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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Este artigo trata-se de um 
relato de experiência vivenciado por uma 
residente enfermeira, através da Residência 
Multiprofissional em Saúde, com ênfase em 
saúde indígena no período de 2016 à 2018. 
Como base foi utilizado anotações em diário 
de campo com objetivo de evidenciar as 
experiências, vivências e enfrentamentos 
como residente em um cenário de diversidade 
cultural que se manifesta na sociedade atual 
levando em conta línguas diferentes e tradições 
culturais bem diversificadas. O presente relato 
aborda a dificuldade em trabalhar com povos 
indígenas perante desvalorização cultural, 
preconceito e condições de trabalho deficientes. 
A proposta é refletir sobre o preconceito e 
etnocentrismo levando em consideração o 

despreparo profissional na competência cultural 
e as condições de trabalho para atender essa 
população.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saúde 
indígena; Cultura; 

EXPERIENCES OF A RESIDENT NURSE IN 
INDIGENOUS HEALTH

ABSTRACT: This article is an experience 
report by a resident nurse, through the 
multiprofessional residency in health, with 
emphasis on indigenous health from 2016 to 
2018. As a base field notes were used to highlight 
experiences, experiences and confrontations 
as a resident in a scenario of cultural diversity 
that is manifested in today's society taking into 
account different languages   and well - diversified 
cultural traditions. The present report addresses 
the difficulty of working with indigenous peoples 
in the face of cultural devaluation, prejudice 
and poor working conditions. The proposal is 
to reflect on prejudice and ethnocentrism taking 
into account the professional unpreparedness 
in cultural competence and working conditions 
to serve this population.
KEYWORDS: Nursing; Indigenous Health; 
Culture
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1 |  INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI) que 
inclui a Política Nacional de Saúde em consonância às Leis Orgânicas da Saúde e a 
Constituição Federal de 1988, asseguram aos povos indígenas do Brasil, o respeito a 
suas especificidades étnicas e culturais assegurando o direito territorial. 

Determinada pelo Decreto n.º 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispõe sobre 
as condições de assistência à saúde dos povos indígenas, e pela Medida Provisória 
n.º 1.911-8, que refere a organização da Presidência da República e dos Ministérios, 
onde está inserida a transferência de recursos humanos e outros bens destinados 
à trabalhos de assistência à saúde da Fundação Nacional do Índio (FUNAI),  para a 
Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), e pela Lei nº 9.836/99  - Lei Arouca, de 23 
de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 
no âmbito do SUS, a PNASPI pleiteia a adoção de um modelo diferenciado de 
organização dos serviços de saúde pensados na proteção, promoção e recuperação 
da saúde, garantindo a população tradicional indígena à prática da cidadania. 

É imprescindível a otimização do funcionamento e a boa adequação do sistema 
de saúde, para que se torne eficaz os princípios e diretrizes da descentralização, 
universalização, equidade, participação comunitária e controle social.  Ademais, é 
importante focar que a atenção à saúde se dê de forma diferenciada, devendo-se 
levar em consideração as especificidades culturais e epidemiológicas desses povos 
e, assim, desenvolver estratégias para a organização dos serviços (BRASIL, 2002)

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010) Mato 
Grosso do Sul possui uma população de 73,295 mil indígenas, ficando com a posição 
de segunda maior população indígena do país. Esta população é representada por 
diferentes etnias, tais como, Kaiowá, Guarani (Ñandeva), Terena, Kadiwéu, Guató, 
Ofaié, Kinikinau, Atikum e Camba. (Urquiza, 2016)

No Estado do MS é estimado em mais de 50 mil habitantes Kaiowá e Guarani, 
distribuídos em várias aldeias. Conhecidos pelas lutas com fazendeiros e o governo 
federal pela demarcação de terras tradicionais, em situação de miséria devido à perda 
das terras para o agronegócio, a desnutrição, violência e revolta estão destacadas nas 
mídias à nível regional, nacional e até internacional. A questão do território tem levado 
a evasão de povos indígenas para assentamentos e centros urbanos, isto devido ao 
crescimento desenfreado das fazendas e das cidades que se aproximam das aldeias. 
Dentre esse contexto o território não comporta mais toda população indígena, levando 
a uma potencialização da geração de conflitos e disputas territoriais, culminando aos 
indígenas a situação de pressão social e cultural (URQUIZA, 2016).

Os povos tradicionais indígenas do estado de Mato Grosso do Sul enfrentam 
vários problemas, entre eles, conflitos de seu território, etnocídio, genocídio, sistemas 
econômicos e sociais, preconceitos, dentre outros. Estas situações se reproduz pelas 
mudanças na sociedade e pela sua relação muito próxima com a população não-
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indígena que acaba repercutindo na saúde e bem-estar do indígena,  aproximando 
o surgimento de fatores condicionantes e determinantes no processo saúde-doença,  
tais como hipertensão, diabetes, infecções respiratórias, tuberculose, hanseníase, 
infecções gastrintestinais, condição nutricional inadequada, violência, alcoolismo e 
depressão - aumentando casos de suicídio, que vem crescendo com propriedade 
nessa população. (COIMBRA, SANTOS, ESCOBAR, 2005)

A Reserva Indígena de Dourados, localiza-se em uma área urbana, sendo 
conhecida, principalmente, pelos índices de vulnerabilidade alimentar, segurança 
pública, além das mazelas sociais que, ainda, permeiam a realidades desses povos. 

O (des)preparo dos profissionais de saúde para atuar em campos que envolvem 
relações transcultural implica em problemas que consideravelmente reflete na 
integralidade da assistência ao cliente indígena.  Esse (des)preparo para lidar com 
as diversidades pode ser observado entre os povos indígenas perante comentários e 
atitudes preconceituosas/discriminatórias enfatizados durante o processo de trabalho 
do trabalhador assistencial e, até mesmo, por outras pessoas, como acompanhantes 
de pacientes internados. Diante do exposto, o presente relato aborda a dificuldade 
em trabalhar com povos tradicionais indígenas perante desvalorização cultural, 
preconceito, condições de trabalho e despreparo profissional no âmbito transcultural 
com objetivo refletir sobre a problemática afim de contribuir com futuros residentes 
em saúde indígena e profissionais de saúde na assistência à saúde indígena.

2 |  A EXPERIÊNCIA DURANTE A RESIDÊNCIA

Pacientes indígenas foram atendimento em vários setores durante o período 
da Residência, sendo mais comum os setores de pediatria, centro obstétrico, 
maternidade/alojamento conjunto, unidade de cuidados intermediários e Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica. 

O rodízio de estágio iniciou pela pediatria, sendo neste setor mais de 60% da 
assistência é dada a crianças indígenas. Os residentes multiprofissionais articulados 
pelas profissões de enfermagem, nutrição e psicologia, passaram três meses pelo setor, 
onde foi possível observar um pouco sobre a diversidade comportamental das etnias 
Guarani, Kaiowá e Terena. Quanto ao perfil de morbidade, dentre os diagnósticos mais 
comuns em crianças indígenas atendidas neste setor, destacaram-se a desnutrição, 
desidratação, gastroenterocolite aguda (GECA), infecções respiratórias e paralisia 
cerebral (PC).

As crianças são acompanhadas durante a internação pela mãe ou por um 
familiar próximo, tanto as crianças como os adultos falam português em sua minoria. 
A língua Guarani é a língua predominante entre os indígenas na região, a Residência 
Multiprofissional em Saúde indígena não oferta idioma como parte da especialização.

Até o presente relato, as poucas vezes que presenciei um diálogo entre 
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profissional de saúde e paciente indígena em língua guarani foram por profissionais 
com formação acadêmica no Paraguai, língua oficial do país, que apesar de suas 
variações dialetais são tranquilamente compreendidas pelos pacientes indígenas 
atendidos aqui.

  Desde o início vivenciei a dificuldade na comunicação com o paciente e 
acompanhante indígena, as vezes usava gestos, outras vezes experimentava realizar 
orientações identificando pacientes da mesma etnia através de mães que falavam 
português e aceitavam repassar as recomendações na língua.  

Além da barreira linguística, existe a questão cultural na qual o indígena tende a 
não aceitar os procedimentos hospitalares. Os povos tradicionais indígenas possuem 
diferentes concepções de corpo e saúde de acordo com cada etnia, com saberes 
onde procuram fora do corpo biológico o entendimento e a cura para a doença. Uma 
visão diferente da medicina ocidental (GRUPIONI, VIDAL, FISCHIMANN, 2001). 

Os pacientes indígenas que chegam ao hospital costumam permanecer por 
muitos dias, sendo assim, muitas doações são ofertadas através da assistência social, 
como roupas, chinelos e produtos de higiene pessoal conforme a disponibilização 
de doações. No período de inverno, a situação fica ainda mais delicada. Os 
mesmos, muitas vezes chegam encaminhados de outro atendimento e não sabem 
que o tempo de permanência em tratamento tende a ser prolongado, acabam na 
maioria chegando sem nenhum pertence para a internação. Observar as crianças 
deambulando descalças pelo hospital causava certa estranheza, considerando a 
contaminação presente dentro dos hospitais, por outro lado, não pontuei o fato de 
como as crianças viviam e como elas se desenvolviam em seu território, o que mais 
uma vez observou-se a importância do conhecimento um pouco mais a fundo das 
comunidades tradicionais.

Na pediatria são comuns atendimentos a criança com paralisia cerebral, muitas 
delas transferidas de outras instituições onde seguem em acompanhamento social, 
rejeitadas pela família devido a condição neurológica ao nascer. Essas crianças 
também geravam inquietações entre os não-indígenas pelo fato da indagação do 
abandono, esse era um assunto muito comentado pelos não-indígenas.

Frases de depreciação ao indígena eram comumente ouvidas, dentro e fora 
das instituições de saúde. Uma quantidade significativa das pessoas se mostraram 
desprovida de conhecimento e consequentemente preconceituosas em relação a 
comunidade indígena, acarretando em um prejuízo que se espalha com conceitos 
sem fundamentos com frases do tipo: “O indígena é alcoólatra”, “A aldeia é violenta”, 
“as mulheres exploram as crianças para pedir nas ruas”, “O estupro na comunidade 
indígena é comum”, “índio que usa celular não é índio”. São comentários pejorativos 
de uma população que não conhece a realidade na Reserva Indígena, e dessa forma 
registram todos os problemas sociais de modo que só decorrem em comunidades e 
Reservas Indígenas, fechando os olhos para os problemas sociais que na realidade 
ocorrem a nível mundial e não são exclusivos dos povos tradicionais indígenas.
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Nas escolas, na televisão e em alguns livros, aprendemos através de figuras que 
os índios vivem em casas chamadas de ocas que juntas formam aldeias, normalmente 
em formato de círculo em meio a florestas. Chegando na aldeia me deparei com outra 
realidade, desenvolvendo um sentimento preconceituoso repassado em narrativas 
por algumas pessoas sobre a forma como vivem os povos indígenas, característica 
de quem considera o seu grupo étnico, nação ou nacionalidade socialmente mais 
importante do que os demais, no qual se domina etnocentrismo. 

Quando analisamos os entendimentos sobre povos indígenas, noções errôneas 
comuns se dão pela imagem do índio. São concepções desatualizadas de estereótipos 
construídos em nossa colonização. Livros didáticos, diálogos cotidianos e até mesmo 
a mídia, constroem uma imagem dos povos indígenas integrado à natureza, vivendo 
nas florestas como se todos fossem da Amazônia. Esses efeitos pedagógicos se 
dão de forma generalizada e resumida sobre a identidade indígena. As imagens 
representadas estão carregadas de rotulação e preconceito que acaba concentrando 
o índio ao passado desconsiderando a grandiosidade cultural (URQUIZA, 2016)

Calderoni (2010) enfatiza que ao mencionarmos os índios de Mato Grosso do 
Sul, é rotineiro ouvirmos frases como: “Esses índios já são aculturados, os da beira 
da cidade deixaram de ser índio”. Esse pensamento segundo Bonin (2008), impede e 
nos distancia de construirmos relações interculturais.

Posteriormente, as ações ocorreram na maternidade que conta com 25 
leitos, chegando a ultrapassar a capacidade de internações devido alta procura 
por atendimentos e falta de infraestrutura necessária. Nesse setor há uma grande 
concentração de atendimento a pacientes indígenas. Foi vivenciado uma realidade 
diferente, onde a cultura predominante não-indígena se sobrepõe, por consequência 
a cobrança do cuidado maternal aplicado a todas as mulheres de forma igualitária 
não levando em consideração a diversidade cultural presente.

A maternidade recebe doações de kits que contêm roupinha, manta, fraldas, 
sapatinho e touca. Essa ação solidária atende muitas mães que às vezes por conta 
da emergência não teve tempo para levar as roupas do bebê, ou pela condição 
financeira e também mães indígenas que chegam à maternidade desprovida do que 
na nossa concepção julgamos como necessário para receber o recém-nascido.

Após o parto, as mulheres são levantadas e encaminhadas para o banho 
de aspersão, neste momento não há diálogo, é como se as mulheres fossem 
silenciadas, já que os profissionais ali não falam a língua delas e desconhece ou 
ignora totalmente a interculturalidade. Este momento causa uma grande estranheza 
para paciente indígena, mesmo sendo multípara e já ter vivenciado várias vezes 
essa experiência.  Pela maternidade é possível observar que a mulher é pouco 
comunicativa, envergonhada e constrangida, talvez não pela fisiologia do parto, mas 
pelo local onde permanecem.

Como atividade desempenhada, o enfermeiro realiza acompanhamento das 
gestantes e puérperas indígenas no setor da maternidade através de abordagem 
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etnocultural, acompanhamento do processo terapêutico-assistencial como membro 
da equipe multiprofissional e, executor do processo de contrarreferência em saúde 
indígena entre os níveis de atenção à saúde (terciário-primário/polos bases SESAI). 

O Centro obstétrico é um setor bastante humanizado dentro da instituição, 
acompanhei vários partos de pacientes indígenas encaminhadas das aldeias por 
serem considerados partos de riscos, muito comuns como gestantes sem pré-natal 
adequado, hipertensas, diabéticas, pré-adolescentes e/ou adolescente gestantes. O 
setor conta com sete leitos próprios para parto separados por box, neste ambiente 
há uma grande circulação de profissionais, estudantes, internos e Residentes, onde 
atuam e aprendem ao mesmo tempo. 

Durante a internação no centro obstétrico, as gestantes são asseguradas para 
escolherem um acompanhante que irão permanecer com elas até o nascimento do 
bebê, amparadas pela lei nº 11.108, de 7 de abril de 2005. A fisioterapeuta trabalha 
auxiliando no trabalho de parto com manobras não invasivas de alívio da dor e que 
aceleram o trabalho de parto, este trabalho desenvolvido contemplam todas as 
gestantes e surtem um excelente resultado de acelerar o trabalho de parto. 

O que chamou atenção no pós-parto, indiferente da via de parto, normal ou 
cesarianas, foi o fato das puérperas indígenas questionarem a alta hospitalar assim 
que saíam do centro obstétrico para a maternidade. Logo queriam saber se já podiam 
ir para casa, como se não compreendessem a complexidade de uma cirurgia e os 
cuidados após o procedimento invasivo, que de certa forma esse espaço e o processo 
de cuidado não faz parte da cultura onde elas estão inseridas.

Uma parcela significativa de mulheres indígenas demonstra muita força, e 
quando ocorre o parto normal, a evolução do parto geralmente é mais rápida. As 
mulheres se destacam e são singulares em relação a dor, não expressando a dor da 
mesma forma que as mulheres não-indígenas em grande maioria.

De acordo com Gil et. al. (2007) ao longo da vida das adolescentes, acontece 
um processo de preparo do corpo no intuito de fortalece-lo para o parto. Rituais 
realizados na primeira menstruação das jovens, os afazeres diários que as mulheres 
indígenas realizam, como carregar lenha, água ou ajudar na roça, e que continuam 
fazendo durante toda a gravidez, contribui no fortalecimento do corpo. 

Os tratamentos e ensinamentos repassados as adolescentes, as preparam em 
vários sentidos, e estão focados com a vida reprodutiva, que visa evitar dores nos 
períodos da menstruação e no momento do parto. As mulheres têm a percepção que 
a força está contida nos ossos e em uma postura adequada, elas fazem uso de ervas 
da floresta através de ensinamentos adquiridos durante a menarca. Estudos apontam 
dois cenários de partos na comunidade indígena, uma das formas, a mulher indígena 
se isola para parir, ou é amparada por um familiar próximo quando o parto se torna 
difícil, ocorrendo na própria casa ou na floresta quando é preparado um local para 
este momento do parto. A chegada do recém-nascido só é percebido pela comunidade 
após um certo período, justamente pela parturiente não demonstrar sinais de dor e 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
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manter-se em isolamento, sendo este um evento íntimo. Um outro cenário de parto 
indígena é considerado um evento social, onde participam as mulheres da aldeia, 
cantando e acompanhando a evolução com a finalidade de acalmar a futura mãe e 
favorecer a chegada da criança. A indígena também não manifesta sinais de dor (GIL, 
et al., 2007). 

O domínio das mulheres em não manifestar sinais de dor é uma característica 
do parto indígena, visto como o parto sem dor, com tranquilidade e concentração na 
força para o nascimento do bebê. (BELAÚNDE, 2005; GIL et al., 2007; MOLITERNO 
et al., 2013; SILVA, 2013).

A Política Nacional de Humanização - PNH (2013) cita a ambiência como uma 
das formas de acolher o paciente, criando espaços confortáveis que respeitem sua 
privacidade. Essa discussão se faz a partir de um projeto do uso do espaço de acordo 
com as necessidades do usuário e do profissional de saúde, afim de melhorar o 
trabalho em saúde. 

Atualmente já existem atendimentos humanizados em maternidades no país 
para receber pacientes indígenas, uma das poucas maternidades existentes no 
Brasil, a Maternidade Celina Vilacrez, em Tabatinga (AM), conta com um espaço de 
parto humanizado para pacientes indígenas, garantindo o direito às especificidades 
culturais das mães no momento do parto, inclusive aos cuidados tradicionais.  O 
Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), em Boa Vista, 
Roraima, também contribuem para acolhimento especializado voltado à valorização 
da cultura das pacientes, onde há intérpretes de língua indígena à disposição dos 
profissionais de saúde e usuários do Sistema Único de Saúde-SUS. Além disso, a 
equipe desenvolve ações para valorização cultural e é encarregada por respeitar 
e permitir que as gestantes indígenas pratiquem os seus costumes sem acarretar 
riscos para si ou outras pacientes (PORTALSAUDE, 2014). 

Como consequência do atendimento em grande proporção pela maternidade, a 
Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCI), também atende recém-nascidos 
mais que sua capacidade de internação. A dificuldade em prestar uma assistência 
de qualidade às puérperas indígenas e seus recém-nascidos são da mesma forma 
como foram citados em outros setores, se prendendo na interculturalidade e na língua 
Guarani, com pouco conhecimento acerca dos costumes das etnias que lotam o setor.

3 |  ENFERMAGEM TRANSCULTURAL

De acordo com o decreto de lei 104/98, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros 
que aborda os valores humanos é dever do enfermeiro cuidar da pessoa sem qualquer 
discriminação econômica, social, política, étnica, ideológica ou religiosa e abster de 
juízo de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e não lhe impor os seus 
próprios critérios e valores no âmbito da consciência e da filosofia de vida. Neste 
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contexto é garantido em âmbito nacional cuidados de saúde de qualidade a todas as 
pessoas independente da sua cultura.

A formação profissional não instrui as competências necessárias para fornecer 
cuidados de enfermagem culturalmente adequados. À vista disso, podemos constatar 
a fragilidade no atendimento ao paciente indígena dentro da instituição hospitalar 
pelos enfermeiros e também por outros profissionais. Com isso é importante salientar 
a importância da enfermagem na competência cultural. A crescente população 
indígena apresenta um desafio para os enfermeiros que prestam assistência direta 
individual e abrangente aos usuários, a enfermagem transcultural é uma vertente 
fundamental da saúde atual. Através dos conhecimentos necessários e competência 
cultural, a enfermagem garante a satisfação do usuário e pode contribuir com ganhos 
à saúde. (VILELAS, JANEIRO, 2017)

Para melhor entendimento, competência cultural é definido como um conjunto 
de condutas, práticas, que classificam os indivíduos no convívio profissional e 
interpessoal superando as diversidades culturais. (PEREIRA, 2014)

Segundo Leininger (2002), os enfermeiros descrevem a competência cultural 
como a capacidade de compreender as diferenças culturais, e assim prestar cuidados 
de qualidade a pessoas com conhecimentos e competências em enfermagem 
transcultural com respeito pessoal e profissional para com os outros de outras culturas, 
ainda ter conhecimentos específicos sobre os usuários de outras culturas garante um 
cuidado holístico e cultural de enfermagem.

É importante que o enfermeiro atente-se a comunicação entre usuários, 
e familiares, devido a contextos culturais onde há uma discordância entre eles, é 
relevante que o profissional de enfermagem antes entenda seus próprios valores 
culturais, crenças e práticas inseridas na sua cultura antes de aprenderem sobre outras 
formas de culturas, ajudando a refletir sobre preconceitos que possam existir. Para 
que possa evitar que o enfermeiro comprometa a capacidade para aprender e aceitar 
as diferentes crenças e práticas culturais, especialmente na área da saúde, esses 
preconceitos devem ser reconhecidos para assim evitar estereótipos e consequente 
discriminação (VILELAS, JANEIRO, 2017) 

Um estudo abordou o tema sobre a capacitação de profissionais de enfermagem 
na competência cultural em Saúde Indígena na Amazônia, onde concluiu a eficácia 
de uma oficina destinada a melhorar a competência dos profissionais na melhoria da 
assistência prestada às especificidades dos seus pacientes indígenas, que através 
de testes estatísticos mostrou que houve mudanças significativas nas atitudes dos 
profissionais (FRENOPOULO, 2017)

4 |  A PASSAGEM PELA A SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA (SESAI)

Criado com o objetivo de promover a atenção à saúde das populações indígenas 
aldeadas em território nacional, o subsistema de Atenção à Saúde Indígena sendo 
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parte integrante do Sistema Único de Saúde, engloba especificidades próprias devido 
à diversidade de povos atendidos. A atenção integral de saúde em populações 
indígenas requer uma estrutura competente para dar suporte as atividades de 
prevenção e promoção a saúde em tratamento de nível média e alta complexidade, 
segundo princípios e diretrizes do SUS, tendo em mente a diversidade cultural, 
geográfica, histórica e política dos povos indígenas.  

Os grupos indígenas tornaram-se particularmente vulneráveis aos inúmeros 
problemas de saúde, devido à trajetória histórica das populações indígenas e devido 
ao avanço da sociedade nacional em seus territórios de origem. A Constituição 
brasileira de 1988 estabeleceu para as populações indígenas os mesmos direitos que 
o cidadão brasileiro tem que é ter acesso aos serviços básicos de educação e saúde 
para todos os povos indígenas. É singular os direitos pertinentes à defesa da cultura, 
crenças, território, organização política e social e da língua originária. A Secretaria 
Especial de Saúde Indígena (SESAI) é responsável por conduzir a Política Nacional 
de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas e todo o processo de gestão do Subsistema 
de Atenção à Saúde Indígena no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) sendo 
fundada em outubro de 2010 e surgiu a partir da necessidade de reestruturação da 
gestão da saúde indígena no país (PORTALSAUDE, 2014).

O Distrito Sanitário é definido como uma organização de serviços direcionado 
no âmbito etno-cultural dinâmico, geográfico, populacional e administrativo que está 
associado a atividades técnicas, tendo em vista modelos práticos e especializado de 
atenção à saúde, reorganizando a rede de saúde, práticas sanitárias e apresentando 
funções administrativo-gerenciais indispensável na prestação da assistência, com 
controle social. (BRASIL, 2002)

Responsável por (34) trinta e quatro Distritos Sanitários Especiais Indígenas 
(DSEIs), o compromisso da SESAI é efetivar um novo modelo de gestão e de 
atenção no âmbito do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, vinculada com 
o SUS, descentralizado, de forma administrativa, orçamentária e financeira. A 
organização do DSEI e o modelo assistencial da saúde indígena são estruturados e 
compostos por postos de saúde, com os Polos Base e as Casas de Saúde Indígena 
(PORTALSAUDE, 2014).

A Unidade de Saúde na Aldeia Bororó é bem próximo à cidade, mas de difícil 
acesso, com uma grande população de povos indígenas Kaiowá. A língua materna é 
muito comum sendo um desafio para os trabalhadores e residentes que não dominam 
a língua Guarani.

A Aldeia Bororó e Aldeia Jaguapirú, são muito distintas em sua concepção de 
costumes. A aldeia Bororó é mais tradicional, foi observado que as tradições da etnia 
estão ainda presentes nos dias atuais e a língua portuguesa é pouco falada, além de 
apresentar mais casos de vulnerabilidade social comparado com a Aldeia Jaguapiru. 
Ademais, as crianças e gestantes apresentam mais adoecimento por nutrição 
desequilibrada. 
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Na Aldeia Jaguapirú predomina as doenças como Diabetes Mellitus, Hipertensão 
e Obesidade em comparação a Bororó. É comum ver o consumo de alimentos 
industrializados na aldeia e a grande maioria da população falam Português e Guarani. 
Há um enfoque que o indígena seja atendido por profissionais indígenas ou ao menos 
por um profissional que fale a língua Guarani.

O trabalho multiprofissional é um desafio neste cenário, tanto o psicólogo quanto 
o nutricionista precisam se adaptar ao cenário de trabalho.  Assim, trata-se de uma 
realidade onde a população não tem acesso a uma variedade de alimentos, boa parte 
sobrevive de uma cesta básica por mês, e essa deve render para muitos integrantes 
de uma mesma família. Da mesma forma, o psicólogo precisa da rede para fazer as 
referências necessárias quando há dificuldade em tratar a saúde mental local, sendo 
que os Centros de Atenção Psicossocial - CAPS na área urbana não está fortalecido 
para o atendimento à saúde mental da população indígena.

A interculturalidade deve ser protegida e respeitada. Na área da saúde isso 
significa garantir o acesso aos serviços de saúde para todos os indígenas respeitando-
se as especificidades de cada povo. O Subsistema de Saúde Indígena, cuja diretriz é 
justamente a implantação da atenção básica diferenciada à saúde, deve considerar 
a forma de organização, a geografia e as maneiras como cada povo lida com as 
doenças, a saúde e o corpo, dessa forma faz se necessário o fortalecimento do 
controle social.

A Lei nº 8.142/1990 (BRASIL, 1990), defende a participação da comunidade 
na gestão do SUS, como as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde, que 
concedem uma forma de controle social sobre o SUS.  Os dirigentes institucionais, 
prestadores de serviços, trabalhadores da saúde e, principalmente, a população, os 
usuários dos serviços de saúde são assegurados por lei ao direito de participação de 
todos os elementos envolvidos com o sistema único de saúde.  

A Lei nº 9.836/99, conhecida como Lei Arouca, destaca a obrigação de considerar 
a realidade local, a particularidade da cultura dos povos indígenas e o modelo a 
ser priorizado para a atenção à saúde indígena, com uma abordagem diferenciada 
contemplando a assistência à saúde, saneamento básico, nutrição, habitação, meio 
ambiente, demarcação de terras, educação sanitária e integração institucional. Dessa 
forma, a população indígena deverá ter acesso garantido ao SUS e atenção de 
saúde em todos níveis, garantindo condições para a promoção de saúde e as ações 
relacionadas à atenção integral aos povos indígenas, além de garantir a participação 
dos indígenas na formulação, acompanhamento e avaliação das políticas públicas de 
saúde que valorize a individualidade cultural, histórica, geográfica e epidemiológica 
da população (BRASIL, 1999).
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5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A grande população de povos indígenas e suas culturas diversificadas presentes 
no Mato grosso do Sul são um desafio de grande importância para a especialização de 
profissionais em Residência Multiprofissional em Saúde Indígena e aos profissionais 
que prestam assistência direta a essa população nas instituições de saúde. Identificou-
se a importância do interesse dos profissionais em aprender sobre as outras formas 
de cultura e assim melhor atender as necessidades dos usuários. 

O relato aqui abordado revelou a carência na educação em enfermagem e 
multiprofissional em instruir sobre competências necessárias para fornecer cuidados 
culturalmente adequados na formação profissional. Dessa forma foi observado uma 
necessidade de oferta aos profissionais de hospitais e outras instituições, de cunho 
teórico-prático nas práticas assistenciais, com o intuito de oferecer programas de 
atualização e formação em competência cultural com a expectativa de aumentar o 
nível de conhecimento e confiança, melhorando a qualidade da assistência prestada 
sob diferentes perspectivas culturais.

É importante refletir e problematizar sobre a população indígena e não-indígena, 
em relação a preconceitos e rótulos, e o quanto é importante ponderar sobre o 
conhecimento e o respeito aos povos tradicionais indígenas e o etnocentrismo, 
contribuindo para a evolução de conhecimentos, desconstruindo pensamentos e 
ações preconceituosas no contexto atual e pensar nos desafios e a produção dos 
saberes para que possamos mudar nossa mente e aceitarmos outras formas de se 
viver em várias percepções humanas.
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