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INTRODUCAO: Grande parte dos profissionais de enfermagem que atuam na &rea indigena é jovem, recém-
formada, sem experiéncia especifica na assisténcia a salde indigena, somente com a expertise do bacharelado para
atuar com populacées nao-indigenas, necessitando de prévia capacitacdo especifica para atuar junto a populagcao
indigena. OBJETIVO: Relatar através das vivéncias em um Distrito Sanitdrio Especial Indigena no interior do AM, a
experiéncia adquirida e as dificuldades com o cenario local. METODOLOGIA: Trata-se do relato da experiéncia de um
enfermeiro, quanto a assisténcia de enfermagem aos povos indigenas, no periodo de 12 a 30 de Junho de 2016. Para
melhor aprendizado e percepcao das diferentes localidades e falas optou-se pelo método de Escuta Sensivel.
RESULTADOS: A equipe foi composta por: 02 enfermeiros, 02 médicos, 03 técnicas de enfermagem, 02 dentistas, 12
AIS (Agente Indigena de Salde) e 04 pilotos de bote. Chegamos ao pédlo base lauareté, por via fluvial, porém na saida
para as aldeias enfrentdvamos dificuldades ora pelo curso do igarapé ser menor que a lancha havendo necessidade de
caminhada até chegar em um ponto fluvial vidvel. O polo base tinha aproximadamente 2.386 indios pertencentes as
etnias: Baré, Tukano, Hupdds, Baniwa, Curipaco, Tariano entre outras. Foram realizadas acfes nos programas:
imunizacao, saude da mulher, puericultura, saide do adolescente, saude do homem, salude bucal e salde do idoso.
Os enfermeiros eram responsaveis pelas palestras sobre diversas tematicas em saude da familia e os odontélogos em
salde bucal. Obteve-se maior éxito na cobertura vacinal, suplementacao de ferro, vitamina A, busca ativa de Malaria,
tracomas e triquiase. Percebemos que as criancas eram as mais afetadas pelos agravos, como: diarréia, infeccbes
respiratérias e malaria. As comidas tipicas, bebidas, dancas, reunides e celebracbes ainda estdo presentes, apesar da
grande maioria dialogar o portugués, observou-se que a lingua nativa esta limitada somente aos idosos. As dificuldades
encontradas foram: dificil acesso geografico as aldeias, conhecimento e compreensado dos costumes nativos, utilizacao
de linguagem acessivel aos profissionais indigenas, remocdo de vitimas e déficit de insumos de seguranga.
CONCLUSAO: A partir dessa vivéncia pode-se perceber a importancia da qualificacdo do profissional de enfermagem
em salde indigena para compreensdo a respeito da cultura local e suas peculiaridades no campo da etno-
enfermagem.



