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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populac&o. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servicos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atengao Interdisciplinar em Saude”, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor ap6s a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 27
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RESUMO: Este artigo trata-se de um
relato de experiéncia vivenciado por uma
residente enfermeira, através da Residéncia
Multiprofissional em Saude, com énfase em
saude indigena no periodo de 2016 a 2018.
Como base foi utilizado anotagdes em diario
de campo com objetivo de evidenciar as
experiéncias, vivéncias e enfrentamentos
como residente em um cenario de diversidade
cultural que se manifesta na sociedade atual
levando em conta linguas diferentes e tradicbes
culturais bem diversificadas. O presente relato
aborda a dificuldade em trabalhar com povos
indigenas perante desvalorizacdo cultural,
preconceito e condi¢cdes de trabalho deficientes.
A proposta é refletir sobre o preconceito e
etnocentrismo levando em consideracdao o
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SAUDE INDIGENA

despreparo profissional na competéncia cultural
e as condicbes de trabalho para atender essa
populacéo.
PALAVRAS-CHAVE:
indigena; Cultura;

Enfermagem; Saude

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 abase 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;
Culture

Indigenous Health;
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11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) que
inclui a Politica Nacional de Saude em consonancia as Leis Organicas da Saude e a
Constituicao Federal de 1988, asseguram aos povos indigenas do Brasil, o respeito a
suas especificidades étnicas e culturais assegurando o direito territorial.

Determinada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre
as condi¢oes de assisténcia a saude dos povos indigenas, e pela Medida Proviséria
n.° 1.911-8, que refere a organizacao da Presidéncia da Republica e dos Ministérios,
onde esta inserida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados
a trabalhos de assisténcia a satde da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), para a
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), e pela Lei n® 9.836/99 - Lei Arouca, de 23
de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena
no ambito do SUS, a PNASPI pleiteia a adogdo de um modelo diferenciado de
organizagao dos servigos de saude pensados na prote¢cao, promogao e recuperacao
da saude, garantindo a populacao tradicional indigena a pratica da cidadania.

E imprescindivel a otimizag&o do funcionamento e a boa adequacéo do sistema
de saude, para que se torne eficaz os principios e diretrizes da descentralizagéo,
universalizacdo, equidade, participacdo comunitaria e controle social. Ademais, &
importante focar que a atencdo a saude se dé de forma diferenciada, devendo-se
levar em consideracéo as especificidades culturais e epidemioldgicas desses povos
e, assim, desenvolver estratégias para a organizacao dos servicos (BRASIL, 2002)

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) Mato
Grosso do Sul possui uma populagao de 73,295 mil indigenas, ficando com a posicéo
de segunda maior populacao indigena do pais. Esta populagcéo é representada por
diferentes etnias, tais como, Kaiowa, Guarani (Nandeva), Terena, Kadiwéu, Guato,
Ofaié, Kinikinau, Atikum e Camba. (Urquiza, 2016)

No Estado do MS é estimado em mais de 50 mil habitantes Kaiowa e Guarani,
distribuidos em varias aldeias. Conhecidos pelas lutas com fazendeiros e o governo
federal pela demarcacgao de terras tradicionais, em situacéo de miséria devido a perda
das terras para o agronegocio, a desnutri¢cdo, violéncia e revolta estdo destacadas nas
midias a nivel regional, nacional e até internacional. A questéo do territorio tem levado
a evasao de povos indigenas para assentamentos e centros urbanos, isto devido ao
crescimento desenfreado das fazendas e das cidades que se aproximam das aldeias.
Dentre esse contexto o territorio ndo comporta mais toda populagéo indigena, levando
a uma potencializacéo da geracao de conflitos e disputas territoriais, culminando aos
indigenas a situagao de presséao social e cultural (URQUIZA, 2016).

Os povos tradicionais indigenas do estado de Mato Grosso do Sul enfrentam
varios problemas, entre eles, conflitos de seu territério, etnocidio, genocidio, sistemas
econbmicos e sociais, preconceitos, dentre outros. Estas situacdes se reproduz pelas
mudancas na sociedade e pela sua relacdo muito préxima com a populacdo nao-
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indigena que acaba repercutindo na saude e bem-estar do indigena, aproximando
o surgimento de fatores condicionantes e determinantes no processo saude-doenca,
tais como hipertensao, diabetes, infeccbes respiratérias, tuberculose, hanseniase,
infeccbes gastrintestinais, condi¢cdo nutricional inadequada, violéncia, alcoolismo e
depressao - aumentando casos de suicidio, que vem crescendo com propriedade
nessa populacdo. (COIMBRA, SANTOS, ESCOBAR, 2005)

A Reserva Indigena de Dourados, localiza-se em uma area urbana, sendo
conhecida, principalmente, pelos indices de vulnerabilidade alimentar, seguranca
publica, além das mazelas sociais que, ainda, permeiam a realidades desses povos.

O (des)preparo dos profissionais de saude para atuar em campos que envolvem
relacbes transcultural implica em problemas que consideravelmente reflete na
integralidade da assisténcia ao cliente indigena. Esse (des)preparo para lidar com
as diversidades pode ser observado entre os povos indigenas perante comentarios e
atitudes preconceituosas/discriminatorias 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 indigenas perante desvalorizacdo cultural,
preconceito, condicbes de trabalho e despreparo profissional no ambito transcultural
com objetivo refletir sobre a probleméatica afim de contribuir com futuros residentes
em saude indigena e profissionais de saude na assisténcia a saude indigena.

21 A EXPERIENCIA DURANTE A RESIDENCIA

Pacientes indigenas foram atendimento em varios setores durante o periodo
da Residéncia, sendo mais comum o0s setores de pediatria, centro obstétrico,
maternidade/alojamento conjunto, unidade de cuidados intermediarios e Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

O rodizio de estagio iniciou pela pediatria, sendo neste setor mais de 60% da
assisténcia é dada a criancas indigenas. Os residentes multiprofissionais articulados
pelas profissdes de enfermagem, nutricdo e psicologia, passaramtrés meses pelo setor,
onde foi possivel observar um pouco sobre a diversidade comportamental das etnias
Guarani, Kaiowé e Terena. Quanto ao perfil de morbidade, dentre os diagnésticos mais
comuns em criangas indigenas atendidas neste setor, destacaram-se a desnutricéo,
desidratacdo, gastroenterocolite aguda (GECA), infeccOes respiratorias e paralisia
cerebral (PC).

As criangcas sdo acompanhadas durante a internacao pela mae ou por um
familiar préximo, tanto as criangas como os adultos falam portugués em sua minoria.
Alingua Guarani é a lingua predominante entre os indigenas na regido, a Residéncia
Multiprofissional em Saude indigena néo oferta idioma como parte da especializacao.

Até o presente relato, as poucas vezes que presenciei um diadlogo entre
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profissional de saude e paciente indigena em lingua guarani foram por profissionais
com formagdo académica no Paraguai, lingua oficial do pais, que apesar de suas
variacoes dialetais sdo tranquilamente compreendidas pelos pacientes indigenas
atendidos aqui.

Desde o inicio vivenciei a dificuldade na comunicacdo com o paciente e
acompanhante indigena, as vezes usava gestos, outras vezes experimentava realizar
orientacbes identificando pacientes da mesma etnia através de méaes que falavam
portugués e aceitavam repassar as recomendacgdes na lingua.

Além da barreira linguistica, existe a questéo cultural na qual o indigena tende a
nao aceitar os procedimentos hospitalares. Os povos tradicionais indigenas possuem
diferentes concepcdes de corpo e saude de acordo com cada etnia, com saberes
onde procuram fora do corpo biolégico o entendimento e a cura para a doenca. Uma
visao diferente da medicina ocidental (GRUPIONI, VIDAL, FISCHIMANN, 2001).

Os pacientes indigenas que chegam ao hospital costumam permanecer por
muitos dias, sendo assim, muitas doacdes sao ofertadas através da assisténcia social,
como roupas, chinelos e produtos de higiene pessoal conforme a disponibilizacao
de doacdes. No periodo de inverno, a situagao fica ainda mais delicada. Os
mesmos, muitas vezes chegam encaminhados de outro atendimento e ndo sabem
que o tempo de permanéncia em tratamento tende a ser prolongado, acabam na
maioria chegando sem nenhum pertence para a internagdo. Observar as criancas
deambulando descalgcas pelo hospital causava certa estranheza, considerando a
contaminacao presente dentro dos hospitais, por outro lado, nao pontuei o fato de
como as criangas viviam e como elas se desenvolviam em seu territorio, o que mais
uma vez observou-se a importancia do conhecimento um pouco mais a fundo das
comunidades tradicionais.

Na pediatria s&o comuns atendimentos a crianga com paralisia cerebral, muitas
delas transferidas de outras instituicbes onde seguem em acompanhamento social,
rejeitadas pela familia devido a condi¢cdo neurolégica ao nascer. Essas criancas
também geravam inquietacées entre os nao-indigenas pelo fato da indagacao do
abandono, esse era um assunto muito comentado pelos ndo-indigenas.

Frases de depreciacdo ao indigena eram comumente ouvidas, dentro e fora
das instituicbes de saude. Uma quantidade significativa das pessoas se mostraram
desprovida de conhecimento e consequentemente preconceituosas em relacdo a
comunidade indigena, acarretando em um prejuizo que se espalha com conceitos
sem fundamentos com frases do tipo: “O indigena é alcodlatra”, “A aldeia é violenta”,
“as mulheres exploram as criancas para pedir nas ruas”, “O estupro na comunidade
indigena € comum”, “indio que usa celular ndo é indio”. Sdo comentarios pejorativos
de uma populagé@o que néo conhece a realidade na Reserva Indigena, e dessa forma
registram todos os problemas sociais de modo que sé decorrem em comunidades e
Reservas Indigenas, fechando os olhos para os problemas sociais que na realidade
ocorrem a nivel mundial e ndo séo exclusivos dos povos tradicionais indigenas.
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Nas escolas, na televisédo e em alguns livros, aprendemos através de figuras que
os indios vivem em casas chamadas de ocas que juntas formam aldeias, normalmente
em formato de circulo 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 indigenas, caracteristica
de quem considera 0 seu grupo étnico, nacdo ou nacionalidade socialmente mais
importante do que os demais, no qual se domina etnocentrismo.

Quando analisamos os entendimentos sobre povos indigenas, no¢oes errbneas
comuns se déo pelaimagem do indio. Sdo concep¢des desatualizadas de esteredtipos
construidos em nossa colonizagao. Livros didaticos, dialogos cotidianos e até mesmo
a midia, constroem uma imagem dos povos indigenas integrado a natureza, vivendo
nas florestas como se todos fossem da Amazénia. Esses efeitos pedagogicos se
dao de forma generalizada e resumida sobre a identidade indigena. As imagens
representadas estao carregadas de rotulagao e preconceito que acaba concentrando
o indio ao passado desconsiderando a grandiosidade cultural (URQUIZA, 2016)

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

Posteriormente, as acbOes ocorreram na maternidade que conta com 25
leitos, chegando a ultrapassar a capacidade de internagcbes devido alta procura
por atendimentos e falta de infraestrutura necessaria. Nesse setor ha uma grande
concentracao de atendimento a pacientes indigenas. Foi vivenciado uma realidade
diferente, onde a cultura predominante nao-indigena se sobrepde, por consequéncia
a cobrancga do cuidado maternal aplicado a todas as mulheres de forma igualitaria
nao levando em consideracao a diversidade cultural presente.

A maternidade recebe doacgdes de kits que contém roupinha, manta, fraldas,
sapatinho e touca. Essa agao solidaria atende muitas maes que as vezes por conta
da emergéncia nao teve tempo para levar as roupas do bebé, ou pela condicao
financeira e também maes indigenas que chegam a maternidade desprovida do que
na nossa concepgao julgamos como necessario para receber o recém-nascido.

Ap6s o0 parto, as mulheres sédo levantadas e encaminhadas para o banho
de aspersao, neste momento ndo ha diadlogo, é como se as mulheres fossem
silenciadas, ja que os profissionais ali ndo falam a lingua delas e desconhece ou
ignora totalmente a interculturalidade. Este momento causa uma grande estranheza
para paciente indigena, mesmo sendo multipara e ja ter vivenciado varias vezes
essa experiéncia. Pela maternidade é possivel observar que a mulher é pouco
comunicativa, envergonhada e constrangida, talvez ndo pela fisiologia do parto, mas
pelo local onde permanecem.

Como atividade desempenhada, o enfermeiro realiza acompanhamento das
gestantes e puérperas indigenas no setor da maternidade através de abordagem
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etnocultural, acompanhamento do processo terapéutico-assistencial como membro
da equipe multiprofissional e, executor do processo de contrarreferéncia em saude
indigena entre os niveis de atencéo a saude (terciario-primario/polos bases SESAI).

O Centro obstétrico € um setor bastante humanizado dentro da instituicao,
acompanhei varios partos de pacientes indigenas 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 préprios para parto separados por box, neste ambiente
ha uma grande circulacéo de profissionais, estudantes, internos e Residentes, onde
atuam e aprendem ao mesmo tempo.

Durante a internacdo no centro obstétrico, as gestantes sdo asseguradas para
escolherem um acompanhante que irdo permanecer com elas até o nascimento do
bebé, amparadas pela lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. A fisioterapeuta trabalha
auxiliando no trabalho de parto com manobras néo invasivas de alivio 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 atencdo no pés-parto, indiferente da via de parto, normal ou
cesarianas, foi o fato das puérperas indigenas questionarem a alta hospitalar assim
que saiam do centro obstétrico para a maternidade. Logo queriam saber se ja podiam
ir para casa, como se nao compreendessem a complexidade de uma cirurgia e 0s
cuidados apds o procedimento invasivo, que de certa forma esse espaco e 0 processo
de cuidado néo faz parte da cultura onde elas estao inseridas.

Uma parcela significativa de mulheres indigenas demonstra muita forca, e
quando ocorre o parto normal, a evolugdo do parto geralmente &€ mais rapida. As
mulheres se destacam e sdo singulares em relagdo a dor, ndo expressando a dor da
mesma forma que as mulheres ndo-indigenas 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 menstruacao das jovens, os afazeres diarios que as mulheres
indigenas realizam, como carregar lenha, dgua ou ajudar na roga, e que continuam
fazendo durante toda a gravidez, contribui no fortalecimento do corpo.

Os tratamentos e ensinamentos repassados as adolescentes, as preparam em
varios sentidos, e estdo focados com a vida reprodutiva, que visa evitar dores nos
periodos da menstruacéo e no momento do parto. As mulheres tém a percepc¢éao que
a forca esta 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 cenarios de partos na comunidade indigena, uma das formas, a mulher indigena
se isola para parir, ou € amparada por um familiar préximo quando o parto se torna
dificil, ocorrendo na propria casa ou na floresta quando é preparado um local para
este momento do parto. A chegada do recém-nascido sé é percebido pela comunidade
ap6s um certo periodo, justamente pela parturiente ndao demonstrar sinais de dor e
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manter-se em isolamento, sendo este um evento intimo. Um outro cenario de parto
indigena é considerado um evento social, onde participam as mulheres da aldeia,
cantando e acompanhando a evolugdo com a finalidade de acalmar a futura mae e
favorecer a chegada da criancga. A indigena também nao manifesta sinais de dor (GIL,
et al., 2007).

O dominio das mulheres em ndo manifestar sinais de dor € uma caracteristica
do parto indigena, visto como o parto sem dor, com tranquilidade e concentracéo na
forga para o nascimento do bebé. (BELAUNDE, 2005; GIL et al., 2007; MOLITERNO
et al., 2013; SILVA, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacao - PNH (2013) cita a ambiéncia como uma
das formas de acolher o paciente, criando espacgos confortaveis que respeitem sua
privacidade. Essa discusséao se faz a partir de um projeto do uso do espaco de acordo
com as necessidades do usuario e do profissional de saude, afim de melhorar o
trabalho em saude.

Atualmente ja existem atendimentos humanizados em maternidades no pais
para receber pacientes indigenas, uma das poucas maternidades existentes no
Brasil, a Maternidade Celina Vilacrez, em Tabatinga (AM), conta com um espaco de
parto humanizado para pacientes indigenas, garantindo o direito as especificidades
culturais das maes 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 a valorizagao
da cultura das pacientes, onde ha intérpretes de lingua indigena a disposi¢cao dos
profissionais de saude e usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS. Além disso, a
equipe desenvolve acbes para valorizagao cultural e é encarregada por respeitar
e permitir que as gestantes indigenas pratiqguem os seus costumes sem acarretar
riscos para si ou outras pacientes (PORTALSAUDE, 2014).

Como consequéncia do atendimento em grande proporcéo pela maternidade, a
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCI), também atende recém-nascidos
mais que sua capacidade de internacao. A dificuldade em prestar uma assisténcia
de qualidade as puérperas indigenas e seus recém-nascidos sdo da mesma forma
como foram citados em outros setores, se prendendo na interculturalidade e na lingua
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
discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideologica ou religiosa e abster de
juizo de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e n&o lhe impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida. Neste
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contexto € garantido em ambito nacional cuidados de saude de qualidade a todas as
pessoas independente da sua cultura.

A formacéo profissional ndo instrui as competéncias necessérias para fornecer
cuidados de enfermagem culturalmente adequados. A vista disso, podemos constatar
a fragilidade no atendimento ao paciente indigena dentro da instituicdo hospitalar
pelos enfermeiros e também por outros profissionais. Com isso é importante salientar
a importancia da enfermagem na competéncia cultural. A crescente populagéao
indigena apresenta um desafio para os enfermeiros que prestam assisténcia direta
individual e abrangente aos usuarios, a enfermagem transcultural é uma vertente
fundamental da saude atual. Através dos conhecimentos necessarios e competéncia
cultural, a enfermagem garante a satisfacao do usuario e pode contribuir com ganhos
a saude. (VILELAS, JANEIRO, 2017)

Para melhor entendimento, competéncia cultural é definido como um conjunto
de condutas, praticas, que classificam os individuos no convivio profissional e
interpessoal superando as diversidades culturais. (PEREIRA, 2014)

Segundo Leininger (2002), os enfermeiros descrevem a competéncia cultural
como a capacidade de compreender as diferencas culturais, e assim prestar cuidados
de qualidade a pessoas com conhecimentos e competéncias em enfermagem
transcultural com respeito pessoal e profissional para com os outros de outras culturas,
ainda ter conhecimentos especificos sobre os usuarios de outras culturas garante um
cuidado holistico e cultural de enfermagem.

E importante que o enfermeiro atente-se a comunicacdo entre usuarios,
e familiares, devido a contextos culturais onde ha uma discordancia entre eles, é
relevante que o profissional de enfermagem antes entenda seus proprios valores
culturais, crencas e praticas 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 crencas e praticas culturais, especialmente na area da saude, esses
preconceitos devem ser reconhecidos para assim evitar esteredtipos e consequente
discriminacéo (VILELAS, JANEIRO, 2017)

Um estudo abordou o tema sobre a capacitacéo de profissionais de enfermagem
na competéncia cultural em Saude Indigena na Amazoénia, onde concluiu a eficacia
de uma oficina destinada a melhorar a competéncia dos profissionais na melhoria da
assisténcia prestada as especificidades dos seus pacientes indigenas, que através
de testes estatisticos mostrou que houve mudancas significativas nas atitudes dos
profissionais (FRENOPOULO, 2017)

41 APASSAGEM PELA A SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA (SESAI)

Criado com o objetivo de promover a atencéo a saude das populacdes indigenas
aldeadas em territorio nacional, o subsistema de Atencdo a Saude Indigena sendo
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parte integrante do Sistema Unico de Saude, engloba especificidades proprias devido
a diversidade de povos atendidos. A atencdo integral de saude em populacdes
indigenas requer uma estrutura competente para dar suporte as atividades de
prevencao e promocao a saude em tratamento de nivel média e alta complexidade,
segundo principios e diretrizes do SUS, tendo em mente a diversidade cultural,
geografica, histérica e politica dos povos indigenas.

Os grupos indigenas tornaram-se particularmente vulneraveis aos inuUmeros
problemas de saude, devido a trajetoria historica das populagdes indigenas e devido
ao avanco da sociedade nacional em seus territorios de origem. A Constituicao
brasileira de 1988 estabeleceu para as populacdes indigenas os mesmos direitos que
o cidadao brasileiro tem que é ter acesso aos servigos basicos de educacéo e saude
para todos os povos indigenas. E singular os direitos pertinentes a defesa da cultura,
crengas, territério, organizacéo politica e social e da lingua originaria. A Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) é responsavel por conduzir a Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestédo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo
fundada em outubro de 2010 e surgiu a partir da necessidade de reestruturacédo da
gestao da saude indigena no pais (PORTALSAUDE, 2014).

O Distrito Sanitario é definido como uma organizacéo de servigcos direcionado
no ambito etno-cultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo que esta
associado a atividades técnicas, tendo em vista modelos praticos e especializado de
atencao a saude, reorganizando a rede de saude, praticas sanitarias e apresentando
funcdes administrativo-gerenciais indispensavel na prestagcao da assisténcia, com
controle social. (BRASIL, 2002)

Responsavel por (34) trinta e quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), o compromisso da SESAI é efetivar um novo modelo de gestdo e de
atencdo no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, vinculada com
o SUS, descentralizado, de forma administrativa, orcamentaria e financeira. A
organizacao do DSEI e o modelo assistencial da saude indigena sao estruturados e
compostos por postos de saude, com os Polos Base e as Casas de Saude Indigena
(PORTALSAUDE, 2014).

A Unidade de Saude na Aldeia Boror6 é bem préximo a cidade, mas de dificil
acesso, com uma grande populacado de povos indigenas Kaiowa. A lingua materna é
muito comum sendo um desafio para os trabalhadores e residentes que ndo dominam
a lingua Guarani.

A Aldeia Boror6 e Aldeia Jaguapir, sdo muito distintas em sua concepcéo de
costumes. A aldeia Boror6 é mais tradicional, foi observado que as tradi¢cdes da etnia
estdo ainda presentes nos dias atuais e a lingua portuguesa é pouco falada, além de
apresentar mais casos de vulnerabilidade social comparado com a Aldeia Jaguapiru.
Ademais, as criancas e gestantes apresentam mais adoecimento por nutricao
desequilibrada.

Atencao Interdisciplinar em Salde 2 Capitulo 27 279



Na Aldeia Jaguapirt predomina as doencas como Diabetes Mellitus, Hipertensao
e Obesidade em comparacdo a Boror6. E comum ver o consumo de alimentos
industrializados na aldeia e a grande maioria da populagao falam Portugués e Guarani.
Ha um enfoque que o indigena seja atendido por profissionais indigenas ou ao menos
por um profissional que fale a lingua Guarani.

O trabalho multiprofissional € um desafio neste cenario, tanto o psicélogo quanto
o nutricionista precisam se adaptar ao cenario de trabalho. Assim, trata-se de uma
realidade onde a populagao nao tem acesso a uma variedade de alimentos, boa parte
sobrevive de uma cesta basica por més, e essa deve render para muitos integrantes
de uma mesma familia. Da mesma forma, o psicélogo precisa da rede para fazer as
referéncias necessarias quando ha dificuldade em tratar a saude mental local, sendo
que os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS na area urbana néo esta fortalecido
para o atendimento a saude mental da populacédo indigena.

A interculturalidade deve ser protegida e respeitada. Na area da saude isso
significa garantir o acesso aos servicos de saude para todos os indigenas respeitando-
se as especificidades de cada povo. O Subsistema de Saude Indigena, cuja diretriz é
justamente a implantagdo da atencao basica diferenciada a saude, deve considerar
a forma de organizacéo, a geografia e as maneiras como cada povo lida com as
doencas, a saude e o corpo, dessa forma faz se necesséario o fortalecimento do
controle social.

A Lei n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990), defende a participacdo da comunidade
na gestdao do SUS, como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, que
concedem uma forma de controle social sobre o SUS. Os dirigentes institucionais,
prestadores de servicos, trabalhadores da saude e, principalmente, a populacéo, os
usuarios dos servicos de saude sdo assegurados por lei ao direito de participacéo de
todos os elementos envolvidos com o sistema Unico de saude.

ALein®9.836/99, conhecida como Lei Arouca, destaca a obrigacédo de considerar
a realidade local, a particularidade da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a
ser priorizado para a atencédo a saude indigena, com uma abordagem diferenciada
contemplando a assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio
ambiente, demarcacgéao de terras, educagao sanitéria e integragao institucional. Dessa
forma, a populacéo indigena devera ter acesso garantido ao SUS e atencédo de
saude em todos niveis, garantindo condicdes para a promog¢ao de saude e as acoes
relacionadas a atencéao integral aos povos indigenas, além de garantir a participacao
dos indigenas na formulagao, acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de
saude que valorize a individualidade cultural, histérica, geografica e epidemiolégica
da populacdo (BRASIL, 1999).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A grande populagao de povos indigenas e suas culturas diversificadas presentes
no Mato grosso do Sul sdo um desafio de grande importancia para a especializagao de
profissionais em Residéncia Multiprofissional em Saude Indigena e aos profissionais
que prestam assisténcia direta a essa populacéo nas instituicdes de saude. Identificou-
se a importancia do interesse dos profissionais em aprender sobre as outras formas
de cultura e assim melhor atender as necessidades dos usuarios.

O relato aqui abordado revelou a caréncia na educagcdo em enfermagem e
multiprofissional em instruir sobre competéncias necessarias para fornecer cuidados
culturalmente adequados na formacéao profissional. Dessa forma foi observado uma
necessidade de oferta aos profissionais de hospitais e outras instituicées, de cunho
tedrico-pratico nas praticas assistenciais, com o intuito de oferecer programas de
atualizacdo e formacdo em competéncia cultural com a expectativa de aumentar o
nivel de conhecimento e confianga, melhorando a qualidade da assisténcia prestada
sob diferentes perspectivas culturais.

E importante refletir e problematizar sobre a populacéo indigena e ndo-indigena,
em relagcdo a preconceitos e rotulos, e o quanto é importante ponderar sobre o
conhecimento e o respeito aos povos tradicionais indigenas e o etnocentrismo,
contribuindo para a evolugcao de conhecimentos, desconstruindo pensamentos e
acOes preconceituosas no contexto atual e pensar nos desafios e a produgcao dos
saberes para que possamos mudar nossa mente e aceitarmos outras formas de se
viver em varias percepcdes humanas.
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