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Introdugdo: No Brasil, os povos indigenas compdem 305 etnias, totalizam aproximadamente 897 mil individuos.
As comunidades indigenas vém enfrentando uma acelerada e complexa transformacdo social, tais como disputas
territoriais, exploracdo sexual, etiismo e tabagismo, necessitando buscar novas respostas para a sua sobrevivéncia
fisica e cultural. A regido Centro-Oeste é a terceira regiao com maior concentracao de indigenas, sendo 130.494 mil.
O estado de Mato Grosso possui 7.064 mil. O municipio de Rondondpolis atende 641 indigenas da etnia Bororo,
Otuques ou Boe, falam a lingua bororo autodenominada “boe wadaru”, estao distribuidos em 5 aldeias, Tadarimana,
Pobére, Praido, Jurigue e Pobojare. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos do nono semestre de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Rondondpolis - MT, em uma acdo em saude
realizada na aldeia indigena Tadarimana. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, onde foram realizadas
atividades de educacdo em salde, satde bucal, avaliacdo de peso, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), afericdo
de pressao arterial e testes rapidos para deteccao de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), em parceira com a
Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Acbes Programaticas, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) - Pélo
Base Rondondpolis e a Universidade Federal de Mato Grosso, na aldeia indigena Tadarimana localizada em
Rondondpolis - MT, no dia 19 de abril de 2017. Resultados: Dentre as atividades realizadas na aldeia, através dos
testes rapidos foram identificados 21 casos de sfifilis, distribuidos entre ambos os géneros, 09 masculinos e 12
femininos, e idades entre 18 a 50 anos, todos encaminhados para tratamento profilatico na prépria aldeia. Conclusao:
A partir dos dados apresentados, faz-se necessério intensificar as acbes dos servicos de saude, aumentando a
percepcao dos desafios favorecendo a reflexdo de suas praticas, garantindo aos povos indigenas o acesso a atencdo
integral & salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Deve-se contemplar a
diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam
essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a saude aumentando o acesso a uma saude de qualidade, adaptando
programas de exceléncia ja implantados pelo Ministério da Salde a realidade indigena.



