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Silva T, Picango da Silva JL. O Enfermeiro Introdug@o: o estudo objetivou relatar a experiéncia de uma enfermeira no itinerario terapéutico de atendimento direcionado

ao fluxo de atendimento as criangas e adolescentes indigenas em isolamento respiratorio (COVID-19) no hospital pediatrico
de referéncia no municipio de Macapa/AP a luz da Teoria Transcultural de Leninger (TTL). Materiais ¢ Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade de relato de experiéncia, proveniente da vivéncia de uma
enfermeira que atua na lideranga de uma equipe de enfermagem do hospital de referéncia pediatrico ha 19 anos, em que narra
essa vivéncia com criangas e adolescentes indigenas. Resultados: Destacam-se trés aspectos que subsidiaram os cuidados de
enfermagem congruentes culturalmente apresentados nesse relato: (1) permanéncia no isolamento respiratorio, (2) utilizagao
das mascaras cirurgicas, (3) apoio ao familiar da crianca e do adolescente indigena hospitalizado. Discussao: as decisdes do
cuidado devem ser realizadas em conjunto com o paciente, com base no seu sistema popular. O plano de cuidados deve ser
feito respeitando o modo de vida, crengas e valores. Utilizar a TTL como apoio da assisténcia do cuidar viabiliza a afinidade e
aproximagao com o paciente, permitindo conhecer sua visao de mundo e valores. Desse modo, conseguimos notar a maneira
de cuidar-se de cada um, o que Leininger nos traz como diversidade cultural do cuidado. Consideragdes Finais: Esse trabalho
oportunizou conhecer as adaptagdes culturais que a crianga, adolescente e a familia indigena tiveram que vivenciar durante a
hospitalizagao no periodo pandémico, onde o olhar culturalmente sensivel teve impactos positivos em outros aspectos como a
perpetuagdo das medidas preventivas da COVID-19 e interrupcdo do ciclo de transmissao do virus - e, consequentemente, de
casos novos - além da diminui¢ao dos conflitos entre os profissionais da satide e pacientes e familiares.
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Abstract

Introduction: the study aimed to report the experience of a nurse in the therapeutic itinerary of care directed to the care flow
for indigenous children and adolescents in respiratory isolation (COVID-19) at the reference pediatric hospital in the city of
Macapa/AP in light of the transcultural theory of Leninger. Materials and Methods: This is a descriptive study, with a qualitative
approach, in the form of an experience report, arising from the experience of a nurse who has been leading a nursing team at
a pediatric reference hospital for 19 years, in which she narrates this experience with indigenous children and adolescents.
Results: I highlight three aspects that supported the culturally congruent nursing care presented in this report: (1) remaining in
respiratory isolation, (2) use of surgical masks, (3) support for the family of the hospitalized indigenous child and adolescent.
Discussion: care decisions must be made together with the patient, based on their popular system. The care plan must be created
respecting the way of life, beliefs and values. Using TDUCC to support care assistance enables affinity and approximation
with the patient, allowing us to understand their worldview and values. Final Considerations: Thus, this work provided an
opportunity to learn about the cultural adaptations that indigenous children, adolescents and families had to experience during
hospitalization on the pandemic period, where a culturally sensitive perspective had positive impacts on other aspects, such
as the perpetuation of COVID-19 preventive measures and interrupting the virus transmission cycle - and, consequently, new
cases - besides reducing conflicts between health professionals and patients and families.

Key words: Nursing; Health of the Indigenous Population; COVID-19.
Resumen

Introduccion: el estudio tuvo como objetivo relatar la experiencia de una enfermera en el itinerario terapéutico de atencion
dirigido al flujo de atencion a nifios y adolescentes indigenas en aislamiento respiratorio (COVID-19) en el hospital pediatrico
de referencia de la ciudad de Macapa/AP en a la luz de la teoria transcultural de Leninger. Materiales y Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, en forma de relato de experiencia, surgido de la experiencia de una enfermera que
lidera un equipo de enfermeria en un hospital pediatrico de referencia desde hace 19 afios, en el que narra esta experiencia con
niflos y adolescentes indigenas. Resultados: Destaco tres aspectos que sustentaron los cuidados de enfermeria culturalmente
congruentes presentados en este informe: (1) permanecer en aislamiento respiratorio, (2) uso de mascarillas quirtirgicas, (3)
apoyo a la familia del nifio y adolescente indigena hospitalizado. Discusion: las decisiones de atencion deben tomarse junto con
el paciente, basandose en su sistema popular. El plan de cuidados debe crearse respetando la forma de vida, creencias y valores.
Utilizar TDUCC para apoyar la asistencia asistencial permite la afinidad y el acercamiento con el paciente, permitiéndonos
comprender su cosmovision y valores. Consideraciones finales: Asi, este trabajo brind6 la oportunidad de conocer las
adaptaciones culturales que los niflos, adolescentes y familias indigenas debieron experimentar durante la hospitalizacion
durante el periodo de pandemia, donde una perspectiva culturalmente sensible tuvo impactos positivos en otros aspectos, como
la perpetuacion de Medidas preventivas de la COVID-19 19 e interrumpir el ciclo de transmision del virus y consecuentemente
nuevos casos, reduciendo los conflictos entre los profesionales de la salud y los pacientes y familiarescada vez mas expuestas a
intervenciones que deberian llevarse a cabo de manera pacifica o en casos de necesidad e indicacion.

Palabras clave: Enfermeria; Salud de la Poblacion Indigena; COVID-19.
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Introduciao

Como um dos estados cobertos pela floresta
Amazonica brasileira, ¢ que vem recebendo destaque
na ultima década por possuir uma relevante parcela de
povos originarios residentes em seu territorio, o0 Amapa
possui uma populacdo estimada de 5.802 indigenas em
Oiapoque, 3.043 no parque do Tumucumaque ¢ 1.220
na regido de Pedra Branca do Amapari, totalizando
uma populagdo de 10.065. Esses povos formam 09
(nove) etnias distribuidas por regides. Nas regides do
Oiapoque, Terra Indigena Uacga, Jumina e Galibi estdo
as etnias Karipuna, Palikur, Galibi Manrworno e Galibi
Kalind. Nas regides do Parque do Tumucumaque,
localizada a oeste do Estado do Amapa, e na regido do
Rio Paru D Este, estdo as etnias Apalay, Waiana, Tiriyd
¢ Kaxuyana. E nas regides de Pedra Branca do Amapari
¢ Terra Indigena Baixo Rio Xingu, estdo os povos da
etnia Waiapi. !

Do ponto de vista cultural, as comunidades
indigenas possuem caracteristicas  socioculturais
diversas, como falar linguas diferentes, usar ritos
religiosos diferentes, entre outros.> Nesse contexto,
mesmo com uma grande variedade de etnias, é possivel
notar um ponto em comum entre todas elas, que se trata
da importancia da passagem que marca a infincia para
a puberdade no inicio da adolescéncia. Com isso, um
exemplo que pode ser citado ¢ o fato de que, em algumas
etnias como Kaxuyana e Galibi, as cabegas das meninas
sdo raspadas, o corpo ¢ riscado com tinta ¢ a moga ¢
isolada da sociedade por trés meses passando por um
regime alimentar baseado em peixe sem tempero € sem
sal. A ocorréncia do rito de passagem também abrange
0s meninos, a partir do qual se tornam guerreiros, entre
outros. **

Pensando na singularidade dos aspectos acima
mencionados, ¢ diante do cenario da pandemia da
COVID-19, o fortalecimento da capacidade de atengdo
a saude da crianca e adolescente indigena no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) precisou de um
olhar mais detalhado no Brasil, sobretudo no que tange
aqueles residentes nos estados cobertos pela floresta
Amazonica.

A hospitalizagdo e a mortalidade entre
adolescentes e criangas brasileiras condicionadas
ao COVID-19 ganhou destaque negativo durante a
pandemia. Isso foi retratado em uma pesquisa feita
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
com dados de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021,
identificou 7,6% de mortalidade no recorte pediatrico,
numero considerado demasiadamente elevado quando
comparado com o Reino Unido, que apresentou 1% de
mortalidade. °

Nas criangas e adolescentes indigenas do
Distrito Especial de Satde Indigena (DSEI) do estado

do Amapa e norte do Para, ocorreram 1.123 casos
confirmados de COVID-19 e 7 6bitos. Essa descri¢dao
epidemiologica deixou inteligivel a situacdo indigena
frente aos determinantes socioculturais da doenga,
ficando patente que essas pessoas precisam de estratégias
prioritarias e especificas, pois os dados apontavam para
as iniquidades de saude, ou seja, € uma populagao que
ja tinha baixo acesso a saneamento, agua potavel, renda
e principalmente aos servigos de satde. ’

Portanto, dentre as estratégias especificas,
salienta-se a superagdo de um modelo assistencial
verticalizado, podendo ser substituido por um modelo
de cuidado de enfermagem coerente do ponto de vista
cultural, haja vista que a populacdo atendida tem
costumes proprios que precisam ser considerados no
agir em saude.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC) foi escolhida dentre outras
porque seu pressuposto teodrico traz possibilidades de
observar e associar as diferencas entre as populagdes
e seus respectivos habitos. A partir dai, os dados sobre
habitos, crencgas e cultura podem fundamentar a pratica
assistencial da enfermagem. 8

Para fazer em face de esses desafios, a equipe
do hospital de referéncia peditrica no Amapa realizou
diversas reunides, onde foi determinado o fluxo de
admissao dos pacientes com COVID - 19. Estabelecendo
os critérios de isolamento e considerando o tempo
de transmissibilidade da doenga com base em rigidas
avaliacoes laboratoriais e clinicas. Foram embasados
nas evidéncias cientificas e normas técnicas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. °

Diante do exposto, este estudo objetivou
relatar a experiéncia de uma enfermeira no itinerario
terapéutico de atendimento direcionado ao fluxo de
atendimento as criangcas e adolescentes indigenas
em isolamento respiratorio (COVID-19) no hospital
pediatrico de referéncia no municipio de Macapa/AP a
luz da TDUCC.

Metodologia

Trata-se do relato de experiéncia de uma
enfermeira no itinerario terapéutico de atendimento
direcionado ao fluxo de atendimento as criangas ¢
adolescentes indigenas em isolamento respiratdrio
(COVID-19) no hospital pediatrico de referéncia no
municipio de Macapa/AP a luz da TDUCC.

Liderando a equipe de enfermagem do hospital
de referéncia pediatrico ha 19 anos, narra-se uma
experiéncia de cuidados de enfermagem com criangas
e adolescentes indigenas - popula¢do que sofre com
grande vulnerabilidade socioecondmica, apresentando
dificuldade de acesso aos servicos de saude, e com
pouco conhecimento sobre os sintomas, complicagdes
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e medidas de prevengdo da COVID-19.

O hospital de referéncia pediatrica, ou Hospital
da Crianga e do Adolescente (HCA), é uma instituigao
de satde ligada ao servigo publico - o Sistema Unico
de Saude (SUS) - e o publico atendido é constituido
de criangas com idade compreendida entre de-20 dias
até 16 anos. O hospital fica localizado na zona central
do municipio Macapa - AP, acolhendo as urgéncias/
emergéncias por possuir o Pronto Atendimento Infantil
(PAI); ap6s admissdo no PAI, as criangas e adolescentes
sdo submetidos a exames diagnoésticos e transferidos,
quando necessario, para a hospitalizagdo.

Além do pronto atendimento infantil, o hospital
conta com os servigos de clinica pediatrica em dois
andares. O térreo tem como caracteristica a admissao
de criancas e adolescentes ndo gravemente enfermos,
diferente do primeiro andar no qual concentram
os isolamentos e os pacientes com estado clinico
complicados, ou aqueles advindos da UTI em
recuperagao clinica.

Vale ressaltar que, no ano de 2020, houve um
importante convénio consolidado entre o governo do
estado do Amapa e a Universidade Federal do Amapa,
cujo objetivo foi criar, dentro do Hospital Universitario
(HU), 20 unidades (leitos), sendo 16 destinados ao
tratamento clinico e quatro de Terapia Intensiva (UTI),
constituindo outra unidade referéncia no atendimento
a pacientes pediatricos e indigenas que desenvolvem
complicagdes da COVID-19.

A apresentacdo das informagdes seguiu as
diretrizes estabelecidas pelo “The CARE Guidelines:
Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline
Development”.!® Com isso, a coleta de informagdes se
deupormeio de anota¢des que constavam o planejamento
das atividades propostas e desenvolvimento das
mesmas, tanto ambulatoriais como sala de espera, além

das observagoes pessoais e discussoes em grupo apos as
realizacOes da assisténcia compartilhada.

Por se tratar de um relato de experiéncia em
que o foco se volta para a melhoria de um processo ja
existente no setor ou entender as praticas de atengao
a saude realizada, ndo foi necessaria a submissido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Mesmo tratando-
se de um relato de experiéncia, os principios éticos
foram seguidos, conforme as recomendagdes nacionais
e internacionais. !!

Resultados e Discussao

Essa experiéncia de enfermagem foi desenvolvida
diariamente nas dependéncias especificamente da clinica
pediatrica, na enfermaria 16, na qual as narrativas foram
materializando-se por meio da educacdo/orienta¢ao
das criancas e adolescentes indigenas e suas familias.
Reitero que a clinica pediatrica foi escolhida devido a
estar localizada em isolamento proposto, acolhendo os
casos suspeitos e confirmada de COVID-19.

Ressalta-se que, nas enfermarias no HU, tinham
adaptadores de redes e a propria rede, ja que € um
costume comum no Amapa e dos indigenas o uso delas.
Assim, notou-se a intencao de valorizagdo cultural.

O fluxo de atendimento a crianga e ao adolescente
confirmado e suspeito com COVID-19, estabelecido
pelo servigo de controle e infec¢do hospitalar (CCIH),
norteou o local de acolhimento (hospitaliza¢do) dos
pacientes dentro e forado HCA, podendo ser identificado
na figura 1 e 2 abaixo:

Os atendimentos as demandas dos adolescentes e
criangas indigenas ocorrem na enfermaria 16 da clinica
pediatrica, onde se encontravam uma crianga de 6 anos,
do sexo feminino e sua genitora, e 2 adolescentes, um
de 11 anos, e outro de 12 anos com seus familiares/

l

Criangas e adolescentes com sintomas sugestivos de COVID - 18
(Respiratérias, gastrointestinais, neurolégicos ou cutaneos)

|

| Suspeitos, aguardando resultado de RT-PCR |

Confirmados com RT- PCR +

|

|

| Enfermaria 16(clinica pediatrica) |

| QOutro isolamento na clinica pediatrica

Figura 1. Fluxo de atendimento as criangas e adolescentes suspeitos e confirmados de

COVID-19, Macapa/AP

Fonte. Servico de controle de infecgdo
hospitalar, HCA, 2020, Macapa/Amapa.
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Sim  —s Mascara cirirgica na crianga e acompanhante (exceto a crianga de 2 anos), Higieniza¢ao das maos com alcool gel 70%

\ Sinais de gravidade:

Desconforto respiratorio (tiragem intercostal,
retragdo subdiafragmatica,

Batimento de asa nasal,

Saturagdo O, < 93%, cianose,

Palidez cutanea,

FR (0-2m) >60, (2m a 1 ano) > 50, (1 a 5 anos) > 40, (5 a B anos) > 30

Nio

Sim ==t Sindrome respiratéria aguda (IRA) Sim

~

UTI? Sim

Unidade de cuidados avangados em COVID -19HU)
Suporte intensive
Isolamento de coorte

Sala de estabilizagdo, Avaliagdo médica, Notificagao
Coleta de material para COVID -19, HIN1

Sala amarela (PAl), paciente clinico suspeito,
Oxigenoterapia/hidratagédo
e isolamentode coorte

Sala de espera, acolhimento, atendimento médico

/ Condigdo de alta hospitalar
Néio ' Sim

Isolamento domiciliar, seguimento com vigilancia

Figura 2. Fluxograma de criancas e adolescentes hospitalizados no HCA/PAI

associado ao COVID-19, Macapa, 2020

Fonte. Servi¢o de controle de infec¢do hospitalar, HCA, 2020, Macapa/Amapa.

responsaveis. Durante todos os dialogos, os familiares
foram os mesmos, totalizando 6 participantes. Vale
salientar que todos compreendiam o idioma portugués,
o que facilitou a efetivacdo das orientagdes e agdes
culturalmente congruentes.

Essa aproximacdo com os adolescentes e as
criangas indigenas foi feita partir da relagdo enfermeiro-
paciente ¢ foram respeitadas as medidas de precaugdo
para transmissdo da COVID-19, visando, nesses
respectivos atendimentos, ocorrer o estreitamento dos
lagos de confianga, onde ocorreu:

- Explicagdo clara ¢ adaptada de como se daria
o atendimento, ¢ que eles poderiam interromper a
qualquer momento quando sentissem desconforto para
estimular a humanizagao e estabelecimento de vinculo;

- Obtengdo de informagdes a partir da narrativa
dos adolescentes ¢ criangas atendidas sobre as
dificuldades/fragilidades ocasionadas pelo COVID-19;

- Prestacio de cuidados/orientacdes de
enfermagem  baseadas nas  singularidades e
subjetividades expressas nas narrativas declaradas pelos
adolescentes e criancas atendidas, referentes as medidas
necessarias para a prevengao/promog¢ao da saude com
vistas aos cuidados essenciais.

Posteriormente a esse momento, a analise dos
dados foi estabelecida primeiramente com as leituras
do material dialogado. Houve novamente a leitura,
porém, de forma mais profunda, e por fim abrangeram-
se de uma forma global as ideias principais e os seus
significados.

O cuidado cultural é prestado com base em
valores, crengas ¢ modos de vida que sdo objetiva e
subjetivamente apreendidos e transmitidos por quem

assiste, apoia, facilita ou capacita outro individuo ou
grupo a manter seu bem-estar, sua saide, a melhorar
sua condi¢do ¢ seu modo de vida humano, ou lidar com
a doenga, deficiéncia ou morte. 2

Com a pandemia da COVID-19, considera-se
que os aspectos relacionados a diversidade cultural
e ao tempo para a adaptagdo da populagdo podem ter
acarretado diferentes padrdoes de comportamento.
Assim, baseando-se nos conhecimentos da TDUCC,
a enfermagem pode propor ac¢des de cuidado que
considerem as crengas das pessoas e seus valores
construidos ao longo do tempo, e conciliar adaptagdes
educativas e assistenciais a0 modo de vida da populagao
de forma que as restri¢oes sanitarias sejam obedecidas. *

Logo, a enfermagem deve realizar a interface do
conhecimento e da pratica profissional culturalmente
embasada e planejada por meio de trés formas, segundo
Leininger: (1) preservagdo cultural do cuidado - auxilia
a preservar habitos favoraveis de cuidado e de satde; (2)
acomodacao cultural do cuidado - ato de assistir, facilitar
ou capacitar a adaptagdo, negociagdo ou ajustamento
dos habitos de satde e de vida; (3) reestruturagao
cultural do cuidado - ocorre a reconstru¢do de modelos
que auxiliam o cliente a mudar os padrdes de satide ou
de vida. °

Tal como outros lugares no Amapa, a pandemia
gerou nao somente temor da morte e stress, mas também
conflitos entre os profissionais. Assim, foi importante a
defini¢do do itinerario da hospitalizacdo, com defini¢ao
do local - enfermaria - de isolamentos que hospedaria os
pacientes de forma definitiva.

Identificou-se que, durante os encontros e nos
dialogos, a hospitalizacdo trouxe para as criangas ¢
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adolescentes indigenas e seus familiares sentimentos
como a incomodacao e medo. Fez-se presente a falta de
informacao e a aceitacdo sobre medidas de precaugdo/
prevengao da COVID-19, acirradas pelo distanciamento
do cuidado de saude, os quais estdo culturalmente
habituados em suas aldeias.

Assim, as equipes de saude da atencgdo basica,
em conjunto com a hospitalar, devem se articular com
os povos indigenas, ofertando orientacdes para esse
grupo étnico proteger sua saide. As orientagdes podem
ser: evitar aglomeragdes e contato fisico; preparar
moradores caso alguém da familia adoeca; associar o
uso da medicina tradicional com o tratamento médico;
garantir cuidados e protecdo aos vulneraveis. Para
tanto, € necessario que, ao considerar a medicina
tradicional como importante ferramenta do cuidado a
saude indigena, bem como as praticas e costumes, 0
curandeiro trabalhe com os profissionais de satde para
verificar se o uso de determinadas plantas medicinais
¢ aconselhavel para lavagem das maos, prevencao e
tratamento da doenca. '?

Destaco trés aspectos que subsidiam os
cuidados de enfermagem congruentes culturalmente
apresentados neste relato: (1) permanénciano isolamento
respiratorio, (2) utilizagdo das mascaras cirurgicas, (3)
apoio ao familiar da crianga e do adolescente indigena
hospitalizado.

A permanéncia no isolamento respiratério foi
mencionada como sindnimo de medo:

“Aqui fico triste ¢ me da medo, ndo quero ficar aqui!”
(Adolescente 2).
“Nao gosto de ficar preso aqui!” (Familiar do adolescente 2).

As falas também expressaram a falta de
conhecimento sobre os motivos da permanéncia no
isolamento respiratorio:

“Eu posso ir 14 fora e ficar 14 um pouco?” (Familiar do
adolescente 1).

“Porque tenho que ficar sozinho aqui, quero ir 14 fora?”
(Adolescente 1).

“Me deixaram aqui com minha filha... ndo posso sair, e ndo
vou ficar aqui ndo (Familiar da crianga).

Mediante as falas, foi necessario que o cuidado
de enfermagem voltasse para reestruturacdo cultural.
Isso porque o indigena nao possui o costume de seguir
regras rigidas de isolamento, pois eles vivem em
comunidade compartilhando tarefas, a ndo ser quando
precisam seguir rituais tradicionais como na passagem
da infincia para a puberdade.

Alinha-se a essa opinido a da Organiza¢do Pan-
Americana da Satde (2020) em tempos de pandemia
da COVID-19, afirmando que os povos indigenas
podem enfrentar algumas dificuldades nas suas
praticas culturais, sobretudo na utilizacdo da medicina

tradicional. Dentre as dificuldades tem-se o desafio de
manter o isolamento social devido ao modo de vida e
cultura da populagio.

Portanto, a reestruturacdo do cuidado cultural
concentrou-se em ajudar o adolescente e a crianga
e seus familiares a compreenderem os objetivos de
permanecer no isolamento: a interrupcdo do ciclo
de transmissdo do virus, dando énfase a higienizagao
das maos e higienizacdo das maos com alcool. Isso
aconteceu por meio da educacdo em saude.

ApoOs esse momento, em outro encontro,
foi observada a mudanga de comportamento dos
participantes, porque eles expressavam menor
resisténcia de permanecer no isolamento respiratorio,
bem como o saber sobre as medidas de prevengao da
COVID -19 abrandaram o medo:

“Té& bom, ndo saio daqui!” (Adolescente 1).
“Nao ¢ bom ficar aqui, mas vamos conseguir ficar.” (Familiar
do adolescente 1).

Vale comentar que o beneficio ndo foi restrito
ao adolescente indigena e seu familiar. Para a equipe
de enfermagem, a aceitacao das medidas preventivas
para a COVID-19 contribuiu para diminuicdo do
stress e conflitos entre ambos, ja que a pandemia
trouxe sobrecarga fisica e emocional para os
profissionais.'#15:16.17.18

A pandemia evidenciou condi¢des inadequadas de
assisténcia a saude publica e sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude, além de riscos fisicos e mentais
a populacdo de um modo geral. A presente pesquisa
destaca que as mas condigdes de trabalho e a falta de
suporte institucional para o cuidado da clientela infanto-
juvenil sdo fatores que estdo presentes ndo apenas, no
momento pandémico, mas no continuo da prestagdo de
cuidados hospitalares. Esses fatores foram exacerbados
no contexto da pandemia, sobrecarregando os servigos
de satde e levando os profissionais de enfermagem ao
esgotamento fisico e emocional, colaborando inclusive
para o pensamento em relagao a mudanga de profissdo.'*

Outro cuidado de enfermagem reestruturado foi
a utilizacdo das mascaras cirurgicas, j& que nao era
unanime a sua aceitacao:

“Isso ¢ ruim, ndo gosto de usar.” (Adolescente 2).

499 G

“Mas tem que usar né”, “tenho que usar o tempo todo?”
(Familiar do adolescente 2).

Indigena morador da Aldeia Tukay no estado
do Amapa comenta que “alguns da aldeia ndo querem
usar mascara, acham desnecessario porque ainda nao
ha casos aqui, mas nos temos que prevenir, mesmo nao
tendo caso suspeito de covid-19 na aldeia, pois ela esta
muito perto de nds, quatro casos foram confirmados em
aldeias na BR-156" (9,

Mas, o uso da mascara cirtrgica sempre foi

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024mai/jun/jul.; 15 (2): 12-18



Moreira et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.15i2.4651

estimulado entre os indigenas amapaenses, conforme
o plano de contingéncia para enfrentamento ao
coronavirus (COVID-19) do DSEI Amapa e norte do
Para. Segundo o plano, caso o indigena com sintomas
respiratorios esteja na aldeia, a equipe deve buscar
estratégias de isolamento eficiente (serd o proprio
domicilio, onde ocorrerd um isolamento familiar) até
se confirmar ou descartar o caso; caso confirmado,
manter o paciente em isolamento até 14 dias; devera ser
orientado que apenas uma pessoa desta familia munido
de mascara podera sair em busca de alimentos™!*.

Para reestruturar esse cuidado, a educagdo
em saude foi empregada com orientacdes sobre as
benfeitorias da utilizacdo de mascara cirargica, ¢ para
ilustrar o modo correto foram usadas figuras - o que
facilitou a compreensdo. Apods, observou-se que a
implicagdo foi a aceitagdo da mascara cirirgica durante
a hospitalizag@o. Assim, utilizando os pressupostos da
teoria do Cuidado Transcultural de Leininger, o cuidado
tornou-se competente culturalmente, como descrevem
nas argumentagoes:

“Eu ndo gosto, mas t6 usando.” (Adolescente 2).
“Eu tiro apenas quando estou comendo e bebendo.”
(Familiar do adolescente 2).

A informagao também deve estar culturalmente
alinhada as diferentes visdes de mundo dos povos
indigenas: mesmo que uma mensagem tenha 0 mesmo
objetivo de prevencao para a populagdo como um todo,
ela pode ter diferentes formas. Essas formas devem
ser validadas pelas proprias populagdes indigenas. As
imagens usadas em documentos ou midias sociais devem
ser inclusivas e nunca estigmatizar ou estereotipar os
indigenas, afrodescendentes ou outros grupos. '*!°

Outra vantagem desse cuidado congruente
culturalmente foi a interrupg¢ao do ciclo de transmissao
para os profissionais de saide envolvidos na assisténcia
direta, e outras criangas ¢ adolescentes contribuindo
com a diminui¢do do aparecimento de casos novos
e mortalidade, e, por conseguinte, conservacdao das
familias, ja que a doenga destruiu muitas.

Finalmente, a preservagdo cultural do cuidado
foi concretizada por meio da conservagdo e estimulo
da confecgdo do artesanato indigena, ou seja, o uso de
sementes para compor as pulseiras e colares. Observou-
se que esse ato beneficiava emocionalmente o familiar
da crianga hospitalizada, como ¢ mencionado:

“Faz bem, eu gosto de fazer.” (Familiar da crianga).
“Faco e s@o bonitas.” (Familiar da crianga).
“Ajuda a passar o tempo aqui.” (Familiar da crianga).

A preservacdo cultural do cuidado ocorreu com
o acolhimento das sementes no isolamento respiratorio,
porém foram feitas recomendagdes sobre seu uso:
primeiramente, as maos deveriam ser lavadas com agua

e sabdo, e as sementes precisariam ser limpas com alcool
70%, apds, poderiam ser manipuladas. Essa orientagao
foi amparada e respeitada:

“Limpei as sementes e fiz bijuterias.” (Familiar da crianga).
“A enfermeira conversou comigo.” (Familiar da crianga).

Entre as ideias e os seus significados, houve a
permanéncia no isolamento que primeiro se revelou nos
dialogos, e foi expressa em falas conforme se identificou
a falta de compreensao de sua importancia.

A reestruturagdo cultural do cuidado de
enfermagem concentrou-se em ajudar o adolescente
e a crianga e seus familiares a tomar conhecimento
sobre os motivos de permanecer no isolamento, tais
como: interrupcdo do ciclo de transmissdo, além da
higienizacdo das maos e higienizacdo das maos com
alcool.

Assim, decisdes do cuidado devem ser realizadas
em conjunto com o paciente, com base no seu sistema
de conhecimento popular. O plano de cuidados deve
ser feito respeitando o modo de vida, crengas e valores.
Utilizar a TDUCC como apoio teérico ao cuidado
viabiliza a afinidade e aproximacdo com o paciente,
permitindo conhecer sua visdo de mundo e valores, ¢
humanizando a propria assisténcia de enfermagem.
Desse modo, conseguimos notar a maneira de cuidar-
se de cada um, o que Leininger nos apresenta como
diversidade cultural do cuidado. ®

Consideracoes Finais

A pandemia da COVID-19 exigiu mudangas de
habitos na simples convivéncia social: dar as maos,
beijos e abracos, lavar com maior frequéncia as maos,
distanciamento social e isolamento. Além disso, o tipo
de via de transmissibilidade e as severas complicacoes
para a saide do ser humano também obrigou os gestores
das instituigdes hospitalares de satde a construir
novos fluxos e protocolos que organizam o cuidado.
No Hospital da Crianga e do Adolescente do estado
do Amapa, ndo foi diferente: o fluxo criado norteou o
acolhimento dos pacientes tanto dentro como fora da
instituicao.

Esse trabalho oportunizou conhecer as adaptacodes
culturais que a crianga, o adolescente e a familia indigena
tiveram que vivenciar durante a hospitalizagdo no
periodo pandémico. Esse olhar culturalmente sensivel
guiado pela teoria transcultural de Leninger deu-se de
forma horizontal, ouvindo-os, respeitando e acolhendo
suas crengas e costumes.

Entdo, a restruturagdo cultural transpareceu
nas seguintes atitudes: permanéncia no isolamento
respiratorio; uso de mascara cirirgica e principalmente,
na preservacao cultural — concretizada no apoio
emocional por meio do estimulo a realizagdo do
artesanato indigena durante a internacdo por COVID-19.
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Esses cuidados tiveram impactos positivos na
perpetuagdo das medidas preventivas da COVID-19;
interrup¢do do ciclo de transmissdo do virus e,
consequentemente, de casos novos; ¢ na diminuigdo
dos conflitos entre os profissionais da satude, pacientes
e familiares.

A limitacdo desse artigo estd no numero de
participantes envolvidos, justificada pelo periodo
pandémico, limitou a ampliacio dos numeros de
participantes.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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