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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios e as potencialidades envolvidas nas a¢cfes de cuidado preventivo para
doencas diarreicas realizadas pela equipe de enfermagem junto a populacdo indigena. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Participaram da investigacdo 11 profissionais de enfermagem néo
indigenas. Os profissionais foram investigados por questionario quanto aos desafios e potencialidades
envolvidos nas atuag8es em areas indigenas. A andlise dos dados foirealizada segundo o contetdo teorizado
por Laurence Bardin. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Destacam-se as
estruturas locais relacionadas com a agua para consume e a higiene corporal como os principais desafios
enfrentados no combate as diarreias. Do ponto de vista da potencialidade a educagdo em saude se mostrou
como uma potente estratégia para cuidar da populacédo indigena suscetivel ao desenvolvimento de diarreias.
Conclusédo: Os quadros diarreicos foram associados a precarizacdo sanitaria onde destaca-se o sistema de
distribuicdo de 4gua que atende as comunidades indigenas como um desafio para cuidar. Em contrapartida
0 compromisso da equipe de enfermagem com a educagdo em saude foi analisado como uma potencialidade
na prevencdo e tratamento das doencas diarreicas junto a populagdo indigena.

Palavras-chave: Saude indigena, Diarreia, Prevencdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges and potential involved in preventive care actions for diarrheal diseases
carried out by the nursing staff with the indigenous population. Methods: Descriptive study with a qualitative
approach. Eleven non-indigenous nursing professionals participated in the investigation. The professionals
were investigated through a questionnaire regarding the challenges and potential involved in acting in
indigenous areas. Data analysis was performed according to the content theorized by Laurence Bardin. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Local structures related to drinking water
and personal hygiene stand out as the main challenges faced in combating diarrhea. From the point of view
of potential, health education proved to be a powerful strategy to take care of the indigenous population
susceptibleto the development of diarrhea. Conclusion: Diarrheal conditions were associated with precarious
sanitary conditions where the water distribution system that serves indigenous communities stands out as a
challenge to take care of. On the other hand, the commitment of the nursing team to health education was
analyzed as a potential in the prevention and treatment of diarrheal diseases among the indigenous pop ulation.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios y potencialidades de las acciones de atencidn preventiva de enfermedades
diarreicas que realiza el personal de enfermeria conla poblacionindigena. Métodos: Estudio descriptivo con
abordaje cualitativo. Participaron de la investigacion once profesionales de enfermeria no indigenas. Los
profesionales fueroninvestigados a través de un cuestionario sobrelos desafios y potencialidades que implica
actuar en areas indigenas. El analisis de los datos se realiz6 de acuerdo con el contenido teorizado por
Laurence Bardin. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Las
estructuras locales relacionadas con el agua potabley la higiene personal se destacan como los principales
desafios enfrentados en el combate a la diarrea. Desde el punto de vista de la potencialidad, la educacién
para la salud resulté ser una poderosaestrategia para atender a la poblacidénindigena susceptible al desarrollo
de diarreas. Conclusién: Las condiciones diarreicas se asociaron con precarias condiciones sanitarias donde
el sistema de distribucién de agua que atiende a las comunidades indigenas se destaca como un desafio a
cuidar. Por otro lado, se analiz6 el compromiso del equipo de enfermeria con la educacion en salud como
potencial para la prevencion y tratamiento de las enfermedades diarreicas en la poblacion indigena.

Palabras clave: Salud indigena, Diarrea, Prevencién, Enfermeria.

INTRODUCAO

A populagdo indigena sofreu ao longo dos anos interferéncias na sua dinamica de vida, sobretudo nos
aspectos culturais, ambientais e demograficos. Estas interferéncias influenciaram significativamente seus
determinantes de salde, pois expuseram este grupo a novos patdégenos antes desconhecidos pela
comunidade, o que provocou epidemias de doencgas e levaram a morte muitos indigenas (MAZZUCCHETTI
L, et al., 2014). Nesse contexto, destaca-se a diarreia compreendida como uma doenga preocupante nos
povos indigenas, pois apesar de ser tratavel correspondem a uma das principais doencas infecciosas que 0s
atingem; em muitos casos evoluindo ao 6bito, principalmente, de criangas menores de 5 anos (PINTO MV e
ZATTI CA, 2018).

Dentre os fatores de riscos atribuidos as principais causas dessa infeccéo estéo a ingestédo de dgua sem
tratamento adequado, precariedade de saneamento basico comesgoto a céu aberto e higiene duvidosa, além
de consumo de frutas, hortalicas e quaisquer outros alimentos sem saber a procedéncia do preparo e
armazenamento; sendo a populacao indigena suscetivel a estas situacdes pelas condi¢gées de habitagcdo em
que faltam recursos de infraestrutura e atendimento a saide adequados (GENESIO KCS, 2017; MINISTERIO
DA SAUDE, 2019a).

De maneira peculiar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), interigam as a¢des de saude
indigena aos demais do pais, e realizam o atendimento a esta populagéo, por meio daimplantagdo de Polos
Base localizados nas aldeias, tornando-o como primeira referéncia de atendimento, com o objetivo de
promover agdes protagonizadas por Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) na melhoria das
condi¢des de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).

Por meio da atuacdo dos DSEls é possivel conhecer os problemas de salde, identificar seus
determinantes, planejar, organizar, implementar, monitorar e avaliar as acfes a serem feitas na populacao
indigena, além de conhecer as principais comorbidades que os atingem (MINISTERIO DA SAUDE, 2017;
SOUSA MCO, et al., 2007).

A equipe de enfermagem precisa estar disposta para atuar na saude indigena, conseguir identificar
situacdes de risco e atuar preventivamente, em conjunto com os demais profissionais que atuam nas mais
variadas a¢Oes e programas de saude, além disso é fundamental a compreens&o do processo salude-doenga
de forma estendida, incluindo o aspecto étnico-cultural e sua constante busca por atualizagcbes e novos
conhecimentos. Mediante 0 exposto, este estudo teve por objetivo: analisar os desafios e as potencialidades
envolvidas nas ac@es de cuidado preventivo para doencas diarreicas realizadas pela equipe de enfermagem
a populacao indigena.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvida com profissionais da
enfermagem néo indigenas na sede do Distrito Sanitério Especial Indigena Leste de Roraima (DSEI-Leste de
Roraima) localizado na cidade de Boa Vista-RR. Participaram do estudo 11 profissionais que atuam
diretamente nas comunidades indigenas da area de interesse. Para manter o sigilo da pesquisa, 0s
participantes foram identificados como P + Numeracgéo de 1 a 11, sendo P = Profissionais.

A pesquisafoirealizada na sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima (DSEI-Leste de
Roraima) localizado na cidade de Boa Vista-RR. O DSEI-Leste de Roraima, que abrange os municipios Boa
Vista, Alto Alegre, Amajari, Bonfim, Cant4, Normandia, Pacaraima, Uiramut8, S&o Jo&o da Baliza, Sdo Luis e
Caroebe. Os povos indigenas localizados ao Leste de Roraima pertencem as etnias Macuxi, Wapichana,
Ingarikd, Patamona, Taurepang, Sapard e Wai-Wai, onde existem 323 aldeias. Para fins assistenciais estao
divididos em 34 pélos-base e onze regides geograficas — Serras, Surumu, Baixo Cotingo, Raposa, Amajari,
Taiano, MurupU, Serra da Lua, Ingarik6 e Wai-Wai. Estéo distribuidos em 32 Terras Indigenas.

A selecdo ocorreu por conveniéncia mediante aceite na participagédo da pesquisa. Quanto aos critérios de
selecdo: foram incluidos profissionais de enfermagem ndo indigenas que atuavam em comunidades indigena
do DSEI-Leste de Roraima no periodo de julho e agosto de 2020. E excluidos os profissionais de enfermagem
indigenas, os que ndo trabalhavam na area e ainda 0s que se encontravam de férias, tratamento de saude
ou afastamento por quaisquer motivos.

Devido ao periodo de pandemia e as restrices de isolamento social, a coleta de dados ocorreu por meio
de um questionéario. Com auxilio da coordenacao de enfermagem do DSEIl-Leste, foram entregues coOpias dos
Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos (TCLE) e do questionario a serem preenchidos. Apés a
assinatura do TCLE pelos participantes, em duas vias, onde uma permaneceu com o0 participante e a outra
como pesquisador, iniciaram as coletas de informagdes pelos questionarios, tendo o contato da pesquisadora
para esclarecimentos de qualquer davida que houvesse. Conforme o0s questionarios foram sendo
preenchidos, a coordenagdo os guardava em um envelope, que era buscado pela pesquisadora
guinzenalmente.

Cabe salientar que no plano ético-investigativo foi encaminhado o termo de anuéncia para o coordenador
distrital do DSEI-Leste de Roraima com o intuito de receber o consentimento para realizagdo da pesquisa.
Apds o consentimento foienviado o projeto para avaliacdo do Comité de Eticae Pesquisa (CEP), da instituicio
proponente, que concedeu a autorizagdo da pesquisa, conforme Resolugédo do Conselho Nacional de Saude
n°466/2012, tendo sido aprovado pelo CAEE: 30066620.7.0000.5302, em 16/7/2020. Somente apds todas as
aprovacdes foram iniciados os contatos com os participantes do estudo, sendo solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, onde uma permaneceu com O
participante e a outra com o pesquisador, garantindo a confiabilidade do estudo, a privacidade, sigilo das
informacGes e 0 anonimato dos integrantes da pesquisa. Destaca-se que ao final do estudo, houve o
compromisso dedivulgaros resultados de formaacessivel ao grupo pesquisado, como formade contribuig&o.

Por fim, o presente estudo ndo trabalhou com quantificacdo numérica, mas pelo modelo analitico de
conteudo de Bardin L (2016), que prevé a categorizagdo dos achados mediante a repeticdo do discurso, ou
seja, 0 encontro dos pontos em comum nos registros foi organizado em categorias analiticas, que se refere
trés diferentes etapas existentes na técnica para organizacdo da analise, sendo: a pré-analise (organizacao
do material); exploragdo (classificagdo ou categorizagcdo e codificacdo); por fim, a interpretacdo dos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta unidade foi estruturada em trés blocos tematicos a partir da coleta de dados, sendo analisados em
trés eixos tematicos que envolve o conteldo estudado: 1) caracterizagdo dos participantes do estudo, 2) agua
e higiene: desafios na prestacdo de cuidados preventivos de enfermagem nas diarreias junto a populacdo
indigena, 3) potencialidades na prevencao das doencas diarreicas com a populacao indigena.
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No que se refere as tematicas 2 e 3, que estdo relacionadas as perguntas abertas, as repostas aos
guestionarios foram em sua maioria muito objetivas, e demasiadamente curtas, e dessa forma a andlise
ocorreu a partir de palavras que se repetiam nos discursos e as falas mencionadas foram selecionadas a
partir do aprofundamento das respostas.

Caracterizacdo dos participantes do estudo

Participaram do estudo 11 (onze) profissionais de enfermagem, sendo 6 (seis) do sexo feminino (54,5%)
e 5 (cinco) do sexo masculino (45,5%), com idade entre 33-43 anos, em média 36,6 anos, com média de 8,9
anos de formacgao e média de 4,7 anos de atuacdo no DSEI-Leste de Roraima. Dos entrevistados apenas 4
(trés) possuem algum tipo de especializacdo (36,3%), e destes, somente 1 (um) com informacfes de
especializagdo em saude indigena. Sobre o contato com salde indigena antes de atuar no DSEI-Leste,
somente 1 (um) ja tinha tido esta experiéncia (9%). Em relacdo a area de atuacdo, foram identificados 5
(cinco) regides, em sua maioria daregido de Sdo Marcos (36,3%).

Houve uma prevaléncia no sexo feminino no estudo e Machado MH (2017) denota a tradicdo que ainda
h& na profissao, correspondendo ao estudo do perfil da enfermagem no Brasil que analisou as tendéncias e
perspectivas da enfermagem no contexto socioecondmico e geopolitico. Mas ndo s6 0 sexo apresenta uma
tendéncia, a idade média dos participantes é de 36,6 anos, semelhante ao o estudo realizado no Amazonas,
envolvendo o Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro, sobre o perfilde enfermeiros (as) que atuam
na saude indigena e ndo indigena, em que a média de idade era de 35 anos, assim como também o tempo
de formacdo é semelhante, sendo de 7,3 anos, e se diferem quando comparados ao tempo de atuagéo
envolvendo a populacgdo indigena, sendo em média 2 anos (ROCHA ESC, et al., 2018).

No que tange a formacédo Fernandes GCM, et al. (2013) reportam quanto a formacao complementar, o fato
de menos da metade dos entrevistados possuirem uma especializagdo na area de atuagao, que denota uma
tendéncia diminuido pelos profissionais por qualificacdo, acarretando uma percepcdo de cuidado
comprometida para a sensibilidade cultural e pela busca por estratégias que lidam com as diferencas
relacionadas a assisténcia.

Agua e higiene: desafios na prestacdo de cuidados preventivos de enfermagem nas diarreias junto a
populagéo indigena

Quando indagados qual seria a principal causa de diarreia no seu local de atuacéo, foi possivel distinguir
duas palavras-chave: agua e higiene, e diante da contextualizagdo destas, a agua é referida como
contaminada, ndo potavel e de dificil acesso, e a higiene é direcionada tanto aos alimentos quanto a corporal
como inadequada e precéria:

“A principal causa é a falta de higienizacdo das méos, dgua contamina e alimentos
contaminados, ndo hé local adequado” (P9).

“.. falta de higiene e agua potavel limpa é de dificil acesso” (P3).
“.. &4gua, alimentos contaminados por parasitas” (P8).
“.. 4gua ndo tratada, falta de saneamento basico” (P5).

A partir dos registros observa-se que a potabilidade da agua é um dos principais desafios, sendo muito
questionada quanto a sua qualidade. Nesse sentido, no estudo desenvolvido por Pena JL e Heller L (2008),
no periodo de 2000 a 2003, sobre saude e saneamento na populagdo Xakriabd, foi evidenciado que a rede
de abastecimento de 4gua € insuficiente para atender em condi¢des adequadas, visto que no estudo, apenas
22,2% dos domicilios apresentaram auséncia de coliformes totais e Escherichia coli., destacando que 83,3%
mostraram que a agua era imprdpria para o consumo humano. Os resultados ainda mostram a relacao entre
as variaveis incidéncia de diarreia versus porcentagem de populacdo infantil abastecida com rede geral e
chafariz, no periodo de 2001 a 2002, que correspondem aos achados cientificos sobre o efeito do saneamento
basico sobre os indicadores de salde.

Além disso, Coimbra JR CEA (2014) corrobora em seus estudos, no periodo de 2008 a 2009, onde visitou
113 aldeias e constatou que na regido Norte ha uma distingdo das demais regifes quanto a predominancia
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na origem da agua utilizada para beber, vindo direta de rios, igarapés, lagos ou agudes sem nenhum
tratamento. Silva RP e Dourado DG (2019) recordam que a auséncia de tratamento da 4gua e saneamento
bésico estd diretamente relacionada com doencas infecciosas e parasitérias, e afirmam que estas
permanecem como importante causa de morbimortalidade dos povos indigenas no Brasil, destacando a
importancia de educac¢do em saude.

Nao so a infraestrutura, mas a implementacdo de habitos de higiene é um obstaculo, como mencionado
nas narrativas supracitadas, e segundo a percepcdo dos participantes, a adesdo aos cuidados tanto de
higiene como a adeséo ao tratamento e também a implementacéo de habito preventivos estao relacionados
a cultura indigena, como relata a seguir:

“..cuidado com a agua” (P1).
“Cultura” (P2).

“Fazer com o que eles tomem a medica¢ao (antiparasitarios), se nega a tomar ou
ngo toma” (P3).

“A populagdo seguir as orientagdes de cuidado com a agua e alimentos” (P4).

“Cultura e a falta do seguimento das orientagbes que passamos sobre higiene e
lavagem das méos” (P7).

“Conscientizar pacientes e familiares da importancia de cozinhar bem os alimentos,
ferver a agua ou usar cloro, onde o mesmo nem sempre fazem isso” (P8).

“.. sdo da aceitacao dos pacientes quanto as orientacdes e alguns lugares que falta
estrutura de saneamento basico como agua encanada e fossa” (P9).

“Falta de agua potavel e da adesdo as orientagbes de higienizagdo dos
alimentos” (P10).

Fernandes MNF e Simpson CA (2016), salientam que a educacdo em salde realizada pela equipe de
enfermagem é essencial aos povos indigenas, demonstrando que a sensibilidade a cultura é primordial para
uma efetiva assisténcia, visto que a prestacdo de cuidado em algumas situagdes torna-se uma espécie de
negociacao entre a medicina ocidental e a medicina tradicional. Em sintonia, Andrade GASCR e Terra MF
(2018), revelam que dentre as maiores dificuldades referidas pelos profissionais de salde esta a falta de
preparo com relagdo a cultura e costumes proprios da populagdo indigena. E que a dificuldade na
comunicacdo prejudica a implementagcdo dos programas de saude que subsidiam a assisténcia preventiva
voltada aos indigenas.

Para que se estabeleca um método terapéutico é essencial que os profissionais busquem entender o que
esté relacionado a doenca e a cura aos povos nativos da regido em qual esté inserido, uma vez que o
processo salde-doenca é estreitamente relacionado ao delineamento cultural de cada individuo (SILVA NC,
ET AL., 2003).

A causa, 0s sintomas, o progndéstico, a cura e a prevencao estdo associadas a um complexo ritual de
crengas e praticas de saude, que d&o sentido aos acontecimentos envolvendo os individuos e seus familiares
e servem para a tomada de decisdes terapéuticas a serem seguidas. Esse reconhecimento é essencial para
que acdes de cuidado estabelecido nos servigos de salde seja pautado pelo respeito as diferentes formas de
expressdo e de comportamento diante dos agravos e assim agregar com a medicina tradicional, e melhorar
ades@o aos cuidados estabelecidos conforme a assisténcia biomédica (COIMBRA JR CEA, 2014).

Educacdo em salde: potencialidades na prevencdo das doencas diarreicas em populagfes indigenas

No que diz respeito as potencialidades envolvidas no cuidado preventivo para diarreias com a populagdo
indigena, Martins JCL (2017), destaca a notoriedade importancia de promover a prevencdo a partir das
oportunidades de educacdo em saude. Em quaisquer circunstancias, seja antes, durante ou depois dos
episddios diarreicos persistentes, visando a prevencdo desta doenca, como também de outras que se
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manifestam como consequéncia dela, ou tem como fatores de risco a higienizagdo de alimentos e corporal
precérias, e o consumo de agua inadequado. Neste contexto destacam:

“Orientar quanto ao uso de agua limpa, lavagens das maos e higienizagdo dos
alimentos durante palestras e consultas de enfermagem” (P1).

“Orientagbes em palestras sobre lavagem dos alimentos, uso de agua potavel,
lavagem das mé&os (como lavar)” (P3).

“Educacdo em saude voltada ao cuidado com a lavagem dos alimentos, ferver a
agua de consumo, lavas as maos” (P4).

“Sequir as orientagbes do protocolo AIDIPI: palestras, orientagbes sobre
alimentagdo, aleitamento materno exclusivo e higiene” (P8).

“..palestras e orientagbes de higienizagdo das méos, higienizacdo e cuidados no
preparo dos alimentos, agua potavel fervida ou filtrada, aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses, evitar excesso de agucares e gorduras” (P9).

A prética de educacdo em salde demanda uma necessidade de capacitacao profissional e sua efetividade
estéd associada com a interacdo do profissional com o paciente, e forma que essa interacdo é estabelecida a
partir das caracteristicas pessoais de cadaindividuo. O estudo de Viana JA, et al. (2020), denotam a educagédo
em saude como uma prética transformadora para melhoria da qualidade da assisténcia a saude em aldeias
indigenas, e ainda reconhece como potencialidade da enfermagem o comprometimento dos profissionais,
com as atividades de saide voltadas aos cumprimentos dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proximidade das equipes de enfermagem com a populacdo indigena favorece a vigilancia direta na
realizacdo do cuidado, assim como o diaghdstico das deficiéncias na execucdo das praticas de cuidado
ensinadas, possibilitando adequacéo naformade repassar as orientages (FERNANDES GCM, et al., 2013).
Neste contexto, Silva NC, et al. (2003), lembram que a educacdo em salde é essencial, assim como a
realizagdo de orientacdo e demonstragdes de higiene corporal, mutirdes de limpeza ambiental em conjunto
com os indigenas e o desenvolvimento de um trabalho educativo continuo das atividades com o agente
indigena de saude.

Ao descreverem as acdes orientadoras de cuidado atribuidas a prevencdo da diarreia, destacou-se a
palavra soro, atribuido ao de tratamento e a prevencédo de agravamento a partir da hidratacao dos individuos,
além das acfes de educacdo em saude como as orientagdes, e pouco mencionado o uso de medicamentos:

‘Reidratagdo oral (soro de hidratagdo oral), orientagdo para ingestao de legumes,
agua, cha, remédios da medicina tradicional, tratamento medicamentoso, se
necessario, dependendo do quadro de desidratagdo” (P9)

“..soro oral, e dependendo do estado de evolugdo, medicamentos” (P1).
“..soro e orientagdo para ingesta hidrica” (P4).

“Soro de hidratagdo, se der febre antibiético + verminose” (P5).

“AIDIPI: soro oral e ingestao de liquidos para prevenir desidratagdo grave” (P8).

“Hidratagdo com soro, agua potavel, e insisténcia na educacdo em saude durante a
consulta de enfermagem” (P10).

‘Hidratagdo oral e medicagao para cortar a diarreia” (P11).

Entre as complicacdes das doencas diarreicas destaca-se a desidratacdo, levando a situacdes graves e
com isso o estado de hidratacdo deve ser uma das primicias a serem tomadas na abordagem do quadro
diarreico o quanto antes (GENESIO KCS, 2017). Outros estudos, como de Brandt KG, et al. (2015) apontam
que a hidratacdo venosa vem sendo utilizada desde o principio do Ultimo século, mas o grande aliado, o soro
de reidratacao oral, foi utilizado pela primeira vez na década de setenta, como a principal ferramenta no
combate aos efeitos de uma diarreia infecciosa grave, mostrando-se extremamente eficaz na reducédo da
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morbimortalidade por esses agravos e tornando-se incontentavel os seus beneficios. O préprio Ministério da
Saude adota a estratégia de Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia de criangas de dois
meses a cinco anos de idade (Aidpi Crianga), como estratégia a promocao, a prevengao e ao tratamento dos
problemas infantis mais frequentes, dentre eles a diarreia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

CONCLUSAO

Com a certeza do inacabado foi possivel tragar andlises que tocam os fatores envolvidos na execugéo de
acOes preventivas realizadas pela equipe de enfermagem as doencgas diarreicas junto a populagéo indigena.
Sim, se faz cada vez mais necessario olhar para os quadros diarreicos associados a precarizacdo da
assisténcia sanitaria e qualidade da agua consumida pelos indigenas, elementos desafiadores na prestagéo
do cuidado. Certamente, a caréncia de um sistema de distribuicdo de agua de qualidade, que atenda todas
as comunidades comprometeu os habitos de higienizacdo e favoreceu a incidéncia de casos de doencas
diarreicas porveiculagéo hidrica. Do ponto de vista das potencialidades a educacdo em salde desenvolvida
pela equipe de enfermagem mostrou-se como um potente elemento de reconhecimento de necessidades e
intervengc8es em salde junto a populacdo indigena em risco para o desenvolvimento de diarreias e suas
complicagdes.
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