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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de um residente de enfermagem no programa de residéncia multiprofissional em
ortopedia e traumatologia no cuidado ao paciente indigena. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia. O ambiente deste relato de experiéncia foi o Hospital Municipal de Santarém. O modo de
registro de informagdes deste relato foi feito em diario de campo de atividades, com a construgdo e organizagdo de
memdrias de vivéncia de atuagdo que marcaram a passagem do residente no setor nas clinicas de ortopedia e
traumatologia. Resultados: Ficou evidenciado durante a préatica, que uma das dificuldades encontradas pelo residente
de enfermagem, era de como abordar o paciente e ter uma conversa para promover a educagdo em saude. O
enfermeiro deve ser criativo e ter a capacidade de usar as suas habilidades para identificar sinais que prejudiquem a
vida do paciente para buscar implementar medidas de resolvé-los. A interpretacdo da linguagem ndo verbal, expressa
pelo paciente por meio do seu rosto como, nos momentos em que apresentava dor, foi imprescindivel para identificar
e buscar uma resolugdo. Consideragdes Finais: O cuidado de enfermagem ao paciente indigena no cenario da
ortopedia e traumatologia foi permeado por a¢es fundamentadas pela transculturalidade, como ferramenta chave para
que o objetivo daquele fosse cumprido. A residéncia € um espaco para as discussdes antropoldgicas e de como se

fazer enfermagem diante das diversas oportunidades de culturas que podemos encontrar.
Palavras-chave: Enfermagem; Residéncia multiprofissional; Salde indigena.
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Abstract

Aim: To report the experience of a nursing resident in the multiprofessional residency program in orthopedics and
traumatology in indigenous patient care. Methodology: This is a descriptive study, of the experience report type. The
environment of this experience report was the Municipal Hospital of Santarém. The mode of recording information in
this report was done in a field diary of activities, with the construction and organization of memories of experiences
that marked the resident's time in the sector of orthopedics and traumatology clinics. Results: It was evident during the
practice that one of the difficulties encountered by the nursing resident was how to approach the patient and have a
conversation to promote health education. Nurses must be creative and have the ability to use their skills to identify
signs that harm the patient's life in order to implement measures to solve them. The interpretation of non-verbal
language, expressed by the patient through his face as in moments when he presented pain, was essential to identify
and seek a resolution. Final Considerations: The nursing care provided to the indigenous patient in the orthopedics
and traumatology scenario was permeated by actions grounded on transculturality, as a key tool to achieve its
objective. The residency is a space for anthropological discussions and how to do nursing in the face of the various
cultural opportunities that we can find.

Keywords: Nursing; Multiprofessional residency; Indigenous health.

Resumen

Obijetivo: Relatar la experiencia de un residente de enfermeria en el programa de residencia multiprofesional en
ortopedia y traumatologia en el cuidado del paciente indigena. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, del
tipo informe de experiencias. El entorno de este informe de experiencia fue el Hospital Municipal de Santarém. El
modo de registro de la informacidn en este informe se hizo en el diario de campo de las actividades, con la
construccién y la organizacion de los recuerdos de las experiencias de accion que marcé el paso del residente en el
sector en las clinicas de ortopedia y traumatologia. Resultados: Se evidencié durante la practica, que una de las
dificultades encontradas por los residentes de enfermeria, era de cdmo abordar al paciente y tener una conversacion
para promover la educacion en salud. La enfermera debe ser creativa y tener la capacidad de utilizar sus habilidades
para identificar los signos que perjudican la vida del paciente para tratar de aplicar medidas para resolverlos. La
interpretacion del lenguaje no verbal, expresado por el paciente a través de su rostro, en los momentos en que
presentaba dolor, fue esencial para identificar y buscar una solucién. Consideraciones finales: El cuidado de
enfermeria al paciente indigena en el escenario de ortopedia y traumatologia estuvo permeado por acciones basadas en
la transculturalidad, como herramienta clave para lograr el objetivo de aquella. La residencia es un espacio de
discusion antropolégica y de cémo hacer enfermeria ante las diversas oportunidades culturales que podemos
encontrar.

Palabras clave: Enfermeria; Residencia multiprofesional; Salud indigena.

1 Introducéo

A Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) é um tipo de especializagdo que associa a pratica de satde com a
teoria. Seu foco de aprendizagem é muito pautado na pratica, com treinamento em servigo sob supervisao, que abrange a maior
parte da carga-horéria de um total de 5.760 horas, divido entre prética e aulas teéricas. Foi instituida pela Lei n°® 11.129 de 30
de junho de 2005 e inclui uma grande parte das profissbes da area da salde e é proporcionada pelo Ministério da Salde,
seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, a RMS esté alinhada a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) (Cyrino & Pinto, 2022).

Particularmente, segundo Santos et al. (2016) no Brasil, a populagéo indigena é composta por 305 etnias, somando um
total de mais de 817,9 mil individuos, que possuem o seu préprio idioma, mais de 7 mil linguas distintas e distribuido
territorialmente por mais de 683 terras indigenas. Sua concentracdo é em grande nimero na regido norte, constituindo 38,2%
dessa populacéo.

Os diferentes povos étnicos que habitam o pais atualmente tém o reflexo do periodo de colonizagdo ainda enraizadas
no seu presente, estas trouxeram mazelas e rupturas em seu modo de vida. As epidemias trazidas por colonizadores e
desconstrucdo econdmica e cultural vivenciadas em sua historia trazem impactos até hoje. Borges et al., (2019) expdem em seu
estudo que na regido Amazonica os povos indigenas possuem indicadores de salide considerados preocupantes com altas taxas
de mortalidade infantil, morbidade e de infec¢fes por doengas infecto-parasitarias. Além disso, ha um crescimento de doengas

crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e as neoplasias.
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Como forma de propor um modelo de atencdo em salde que visa melhorias no acesso a salde pela populacéo
indigena, a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI) foi criada em 1999. Essa politica tem como
proposta integrar as diretrizes do SUS, porém tem como um dos seus principios uma atencdo diferenciada que respeite as
diferencas socioculturais. Ela leva em conta a sua diversidade social, politica e cultural, pautada na preparacdo de recursos
humanos que atuem de forma intercultural (Pereira et al. 2021 & Santos et al., 2021).

Porém, Garnelo (2014) em sua fala sobre a saide e povos indigenas do Brasil cita as dificuldades de acesso a salde
gue esses povos encontram mesmo apés a implantagdo da PNASPI. A dificuldade de acesso e baixa resolutividade, contribuem
para a prevaléncia das altas taxas de morbimortalidade. O autor ainda afirma que na procura do servico de salde, o indigena sai
do atendimento com mais dificuldades de entendimento do que quando chegou. Além disso, apesar das politicas objetivarem o
acesso desses povos as acdes de salde, ha uma necessidade de participacdo ativa na construcdo desse sistema, pois eles
conhecem as proprias dificuldades.

Este € um momento de especializagdo que abrange vérias areas de atuacdo. No contexto temético deste estudo, a
ortopedia e a traumatologia é a area da salde que estuda os distirbios musculares-esqueléticos. A RMS tem como objetivo
formar um profissional que trabalhe em equipe, de forma interdisciplinar e exercendo um cuidado integral, com base nos
principios do SUS. Ela abrange diversas areas da salde como a enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia,
psicologia, farmacéuticos, servico social, entre outros (Santos et al., 2021).

Além de especializar, a RMS possibilita a atuacéo para o residente lidar com diversos momentos e situacdes que lhe
proporcionem o desenvolvimento do pensamento critico, em melhorar a suas habilidades e conhecer diversas formas de se
fazer saude. Além disso, durante a pratica assistencial é frequente o residente entrar em contato com diferentes povos que
buscam resolver suas questfes de salde desde a atencdo basica até a atencdo hospitalar (Santos et al., 2021).

Portanto, € fundamental que o profissional de salde, ao lidar com diferentes culturas, saiba adotar em sua pratica
profissional um cuidado que busque proporcionar o bem-estar do paciente, mas que também respeite as crencas e padrdes de
comportamento relacionados a satde e doenca do paciente e de sua familia. Levando em conta que cada sociedade possui a sua
cultura e sua forma de costumes, sistemas, leis, religido, ciéncias, crencas, mitos, valores morais e formas de lidar com o
processo de saude e doenga. Diante disso, este artigo teve por objetivo relatar a experiéncia de um residente multiprofissional

em saude de enfermagem em ortopedia e traumatologia no cuidado ao paciente indigena.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia para descrever a assisténcia de enfermagem em
ortopedia e traumatologia por parte de um residente de enfermagem a um paciente indigena. Segundo Mussi, Flores e Almeida
(2021) é uma vivéncia que possibilita para 0 meio académico a compreensédo de fendmenos e de possibilidades interventivas da
area para dar alicerce cientifico na formagdo académica e profissional. Segundo Daltro e Faria (2019) o relato de experiéncia
incita ao pesquisador a desafiar suas competéncias de traducdo, percep¢do e interpretacdo da realidade, por meio da articulagéo
tedrica dos seus conhecimentos.

O ambiente deste relato de experiéncia foi o Hospital Municipal de Santarém (HMS), porém a RMS também tem
como campo de pratica o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA). Ambos sdo locais da execucédo de atividades de
assisténcia a saude da Residéncia Multiprofissional em Salide da Universidade do Estado do Pard (UEPA). O sistema de
atuacdo em cada local e sua determinada area se d& por meio de um rodizio de atividades estabelecido pela coordenagédo da
residéncia.

O residente exerce atividades tedrico-préaticas durante cinco dias da semana, 12 horas a cada dia, totalizando 60 horas

semanais de atividades. Nas atividades praticas um preceptor acompanha o residente direcionando-o para as atividades que
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serdo realizadas. O modo de registro de informaces deste relato foi feito em diario de campo de atividades, com a construcgao
e organizacdo de memérias de vivéncia de atuacdo que marcaram a passagem do residente no setor, durante algumas semanas

do ano de 2021 nas clinicas de ortopedia e traumatologia do HMS.

3 Resultados

O residente multiprofissional enfrenta uma jornada de 60 horas semanais no campo de atuagdo por um periodo de dois
anos. Entre uma das areas de assisténcia durante os rodizios de enfermagem, ocorre uma atuacdo durante 3 meses em cada
setor. Um destes setores € clinica de ortopedia e traumatologia do HMS. No ambiente hospitalar ele desenvolve a¢des baseadas
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

No percurso de atuacdo, diversos pacientes sdo atendidos de modo integral, no seu contexto individual, familiar e
social, e também, vaérias as possibilidades de situagdes que podem acontecer durante a pratica assistencial para o profissional
residente atuar na promocédo da saude. Com relacéo a saude indigena, sabe-se que esses povos tém sua maneira Unica de lidar
com os momentos de enfermidade baseado em sua cultura (Ribeiro et al. 2017).

Dentre essas varias situacBes vivenciadas pelo residente, durante a atuacdo na clinica de ortopedia e traumatologia do
HMS, foi dada assisténcia a um paciente idoso, indigena, portador da doenca cronica diabetes mellitus, com histdria prévia de
amputacdo de membro inferior esquerdo a nivel trans tibial devido a ferimento de formiga, que progrediu para ferida necroética
por conta das complicacBes da diabetes melitus (DM). Algumas semanas apds a amputacdo do membro, o ferimento do
paciente teve quadro de infeccdo na incisdo cirdrgica. Portanto, ele retornou ao hospital e ficou sob a observacéo da equipe
multiprofissional de Ortopedia e Traumatologia para receber os cuidados necessarios.

O paciente estava internado, acompanhado de sua esposa, também de etnia indigena, que assim como ele, também
ndo falavam a lingua portuguesa, somente a lingua de sua cultura nativa. Ficou evidenciado durante a prética, que uma das
dificuldades encontradas pelo residente de enfermagem de como abordar o paciente e ter uma conversa para promover a
educagdo em salde. Os momentos que 0 paciente expressava dor, isso era possivel perceber por meio da comunicagdo néo-
verbal através das suas expressdes faciais e quando ele apontava para o local que incomodava. A partir disso foi possivel
implementar a¢Ges de enfermagem para trazer conforto ao paciente.

Outro ponto a relatar em relagdo a dificuldade de comunicacdo foi um momento que sob orientacdo médica, foi
marcado procedimento cirdrgico para a realizacdo de desbridamento da ferida. Porém, o mesmo nédo foi realizado no dia
marcado, pois o paciente havia se alimentado. A comunicacdo para explicar ao paciente sobre a importancia do jejum e o
beneficio do procedimento cirlrgico a sua salde s6 foi possivel ser realizado de forma clara para que ele entendesse com a
ajuda de um interprete da Casa de Apoio a Salde Indigena (CASAI), porém, ele ndo ficava presente 24 horas, pois havia outras
demandas para serem feitas por esse profissional fora do ambiente hospitalar.

Posteriormente, o procedimento foi realizado e o paciente teve alta hospitalar. Algumas semanas depois, o paciente
retornou ao hospital com um novo quadro infeccioso. Novamente, a equipe multiprofissional prestou a assisténcia devida,
porém durante a assisténcia notou-se que dentro do ambiente hospitalar o paciente estava fazendo o uso de uma pomada
medicinal de confec¢do caseira. Segundo as politicas do hospital, era proibido o uso de outros produtos que ndo fossem
prescritos pelo profissional de medicina naquele ambiente.

Umas das situacdes que o residente vivenciou foi a de explicar ao paciente do porqué ndo poder usar e como, de certa
forma, aquele produto poderia interferir na recuperacgdo da sua pele. O residente teve a habilidade critica, baseado em conceitos
e praticas de sua formacdo na graduacdo, de que essa conversa e agdo de educagdo em salde deveria ser feita sem desmerecer

as formas de lidar com o processo de doenca que o paciente tinha e suas medidas curativas tradicionais.
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Durante o acompanhamento de salde do paciente enquanto internado na clinica, a sua ferida no membro inferior
esquerdo ndo teve uma boa evolugdo, entdo apds avaliagdo clinica foi indicado pelo médico da ortopedia amputagéo trans
femoral do membro afetado para evitar maiores complicagdes.

Foi informado ao paciente qual a melhor medida para manter a sua sadde. Porém, este ndo aceitava que poderia passar
por um novo procedimento cirdrgico e sempre chorava quando a equipe ia encontra-lo para conversar. Apds varios momentos
de conversas, o interprete da CASAI informou que o novo procedimento sé poderia ser feito se o chefe da aldeia e familiares
em que morava o indigena desse 0 consentimento. Teve-se que esperar alguns dias para que fosse dado um posicionamento de
da deciséo dos familiares.

Apos esse aceite, o paciente decidiu fazer o procedimento cirrgico. Ele teve os cuidados da equipe multiprofissional
e apos avaliacdo e melhora em seu quadro de salide teve alta hospitalar. Porém, como houve mudanga de rodizio para outro

hospital por parte do residente ndo se sabe se 0 mesmo retornou para este ambiente.

4 Discussao

4.1 A Importéancia da Abordagem da Tematica Antropolégica ainda ha Graduacéo de Enfermagem

Ao trabalhar com a salde indigena os profissionais de salde precisam ter conhecimento antropolégico. Estes saberes
sdo relacionados a cultura tradicional, que através de uma postura politica, proporciona o seu conhecedor a ouvir, saber
dialogar e negociar com outros individuos. Segundo Lenardt et al. (2020) a cultura contempla valores, crengas, normas que
séo aprendidas e compartilhados. Estes direcionam pensamentos e agdes que se propagam.

Durante a graduacdo, em algumas institui¢ces, o aluno de enfermagem tem a disciplina de antropologia, que é uma
etapa importante de aprendizado na qual se adentra em contato com os conceitos de cultura e as suas diversas formas de se
produzi-la, principalmente no contexto de salde. Neste ponto, ele é levado a reflexdo de que ndo se deve julgar outros
individuos por meio de sua visdo de mundo e experiéncia, mas que deve haver uma compreensao de valores, representacfes e
praticas na qual é composto o sistema simbdlico de salde de cada populagéo.

Junior (2021) diz que a antropologia deve levar o contexto de cultura para os cursos de salde. Ela deve ser um elo
primordial frente a diversidade de profissionais que trabalham com questBes sociocultural, religiosa, econdmicas e étnicas
diversas. Nesse contexto, Langdon e Wiik (2010) traz para o campo da salde um conceito antropolégico denominado de
“relativismo cultural”. Esse conceito expressa que ndo se deve fazer julgamentos de valor tomados como base o proprio
sistema cultural.

O autor Pereira et al. (2021) relata que dessa forma a inclusdo da temética salde indigena deve ter origem ainda na
graduacdo, o que ird possibilitar aos profissionais de enfermagem o estabelecimento de competéncias e habilidades que
permitam lidar com os desafios, tais como, lideranca, tomada de decisdo, pensamento critico-reflexivo sobre as agoes.

No entanto, segundo Nascimento et al., (2020) a graduacgdo tem falhado em gerar profissionais preparados para lidar
com as diversas particularidades étnicas, principalmente no Brasil, apesar da sua riqueza cultural. Assim que sai da academia o
profissional exerce de forma negativa o que foi aprendido ao longo de sua formacdo sobre o processo salide-doenca, e por
vezes, desrespeita as peculiaridades culturais, questdes estas imprescindiveis para um cuidado de salde eficaz. Desse modo, o
cuidado ndo pode ser homogeneizado.

O momento em que se teve contato com o paciente sobre o uso de pomada medicinal, foi uma ocasido em que néo se
desejava impor o cuidado biomédico. Isso foi feito a partir da reflexdo prévia da disciplina de antropologia que foi
proporcionado durante a graduacdo Segundo Glowka et al., (2021) os indigenas possuem um amplo conhecimento da medicina

tradicional, assim como um extenso saber sobre o uso de plantas medicinais. Este conhecimento para se tratar e prevenir
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doengas se perpetua de geracdo em geracdo. Além disso algumas plantas contém agdo efetiva contra algumas doencas que sao
reconhecidas.

A partir disso, nota-se que, como a residéncia multiprofissional também exerce atividades tedricas e que o residente
entra em contato com diversas culturas, seria extremamente importante que se abordassem questGes relacionadas a salde
indigena também neste momento de especializacdo, visto que estes pacientes sdo frequentemente atendidos e o profissional
deve estar preparado para prestar cuidados de salde integrativos. Farias (2016) comenta que a RMS amplia a salde do paciente
de forma integral e humanizada, se inserindo dentro dos principios do SUS, abrindo um leque de contribuices para o

profissional que atua e o paciente, porém que necessita constantemente se autoanalisar e fazer questionamentos de si.

4.2 A Transculturalidade na Enfermagem: a Teoria Transcultural do Cuidado (TCC)

Segundo Morgado (2014) assimilar a cultura e perpassa-la para outras geracdes de um determinado grupo é um
processo social que se ganha a partir do processo de aprender durante a vida o que foi deixado pelos seus antepassados. Sabe-
se que a cultura é dindmica, porém com a sua esséncia sempre prevalente, ou seja, a partir dos processos de mudanga em
sociedade ela tende a se adaptar.

Para dar base cientifica e de forma articulada, organizada e coerente, as teorias de enfermagem tem como objetivo
observar fendmenos e descrevé-los, conduzindo o pensar e o cuidado articulado com a ciéncia (Santos et al., 2019). Entre uma
das tedricas da saude que contribuiu de forma relevante no contexto cultural, temos Madeleine Leininger, que na década de 50,
desenvolveu a sua Teoria Transcultural do Cuidado (TCC). Em sua teoria, a autora propde que a enfermagem deve ser exercida
através de um comportamento holistico de acordo com a cultura na qual se relaciona, com énfase em aspectos cientificos e
humanisticos (Reis et al., 2012).

O cuidado deve produzir atuagdes primordiais & vida, sendo uma agéo cultural ao entender que cada povo tem seus
valores e crencas caracteristicos e sua forma de compreender e praticar a acdo do cuidar. Uma sociedade é formada de uma
estrutura social que tem como base a religido, economia, educacdo e de um contexto ambiental que se apoia em uma
experiéncia, de forma emocional ou fisica que confere significado as expressdes humanas (Silva et al., 2021).

A partir do que diz Madeleine Leininger percebemos que é possivel entrelacar conceitos de campos diferentes de
maneira interdisciplinar. Quando o profissional tem esses conceitos trabalhados desde a graduagdo tem a possibilidade de
aplica-los durante a pratica. A enfermagem é uma area da salde que tem a possibilidade de produzir conhecimento e exercer a
pratica assistencial baseada no desenvolvimento de referenciais tedricos relevantes, apoiando-se em modelos e sistemas
cientificos (Lenardt et al., 2021).

Budo et al. (2016) dizem que a enfermagem tem a possibilidade de em sua pratica englobar processos que auxiliam os
individuos de culturas diferentes, a partir do momento em que as pessoas tém seus valores e crengas colocados como
importante para a vida do individuo, portanto, ndo sendo afastadas de seu contexto sociocultural.

Para exercer um cuidado transcultural, baseado na TCC de Leininger, o enfermeiro deve estar realmente disposto a
relacionar-se com os individuos que precisam da sua assisténcia e apresentam particularidades. Ele deve saber ndo s6 olhar
para 0 outro criticamente, mas também se auto-observar para saber se é capaz de desenvolver sua acao de salde em outros
contextos com compreensao. A tedrica nos da a possibilidade de desenvolver o cuidado permitindo o enfermeiro em planeja-lo
conjuntamente com paciente, e, portanto, preservar suas caracteristicas culturais. Para ela, esse profissional tem o desafio de
desenvolver o cuidar baseado no modo de como vive um determinado povo, e ndo na sua visdo, limitando-o.

Nesse contexto, 0 Subsistema de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, foi criado em 1999, através da Lei n°
9.836/99, denominada de Lei Arouca, esta lei objetiva que a assisténcia em salde desses povos seja realizada de forma

transcultural. A partir dela, divide-se o subsistema em distritos sanitarios que sdo denominados de DSEI (Brasil, 1999).
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O enfermeiro que se compromete com a assisténcia na salde indigena nesses distritos deve ser capaz de se
familiarizar com as peculiaridades do subsistema de saiide, bem como, entender como a comunidade que ele esta inserido lida
com as questdes relacionadas a salide e doencga. No entanto, essas caracteristicas também devem ser do profissional que ndo
atua diretamente na comunidade e que entra em contato com o indigena quando ele sai do seu local de morada e busca
assisténcia em sade em outro lugar. (Fernandes & Simpson 2016)

Neste relato de experiéncia entender que o paciente indigena precisava também da opinido de membros da sua
comunidade sobre como proceder com seu quadro de salde é exercer esse cuidado transcultural, sem impor um conceito
biomédico. Porque, além da cultura, o individuo é um ser que apresenta emogcdes e significados baseados em suas experiéncias.
Oliveira et al. (2021) diz que a familia é considerada um elo de importéancia entre o indigena e a sua salde.

Para Medeiros et al. (2020) muitas das praticas cotidianas dos indigenas estdo relacionadas a questdes espirituais. Ao
associar elementos da natureza e espirituais, o pajé é o membro da comunidade que tem sua imagem associada a cosmogonia, e
que além do seu conhecimento espiritual, possui 0 conhecimento médico para a cura. Segundo Melo, Freitas e Apostolico
(2021) para alguns povos indigenas os procedimentos cirurgicos podem levar contaminantes para dentro do corpo e do espirito
por meio do sangue.

Neste contexto, o paciente sofreu duas amputacBes, primeiramente na regido tibial e, posteriormente, devido a
complicacBes na ferida pds-operatéria, na regido femoral. Sabe-se que a retirada de um seguimento do corpo que esta
relacionado a locomocdo e a liberdade do paciente afeta no modo como o individuo lida com o mundo a partir do momento em
que ele pode perder a sua autonomia. A amputacdo é carregada de aspectos que irdo influenciar na vida de uma pessoa
principalmente em relagfo a repercussdes emocionais e limitagGes fisicas (Alves, 2014; Santos et al. 2019; Brandéo et al.
2021).

Bessa (2021) comenta em seu estudo que sdo evidentes as dificuldades quanto ao atendimento aos povos indigenas em
servigos de salde, devido a praticas culturais. Quando se repassa conhecimentos e tecnologias que sdo do modelo biomédico,
sem levar em consideracdo seus saberes, sua cultura, praticas habituais e particularidades, a melhora na condi¢do de saide do
paciente torna-se fragilizada. Os conhecimentos médicos indigenas, ao entrarem em contato com a medicina reconhecida como
cientifica, entra em um campo de conflito quando se deslegitima os seus saberes.

O paciente indigena apresentava DM que é uma doenga crbnica. De acordo com Silva et al. (2021) uma das
complicagdes dessa doenca séo as Ulceras dos pés que surgem devido a complicagdes da DM como a neuropatia diabética e
doenca arterial periférica, contribuindo para a perda de sensibilidade dos membros inferiores e isquemia. Portanto, traumas
pequenos sdo mais faceis de acontecer, levando a uma infecgdo que, se ndo tratada e negligenciando os riscos como o controle
glicémico, podem levar a amputagdo de membros inferiores. Para prevenir as complicacGes que afetem a qualidade de vida em
pacientes com DM, é necessario conhecer as suas necessidades e entdo criar um plano de cuidado eficaz.

Os indigenas sdo caracterizados como uma populacdo que possuem uma alimentacdo altamente rica em nutrientes,
porém a transi¢do alimentar vem elevando o risco de doencas como a HAS e a DM. Segundo Corréa et al. (2021) o consumo
de alimentos industrializados, com baixo valor nutritivo e com muitas gorduras presente nas aldeias pode ser consequéncia de
dificuldades na agricultura e do sedentarismo.

Desse modo, o enfermeiro tem papel importante no que concerne as questdes de prevencdo de doengas por meio do
acompanhamento e a aplicag8o de abordagens preventivas por meio do fortalecimento do cuidado, com orientacGes e educacdo
em salde. Estas podem ser feitas em qualquer setor que ele atua. Além disso, no contexto da salde indigena é ideal que ele
leve essas formas de prevencgdo de maneira que consiga se adequar as questdes culturais dessa populacao.

A Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas (PNASPI) fortalece esse processo ao garantir a atengdo

integral e diferenciada, principalmente na melhoria do acesso aos servicos de atencdo béasica a salde. As Equipes
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Multiprofissionais de Satde Indigena (EMSI) na aldeia atuam por meio de agdes que devem monitorar as doengas cronicas. O
enfermeiro na EMSI desenvolve o seu trabalho e tem um olhar altamente preventivo para executar suas a¢fes (Mazzucchetti et
al. 2014).

4.3 A Experiéncia e Desafio da Comunicagdo com Pacientes Indigenas na Assisténcia a Salde

A comunicacdo permite as relacdes sociais entre os seres humanos, e, portanto, ela estd em todos os campos das
atividades humanas. Pode ser expressa pela linguagem verbal e ndo-verbal. Ela é um instrumento utilizado pelo enfermeiro no
seu cotidiano, portanto, € uma importante ferramenta de promocédo da saude. Ela é uma ferramenta tecnoldgica e de recurso
simples que proporciona, além da melhora da salde do paciente, a troca de conhecimentos (Gongalves et al. 2020).

Neste relato de experiéncia, o residente de enfermagem apresentou dificuldades de comunicacdo, pois ele ndo
conseguia compreender o idioma do paciente. Borghi et al. (2015) demostraram em seu estudo sobre a assisténcia a saude
indigena em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) que uma das falhas existentes para a realizagdo do atendimento a esses
pacientes foram as dificuldades de comunicagéo entre ele e o profissional em razéo do idioma.

No caso deste relato, a comunicacdo so foi eficaz quando um profissional da CASAI que falava o idioma fez a sua
intermediacdo. Estes locais sdo casas de apoio a pessoas indigenas que necessitam sair de suas aldeias por um determinado
periodo. Neste ambiente ha uma estrutura para moradia e atendimento de enfermagem direcionado (Castro, 2019).

O enfermeiro deve ser criativo e ter a competéncia de usar as suas habilidades para identificar sinais que prejudiquem
a vida do paciente para buscar implementar medidas para resolvé-los. Neste relato de experiéncia, a interpretacdo da linguagem
ndo verbal, expressa pelo paciente por meio do seu rosto como nos momentos em que apresentava, dor foi imprescindivel para
identificar e buscar resolvé-la. A interagdo comunicativa entre o profissional de enfermagem e o paciente é considerada como
um importante método clinico que fortalece o cuidado de enfermagem (Gutiérrez-Puertas et al., 2020).

Nota-se que a dificuldade de comunicagdo € uma fragilidade encontrada e que impacta na salde do paciente. Pois
segundo Garcia et al. (2018) dialogar com o usuario sobre sua enfermidade, sobre seu autocuidado e sobre as suas expectativas
perante a terapéutica é importante para um estabelecimento de vinculo ndo fragilizado. E imprescindivel discutir com o
paciente as estratégias para o enfrentamento dos problemas vivenciados, de modo a ele se manter aderente ao cuidado.
Segundo Melo et al. (2021) o enfermeiro tem o papel de promover a ampliacdo do acesso ao servico de salde ao paciente, isto
pode ser feito por meio de uma estratégia que melhore a comunicagéo.

Silva et al. (2021) contribui em seu estudo ao dizer que quando ndo se compreende o0 que o outro quer falar devido ao
desconhecimento do idioma, ha consequéncias, como a ndo compreensdo das queixas do paciente, o que direciona a um
diagnéstico e tratamento ndo condizente a realidade. Neste relato, um dos pacientes chorava constantemente. Entdo, ao fazer
uso da comunicagdo para compreendé-lo foi exercido um planejamento de cuidado para resolver esse problema, pois s6 era

possivel o entendimento quando houvesse o entendimento do idioma.

5 Consideragdes Finais

O cuidado de enfermagem ao paciente indigena no cenario da ortopedia e traumatologia foi permeado por acdes
fundamentadas pela transculturalidade, como ferramenta chave para que o objetivo daquele fosse cumprido. O paciente
indigena é o ator principal no seu processo no fazer salde. Para isso, deve-se respeitar suas questdes culturais e interpretacdes
do mundo. Percebemos na pratica que eles apresentam suas particularidades e crengas e que essas devem ser ponte da relagdo
de cuidado entre o enfermeiro e paciente e ndo uma barreira. Para isso ser realizado o enfermeiro possui possibilidades de
estudar tedricos que tratem de temas referentes a cultura e que dao bases cientificas para as suas agfes. Porém estas ndo devem

ser impositivas, mas sim ajudar na construcdo do cuidado.
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De forma relevante, percebemos que ha estudiosos que fazem essa relagdo da enfermagem com a antropologia. Em
diversos momentos da pratica, mesmo atendendo um Unico paciente, podemos encontrar algumas questdes que nos levam a
reflexdo de como agir como profissionais éticos. No caso do paciente deste relato de experiéncia as questdes como a
comunicagdo, entendimento da importancia das crengas para decisfes sobre suas questdes de saude, e o apoio familiar e
espiritual foram pontos que se destacaram. Em relacdo a comunicacdo € necessario incentivar politicas pablicas direcionadas a
formacao de profissionais de salde para aprenderem idiomas diversificados para melhorar o atendimento ao paciente.

A partir disso, se reflete como é extremamente importante ainda na graduacdo essa tematica ser abordada, pois nesse
momento construimos nosso modo de pensar ao exercer um saber critico em formagdo. Ressalta-se ainda que a residéncia
também é um espaco para as discussdes antropologicas e de como se fazer enfermagem diante das diversas oportunidades de
culturas que podemos encontrar. Por fim, novos estudos devem ser instigados por parte dos profissionais da salde para

enriquecer as informaces cientificas e teorias de salde que ja existem.
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