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Resumo

Objetivo: Identificar as ações de enfermagem na assistência 
à população indígena, e sinalizar a importância do enfermei-
ro nas práticas de saúde coletiva direcionadas às populações 
indígenas. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
exploratória, com análise qualitativa dos dados. Resulta-
dos: Foram estabelecidas três categorias que identificam 
ações de enfermagem, a saber 1) Práticas do enfermeiro no 
cuidado a população indígena, 2) Interculturalidade e 3) 
Gestão. Discussão: Como prática, se destacou a supervisão 
de enfermagem, as ações de educação em saúde e a consulta 
de enfermagem voltada para o cuidado da população indí-
gena. O tema da interculturalidade se mostra fundamental 
para o trabalho voltado para essa população. No campo da 
gestão, mostra a dificuldade de integração e articulação do 
trabalho na Rede de Atenção à Saúde. Conclusão: Verificou-
-se que para uma assistência integral à população indígena, 
é exigido que as ações de enfermagem se baseiem no saber 
científico, somado ao conhecimento e respeito à cultura local 
e saberes populares.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Saúde das popu-
lações indígenas

Abstract 

Objective: To identify the nursing actions in the assistance 
to the indigenous population, and to indicate the importance 
of the nurse in the collective health practices directed to the 
indigenous populations. Method: This is an exploratory 
bibliographical research, with qualitative analysis of the 

data. Results: Three categories were identified that identi-
fy nursing actions: 1) Practices of the nurse in care of the 
indigenous population; 2) Interculturality; and 3) Manage-
ment. Discussion: As a practice, nursing supervision was 
emphasized, health education education actions and nursing 
consultation focused on the care of the indigenous popula-
tion. The theme of interculturality is fundamental for the 
work focused on this population. In the field of management, 
it shows the difficulty of integration and articulation of work 
in the Health Care Network. Conclusion: It was verified 
that for integral assistance to the indigenous population, 
it is required that nursing practices be based on scientific 
knowledge but added to the knowledge and respect for local 
culture and popular knowledge.

Keywords: Nursing care, Health of indigenous populations

Introdução

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi 
instituído na promulgação da Constituição Federal 
de 1988. O artigo 196 da Constituição afirma que a 
saúde é direito fundamental de todos e um dever do 
Estado, a ser garantido mediante políticas sociais e 
econômicas para a garantia do acesso universal e 
igualitário às ações e serviços voltados para a pro-
moção, a proteção, a recuperação e a reabilitação da 
saúde da população(1). 

A Constituição Federal de 1988 inclui os povos 
indígenas como cidadãos de direitos. A garantia da 
saúde integral à essa população envolve o respeito 
à organização social, aos costumes, às crenças, às 
tradições e direitos originários sobre as suas terras(2). 
Antes do SUS, a Fundação Nacional do Índio (FUNAI), 
criada pela Lei Federal no 5.371, de 05 de dezembro 
de 1967 era responsável pela assistência médica e 
sanitária aos índios(3). 

O SUS tem por princípio a participação e o controle 
social como fundamentais para a efetivação da saúde 
como direitos. A participação da população nas decisões 
acerca do SUS são marcantes, principalmente nas Con-
ferências Nacionais de Saúde. Sobre a saúde indígena, 
aconteceram as Conferências Nacional de Proteção à 
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Saúde do Índio, e se destacam: 1a em 1986, que definiu 
as diretrizes da Política Nacional de Saúde para os Po-
vos Indígenas; a 3a em 2001, que propôs a criação dos 
Distritos Especiais Indígenas (DSEI) e a 5ª em 2006, que 
propôs a criação e a implementação da Política Nacional 
de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI)(3-5).

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 
Indígenas foi integrada na Política Nacional de Saúde 
em 2002, por meio da Portaria Federal do Ministério 
da Saúde nº 254, de 31 de janeiro de 2002. A proposta 
desta política é:

“... é garantir aos povos indígenas o acesso à 
atenção integral à saúde, de acordo com os prin-
cípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, 
contemplando a diversidade social, cultural, 
geográfica, histórica e política de modo a favo-
recer a superação dos fatores que tornam essa 
população mais vulnerável aos agravos à saúde 
de maior magnitude e transcendência entre os 
brasileiros, reconhecendo a eficácia de sua me-
dicina e o direito desses povos à sua cultura”(6).

Essa política estabeleceu diretrizes assistenciais, 
como:
1. Organização dos serviços de atenção à saúde dos 

povos indígenas em Distritos Sanitários Especiais e 
Pólos-Base (nível local, Atenção Primária à Saúde).

2. Educação permanente para preparar os profissio-
nais de saúde sob a perspectiva intercultural.

3. Prática assistencial focada na vigilância em saúde.
4. Promoção de saúde e de ambientes saudáveis e 

proteção da saúde indígena e controle social.
5. Promoção da ética na pesquisa e nas ações de 

atenção à saúde envolvendo comunidades indí-
genas”(7).

Nesse contexto, a saúde indígena é de responsa-
bilidade do SUS sob uma organização de serviços e 
território muito particular, pois precisa compreender 
o território para além da sua geografia, a cultura, o 
contexto local e as particularidades das comunidades. 
A organização da saúde indígena se faz por meio de 
34 Distritos Especiais Indígenas (DSEI). O DSEI não 
compreende apenas o território físico, mas, de acordo 
com a cultura, relações políticas e a distribuição de-
mográfica tradicional dos povos, o que não coincide 
muitas vezes com o território específico de um mu-
nicípio próximo de alguma comunidade indígena. O 
DSEI deve ser entendido como uma base territorial e 
populacional sob responsabilidade sanitária sobre o 
seu território, operacionalizando a referência e a contra 
referência assistencial.

Cada DSEI possui uma rede de serviços de saú-
de integrada e hierarquizada, com complexidades 

crescentes e articulares como proposto pelo SUS. Na 
organização do sistema de saúde indígena, abaixo dos 
DSEIs, estão os pólos-base. Estes são a primeira refe-
rência das equipes de saúde que atuam diretamente 
dentro das comunidades indígenas. Cada pólo cobre 
um conjunto de aldeias e equipe de saúde. A responsa-
bilidade dos trabalhadores de saúde do pólo é prestar 
assistência direta, realizar capacitação e supervisão do 
trabalho dos agentes de saúde indígena(8).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), a população indígena no 
Brasil em 2010 era de 817.963, o que equivale a 0,44% 
da população brasileira(9). A cada dia vemos a perda de 
direitos dessa população acerca da vivência e respeito 
de sua cultura, ao direito à terra, dentre outros. O setor 
saúde, para melhor responder às necessidades dessa 
população, e precisa ampliar a compreensão acerca 
do cuidado, integrando o conceito da interculturali-
dade para a assistência. Mediante essa diversidade, a 
atuação do enfermeiro na saúde indígena exige uma 
prática e um conhecimento baseado na interculturali-
dade no processo saúde-doença(10-12). Diante da pouca 
discussão sobre essa temática, ao mesmo tempo de sua 
extrema relevância para a enfermagem, foi realizada 
uma pesquisa bibliográfica para verificar as ações de 
enfermagem nas práticas de saúde pública voltadas 
para à população indígena.

Materiais e Método

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica e explo-
ratória em artigos científicos, sob a finalidade de iden-
tificar, na literatura científica as ações de enfermagem 
voltadas às populações indígenas. Foram utilizados 
artigos científicos buscados nas bases de dados: Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Base de dados em Enfermagem 
(BDENF). Foram utilizados e cruzados os descritores 
de assunto “cuidados de enfermagem” e “Saúde das po-
pulações Indígenas”. 

A partir desses cruzamentos foram encontrados 72 
artigos nas diferentes bases de dados. Sendo 49 na base 
de dados LILACS e 23 na BDENF. Do total de 72 artigos, 
foram excluídos quatro que datavam antes de 2002, pe-
ríodo anterior a implantação da PNASPI, cinco artigos 
que não estavam em língua portuguesa e 26 artigos 
que não estavam completos. A amostra final de artigos 
analisados e incluídos na pesquisa foi composta de 37 
artigos. Após uma nova leitura e checagem dos artigos 
em relação ao tema específico de enfermagem, ficaram 
apenas 17 artigos para amostra final a ser analisada.

Resultados
A apresentação do conteúdo dos 17 artigos anali-

sados nesse estudo foi descrita no Quadro 1.
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A partir da análise e apresentação dos artigos 
incluídos neste estudo, foram buscadas categorias/ 
temas trabalhados em cada um dos artigos, descritas 
no Quadro 2.

Discussão

A partir da análise dos 17 artigos, pode-se per-
ceber a participação ativa da enfermeira em nos 
contextos: práticas de enfermagem e no exercício 
da Interculturalidade. Para se analisar a prática da 

enfermeira no cuidado, cada categoria foi subdivi-
dida para facilitar a discussão. Da categoria ações 
de enfermagem, foram identificadas 3 subcategorias 
discutidas abaixo:
1. Supervisão de Enfermagem: suporte/ acompa-

nhamento do trabalho dos técnicos/auxiliares 
de enfermagem durante a administração de 
medicação, a realização de curativo, a aplicação 
de vacinas, a aferição térmica e pressórica tanto 
na Casa de Saúde Indígena (Casai), como nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Para além do 

Quadro 1
Apresentação dos artigos incluídos na pesquisa a partir título, ano, região, tipo da pesquisa e da etnia da população 

do artigo. São Paulo, 2017.

No Título do artigo Ano Estado Pesquisa Etnia

1 Logística de implementação de bloco cirúrgico na 
floresta, atuação do enfermeiro.

2016 AM Qualitativa Munduruki

2 Atuação dos enfermeiros sobre práticas de cuidados 
afrodescendentes e indígenas

2016 PB Qualitativa Não descrito

3 A percepção do indígena Xerente sobre a hipertensão 
arterial sistêmica, no Tocantins.

2016 TO Qualitativa Xerente

4 O trabalho de enfermagem em uma instituição de apoio 
ao indígena.

2015 MS Qualitativa Não descrito

5 Percepções das equipes de saúde da família sobre o 
cuidado profissional às crianças indígenas.

2013 SC Qualitativa Kaingang e 
Guarani

6 Práticas de cuidado ao idoso indígena, atuação dos 
profissionais de saúde.

2014 PR Qualitativa Kaingang

7 Organização do serviço de controle da tuberculose em 
Distrito Especial Indígena Potiguara.

2013 PB Qualitativa Potiguara

8 Organização do serviço de saúde e cuidado ao idoso 
indígena: sinergias e singularidades do contexto 
profissional.

2013 PR Qualitativa Kaingang

9 Vivências de uma equipe de enfermagem com a morte 
da criança indígena.

2013 MT Qualitativa Xavante

10 Fatores da cultura Kaingang que interferem no cuidado 
ao idoso.

2013 PR Qualitativa Kaingang

11 Práticas de cuidado ao recém-nascido: percepção de 
famílias Kaingang.

2011 PR Qualitativa Kaingang

12 A Magnitude e os itinerários terapêuticos dos 
Munduruku do Pará na Amazônia Brasileira.

2011 PA Exploratória 
descritiva

Kaingang

13 Cultura, interculturalidade e processo saúde-doença: 
(des) caminhos na atenção à saúde dos Guarani Mbya 
de Aracruz – ES.

2010 ES Qualitativo Guarani 
Mbya

14 A cultura e a saúde da mulher indígena. 2015 RS Qualitativo Guarani e 
Kaingang

15 Abordagem crítica interpretativa das fragilidades do 
trabalho de enfermagem dos Ianomâmis, AM.

2010 AM Qualitativa Ianomâmi

16 Dinâmica Social e familiar: uma descrição etnográfica 
de famílias de idosos Kaingang.

2011 PR Qualitativa Kaingang

17 Situação de vida, saúde e doença da população 
indígena Potíguara.

2012 PB Qualitativa Potíguara
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suporte à equipe, a literatura refere que a Super-
visão de Enfermagem(13) envolve o planejamento, 
a execução e a avaliação do processo de trabalho 
da enfermagem e da equipe em que está inserida 
nos serviços de saúde. 

2. Educação em saúde: prática que deve ser cons-
tante em todas as ações de enfermagem. Nos 
artigos analisados, a educação em saúde se refere 
principalmente a ações com foco nas questões 
culturais das comunidades, sobre o estilo de vida 
das comunidades assistidas e a relação dessas 
particularizas com os riscos de adoecimento. 
Apesar da sua importância, as práticas voltadas 
à ducação em saúde se estabelecem, principal-
mente como ato normativo, com a prescrição e 
a instrumentalização como práticas dominantes 
na comunidade; de certo modo se distanciando 
da proposto e reflexão e apoio na construção de 
autonomia dos sujeitos envolvidos no processo 
saúde-doença de sua família, comunidade e ter-
ritório(13).

3. Consulta de enfermagem: ferramenta que permite 
identificar necessidades, prescrever cuidados e 
avaliar as intervenções propostas que se referem 
mais diretamente o âmbito individual, porém, com 
grande reflexo sobre a família e a comunidade(14). 
Nos artigos analisados as consultas de enfer-
magem aos indígenas são prestadas aos grupos 
considerados prioritários, como as gestantes, as 
crianças e os doentes crônicos. Essas consultas 
acontecem em sua maioria com a presença do 
Agente Indígena e Saúde para que a comunicação 
seja facilitada, já que a maioria das enfermeiras 
não são indígenas. 
A Interculturalidade foi analisada a partir de duas 

categorias:
-  Dificuldade de comunicação: pela barreira linguís-

tica, que tende a impactar no cuidado, na proposi-
ção de intervenção, uma vez que a linguagem é um 
fator primordial na atenção à saúde, por permitir 
compreender as necessidades dos indivíduos e 
buscar responde-las(15).

-  Falta de conhecimento/compreensão da cultura 
indígena: na execução de ações assistenciais/des-
valorização das práticas indígenas. Essa barreira 

foi descrita em nove artigos sendo apresentada 
pelo desconhecimento dos profissionais sobre os 
rituais e as crenças dessa população em situações. 
Um exemplo apresentado em um dos artigos se 
referiu ao processo de morte e do morrer das 
crianças indígenas hospitalizadas; a assistência às 
crianças tendem a mobilizar muito mais os pro-
fissionais de saúde. A assistência em enfermagem 
deve contemplar as diferenças culturais nas suas 
intervenções oferecendo um aporte teórico para 
subsidiar o cuidado coerente com a cultura(16). 

Conclusão

Este estudo bibliográfico nos permitiu identificar 
as ações de enfermagem na assistência à população 
indígena, incluindo a supervisão de enfermagem, a 
educação em saúde e a consulta de enfermagem. Para 
a efetivação dessas ações as enfermeiras enfrentam 
barreiras relacionadas à cultura, a lingüística de cada 
povo e a geografia do local.

Verificou-se que, para uma assistência integral à 
população indígena, deve existir um enlace entre o 
saber científico e o saber popular, sem a sobreposição 
de um e outro, sendo essencial o conhecimento da 
especificidade cultural de cada etnia indo de encontro 
da necessidade de saúde compreendida dentro da 
cultural, hábitos, costumes e compreensão de direitos 
violado, objetivando a produção do cuidado integral 
e efetivo. Dentre as maiores dificuldades referidas nos 
artigos está a falta de preparo relatada pelos profis-
sionais de saúde com relação à cultura e costumes da 
cultura indígena. Observou-se também que mesmo 
existindo políticas e programas para subsidiar a assis-
tência da população indígena às ações preventivas de 
saúde, muitas vezes, suas propostas e determinações 
não estão sendo cumpridas devido às dificuldades de 
comunicação dos profissionais da área na saúde com 
as comunidades assistidas.

Evidenciou-se que, mesmo diante de todas as difi-
culdades, a enfermeira é uma profissional de extrema 
importância nas práticas de saúde coletiva direcionada 
às populações indígenas, mostrando-se presente nos 
diversos equipamentos de saúde destinados a atenção 
dessas populações.

Quadro 2
Categorias identificadas nos artigos acerca das ações de enfermagem voltadas à população indígena. São Paulo, 2017.

CATEGORIA ATIVIDADES DESCRITAS

Ações de enfermagem Supervisão de enfermagem (4,8,12) 
Educação em Saúde (3,11) 
Consulta de enfermagem ao indígena (11)

Interculturalidade Dificuldade de comunicação (5,9-11,15) 
Não inclusão das práticas culturais junto da assistência tradicional (2,3,5, 6, 14, 15-17)
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