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A diversidade sociocultural das mulheres indigenas e suas concepcbes acerca da fertilidade, parturicao e
maternidade devem ser consideradas ao planejar desenvolver acdes em saude sendo fundamental que os servicos de
salde de alta complexidade que servem de referéncia aos povos indigenas conhecam os aspectos socioculturais que
interferem nos processos de salde/doenca/atencao para melhor intervir e acolher essa populacéao. O estudo teve
como objetivo conhecer a qualidade das relacées dos profissionais da sadde no cuidado a mulher e recém-nascido
indigenas, hospitalizados no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, de fevereiro a maio de 2016.
Utilizou-se de observacao participante, com registro em didrio de campo, bem como entrevistas com profissionais da
salde que foram estudadas pela técnica de Andlise de Conteldo de Bardin e obteve, para fins de discussdo, duas
classes tematicas: a primeira retrata as percepcdes dos profissionais para o cuidado materno infantil indigena,
agrupando aspectos relacionados a forma como os profissionais de salde identificam, caracterizam suas dificuldades
no atendimento ao paciente indigena e como avaliam e tratam suas reclamacbes durante seu processo de
hospitalizacdo. A segunda classe temética retrata a estrutura gerencial para o cuidado materno infantil indigena que
agrupam aspectos relacionados a forma como os profissionais de salde relacionam a estrutura organizacional com
suas dificuldades no atendimento ao paciente indigena. A partir deste estudo foi possivel identificar que as praticas de
salde durante a internacdo materna infantil indigena sdo marcadas por um modelo assistencial de racionalidade
biomédica cujas rotinas hospitalares sao prioridades, e deixam a paciente em segundo plano; fortemente ancoradas
numa relacdo assimétrica entre profissional de salde e paciente indigena. A pesquisa apontou a necessidade de uma
educacdo permanente em salde com abertura de espacos dialdgicos (oficinas, rodas de conversas, cursos) que visem
discutir estratégias para o acolhimento e humanizacdo adequados, através do estabelecimento da relagdo
intersubjetiva durante o processo de cuidar que busca a construcdo de projetos terapéuticos singulares. MERHY, E. E.
Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec,2009.FERREIRA, L. O. Saude e relacbes de género: uma
reflexao sobre os desafios para a implantacdo de politicas publicas de atencdo a salde da mulher indigena. Ciéncia e
salde coletiva, Rio de Janeiro, 2013.



