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indigenous populations

RESUMO

Objetivo: identificar os entraves para a implementagdo de agdes de Enfermagem
direcionadas a prevengdo do uso do alcool nas populagdes indigenas. Método:
estudo qualitativo, delineado por uma pesquisa narrativa e contributos da Teoria do
Cuidado Transcultural. Participaram 12 profissionais de Enfermagem, moradores de
dois municipios localizados no sul de Mato Grosso do Sul. Os dados foram coletados
em setembro de 2021 por meio de entrevistas transcritas e analisadas pela Analise
de Conteudo. Os aspectos éticos foram preservados durante a realizagdo do estudo.
Resultados: qualificagéo, barreira linguistica/cultural e as condigbes de trabalho séo
dificuldades na implementagéo do cuidado de Enfermagem diante do uso prejudicial
e nocivo do alcool. Da analise das narrativas emergiram duas categorias: insergéo
no trabalho em saude indigena e os entraves culturais na assisténcia de
Enfermagem; Entraves laborais da Enfermagem frente ao consumo do alcool no
ambiente intercultural de cuidado indigena. Consideragodes finais: sdo desafios do
cuidado de Enfermagem, o desconhecimento da realidade indigena e a dicotomia no
entendimento do uso nocivo do alcool. A auséncia de agdes intersetoriais eficazes
agrava esses problemas. E essencial que a Enfermagem adote uma abordagem
holistica e integrada para superar as intervengdes biomédicas fragmentadas.
Descritores: Povos Indigenas; Abuso de Alcool; Cuidado de Enfermagem; Saude
de Populagdes Indigenas; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to identify the obstacles to the implementation of nursing actions aimed at
preventing alcohol use in Indigenous populations. Method: a qualitative study based
on narrative research and contributions from the Transcultural Care Theory. Twelve
nursing professionals from two municipalities located in the south of Mato Grosso do
Sul took part. Data was collected in September 2021 through transcribed interviews
and analyzed using Content Analysis. Ethical aspects were preserved during the
study. Results: Qualification, language/cultural barriers, and working conditions are
difficulties in implementing nursing care in the face of the harmful use of alcohol. Two
categories emerged from the analysis of the narratives: insertion into indigenous
health work and cultural barriers to nursing care; and nursing work barriers to alcohol
consumption in the intercultural environment of indigenous care. Final
considerations: the challenges facing nursing care are the lack of knowledge of the
indigenous reality and the dichotomy in understanding the harmful use of alcohol. The
lack of effective intersectoral actions exacerbates these problems. It is essential that
nursing adopts a holistic and integrated approach to overcome fragmented
biomedical interventions.

Descriptors: Indigenous Populations; Alcohol Abuse; Nursing Care; Health of
Indigenous Populations; Nursing Team.
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INTRODUCAO L —

A populagéo indigena atingiu 1.693.535 pessoas em 2022, representando 0,83% da
populacédo geral e apontou um crescimento de 88,82%, em comparag&o ao censo realizado
no ano de 2010. Grande parte dessa populacdo esta concentrada nos estados do
Amazonas e da Bahia, 490,9 mil e 229,1 mil, respectivamente, seguidos do Mato Grosso
do Sul (116,3 mil), Pernambuco (106,6 mil) e Roraima (97,3 mil).' Os Guarani constituem
uma das maiores populagdes indigenas na América do Sul. S&o habitantes ancestrais do
litoral e da regido central do Brasil, e esta dividida em trés subgrupos: Mbya, Nandeva e
Kaiowa, sendo que os dois ultimos subgrupos ocupam areas no estado do Mato Grosso do
Sul. O seu modo de viver envolve os fatores naturais, sociais e cosmoldgicos e seus
ensinamentos antigos e presentes indicam o modo de viver desses povos.?

As populagdes indigenas brasileiras enfrentam os problemas advindos do uso
problematico do alcool em seus territérios desde o inicio dos processos expansionistas. O
uso prejudicial e nocivo do alcool sdo conceitos essenciais na avaliagdo dos padrdes de
consumo dessa substancia e na identificacdo de possiveis problemas relacionados ao seu
uso. Nesse sentido, o uso prejudicial é caracterizado por um padrao de consumo que causa
danos a saude fisica ou mental, sem, contudo, preencher os critérios para o diagnéstico de
dependéncia quimica de alcool. Ja o uso nocivo envolve um padrdo de consumo que
também causa danos a saude fisica ou mental, porém, atendem-se aos critérios para o
diagndstico de dependéncia de alcool, o que inclui os problemas graves de saude fisica ou
mental, o comprometimento das relagdes sociais, 0s problemas legais, ocupacionais, entre
outros.?

Em populagbes indigenas o uso de alcool pode relacionar-se ao processo de
aculturagao indigena* e com a perda de referenciais identitarios tradicionais, e as mudancgas
nos modos de vida provocados pela urbanizacédo e pela precarizagdo das condigdes de
vida e saude. E um tema complexo que requer uma abordagem especifica que incorpore
os conceitos citados acima, o modo de viver e enfrentar os problemas na visdo Guarani.®
Nesse sentido, buscar os conceitos sobre os processos de alcoolizagdo para repensar o
alcoolismo, destacar as consequéncias variadas do consumo de alcool em grupos
minoritarios como os povos originarios é fundamental.®

Essa abordagem lanca luz sobre o significado do uso prejudicial e nocivo do alcool,
identifica as regras e as normas que permeiam o consumo, bem como as suas
transgressodes e, quando padronizados, de acordo com as especificidades dos indigenas,
nao da permissao de generalizagdo ou aproximagcao dos modos de beber, daquilo que é

padrao para a sociedade nao indigena. Dessa forma, os instrumentos de rastreio, como o
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Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e o CAGE Questionnaire® utilizados pelos
profissionais de saude para identificar os padrées de consumo e avaliar o consumo de
alcool, os comportamentos de risco e os problemas de saude relacionados ao seu uso, nao
sdo adequados para o contexto indigena, se aplicados de forma descontextualizada da
realidade dos povos originarios.’

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
e o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASI) tém a prerrogativa de garantir o
acesso aos servicos de saude de qualidade, respeitando as especificidades culturais e
territoriais dos povos indigenas. No contexto do uso prejudicial e nocivo, € importante
considerar que o alcool afeta ndo apenas a saude, mas os aspectos sociais e ambientais.
Cabe as politicas de saude incorporarem as agdes de enfretamento por meio da integragao
as outras politicas publicas que abordem as questbes sociais mais amplas, e que
caracterizem a vulnerabilidade nas condigdes de vida dos povos indigenas, como o
desemprego, a pobreza e o acesso a saude e a educagao, pois sao resultados de fatores
multidimensionais, que necessitam de esforcos de diferentes esferas para seu
enfrentamento.®

O Brasil enfrenta ha décadas o desafio do uso prejudicial e nocivo do alcool, com
impactos sociais, econdmicos e na saude, além de servir como porta de entrada para o uso
de outras Substancias Psicoativas (SPAs). Para lidar com essa questdo, o pais
implementou a Lei Seca, que proibe o consumo de alcool por motoristas, resultando em
uma significativa redugcéo de acidentes de transito relacionados ao alcool. No contexto
indigena, a portaria n°® 2.759 introduziu as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude Mental Indigena® porém, as agbes se concentram principalmente na atengao
basica e apontam para desafios importantes, como a escassez de profissionais e as
dificuldades de acesso aos servigos de saude.®

O consumo de alcool nos territérios indigenas esta associado aos determinantes
sociais e de saude, cuja realidade do consumo dessas substancias nos territorios
indigenas, bem como suas reais consequéncias, sao prioridades na agenda politica dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) do milénio. ™

O objetivo do ODS numero trés (ODS 3) visa “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Esse objetivo € bastante
abrangente e inclui varias metas especificas. Entre as principais metas esta a necessidade
de reforgar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, ou seja, inclui o abuso de
drogas e entorpecentes e uso nocivo do alcool.”® Nesse contexto, os profissionais de

Enfermagem assumem um papel de destaque, pois estdo na linha de frente do combate ao
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consumo de drogas, fornecem educagdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo para
aqueles que lutam contra o uso nocivo do alcool."

Além disso, os enfermeiros estao inseridos em equipes multidisciplinares de saude
indigena vinculadas aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), responsaveis pela
APS nos territérios indigenas. Dessa forma, desenvolvem o seu papel na promog¢ao a saude
e na prevencgao das doencgas relacionadas ao uso prejudicial e nocivo do alcool por meio
de ag¢des educativas, com abordagens culturais que busquem conhecer os problemas
advindos do consumo do alcool, e do cuidado por meio da assisténcia direta aos indigenas
que necessitam de atendimento ambulatorial, visitas domiciliares e acompanhamento de
casos.?

Vale salientar que o enfermeiro assume um papel de destaque frente ao atendimento
das populagbes indigenas, ao mediar a relagdo entre o sistema de saude e as
comunidades. Ele atua na capacitagdo de agentes de saude indigena, participa na criagao
de estratégias de prevencgao, e se constitui, muitas vezes, como o profissional mais proximo
dessas comunidades, além de construir uma relagado de confianga e fortalecer o vinculo
entre o profissional e paciente. '

No contexto indigena, os profissionais de Enfermagem se deparam com o desafio
de adentrar em comunidades com especificidades culturais importantes. Parte desse
problema poderia ser solucionado na propria formagao dos profissionais, se houvesse por
parte de seus formadores, uma aproximacgao aos contextos das populacdes vulneraveis, a
exemplo dos povos originarios.

Dessa forma, o desafio do profissional de Enfermagem ao trabalhar com as
populagdes indigenas é, primeiramente, compreender e integrar-se aos conhecimentos e
modos de vida especificos de cada etnia, que possuem suas proprias crengas e
cosmovisdes.'?

Além disso, o consumo de alcool representa um desafio significativo para as
populacdes indigenas, e os profissionais de Enfermagem que atuam nesses territérios
enfrentam diversas barreiras ao lidar com essa questdo. Em muitas comunidades, o alcool
€ uma substancia de facil acesso e seu consumo esta enraizado em praticas culturais e
sociais. E importante reiterar que o contato com a sociedade n3o indigena possibilitou a
introducao do alcool nessas comunidades, incorporando um novo estilo de consumo dessa
substancia. Os efeitos do uso prejudicial e nocivo do alcool sdo aqueles observados na
populacdo nao indigena, ou seja, inclui os problemas de saude fisica e mental, violéncia

doméstica, acidentes e desintegragao familiar.®
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Persiste ainda, enquanto desafio para a atuagdo da Enfermagem em contextos
indigenas, entender as causas profundas desse comportamento, que muitas vezes estéo
associados as questdes socioecondmicas e historicas que permeiam as relagcdes entre as
populagdes indigenas e nao indigenas. Além disso, a falta de recursos e a insipiéncia das
politicas especificas para lidar com o uso nocivo do alcool em comunidades indigenas
dificulta ainda mais o trabalho desses profissionais nos territorios. "

Embora existam politicas publicas direcionadas a saude indigena, poucos estudos
abordaram especificamente as barreiras culturais e estruturais que dificultam a prevencao
do uso de alcool nessas comunidades. Esses poucos estudos apontaram para a
necessidade de entender os processos de alcoolizagdo nas comunidades indigenas a partir
de uma introspecg¢ao no conhecimento indigena sobre o problema do uso do alcool em suas
comunidades e suas estratégias de enfrentamento, considerando o patriménio social,
proprio dessas comunidades milenares.>®

Assim, conhecer como enfermeiros e técnicos de Enfermagem realizam as ag¢des de
prevencgao voltadas ao uso nocivo e prejudicial do alcool em populagdes indigenas, bem
como identificar os entraves para a realizacdo dessas acbdes pode contribuir para a
melhoraria da pratica da Enfermagem em comunidades indigenas, promovendo as
intervengdes mais humanizadas, culturalmente sensiveis e baseada em evidéncias.

Do hiato existente entre a assisténcia de Enfermagem dirigida a populagao indigena
e os desafios e as barreiras existentes nesse territério frente ao uso nocivo do alcool e da
urgente demanda em atender as metas mundiais da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) que “ninguém fosse deixado para tras” surgiu a questdo: Quais sao os principais
entraves que dificultam a implementacao de agdes de Enfermagem voltadas a prevengao

do uso do alcool em populagdes indigenas?

Identificar os entraves para a implementacao de acées de Enfermagem direcionadas

a prevencgao do uso do alcool nas populagdes indigenas.

METODO

A pesquisa foi conduzida por uma unica pesquisadora, enfermeira e professora de
Ensino Superior, com experiéncia de 15 anos na assisténcia a saude de populagdes
indigenas. Apesar da aproximagdo da pesquisadora com umas das equipes de
Enfermagem entrevistada, foi realizada uma breve interagao inicial para explicar os

objetivos da pesquisa e obter o consentimento para a participacdo no estudo. A

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:263314 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.263314




reflexividade foi mantida durante todo o processo, com a pesquisadora documentando suas
impressoes e suas reflexdes apds cada entrevista.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,’® que utilizou como
referencial tedrico o cuidado transcultural a pessoa indigena, ancorado nos contributos da
Teoria Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger,'* pois
permite a compreensdao do modo como as estruturas sociais e culturais influenciam o
estado de saude, bem-estar ou doenca.

O referencial metodoldgico foi norteado pelas premissas da pesquisa narrativa, que
se caracteriza pela jungao de personagens e eventos nas falas relatadas, e, que as historias
narradas, subjetivas e/ou intersubjetivas causam impacto no ouvinte por sua semelhanga
com a vida real.”® E, utilizou a Andlise de Conteldo para a estruturagdo sistematica dos
dados.®

Os participantes do estudo foram selecionados intencionalmente e foram
profissionais de Enfermagem, com atuagdo na saude indigena. Os critérios para selegéo
foram: 1) ser profissional de Enfermagem com atuacédo na saude indigena por periodo
superior a 12 meses e independente do tempo de atuagado na equipe multidisciplinar atual.
Como critério de exclusdo foi considerada a auséncia dos profissionais no momento da
coleta, por motivo de férias e/ou afastamento do trabalho, e estar na aldeia no momento da
coleta de dados, uma vez que néo foi permitida a entrada no territério indigena, devido as
restricdes de isolamento social no periodo da pandemia da COVID-19.

Todos os profissionais da equipe de Enfermagem foram convidados para participar
do estudo, e apenas um deles ndo aceitou participar. A saturagao teoérica dos dados foi
alcangada ao entrevistar 12 profissionais (seis técnicos e seis enfermeiros).

Os participantes foram recrutados por meio de relagdo nominal, disponivel e
acessada no site da Missao Evangélica Caiua — Convénio Mato Grosso do Sul, de dominio
publico.

Os dados foram coletados por meio de um guia para a entrevista elaborado
especificamente para esta pesquisa, validado por doutores com expertise na tematica ou
na técnica adotada. Foi realizada uma entrevista de teste, que nao precisou ser repetida e
ela foi incluida no estudo.

O guia era composto por dois moédulos categorizados distintamente: o primeiro,
relacionado as questbes sociodemograficas como idade, sexo, raga/cor, religido, renda
familiar; além de informacdes relacionadas a caracterizagcdo do perfil profissional e a
qualificacao profissional dos entrevistados, como exemplo da formacédo académica, pos-

graduacgaol/especializacdao. Os dados sobre a formacgao relacionada a saude indigena
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também foram incluidos, como: capacitagdo introdutéria a saude indigena,
capacitagdes/cursos ja realizados sobre a saude indigena. Ainda nesse médulo, coletaram-
se os dados relacionados aos problemas da barreira linguistica: capacitacdao para a
comunicac&o na lingua indigena guarani; a atuagéo profissional; numero de aldeias e
familias que atende; total da populacéo que atende; trajeto percorrido diariamente até as
aldeias/local de trabalho e o meio de transporte utilizado.

O segundo maodulo foi composto por duas questdes gerativas: “Sobre o inicio de sua
atuacao na saude indigena, conte-me um pouco sobre essa experiéncia”. “Fale-me sobre
o cotidiano do seu trabalho, quais as demandas impostas pelo trabalho em contexto
intercultural, e como se da o cuidado aos indigenas usuarios de alcool”.

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2021. A abordagem
inicial dos participantes ocorreu por meio de dois contatos telefénicos. No primeiro contato
foi realizada a apresentagéo dos objetivos do estudo e um convite informal, e o segundo
contato telefénico para o agendamento da data, horario e local para a realizagdo da coleta
de dados, com prioridade para que ocorresse nos seus domicilios, aos finais de semana
e/ou horarios que ndo comprometesse o trabalho.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos profissionais de Enfermagem que
compunham as equipes de saude indigena de dois Pdlos Bases Indigenas, localizados em
dois municipios de pequeno porte, no sul do estado de Mato Grosso do Sul. No momento
da coleta estavam presentes apenas o participante e a pesquisadora. E, todos os
profissionais entrevistados atuavam junto as etnias Guarani-Nandeva e Kaiowa no
momento da coleta de dados.

As entrevistas tiveram uma duragcao média de 40 minutos. As gravacdes foram feitas
em midia digital e, posteriormente, transcritas integralmente. Além disso, a pesquisadora
utilizou um diario de campo para registrar suas percepgoes e reflexdes. Esses registros
foram revisitados, posteriormente, contribuiram para a triangulagao dos dados e auxiliaram
no processo de compreensao e analise.

Para o processamento dos dados que se referem a caracterizagao dos participantes
do estudo (idade, sexo, raga/cor, religido, renda familiar), foi criada uma planilha eletrénica
de dados brutos no software Microsoft Office Excel® 2019, e analisadas por meio de
frequéncia e porcentagem para visualizar as informacgdes de interesse.

As narrativas das questdes gerativas foram analisadas, atendendo ao rigor
metodologico da Analise de Conteudo, definida como um conjunto de técnicas de analise
da comunicagao que tem o objetivo de obter a descri¢ao do conteudo das mensagens, por

meio de um procedimento sistematico e objetivo.®
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A partir da sistematizagdo do procedimento de Analise de Conteudo, por meio da
codificacdo aberta e manual, os textos das narrativas foram transformados em um texto
organizado e conciso dos principais resultados evidenciados na analise, identificagdo de
termos recorrentes, agrupamento das unidades em categorias maiores e identificagado do
tema geral. A triangulacdo de métodos foi utilizada, combinando as entrevistas com
observacdes de campo. Para manter a confidencialidade da pesquisa, cada participante foi
representado pela letra P (Participantes) seguido de um numero alfanumérico
correspondente a ordem de inser¢cao da entrevista, como exemplo, P1, P2, entre outros.

A partir do corpus textual constituido a partir das narrativas dos participantes foram
identificadas duas categorias tematicas: inser¢cao no trabalho em saude indigena e os
entraves culturais na assisténcia de Enfermagem; Entraves laborais da Enfermagem frente
ao consumo de alcool no ambiente intercultural de cuidado indigena

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas nacionais e internacionais
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Parana,
com parecer n°® 4.888.295/2021; CAAE: 50337021.1.0000.9247. Em todas as entrevistas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os individuos
envolvidos no estudo por meio de assinatura, depois de lido e esclarecidas todas as

davidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 profissionais de saude, enfermeiros e técnicos em
Enfermagem (6/6), com idades entre 33 e 57 anos, a maioria autodeclarou raga/cor branca
(10) e religiao catdlica (nove), enquanto trés seguiam o cristianismo evangélico. Os
enfermeiros ganhavam, em média, 7,66 salarios-minimos, enquanto os técnicos em
Enfermagem ganhavam, em média, trés salarios-minimos, com dois técnicos em
Enfermagem trabalhando em jornada dupla.

Os participantes destacaram os desafios na assisténcia de Enfermagem
relacionadas a qualificagao, a barreira linguistica, as condi¢cdes de trabalho, a diversidade

cultural e ao consumo de alcool na populagao indigena (Quadro 1).

Quadro 1. Especificidades da assisténcia de enfermagem a populagao indigena. Iguatemi
(MS), Brasil, 2021.

Especificidades Participantes Apontamentos
Qualificagao e Dois Realizaram capacitacdo introdutéria na saude
capacitacao enfermeiros e indigena:
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quatro técnicos

PNI*

em PNCT**
Enfermagem AIDPI**
Adversidades com Trés Informaram a dificuldade de comunicacgao referente a

a barreira enfermeiros; lingua guarani desde o inicio de sua jornada laboral.

linguistica Seis técnicos de | E, desses, cinco alegaram persisténcia dessa
Enfermagem. condicao.

Condicoes de Seis Todos informaram o atendimento entre uma e cinco

de alcool

enfermeiros;
Um técnico de
Enfermagem

trabalho e enfermeiros; aldeias/acampamentos, sendo variaveis os niumeros
questoes da Seis técnicos de | de pessoas e trajetos:
diversidade Enfermagem. Familias: entre 250 e 900 unidades familiares;
cultural Populagado: <1000 e 5.946 e pessoas;
Trajeto diario: Entre 24 e 140 km.
Consumo abusivo Dois Desconheciam a realidade de pobreza, miséria e

violéncia relacionada ao consumo nocivo de alcool
nas comunidades indigenas antes de ingressarem na
saude indigena como profissionais.

*Programa Nacional de Imunizacdo; **Programa Nacional de Controle da Tuberculose; ***Atengao integrada
as doengas prevalentes na infancia

Sobre a capacitacédo e a qualificagao dos profissionais, os resultados deste estudo
coincidiram com o periodo da pandemia da COVID-19, quando houve a intensificagdo nas
capacitacbes dos profissionais atuantes na saude indigena por meio das plataformas
digitais.

A barreira linguistica se constituiu como uma fragilidade da assisténcia de
Enfermagem, especialmente entre os idosos, pois, prejudica a interacdo entre o
profissional/comunidade. Os profissionais atendiam numeros variaveis de familias, em
locais de acampamentos e aldeias com diferentes tamanhos populacionais, e percorriam
diariamente trajetos de 24 km a 140 km em carros da instituicdo para chegar até essas
areas.

Embora tenha sido identificado o desconhecimento sobre a realidade indigena neste
estudo, com apenas uma profissional afirmando ter experiéncia anterior nesse contexto,
esse tema foi mencionado explicitamente apenas por trés profissionais de Enfermagem.

A partir do corpus textual constituido das narrativas dos participantes e com o intuito
de alcancar o objetivo proposto por meio da Analise de Conteudo, os resultados foram
estruturados em duas categorias: inser¢cao no trabalho em saude indigena e os entraves
culturais na assisténcia de Enfermagem; entraves laborais da Enfermagem frente ao

consumo de alcool, no ambiente intercultural de cuidado indigena.

Insergdo no trabalho em saude indigena e os entraves culturais na assisténcia de

Enfermagem
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Dez dos participantes do estudo iniciaram sua trajetoria profissional em contato com
os indigenas na localidade do estudo, e apenas dois profissionais tiveram contato com
outras comunidades indigenas.

O contexto intercultural, somado aos marcos do periodo inicial do trabalho junto a
populacdo indigena foi apontado pelos participantes, como um momento desafiador,
identificado por meio de expressdes como: “eu ndo entendia”, “eu ndo conhecia”, “ndo tinha
ideia da realidade dos indigenas” e “eu pensei em desistir’. E, para além dessas
expressdes, o desconhecimento da realidade nos territorios foi um fator que também gerou

entraves laborais na atuacéao.

Quando eu entrei na saude indigena, foi bem complicado, ndo entendia o
que era, depois de um tempo eu comecei a entender [...]. (E1)

Sabemos que é uma saude diferenciada, mas eu ndo conhecia como era
esse tratamento diferenciado, [...] o cuidado em si nao diferencia, mas la
dentro (na aldeia) vocé tem que respeitar a cultura [...]. (TE2)

Quando eu entrei em 2005 no inicio da minha carreira, [...], foi tudo muito
novo, muito diferente. Eu ndo tinha conhecimento, sé ouvia falar. (E6)

Evidencia-se nas falas dos participantes uma dicotomia sobre o conceito de uso
prejudicial e nocivo do alcool em contextos indigenas, evidenciando o estereétipo do “indio
bébado”, e associando os aspectos culturais ao consumo de bebidas industrializadas como

o alcool.

[...] por ser moradora do municipio, tinha um convivio (com os indigenas).
Via, na época, o indigena batendo na porta pedindo comida, alcoolizado
nas ruas, [...] ndo era assustador ver o indigena, ter contato com ele, ndo
era uma pessoa diferente para mim, agora vocé atuar enquanto
profissional...[...]. (E4)

[...] a gente entende que é como cultura deles, eles preparam a bebidas
com o que eles tém la, que € a mandioca. Entdo, nas ocasibes de

s

sofrimento que é a partida de um ente, eles tomam isso, parece que
esquece um pouco das dores e do sofrimento vividos por eles. As vezes
(esquecem) até mesmo da miséria, com a alcool [...]. (TEB6)

Entraves laborais da Enfermagem frente ao consumo de alcool no ambiente

intercultural de cuidado indigena

Para atender as demandas e desenvolver os cuidados aos indigenas usuarios de

alcool, os enfermeiros e os técnicos de Enfermagem destacaram as agdes de prevengao e
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as orientagdes individuais como as principais medidas de intervencio. Essas a¢des incluem

palestras nos ambientes da UBS e escolas, além dos encaminhamentos para o profissional

psicologo.

“Séo realizadas palestras, dependendo do caso, a gente encaminha para o
programa especifico do municipio [...]. Mas a principal (agéo) que é feito
aqui na aldeia sdo as palestras, que sdo realizadas pelos enfermeiros,
pelos médicos e pelos agentes de saude”. (E6)

“Geralmente quando a gente detecta que o paciente precisa de ajuda,
encaminhamos para a psicologa, porque tem a psicologa para fazer a
avaliagéo, e depois passar para o 0rgéo responsavel que é a assisténcia
social, para estar fazendo acompanhamento [...]". (TE2)

“[...] hoje a gente encaminha para a psicéloga. A gente o recebe no primeiro
momento, ele passa por consulta (na UBS), a médica ja pede teste rapido
de tudo e entdo encaminhamos para a psicologa”. (E2)

Enfermeiros e técnicos indicam os programas especificos para o manejo dos casos

de uso nocivo do alcool existente nos municipios, porém, denotam um desconhecimento

sobre o funcionamento desses programas e destacam a ineficiéncia para o contexto

indigena local.

“[...] dependendo, a gente encaminha para o programa especifico do
municipio. Como é o nome do programa? Tem um programa especifico
para isso, encaminha para o municipio para eles oferecerem outros tipos
de orientagéo [...].” (E6)

“[...] ndo tem nenhum programa. Na (aldeia) ia comegar um programa, mas
€ bem complicado para eles frequentarem, porque tem que ir toda semana
[...]. Da (ultima) vez que eles foram (para um servico como esse), foi no
municipio de Japora”. (TE3)

Os profissionais de Enfermagem atuaram dentro das diretrizes e das metas

estabelecidas pelo Ministério da Saude para a Atencao Primaria a Saude (APS), na

implementacgao das a¢des das areas programaticas. Na abordagem aos indigenas usuarios

de alcool as agdes nao transpuseram a barreira da associagao moral/comportamental para

0 Uso nocivo do alcool.

“E um bom trabalho sabe, ndo é ruim sé que tem horas que desanima [...]
e eu tento trabalhar em cima das metas, que foi isso que eu aprendi, metas
de preventivo, metas de vacina”. (E1)

“‘Realizamos atendimento dos programas (a¢des programaticas), demanda
de vacinas, pré-natal, hiperdia, conforme o cronograma que a
coordenadora (técnica) desenvolve para gente, preventivo e fora as
demandas diarias [...]”. (E5)
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“[...] vamos comecgar pela triagem para as consultas, pré-natal, atendimento
a crianga, adolescente, idoso, realizacdo de preventivos, administragcdo de
todas as vacinas, [...] acompanhamento de tuberculose, [...] doencas que
tem notificagcgo, consulta de Enfermagem [...]". (EG)

“[...] quando eu vejo (o indigena bébado) eu falo para eles irem embora,
para eles ndo beber, mas eu falo, se eles me escutam, ndo sei, entao, eles
vdo embora [...]". (E1)

Os profissionais que atuam diretamente com a populagao indigena identificam o
comportamento aditivo e a auséncia e/ou ineficiéncia de agbes intersetoriais como o0s
principais desafios para a assisténcia de Enfermagem aos indigenas no contexto do uso

nocivo do alcool.

[...] eu néo tinha ideia de como era a realidade dos indigenas, é uma
situagdo precaria [...] foi bem impactante ver essa realidade (da bebida) [...].
Eu me senti chocada com a violéncia e consumo de alcool, até mesmo eles
querendo nos agredir com palavras, [...] no comego eu pensei varias vezes
em desistir de trabalhar”. (E5)

[...] é preocupante a situagéo de pobreza e miséria na aldeia. Eles ndo sdo
comprometidos com o trabalho (usuarios de alcool), mas o que mais
preocupa é a autoagressao, a agressao entre eles mesmos, entre a familia.
Brigam embriagados e se mutilam [...]. (TE6)

[...] infelizmente quem esta na aldeia é s6 a saude [...] e a escola. A policia

ndo entra com muita frequéncia, outros programas que existem no
municipio ndo acontecem na aldeia, ele (o indio) sempre é buscado para
votar, facilitam tudo, colocam énibus [...], mas recursos para projetos, nao
acontece [...]. (E4)

As inser¢des dos profissionais nas aldeias indigenas séo permeadas de desafios e
fatores deflagradores de dificuldades e de dimensbdes multivariadas sobre o consumo de
alcool nessa populagao. Reconhecer a situagao cultural e utilizar dessas informagdes como
ferramentas para prever as agdes e as decisdes para o cuidado de forma congruente é o
que apoia a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural'* e, dessa forma,
as narrativas apresentadas descrevem as especificidades do cuidado de Enfermagem junto
a populacéo indigena das etnias Guarani-Nandeva e Kaiowa com os problemas advindos
do alcool (Figura 1). Sobreleva-se diferindo de outros estudos nacionais, pois combina
importantes elementos como a populagao especifica indigena, consumo problematico do

alcool e os profissionais de Enfermagem, durante um periodo pandémico.'’-18
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A composigao das equipes de Enfermagem por género na saude indigena, segue a
realidade da profissao no Brasil, com predominancia das mulheres. A idade e o tempo de
atuacado dos profissionais sao fatores associados a ocorréncia de exaustdo emocional,
sendo que os médicos e os enfermeiros sdo mais propensos a apresentarem baixa

realizagdo pessoal no trabalho da saude indigena, que os demais profissionais.'?

Figura 1. Cui dado Transcultural. Iguatemi (MS), Brasil, 2024.

CUIDADO TRANSCULTURAL

Valores
Culturais

O Pessoa
O Sadlde

lfﬁ\ Ambiente
R

Barreira
linguisticae  /
comunicacio /

Y

‘\7_7/'Cu|dadcs

SERVICOS
PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

npe
nosR!

Oe-beﬁu\.\znn \

e

ap adt

INDIGENAS

Especificidades da Enfermagem no combate ao consumo nocivo do
alcool entre os indigenas

.~ SN N2 N
’ ’\\ N \
) |1 SISTEMAS 1
I SISTEMAS | ENFERMAGEM
‘\ POPULARES ', \A’ PROFISSIONAIS//
S A N ’
S e - S S ="

AGCOES DE CUIDADO TRANSCULTURAL

Fonte: Adaptado Modelo Sunrise', pelos autores (2024).

A insercao de um trabalhador em um contexto intercultural implica em desafios e
requer o desenvolvimento pessoal e interpessoal apoiado por modelos de educacgao
profissional flexiveis.?® Na saude indigena, essa transicdo é complexa e afeta tanto os
profissionais, quanto os povos indigenas. Dessa forma, a qualificacdo do profissional
atuante em contextos indigenas deve ser constante, ndo se limitando ao inicio, mas
estendendo-se ao longo da atuacdo do profissional para desenvolver as habilidades
culturais e o pensamento critico em relagéo a realidade da saude local e das demandas

especificas dessa populagio.?’
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A atuagdo da Enfermagem de forma qualificada e em condigdes de trabalho
adequadas desempenha um papel importante na manutencao da saude e do bem-estar
das comunidades indigenas, j4 que a saude esta intrinsecamente relacionada as
dimensdes da vida. Dessa maneira, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
reconhece, ndo apenas os direitos coletivos dos indigenas, mas o envolvimento ativo e a
contribuicao dos profissionais que trabalham com essa populagao para alcangar um futuro
seguro e igualitario, conforme delineado pelos ODS.??

A afirmagédo dos profissionais de Enfermagem sobre o desconhecimento da
realidade indigena no inicio de sua atuagéo, juntamente com a identificacdo de esteredtipos
negativos, como o do "indio bébado" e a associagdo do uso prejudicial e nocivo do alcool
aos aspectos culturais, destaca um problema significativo na formagédo e na pratica da
Enfermagem em contextos indigenas. Essa situacéo reflete tanto a falta de incluséo de
conteudos especificos sobre saude indigena nos curriculos de formagao em Enfermagem,
quanto a presenga de preconceitos culturais que podem influenciar negativamente o
atendimento as populagdes indigenas.?324

Para os Guarani-Nandeva e Kaiowa, o uso do alcool estd profundamente
entrelagado com as questdes histdricas de perda territorial, desintegragdo comunitaria e a
marginalizacdo socioecondmica. A perda de terras tradicionais, fundamentais para a
identidade e a subsisténcia dessas comunidades, contribui para os sentimentos de
desesperanca e desintegracado cultural. Esse contexto de vulnerabilidade intensifica o
consumo de alcool como uma forma de escape das dificuldades diarias e do sofrimento
histdrico.?> Além disso, para além das praticas culturais préprias dos Guarani, a introdugéo
e a disponibilidade de bebidas alcodlicas industrializadas tém exacerbado o consumo,
levando a padrdes de uso nocivos, que afetam a saude fisica, mental e social desses povos
originarios.?®

Nesse sentido, é importante refletir sobre a assisténcia em saude implementada nas
aldeias pelas equipes de saude, inclusive, a equipe de Enfermagem, por meio de agbes
direcionadas pela PNASPI. A SASI trabalha dentro das diretrizes e metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, com foco na APS. No entanto, os profissionais de Enfermagem
necessitam ampliar sua atuagdo para além das metas e diretrizes, objetivando um
atendimento holistico e aplicando o pensamento critico e a tomada de decisao a partir de
sua praxis no contexto indigena. Ao contrario, sua atuagao estara condicionada ao tamanho
do problema, o que limita a eficacia das suas intervengoes.?’

No contexto sul-mato-grossense, as etnias Guarani-Nandeva e Kaiowa, além dos

problemas ocasionados pelo uso do alcool, que esta associado aos fatores histéricos e
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sociais, como a perda de terras tradicionais e a desintegragéo de estruturas comunitarias,
elas enfrentam a marginalizagdo socioeconémica, agravada pela insuficiéncia de politicas
publicas sensiveis as suas especificidades culturais. Nesse sentido, as intervengdes atuais
frequentemente falham ao adotar uma visao moralista, sem oferecer o suporte que respeite
e integre as tradigbes dessas etnias.?

Ao abordar os indigenas usuarios de alcool, os profissionais de Enfermagem nao
superam a barreira da associagdo moral e comportamental em relacido ao uso nocivo do
alcool e os povos indigenas. Isso significa que, em muitos casos, as agbes s&o permeadas
por preconceitos e julgamentos morais, ao invés de serem baseadas em uma compreensao
abrangente e culturalmente sensivel em relagdo aos fatores que contribuem para o uso de
alcool nessas comunidades. Entre esses, o preconceito, a discriminagcdo e a falta de
politicas publicas. Essas politicas devem contemplar as necessidades socioeconémicas,
de modo a fortalecer fatores de protegdo existentes dentro da propria organizagao da
sociedade indigena, e reduzir os fatores de risco como a falta de geracdo de renda e a
pobreza.?®

O comportamento aditivo entre os indigenas usuarios de alcool dificulta a adeséo ao
tratamento. Além disso, a falta de colaboracao eficaz entre os diferentes setores, como a
saude, a educagao e a assisténcia social, compromete a implementagdo de estratégias
integradas e abrangentes. A coordenagao intersetorial € essencial para abordar os
determinantes sociais da saude e garantir que as intervencbes sejam sustentaveis e
eficazes a longo prazo. Portanto, é fundamental fortalecer a articulagdo entre as diferentes
areas e promover um trabalho colaborativo para melhorar a qualidade e a eficacia do
cuidado prestado aos indigenas.3°

O estudo direcionado aos profissionais de Enfermagem com experiéncia na atengao
a saude indigena em dois grupos étnicos pode ser uma limitagcdo dos achados. Esse
contexto sinaliza a importancia de pesquisas futuras com profissionais de Enfermagem que
realizam o cuidado em grupos étnicos distintos, e em outras terras indigenas, as quais o
cotidiano da assisténcia permite o contato com os indigenas que apresentem consumo

abusivo de alcool.

CONSIDERAGOES FINAIS
Entre os principais entraves compreendidos na atuacdo dos profissionais de
Enfermagem frente ao consumo nocivo de alcool em indigenas das etnias Guarani-

Nandeva e Kaiowa apontadas por este estudo, destacam-se o desconhecimento da
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realidade indigena, dicotomia em relagédo ao conceito de uso prejudicial e nocivo do alcool,
reforcando o esteredtipo do “indio bébado”.

O comportamento aditivo, muitas vezes relacionado aos aspectos culturais, reforca
uma perspectiva entre os profissionais de Enfermagem de que as intervengdes terapéuticas
sdo limitadas a essa dimensé&o. Essa visao, ao integrar a compreensao cultural com as
praticas clinicas, pode inadvertidamente subestimar a complexidade multifacetada da
adicdo, que inclui os fatores biologicos, psicolégicos e sociais. Assim, ao considerar os
problemas relacionados ao uso prejudicial e nocivo do alcool, como uma questéo cultural,
corre-se o risco do desvio de abordagens mais holisticas e integradas, que sdo essenciais
para um tratamento eficaz e abrangente.

A auséncia ou ineficiéncia de agdes intersetoriais emerge como um dos principais
desafios na assisténcia de Enfermagem aos indigenas, no contexto do uso nocivo do alcool.
Essa lacuna evidencia uma abordagem fragmentada e descoordenada, que compromete a
eficacia das intervencdes e perpetua a vulnerabilidade dessa populacao. A falta de uma
resposta integrada e colaborativa entre os diferentes setores de saude, social e comunitario,
destaca a necessidade de uma reavaliagao critica das praticas de Enfermagem, que muitas
vezes se mostram passivas diante dessa problematica complexa. Portanto, € imperativo
que os profissionais de Enfermagem adotem uma postura proativa e participativa,
promovendo estratégias intersetoriais que atendam as necessidades especificas dos
indigenas, considerando a sua realidade sociocultural e os multiplos determinantes do uso
nocivo de alcool.

A atuagado da Enfermagem de forma holistica e integrada, focada no indigena com
problemas decorrentes do uso prejudicial e nocivo do alcool, visa superar as agdes
biomédicas e fragmentadas no enfrentamento desse fendmeno. Essa abordagem alinhada
aos ODS promove uma assisténcia mais abrangente e eficaz, considerando os multiplos
determinantes de saude e respeitando a complexidade sociocultural da populagéao

indigena.
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