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CUIDADOS DE ENFERMERÍA PARA ANCIANOS INDÍGENAS CON 
HIPERTENSIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA: UNA REVISIÓN DE ALCANCE 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM À PESSOA IDOSA INDÍGENA COM 
HIPERTENSÃO ARTERIAL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA : REVISÃO DE ESCOPO 

Resumen 

Introducción: La población indígena enfrenta desafíos específicos de salud debido al difícil 

acceso y a la desvalorización de sus conocimientos culturales. La enfermería juega un papel 

vital en la prevención y control de estas condiciones en ancianos indígenas, integrando el 

conocimiento cultural para mejorar la adherencia al tratamiento. Objetivo: Mapear la 

evidencia científica sobre cuidados de enfermería a ancianos indígenas con hipertensión en el 

escenario mundial. Método: Se trata de una revisión de alcance guiada por las directrices del 

Joanna Briggs Institute (JBI). La investigación utilizó el mnemotécnico PCC (Población: 

personas mayores indígenas con hipertensión; Concepto: cuidados de enfermería; Contexto: 

mundial) y se desarrolló en cinco etapas: 1) Identificación de la pregunta de investigación, 

formulando la pregunta orientadora; 2) Estrategia de búsqueda, empleando descriptores 

DeCS/MeSH y Emtree, con búsquedas en bases de datos y literatura gris; 3) Selección y 

cribado de fuentes, realizada con la ayuda del software Rayyan y criterios de inclusión; 4) 

Extracción de datos, utilizando un instrumento adaptado basado en el modelo JBI; y 5) 

Análisis y presentación de los resultados, organizados en temas y presentados de manera 

narrativa y descriptiva, con comparaciones basadas en la Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería (NIC). Resultados: Tres estudios sobre intervenciones de enfermería en 

poblaciones indígenas con hipertensión conformaron la revisión, abarcando desde la atención 

comunitaria y educativa hasta el apoyo espiritual. La «educación sanitaria» fue una 

intervención recurrente, lo que subraya la importancia de los enfoques culturalmente sensibles 

en el tratamiento de la hipertensión indígena. Conclusión: La salud indígena sigue presentando 

lagunas en la literatura, especialmente en relación con los cuidados de enfermería para esta 

población, y también hay escasez de estudios centrados en los ancianos indígenas. 

Palabras clave: Ancianos; Cuidados de enfermería; Hipertensión; Pueblos indígenas. 
 
 

Resumo 

Introdução: A população indígena enfrenta desafios de saúde específicos devido ao difícil 

acesso e desvalorização dos seus saberes culturais. A enfermagem tem um papel vital na 

prevenção e controle dessas condições em idosos indígenas, integrando os conhecimentos 

culturais a fim de melhorar a adesão ao tratamento. Objetivo: Mapear evidências científicas 



sobre os cuidados de enfermagem à pessoa idosa indígena com hipertensão arterial no cenário 

mundial. Método: Trata-se de uma revisão de escopo guiada pelas diretrizes do Joanna Briggs 

Institute (JBI). A pesquisa utilizou o mnemônico PCC (População: pessoa idosa indígena 

hipertensa; Conceito: cuidados de enfermagem; Contexto: mundial) e foi desenvolvida em 

cinco etapas: 1) Identificação da questão de pesquisa, formulando a pergunta norteadora; 2) 

Estratégia de pesquisa, empregando descritores DeCS/MeSH e Emtree, com buscas em bases e 

literatura cinzenta; 3) Triagem e seleção de fontes, conduzida com auxílio do software Rayyan 

e critérios de inclusão; 4) Extração de dados, utilizando instrumento adaptado baseado no 

modelo JBI; e 5) Análise e apresentação dos resultados, organizados em temas e apresentados 

de forma narrativa e descritiva, com comparações baseadas na NIC. Resultados: Três estudos 

sobre intervenções de enfermagem em populações indígenas com hipertensão compuseram a 

revisão, elas variaram de cuidados comunitários e educativos a apoio espiritual. A "Educação 

em Saúde" foi uma intervenção recorrente, destacando-se a importância de abordagens 

culturalmente sensíveis no manejo da hipertensão indígena. Conclusão: A saúde indígena 

ainda enfrenta lacunas na literatura, em especial relacionada aos cuidados de enfermagem 

voltados para a assistência dessa população, apresenta também escassez em estudos focados na 

temática do Idoso indígena. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Hipertensão; Idoso; Povos Indígenas. 
 
 

Introdução 

 
A população indígena tem apresentado um aumento na expectativa de vida. É 

composta por aproximadamente 1.694.836 povos distribuídos em diversos territórios, o que 

representa 0,83% da população total brasileira. Além disso, possuem conceitos semelhantes 

no que diz respeito ao processo de envelhecer bem sucedido em comparação com a pessoa 

idosa não indígena.1,2 

No entanto, esses povos enfrentam desafios nas questões de saúde de forma particular. 

Isso se deve pela dificuldade logística de acesso aos sistemas de saúde como também suas 

crenças relacionadas ao surgimento da doença e a forma como a medicina ocidental é 

imposta, juntamente com os cuidados inapropriados sem considerar os saberes tradicionais e 

culturais.2,3 



Acerca do exposto, o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

torna o cenário da saúde indígena mais preocupante. Um estudo com os indígenas Mura na 

região de Autazes afirma que a saúde desses povos passou por mudanças no processo saúde 

doença e ainda que, a condição da hipertensão arterial tornou-se progressivamente mais 

comum.4 

A hipertensão arterial é uma condição crônica, multifatorial e um fator predisponente 

à doenças cardiovasculares, como exemplo: acidente vascular encefálico, infarto agudo do 

miocárdio, insuficiência cardíaca e renal dentre outras condições graves.5 

Os cuidados de enfermagem tem por objetivo desempenhar um papel relevante na 

prevenção e controle da hipertensão arterial em idosos indígenas. A prática de enfermagem 

visa respeitar e incorporar cuidados culturalmente adequados e tem potencial para melhorar a 

adesão ao tratamento e, consequentemente, a saúde geral desses povos.3 

A população indígena, valoriza intervenções focadas na perspectiva indígena que visa 

integrar suas preferências no processo de envelhecer com qualidade de vida.6 Logo, o 

profissional necessita de capacitação para atuar nesse meio com intervenções e cuidados 

assertivos a fim de promover a saúde e prevenir complicações principalmente a essa parcela 

da população que apresenta vulnerabilidades. Portanto, a pesquisa tem como finalidade 

mapear as evidências científicas sobre cuidados de enfermagem à pessoa idosa indígena com 

hipertensão arterial. 

 
Metodologia 

Delineamento do estudo 

Trata-se de uma Revisão de Escopo. A proposta do estudo seguiu o guia de diretrizes 

metodológicas do Joanna Briggs Institute (JBI), para scoping review e relatada de acordo com 

a declaração Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 



for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), na qual, foi realizado as seguintes cinco etapas: 1) 

Identificação da questão de pesquisa; 2) Estratégia de pesquisa; 3) Fonte de triagem e seleção 

de provas; 4) Extração de dados; 5) Análise e Apresentação dos resultados.7 

Esse estudo é proveniente de um trabalho maior intitulado, “Intervenções de 

Enfermagem ao Idoso Indígena com Hipertensão Arterial no Contexto da Atenção Primária à 

Saúde: Uma Revisão de Escopo” do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação Científica 

(PIBIC) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e com bolsa da Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM). 

 
 

Identificação da questão de pesquisa 
 

A pergunta de revisão desta investigação seguiu os critérios estabelecidos pela 

estratégia do mnemônico PCC, de acordo com Joanna Briggs Institute (JBI), sendo P- 

população, C- conceito e C- contexto.7 

Por isso, adotou-se como População: idoso indígena com hipertensão arterial; 

Conceito: cuidados de enfermagem; Contexto: mundial. A partir dessa delimitação, 

formulou-se a questão norteadora que direciona o desenvolvimento desta revisão de escopo: 

quais são os cuidados de enfermagem realizados a pessoa idosa indígena com hipertensão 

arterial?. 

 
 

Estratégia de pesquisa 
 

A presente etapa foi desenvolvida mediante a realização de três etapas 

(three-step-search strategy) com propósito de identificar a maioria das sínteses relevantes ao 

estudo.7 

Desta forma, foi desenvolvida a estratégia de busca para a pesquisa. Para definir os 

descritores e termos alternativos, realizou-se uma busca em Descritores em Ciências da Saúde 



(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), além da utilização da ferramenta Emtree da 

Embase. Ressalta-se que foram empregados termos alternativos e sinônimos conforme o 

ajuste apresentado na Tabela 1. 

 
 

Tabela 1 
 

descritores e termos alternativos. 
 

Mnemônico PCC Descritores - 

DeCS/ MeSH 

Emtree da Embase Termos alternativos 

e sinônimos 

P-População: idoso 

indígena com 

hipertensão arterial 

Aged/ Indigenous 

peoples/ 

Hypertension 

Aged/ Indigenous 

people/ 

Hypertension 

Aged people/ 
 

Indigenous people/ 

Arterial 

hypertension 

C-Conceito: 

cuidados de 

enfermagem 

Nursing care Quality of 

nursing 

care 

Quality of nursing 

care 

C-Contexto: não se 

aplica 

- - - 

Fonte: elaborado pelos autores (2024). 
 

Foi realizada uma busca prévia apresentada na Tabela 1, após definição dos descritores 

e termos alternativos em "Descritores em Ciências da Saúde/ Medical Subject Headings’’ 

(DeCS/ MeSH) com isso foi possível combiná-los com auxílio dos operadores booleanos nas 

bases de dados Scopus Preview (Scopus) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/ via Pubmed) com o desígnio de analisar as palavras contidas nos títulos, 

para visualizar antecipadamente artigos que poderão contribuir para o estudo proposto. 



A busca dos estudos ocorreu no período de dezembro de 2023 a julho de 2024 nas 

seguintes bases de dados e/ou fonte de informação incluída para melhor atender a pesquisa: 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE/ via pubmed) e Scopus Preview (Scopus), 

EMBASE, Web of Science (WoS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), CINAHL, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o catálogo de teses e dissertações da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de nível Superior (Capes) e Europa OpenGrey, 

sendo os dois últimos denominados de literatura cinzenta, e também, as listas de referências 

de todas as fontes de evidência incluídas foram examinadas para estudos adicionais. 

Salienta-se que nesta revisão não foi aplicado o recorte temporal para a seleção dos estudos e 

nem todas as fontes de dados tiveram linguagem controlada. 

O presente estudo foi adicionado na plataforma OSF sob a forma de protocolo com DOI 

10.17605/OSF.IO/JMK8Q e publicado em uma revista científica.8 

Fonte de triagem e seleção de provas 
 

Nesta etapa, o mnemônico PCC guiou os critérios de inclusão, considerando os 

estudos: primários quantitativos, qualitativos e métodos mistos e todos os tipos de estudos 

secundários, como revisões sistemáticas, de escopo, integrativa, narrativas, além da literatura 

cinzenta, tais como, teses e dissertações. 

Para a seleção da amostra, os artigos identificados foram armazenados e submetidos a 

um processo de cegamento através do uso do software Rayyan, com as duplicatas removidas. 

Essa etapa foi conduzida em duas fases. Sendo a primeira, análise dos títulos, resumos e 

palavras-chave dos estudos encontrados por meio das estratégias de busca, excluindo aqueles 

que não foram pertinentes ao tema. Na segunda fase, os estudos foram analisados por meio da 

leitura da pré-seleção e busca por mais artigos em suas referências. Não houve restrição de 



idiomas, pois a finalidade desta revisão é mapear todas as evidências relevantes em relação à 

presente questão de pesquisa proposta. 

Foram concluídas as etapas da triagem de fontes, que envolveu a análise dos títulos, 

resumos e palavras-chave. Subsequentemente, realizou-se a pré-seleção dos artigos nas 

seguintes bases de dados: Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ via pubmed) e Scopus 

Preview (Scopus), EMBASE, Web of Science (WoS), Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), CINAHL, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o catálogo de teses e 

dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de nível Superior (Capes) e 

Europa OpenGrey, os quais foram analisados pela leitura dos estudos e suas respectivas 

referências. 

Por consequência, os desacordos entre os revisores foram resolvidos por meio de 

discussão e um terceiro revisor para solucionar as divergências. Os resultados da revisão 

foram relatados neste estudo de escopo final apresentados em um diagrama de fluxo de itens 

de relatório preferidos para revisões sistemáticas e meta-análises para PRISMA Extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

 
 

Extração de dados 
 

Os dados dos estudos elegidos foram extraídos, por meio da aplicação de um 

instrumento elaborado, testado e revisado pelos pesquisadores, baseando-se na presente 

pergunta de pesquisa e objetivo elencado nesta revisão. 

O instrumento foi baseado no modelo recomendado pelo JBI com adaptações 

realizadas pelos autores para melhor adequação aos objetivos. Foram incluídas informações 

específicas sobre título, ano de publicação, país de origem, delineamento, etnia, cuidados 



utilizados na assistência à pessoa idosa indígena hipertensa, conhecimentos dos profissionais 

sobre os saberes tradicionais.7 

Análise e apresentação de dados 
 

Para análise, os dados extraídos foram agrupados para refletir os temas principais ou 

recorrentes relacionados ao objetivo da revisão, que é mapear os cuidados de enfermagem na 

assistência dos idosos indígenas hipertensos. Assim, os estudos encontrados foram analisados 

e apresentados seguindo as recomendações da JBI conforme o PRISMA-ScR. Face ao 

exposto, os dados foram apresentados como resumos narrativos em formato descritivo e os 

cuidados achados foram comparados e substituídos pelas intervenções do Classificação das 

Intervenções de Enfermagem (NIC) 6° Edição que norteia os cuidados de enfermagem a fim 

de facilitar a compreensão do leitor, foram seguidas as recomendações do Methodology for 

JBI Scoping Reviews, os resultados foram agrupados utilizando o programa Microsoft Excel e 

apresentados por meio de quadros.7,9 

 
 

Resultados 
 
 
 

Esta revisão foi composta por três artigos, em que dois deles na base de dados Embase 

e um deles na MEDLINE. Outro ponto a destacar diz respeito aos periódicos em que os 

artigos foram publicados como: Revista Research, Journal of Transcultural Nursing e 

American Geriatrics Society e nos anos de 2006, 2015 e 2003 respectivamente, conforme a 

Tabela 2. 

 
 

Tabela 2 
 

caracterização dos artigos selecionados. 2024 



 

ORD Título Objetivo Delinea 

mento 

Local/I 

dioma 

Principais 

resultados 

Periodico/A 

no 

A1 Effect of Avaliar se Ensaio Canadá/ Estudo Canadian 

 nurse-directed uma clínico Inglês destaca a Medical 

 hypertension estratégia de randomi  eficácia de Association 

 treatment tratamento zado  intervenções Journal/ 

 among First comunitário   comunitária 2006 

 Nations people implementad   s dirigidas  

 with existing a por   por  

 hypertension enfermeiros   enfermeiros  

 and diabetes de cuidados   no manejo  

 mellitus: the domiciliares   da  

 Diabetes Risk seria eficaz   hipertensão  

 Evaluation and no controle   e aponta  

 Microalbuminu da   diminuição  

 ria hipertensão   não  

 (DREAM 3) em pessoas   significativa  

 randomized das Primeiras   nos níveis  

 controlled Nações   de albumina  

 trial(14) com   na urina.  

  hipertensão     

  existente e     

  diabetes tipo     



  2     

 
 

A2 Voices of Explorar os Estudo Hawaii/ Busca Journal of 

 Native significados, qualitati Inglês identificar Transcultura 

 Hawaiian as vo  temas l Nursing/ 

 Kupuna experiências   padrões na 2015 

 (Elders) Living e as   experiência  

 With Chronic percepções   de cuidado  

 Illness: dos cuidados   dos kupunas  

 “Knowing Who prestados     

 

I”(16) 
pelos kupuna 

    

  nativos do     

  Havaí que     

  vivem com     

  doenças     

  crônicas     

A3 Hypertension in Examinar a Estudo Alasca/ A American 
 Older Urban hipertensão e de Inglês hipertensão Geriatrics 

 Native-Americ o seu controle coorte  estava Society/200 

 an Primary numa   frequenteme 3 

 Care Patients(18) população de   nte  

  índios   associada a  

  americanos   outras  

  urbanos mais   condições  



  velhos e   de saúde,  

  nativos do   como  

 
 

  Alasca   diabetes  

(AI/ANs). mellitus, 

 doença 

 cardiovascul 

 ar e doença 

 renal 

 crônica. 

Fonte: elaborado pelos autores (2024). 
 
 
 

Em relação ao delineamento utilizado nos estudos, um foi desenvolvido com 

abordagem qualitativa, um ensaio clínico randomizado e um estudo de coorte. 

Quanto aos locais dos estudos selecionados não evidenciaram pesquisa no território 

brasileiro, apenas em países como Canadá, Hawaii e Alasca os quais estão localizados no 

continente norte americano. 

Quanto à etnia dos artigos selecionados, apenas dois especificaram sendo a etnia dos 

kupunas estudada no Hawaii e os nativos americanos estudados no Alasca. 

Após a leitura dos artigos na íntegra, foi possível analisar seus objetivos e resultados 

encontrados. Tais resultados foram colocados em temas para facilitar a visualização dos 

assuntos, conforme Tabela 3. 

 
 

Tabela 3 
 

organização dos estudos por temática. 2024 



 
 

 

ORD Etnias Cuidados Intervenção de Tematica 

 
 

  Encontrados Enfermagem*  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NI* 

Acompanhamento 

da equipe de saúde 

auxiliar para ajudar 

em questões 

culturais e idioma, 

atividades 

educativas sobre 

dieta saudável, 

exercícios, 

tabagismo, adesão 

medicamentosa, 

aferição de PA, 

coleta de urina. 

Assistência no Autocuidado 

Educação em saúde. 

Aconselhamento 

Nutricional 

Assistência para parar de 

fumar 

Controle de medicamentos 

Avaliação de Saúde 

Efeitos do 

tratamento da 

Hipertensão e 

Diabetes 



 
 
 
 
 
 

A2 

 
 
 
 
 
 

Kupuna 

Falar com o 

coração, contar 

histórias e padrão 

assistencial de 

respeitar o 

que cada um tem a 

oferecer. 

Aconselhamento 

Apoio espiritual 

Dizer a verdade 

Intermediação Cultural 

Doenças crônicas 

 
A3 

Nativos 

american 

Aconselhamento 

nutricional, 

Aconselhamento 

Nutricional 

Manejo e 

atendimento 

na 

 

 
 os exercícios, 

tabagismo e uso 

moderado de 

álcool. 

Educação em saúde 

Prevenção do Uso de 

Drogas 

Hipertensão 

Fonte: elaborado pelos autores (2024). 

Nota: *NI-Não informado; *As intervenções de enfermagem foram retiradas do livro 

Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) 6° Edição. 

 
Após a identificação dos cuidados, os autores foram em busca da intervenção 

correspondente na literatura Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), a qual é 

um sistema padronizado de intervenções baseadas em evidências científicas que auxilia a 

prática da enfermagem na promoção e recuperação à saúde. 

Foi possível perceber a repetição da intervenção Educação em Saúde. Isso se deve a 

sua definição “Desenvolvimento e fornecimento de instrução e experiências de aprendizagem 



para facilitar a adaptação voluntária de comportamento propício à saúde em indivíduos, 

famílias, grupos e comunidades.” que se encaixa na proposta dos artigos. 

 
 

Discussão 
 

A população idosa indígena enfrenta desafios relacionados à senescência de maneira 

singular. As limitações fisiológicas e o aparecimento de doenças crônicas são agravados pela 

falta de acesso à saúde, fatores sociais, fatores culturais e também econômicos. Por se tratar 

de uma população indígena, o contexto cultural tem forte influência na prática do cuidado. 

Desse modo, o profissional necessita integrar os valores tradicionais e medicina indígena às 

intervenções para enfrentar os desafios advindos do envelhecimento. 10,11 



Os povos indígenas no decorrer da história vem sofrendo mudanças em seus 

comportamentos e hábitos foram modificados progressivamente pelo contato com os povos 

não indígenas, inclusive o sedentarismo, um fator de grande importância na manifestação de 

acometimentos crônicos.12 

Com o avanço da idade, essa população enfrenta não apenas desafios decorrentes do 

processo de envelhecimento, mas também barreiras na dificuldade de acesso aos serviços 

culturalmente adequados. Tais idosos trazem consigo um vasto conhecimento cultural da 

medicina indígena, crenças sobre adoecimento, cura e suas próprias articulações com outras 

práticas.13 

Apesar de poucos artigos específicos sobre o objetivo proposto da pesquisa, a 

produção nacional de estudos voltados para área indígena enfatiza a capacitação profissional 

para atuar em um contexto intercultural. Infere-se que o baixo quantitativo tem relação com a 

complexidade que envolve o processo de pesquisa, dificuldade de acesso às áreas indígenas e 

a burocracia ética envolvidas em pesquisa com esses povos.14 

Um estudo trouxe uma amostra de 99 participantes dos quais 50 compuseram o grupo 

para estratégia de tratamento com a implementação de um algoritmo de tratamento 

farmacológico por enfermeiras de cuidados domiciliares. O desfecho primário comprovou a 

redução da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) em comparação 

ao grupo que recebeu o tratamento usual fornecido pelo médico da atenção primária à saúde 

(APS). Também foi possível notar diminuição na excreção de albumina na urina, porém os 

dados não foram relevantes em comparação ao grupo controle.15 

Uma investigação sobre a prática de cuidados com idosos Kaingang trouxe resultados 

positivos em estudo na atenção primária no que diz respeito ao acompanhamento e cuidados 

prestados diretamente aos idosos indígenas em relação a administração de medicamentos e 

outras necessidades básicas como tomar banho e alimentação.16 



Outro estudo diz respeito a relatos de 15 idosos indígenas e 5 profissionais que atuam 

nos cuidados a essa população. Os nativos expuseram sua visão quanto ao atendimento 

prestado pelos enfermeiros e a importância de um cuidado individual que leve em conta os 

saberes tradicionais. Um estudo realizado em Foz do Iguaçu com idosos de diferentes etnias 

aponta que esses, possuem diferentes conceitos de saúde e doença, e valorizam as práticas 

culturais e a preservação desses saberes em seus tratamentos.17 É possível afirmar ainda que, a 

comunicação é um meio importante na adesão ao tratamento bem como considerar as 

necessidades de maneira particular. 18 

Entre os artigos selecionados nesta revisão, em que a população era composta por 524 

idosos hipertensos de acordo com diagnóstico em prontuário médico, a pesquisa aponta 

fragilidades nos aconselhamentos sobre nutrição, exercícios e moderação no uso do álcool.19 

Dentre os artigos analisados foram encontrados intervenções como a Educação em 

saúde em dois artigos, essa técnica visa fornecer informações e experiências sobre 

comportamentos saudáveis e se mostraram eficazes em diversos contextos incluindo a saúde 

indígena.15,17 Impactos semelhantes são achados em um relato de experiência de estudantes 

sobre atividades de assistência prestada às comunidades indígenas do Vale do Rio São 

Francisco no qual a abordagem de assuntos simples se mostram relevantes na mudança do 

estilo de vida.20 

A estudos encontrados na literatura dizem a respeito também da importância da 

qualificação e educação permanente dos profissionais da área de saúde indígena. Pois, os 

conhecimentos adquiridos na graduação não suprem os ensinamentos da medicina tradicional 

e a atuação no contexto intercultural.21, 22, 23 

Por sua vez, uma investigação na temática relatou resultados sobre a atuação da 

equipe de saúde na população indigena no polo base no interior do Amazonas, ressaltando a 



importância da integração dos conhecimentos e práticas tradicionais às práticas biomédicas 

convencionais com a finalidade de ofertar um cuidado eficaz.20 

Outra intervenção que aparece de forma repetida é o aconselhamento nutricional, pois 

fornece opções saudáveis que preservem as práticas tradicionais. Isso pode ser em 

decorrência do processo de aculturação alimentar, no qual os alimentos naturais foram sendo 

substituídos pelos ultraprocessados, essa mudança no estilo de vida alterou os perfis de 

morbimortalidade. 

Os fatores modificáveis também ganham destaques e aparecem nas intervenções 

utilizadas pelos profissionais como assistência para parar de fumar e prevenção ao uso de 

drogas, dentre elas o álcool. Esse achado pode ter relação com o processo de urbanização no 

qual esses produtos chegam com mais facilidades as comunidades indígenas. Pesquisas sobre 

essa temática mostram a diferença do risco de doenças cardiovasculares em indígenas que 

passaram pelo processo de urbanização e os que não passaram, sendo o risco aumentado para 

o primeiro grupo.20, 5 

A limitação desta revisão possui delimitações quanto ao quantitativo de estudos 

voltados à temática, o que pode não mostrar o cenário geral da saúde indígena. A escassez de 

estudos na literatura pode resultar em uma visão fragmentada da real necessidade e 

dificuldades tanto da parte dos profissionais quanto dos desafios da pessoa idosa indígena 

relacionados ao acesso de serviço à saúde. 
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