cuidado, e por ndo terem tido experiéncia
tedrica e nem pratica, torna-se desafiador o trabalho intercultural. Logo, sdo emergéncias, na perspectiva
intercultural buscar superar desafios em varias areas. Alguns grupos defendem uma interculturalidade que é
oficializada a grupos subalternos, que ndo tem o propoésito de transformacao social, em que diferentes grupos
possam conviver respeitando os modelos culturais diferenciados (CANDAU VMR e RUSSO K, 2010).

Um caminho possivel para o supracitado desafio seria que os profissionais de saude ja na formagéo
vivenciassem a interculturalidade. E evidente que precisamos refletir sobre esses problemas que s&o
pretéritos e precisam ser revistos ainda na universidade, em que os profissionais de salde amadurecem
centralizados pela racionalidade cientifica e técnica, expressos sobretudo pela dimensao biol6gica, e € nessa
caracteristica que sédo forjados por meio da autoidentificacdo profissional com a ciéncia, com a excluséo das
outras formas de cuidado, principalmente aquelas que expressam a dimens&o cultural (MENENDEZ EL,
2003).

E oportuno enfatizar que o termo interculturalidade surgiu na América Latina, na area da educacg&o, mais
precisamente no contexto da educacao indigena e no movimento negro latino-americano. Varios estudiosos
como por exemplo, Paulo Freire, defendem que as propostas educacionais apresentem diferentes contextos
socioculturais e o didlogo entre os diversos saberes (CANDAU VMR e RUSSO K, 2010).

Diehl EE e Pellegrini MA (2014) destacam que a formacgao superior precisa avancar para colaborar para
um desempenho profissional em contextos interétnicos e interculturais. E preciso priorizar as agdes de
educacdo permanente em saude indigena, principalmente aos néo-indigenas, acdo que precisa ser
fortalecida no SasiSUS. Advertem que as experiéncias em saude indigena apresentam as limitacbes da
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formacao biomédica para o trabalho intercultural, e estas precisam ser interdisciplinares, que transcendam o
campo disciplinar classico da saude.

Este estudo apresenta limitagBes, e ndo tem a pretensdo de definir o conceito de atencéo diferenciada,
nem de esgotar o tema. Mas, busca fomentar a reflexdo e mostrar a necessidade de novos estudos que
possam contribuir para os modos de perceber e constituir a diferenciagdo na atengcao em saude indigena.

CONCLUSAO

Diante da percepcao dos profissionais de salde, foram evidenciadas visGes diferenciadas, sendo possivel
conhecer suas experiéncias em relacéo a realidade do trabalho no hospital, verificando uma preocupacéo
com os conhecimentos sobre os povos indigenas e com a qualidade na atencéo. As formacdes dos diferentes
profissionais de salde precisam ser revistas, no sentido de prepara-los para o trabalho em contextos
interculturais.
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