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Introducéo: O céncer ocasiona o crescimento desordenado de células, no qual invadem
orgdos e tecidos, sendo considerado maligno, podendo levar a metastase. Tem como causas
fatores internos, fator genético e, externos como a alimentacdo inadequada, habito de fumar,
etilismo, exposicdo a agentes quimicos e fisicos de um modo geral, principalmente
relacionado ao meio ambiente . O cenario da satide dos povos indigenas ¢ o reflexo de anos,
décadas de descaso pelas elites politicas brasileiras. Estima-se que a populacdo indigena
brasileira, no século XVI, era de cerca de cinco milhdes de pessoas de diversas etnias. Dessas,
muitas foram totalmente dizimadas por expedi¢fes punitivas contrarias as suas crencas,
culturas e a sua resisténcia. Atualmente a reducdo das diversas etnias estd relacionada
também a incidéncia de patologias que acometem a populacdo indigena, como o cancer.
Embora acometa grande parte dessa populagdo ainda ha escassez quanto a producdo cientifica
em cancer e quando existentes fazem abordagem voltadas para o cancer de colo uterino e
estdo associadas as doencas sexualmente transmissiveis @ A escolha do tema justifica-se
pelas dificuldades encontradas na pratica clinica referentes na atencdo a saude indigena
prestada pela equipe de enfermagem e pelas deficiéncias na producdo cientifica no contexto
amazonico e por necessidade de conhecer sobre o cancer em indigenas e a relevancia deste
tema visto que ndo faz parte diretamente da matriz curricular dos cursos de graduagéo. As
abordagens realizadas na pratica sdo levadas em consideracdo pelas oportunidades
vivenciadas no contexto hospitalar e no preparo académico, bem como dos docentes também.
Preservado o anonimato da indigena, ndo foram divulgados dados que pudessem sugerir a
identificacdo da mesma como, procedéncia, tribo, hospital, leito e data de hospitalizagéo e
nem dias internacdo. Objetivos: Relatar a experiéncia da assisténcia em atencdo a saude
prestada pela equipe multiprofissional e de enfermagem observada em indigena hospitalizada
com neoplasia maligna e implementacdes das aces de enfermagem acerca da salde da
populacdo indigena a partir da elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem.
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Descri¢cdo metodologica: Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa realizada durante as praticas desenvolvidas na clinica cirirgica em um
hospital publico em Belém/PA fazendo parte da atividade curricular da disciplina em
Enfermagem médico- cirdrgico, do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Para, em maio de 2013. O Estudo foi realizado em duas etapas: a primeira, a partir
da observacdo dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional e de enfermagem a uma
indigena acometida por cancer raro no couro cabeludo (tumor exofidico) e a segunda foi a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem estabelecidos como prioridades na hospitalizacdo
da indigena e os fatores afetados. Os resultados obtidos a partir da observacédo, na primeira
etapa foram categorizados, analisados e confrontados com a literatura e construidos em forma
de texto e na segunda etapa foram elaborados diagnosticos prioritarios para implementagéo
das acOes de enfermagem voltadas para o cuidado humanizado com populacdo indigena. A
partir nas necessidades das a¢des de enfermagem e da equipe multiprofissional com o cuidado
de cada indigena no ambiente hospitalar. Respeitando os direitos contidos na declaracdo das
Nacdes Unidas e da resolugdo 466/12 por tratar de pesquisa que envolve seres humanos.
Resultados:Indigena, 17 anos, género feminino, admitida para tratamento cirurgico de
urgéncia, para retirada de tumor extenso na regido parieto-occipital esquerdo, em companhia
do seu genitor .Foi submetida a retirada do tumor permanecendo hospitalizada para controle
diario da area extensa de couro cabeludo e com exposicdo da calota craniana, realizacdo de
curativos, controle de dor e realizacdo de cuidados gerais pela equipe de saude. A partir da
observacao durante os dias de praticas percebia-se que o cuidar de um indigena necessita de
um olhar transcendental sendo assim foram elaboradas as seguintes categorias temaéticas: 1-
Importancia da Equipe Multiprofissional na atencéo a saude indigena; 2- Comunicagao
como processo de cuidar na atencdo ao indigena; 3- Terapias alternativas.Para
Implementar as acdes de cuidados em Enfermagem na atencdo a saude indigena de acordo
com a andlise do estabelecido na Declaracdo das nagdes Indigenas foi um tanto desafiador
frente as dificuldades de comunicacdo pela equipe de enfermagem. As acfes implementadas
seguiram parcialmente o estabelecido na Declaracdo das nagfes indigenas quanto: por trata-se
de indigena menos de idade (protecédo), porém houve interferéncia nos fatores de aprendizado
e quanto ao uso das terapias de medicina tradicional; obteve acesso aos servi¢cos de salde sem
discriminacdo (foi submetida a leito isolado respeitando a imagem corporal e valores culturais
das outras pacientes na enfermaria). Sendo assim, apos elucidar alguns fatores que afetam o
cuidado em pacientes indigenas hospitalizados foram elaborados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: 1- Déficit no autocuidado para o banho e vestir-se relacionado a dor
caracterizado por incapacidade de lavar o corpo e capacidade prejudicada de colocar itens de
vestuario necessarios, respectivamente; 2- Dor aguda relacionada a agentes lesivos:
bioldgicos e fisicos e caracterizado por comportamento expressivo (agitacdo, gemido);
evidéncia observada de dor; expressdo facial (leséo vegetante em couro cabeludo); 3-
Isolamento social relacionado ao bem-estar alterado caracterizado por doenca. Cada
diagnostico de Enfermagem identificado faz relacdo com as necessidades individuais do
paciente . Portanto, sdo considerados relevantes por buscar atender e satisfazer as
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necessidades afetadas.Conclusdo:Para um desempenho eficaz no atendimento prestado na
atencdo a salde indigena hospitalizado é necessario um olhar transcendental da equipe
multiprofissional em satide e em enfermagem. E preciso reconhecer os valores culturais
desses povos e realizar a assisténcia com zelo, respeito, humano. Elaborar e implementar
planos de intervengdes necessarias para promocdo da salde na assisténcia hospitalar em
enfermagem. ContribuicGes/implicacbes para a Enfermagem: O estudo mostrou que a
enfermagem pode oferecer um olhar transcultural ao individuo, neste caso ao indigena e com
ele a possibilidade de uma sistematizagédo da assisténcia( SAE) de forma individualizada.

DESCRITORES: Saude Indigena; Enfermagem Transcultural; Assisténcia Hospitalar.
EIXO 1: O Protagonismo no Cuidar
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