JULIANA CLAUDIA LEAL MARTINS

O trabalho do enfermeiro na Saude Indigena:
desenvolvendo competéncias para a atuagao no

contexto intercultural

Versao Original

Dissertacdo apresentada ao Programa de pos
graduacdo em Saude publica da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
para  obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias.

Area de concentracdo: Saude Publica

Orientador: Profa. Dra. Cleide Lavieri Martins

Sao Paulo

2017



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou eletrénico,
para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacao da Publicacéo
Biblioteca/CIR: Centro de Informac¢éo e Referéncia em Salde Publica
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
Dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Martins, Juliana C audia Leal

- O trabal ho do enferneiro na Saudde | ndigena:
desenvol vendo conpet énci as para a atuagdo no contexto
intercultural / Juliana C audia Leal Martins;

orientadora Cleide Lavieri Martins. -- Sao Paul o, 2017.
174 p.
Di ssertacao (Mestrado) -- Facul dade de Saude Publica

da Uni versi dade de Sao Paul o, 2017.

1. Enfermagem 2. Trabal ho. 3. Sadde indigena. 4.
Conpet éncia profissional. 5. Interculturalidade. I.
Lavieri Martins, Cleide, orient. II. Titulo.




AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia pelo apoio, incentivo e compreensdo nos momentos em

que estive mais distante envolvida com esta empreitada tdo sedutora.

Aos indigenas, em especial os povos do Xingu, que tanto tém me ensinado e que,
com tanta tranquilidade e sutileza, me colocam em um desassossego necessario

para refletir sobre minha forma de ser e estar neste mundo.

Aos coordenadores do Projeto Xingu Sofia, Douglas e Lavinia que me
proporcionaram a experiéncia de contato com a diferenca de forma t&o intensa e

gratificante.

Aos amigos do Projeto Xingu pela convivéncia, amizade e a oportunidade de dividir

momentos tao singulares, marcados por sentimentos diversos.

A querida professora Cleide, minha orientadora, pela acolhida, compreenséo, ensino
e, sobretudo, pelo respeito com as particularidades do meu processo de
aprendizado e producéo.

Aos profissionais, companheiros enfermeiros da saude indigena, que colaboraram
com a pesquisa e se dispuseram a compartilhar parte de suas vivéncias com tanto

entusiasmo e satisfacao.



Foto: Hélio Mello.

“Aceitando a existéncia do Outro, nés vamos aprendendo
a reconhecer no mundo um lugar de muitos povos. A
nossa casa comum. Onde alguns chegaram primeiro.”

Ailton Krenak



Martins, J. C. L. O trabalho do enfermeiro na Saude Indigena: desenvolvendo
competéncias para a atuagao no contexto intercultural. 2017. Dissertagdo —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 2017.

RESUMO

Introducdo: O trabalho em sadde indigena tem como caracteristica marcante a
interculturalidade. O locus da prética dos profissionais € o contexto intercultural. A
atuacao nesse espaco de trabalho exige conhecimentos e competéncias que, muitas
vezes, ndo sdo abordados durante a formacdo académica. E também escassa a
oferta de cursos apdés a graduacdo. O foco deste estudo foi a compreensédo e a
andlise das possibilidades de aprendizagem do enfermeiro a partir da vivéncia do
trabalho no interior das areas indigenas. Para isso, considerou-se a realidade
concreta do trabalho como um potencial espaco de aprendizado, fortemente
marcado pela interculturalidade. Objetivo: Analisar a vivéncia do trabalho de saude
dentro do territério indigena como um espaco potencial de aprendizagem para que o
enfermeiro qualifigue a sua pratica profissional voltada para a atuacdo neste
contexto intercultural. Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa do tipo estudo de caso. O campo do estudo foi o Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Xingu e os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros que
nele atuam. Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas que abordaram a pratica profissional e o0 processo de
aprendizagem tendo como referéncia o trabalho no interior da terra indigena. A
andlise do material empirico foi realizada através da técnica de andlise de conteddo
e com o apoio de conceitos do campo da antropologia e da educacado tais como:
competéncia profissional, aprendizagem significativa e interculturalidade.
Resultados: A partir da insercéo no servi¢o, os enfermeiros iniciam um processo de
aprendizado que segue impulsionado cotidianamente pelas situacdes vivenciadas no
trabalho e que tem os indigenas como principais mediadores. Aos poucos, 0S
profissionais aprendem a identificar e mobilizar os recursos necessarios para uma
atuacdo profissional mais competente que atenda as demandas do contexto. A
reproducao de préticas e atitudes € a principal estratégia utilizada pelos profissionais
para lidar com as dificuldades. Dentre os elementos que compdem a competéncia
para o trabalho nesse campo, se destacam as atitudes na relagdo com os indigenas
e suas praticas. As representacfes e concepcles trazidas pelos profissionais
interferem na atuacao profissional. A interculturalidade se mostra como fator inerente
gue caracteriza 0 contexto e as demandas que sao colocadas aos profissionais que
nele atuam. O distanciamento da gestdo do DSEI faz com que tanto o processo de
aprendizado quanto o desenvolvimento de competéncias ocorram de maneira
autodirigida. Conclusdes: O perfil da atuacdo profissional do enfermeiro ganha
forma, quase que exclusivamente, a partir de referéncias encontradas dentro da



area indigena contribuindo para a consolidacdo de um modelo de atencado distante
do proposto nas diretrizes politicas.

Palavras chave: Enfermagem. Trabalho. Saude Indigena. Atencdo Basica em
Saude. Competéncia Profissional. Interculturalidade.
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ABSTRACT

Introduction: The work in Indigenous Health is characterized by interculturality. The
locus of practitioners' practice is the intercultural context. Acting in this workspace
requires knowledge and skills that are often not addressed during academic
education. The offer of courses after graduation is also scarce. The focus of this
study was the understanding and analysis of nurses' learning possibilities based on
the experience of work within indigenous areas. For this, the concrete reality of work
was considered as a potential learning space, strongly marked by interculturality.
Objective: To analyze the experience of health work within indigenous lands as a
potential learning space for nurses to qualify their professional practice geared
towards acting in this intercultural context. Method: This is a descriptive study of a
qualitative approach of the case study type. The field of study was the Indigenous
Special Sanitary District (DSEI) Xingu and the research subjects were the nurses
who work in it. The primary data were obtained through a semi structured interview
that approached the professional practice and the learning process having as
reference the work in indigenous land. The analysis of the empirical material was
carried out through the technique of content analysis and with the support of
concepts of the field of anthropology and education, such as: professional
competence, meaningful learning and interculturality. Results: As from the insertion
in the service, the nurses begin a learning process that continues driven daily by the
situations experienced in the work and that has the indigenous people as main
mediators. Professionals are gradually learning to identify and mobilize the resources
needed for more competent professional action that meets the demands of the
context. Reproduction of practices and attitudes is the main strategy used by
practitioners to deal with difficulties. Among the elements that compose the
competence for the work in this field, the attitudes in relation with the natives and
their practices stand out. The representations and conceptions brought by the
professionals interfere in the professional performance. Interculturality shows itself as
an inherent factor that characterizes the context and the demands that are presented
to the professionals who work in it. The distance from the DSEI management makes
both the learning process and the development of competencies occur in a self-
directed way. Conclusions: The profile of nurses' professional performance is
shaped, almost exclusively, from references found within the indigenous area,
contributing to the consolidation of a model of attention that is far from that proposed
in the political guidelines.

Keywords: Nursing. Work. Health of Indigenous Peoples. Primary Health
Care. Professional Competence. Interculturality.



APRESENTACAO

As motivacdes para o desenvolvimento deste trabalho vém da minha experiéncia
pessoal de atuacdo na saude indigena, que se iniciou ha pouco mais de onze anos.
Durante a maior parte deste periodo, atuei como enfermeira integrante das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu. O
apoio de profissionais experientes e o aporte tedrico sobre temas importantes
relacionados a antropologia, epidemiologia e educacdo foram decisivos para
amenizar as estranhezas e conflitos vivenciados em minha inser¢cao neste campo de
trabalho tdo especifico além de permitir que eu prosseguisse atuando de forma mais

qualificada e reflexiva.

A experiéncia de trabalho na saude indigena me aproximou da formacao profissional
em saude. Dentro de area indigena, além de desenvolver atividades caracteristicas
da atencdo basica a saude, atuei como educadora na formacdo de profissionais
indigenas para o trabalho em saude. Realizei também a inser¢cdo e
acompanhamento em servico de profissionais de enfermagem recém-ingressados
no trabalho. Estas atividades de formacéo reforcaram a viabilidade e a necessidade
de reflexdo sobre o cotidiano do trabalho nas &reas indigenas como um espaco de

formacao.

Nos ultimos cinco anos, minha atuacdo dentro das areas indigenas se restringiu a
participacdo em acdes de apoio matricial e em atividades de formacao de diferentes
modalidades voltadas para os profissionais que atuam na saude indigena,
especialmente os que trabalham dentro das terras indigenas. Também tenho
intensificado e qualificado minha participacdo na formacdo académica de
profissionais através das atividades: tutoria e docéncia no Curso de Especializacdo
em Saude Indigena a distancia, ofertado pela Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), e preceptoria dos alunos do 5° ano de medicina e do 3° ano de
enfermagem da Universidade Federal de sdo Paulo no médulo de Saude Indigena
da disciplina de Saude Coletiva. As atividades de tutoria no curso de especializacao
tém me colocado em contato com uma diversidade de realidades de trabalho da
saude indigena. Atraves das atividades de tutoria, em especial o acompanhamento

sistematico da participacdo dos alunos, pude perceber que muitos deles



desenvolvem uma pratica profissional pouco reflexiva e pouco sistematizada. Séo
profissionais de saude de diversas categorias, em geral, pouco preparados
evidenciando as lacunas da formacdo académica e o desafio da formacdo de
profissionais ja inseridos no Subsistema de Saude Indigena. Nas atividades com os
alunos de graduacao ficou perceptivel o quanto o universo indigena ainda é pouco

abordado na formagéo académica.

Estas experiéncias alimentaram o minha vontade e necessidade de aprofundar
conhecimentos e amadurecer reflexdes sobre a articulagdo entre formacéo
profissional e realidade do trabalho em saude dentro de area indigena. O olhar
direcionado aos enfermeiros que compdem as equipes de campo decorre de minha

formacdo profissional e experiéncia pessoal nesse espaco de trabalho.

O estudo foi pensado e desenhado a partir de interrogacdes que permeavam minhas

reflexdes e me instigaram a pesquisar:

/" O que leva o enfermeiro a atuar na saude indigena? Qual o sentido do

trabalho na saude indigena?

/" Quais sé@o os principais estranhamentos e conflitos que o enfermeiro

vivencia quando inicia a sua atuagao?

/O que o enfermeiro que atua na salde indigena considera importante

aprender para atuar neste contexto?

/" Quais as alternativas que o profissional encontra para sanar as lacunas
de sua formacdo quando esta na pratica? Quais atores se fazem presentes

nesse processo?

/" Considerando a vivéncia do trabalho nas terras indigenas, quais 0s
caminhos para a construcdo de novos conhecimentos e para 0

desenvolvimento de competéncias?

Ao longo do desenvolvimento do estudo, as questdes foram amadurecendo.
Algumas foram respondidas e outras se desdobraram em novas inquietacdes cujas
elucidacdes demandariam uma maior aproximacao expondo os limites de alcance do
presente estudo. As reflexdes suscitadas neste percurso geraram aprendizados

também enquanto formagéao profissional da propria pesquisadora.



O objeto central do estudo foi o processo de aprendizagem dos enfermeiros que
atuam nas éareas indigenas a partir da pratica. O material coletado encerrou uma
riqueza de informacdes que tornou possivel tracar e analisar o caminho percorrido

por esses profissionais rumo a qualificacao a partir da vivéncia do trabalho.

A analise dos dados foi apoiada por conceitos do campo da educacdo e da
antropologia. Ao final, foram levantadas informacdes que podem contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de qualificacdo voltadas para o trabalho neste

contexto e em contextos similares.

Na Introducéo sdo apresentados contetudos considerados relevantes dentro do tema
e que contribuem para uma melhor contextualizacdo do objeto do estudo. A
abordagem sobre os povos indigenas no Brasil na atualidade implica em revisitar
alguns temas importantes inscritos na historia. E sob essa perspectiva de resgate
histérico que sdo apresentadas a relacdo entre os povos indigenas, o Estado e a
sociedade brasileira, a organizacdo da assisténcia a salude desses povos ha

atualidade e a presenca da enfermagem neste campo de atuacéo.

A Introducdo também foi considerada o espaco mais adequado para uma
apresentacdo mais detalhada do campo de estudo, o Parque Indigena do Xingu
(P1X). O ponto de partida € um breve histérico da atengdo a saude nesta terra
indigena marcada fortemente pela atuacdo da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP). Em seguida sdo apresentadas a estrutura e a organizacdo da atencéo a
saude no PIX nos dias de hoje, com o foco no trabalho dentro da terra indigena. A
descricdo do contexto do trabalho e da atuacdo da equipe tem como propésito

aproximar o leitor com esta realidade t&o singular.

O perfil dos participantes da pesquisa € apresentado no inicio da secao Resultados
e Discussao. Optou-se por uma apresentacao descritiva com o objetivo de organizar
melhor as informacgBes sobre o itinerario formativo e profissional de cada um com

foco na experiéncia de trabalho na saude indigena.

Os resultados da analise sao organizados em topicos e subtopicos que tratam de
cinco temas centrais: 1- os motivos que levam o profissional a trabalhar na saude

indigena; 2- a realidade do trabalho no contexto intercultural; 3- os caminhos para



construcdo de competéncias; 4- as concepg¢Oes a partir da experiéncia e 5- o
imperativo da interculturalidade.



SUMARIO

1 - INTRODUGAO ...ttt ettt n st en s st eeeeens 17
1.1 - A SINGULARIDADE DO TRABALHO NA SAUDE INDIGENA.........cccooeerereeeerenenen. 17
1.2 - APRESENCA DA ENFERMAGEM NA SAUDE INDIGENA........ccooiiieeeeeeeeeseneeen, 22
1.3 - DEMANDAS PARA A FORMAGCAOQO PROFISSIONAL.......oooovviveeereeereeeeeereresereseenennen, 24
1.4- POVOS INDIGENAS NO BRASIL woooiitieeeceeeteeee e esses s 28
1.5- A ATENCAO A SLAUDE DOS POVOS INDIGENAS NO BRASILE O
DESAFIO DA ATENGCAOQO DIFERENCIADA ...ttt 32
1.6 - O DSEI XINGU ..ottt st ettt et st sttt e st e sbeesaeesane e 41

1.6.1 - Historico da Assisténcia a Saude no Parque Indigena do Xingu .........c.ccccecevueueneee 41

1.6.2 - Estrutura e Organizagdo do Servico N0 DSEI XiNQU.......c.cccevevenenenenenienieieeenenn 44

1.6.3 - O Trabalho Dentro da Area Indigena e a Atuacéo da Universidade ..................... 50
1.7 - ANOCAO DE COMPETENCIA E A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NA SAUDE
........................................................................................................................................................... 53

2 - OBUIETIVO .ttt e et eeeaas 61

3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....coeieiieecee ettt ate e 63
3.1 - O CAMPO DE ESTUDO ..ottt sttt ettt et sate st sbe e sbeesseesseesneesnsesnseenseens 63
3.2 - OS PARTICIPANTES DA PESQUISA ...ttt ettt st nae e 63
3.3 - PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ...ttt 67
3.4 - PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS ....cooveveereeeeeeeeeieeeeeeseseiesssssenanes 69
3.5 - CUIDADOS ETICOS.......ooeeeeeeeeeeeeteseteeee e tesesesssss s s sas s sssssessssssasssssssassssassssssassssanes 71

4 - RESULTADOS E DISCUSSAO. ... .cci ittt ettt eteatn e 74
4.1 - OS PARTICIPANTES E SUAS TRAJETORIAS ATE O TRABALHO NA SAUDE
INDIGENA .ottt sttt e b e bt e s bt e s bt e sat e sat e e teesbeesheesaeesabesabeebeenbeenbeesaeas 74

4.2 - PORQUE EU VENHO E O QUE TRAGO COMIGO: MOTIVACOES, EXPECTATIVAS
E CONCEPCOES NA CONSTRUGAO DE UM SENTIDO PARA O TRABALHO NA

SAUDE INDIGENAL. ..ottt sttt bbb 82
4.3 - DQS SURPRESAS NO ENCONTRO COM A DIFERENCA AOS DESAFIOS NA
IMERSAO NO CONTEXTO INTERCULTURAL. ....cotiieitirireterie ettt 91
4.3.1 - Surpresas no Contato com a Realidade: Ajustes Entre o Imaginario e o Real.... 92
4.3.2 - A IMersao Na Area INAIGENA ..........cvveevieieeeeeeieeeeeeesee e 99
4.4 - RUPTURAS, PERMANENCIAS E NOVAS CONSTRUCOES: CONCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS A PARTIR DA EXPERIENCIA......cootoeerteceee et sae e neeens 106
4.4.1 - O Trabalho Dentro de Area e a Atuac@o dos ENfermeiros...........c..ccoeevveevveunnne 107
4.4.2 — Quem sdo os indigenas sob o0 ponto de vista dos profissionais..............ccceeune.. 114

4.5 - OS CAMINHOS PARA CONSTRUCAQ DE COMPETENCIA......o.oooeeeerereeieerenens 115



4.5.1 - Como, Com Quem e O Que se Aprende: Saber Fazer e Saber Ser................... 116

4.5.2 - O Espaco e 0 Tempo do APrendizado...........cccevveeevieeeesiiieereseeeee e 124
4.5.3 - A Certeza do APrenTiZad0.........coerveieieieieieeiiniesiestestee ettt 126
4.6 — SOBRE O APRENDIZADO E AS COMPETENCIAS........coooioieeeeeeeeeeeeeve e 129
4.6.1 - O Aprendizado SIgNIfICALIVO ......ccerverieieieineeertertesesee e 129
4.6.2 - Os Elementos que Comp&em a Competéncia Profissional no Trabalho em Saude
L0 T €1 o [ ISR ST 130
4.6.3 - O Papel da Gestdo do DSEI na FOrmacao.........ccccevveeevienieecieneceee e 134

4.7 - O IMPERATIVO DA INTERCULTURALIDADE E OS LIMITES DO DIALOGO
INTERCULTURAL ..ottt ettt ettt 137
5 - CONSIDERACOS FINAIS ...ttt ettt neaaeanes 143
B - REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt ettt te et eteeseteesereenenas 149
ANEXOS .ottt et e e e e e e et b et e e e e bt et e e e e n b et ae e e rta e e e e e nnteeaeeanees 165
Anexo A — Roteiro para entrevista semiestruturada............cooeuviieiiieeeriiiiiiiiien e 165
Anexo B — Percurso adotado para a definicdo dos temas de analise.............ccccvvveeeeeennns 168

Anexo C — Termo de anuéncia do Conselho Distrital de Saude Indigena do DSEI Xingu .. 169

Anexo D — Termo de Consentimento Livre € ESClareCido .........o.vveiieeiieeeieeeeeeeieeeeeeenn 170

Anexo E — Autorizagdo para uso de dados do DSEI XiNQU ........uvvuuvueeriiriimiimmeiieienniieennnnnn. 173
Anexo F — Autorizagéo para utilizacdo de dados do Projeto Xingu/ UNIFESP ................... 174



LISTA DE MAPAS

Mapa 1 - Distribuicdo dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas..................... 36
Mapa 2 - Abrangéncia do DSEI* Xingu, 2016. .........cccorriiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiin e eeeeeenns 47

Mapa 3 - Distribuicdo dos enfermeiros do DSEI* Xingu segundo local de atuacéo,
20 LB, e 49

Mapa 4 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo local de atuacéo,
DSEI* XiNQU 2016, ....uuiiiiiiieiee ettt e e e e e e et e e e e e e e e ssssa e eeeaeeeesssnnssbeneeeeeaeeennanns 66

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da populacao da abrangéncia do DSEI* Xingu, dezembro de
20 0B, e 44

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Forca de trabalho no DSEI* Xingu, 2016...........cccoovvviiiiiiiiiieeeeeeeeeiiinnn, 48

Quadro 2 - Definicdes dos elementos que compdem a competéncia profissional....57



AlS

AEI
CASAI
CIMmI
CISI
CNS
CNSI
CONDISI
DSEI
EMSI
EPM
EVS
FUNAI
FUNASA
IBGE
ISA
NASF
NASI
oIT
OMS
PIX
PMMB
PSF
SASI-SUS
SESAI
SGTES
SIASI
SPDM
SPI
SUS

LISTA DE SIGLAS

Agente Indigena de Saude

Auxiliar de enfermagem Indigena

Casa de Saude do indio

Conselho Indigenista Missionario

Comissao Intersetorial de Saude Indigena

Conselho Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Saude Indigena

Conselho Distrital de Saude Indigena

Distrito Sanitario Especial Indigena

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

Escola Paulista de Medicina

Equipes Volantes de Saude

Fundac&o Nacional do indio

Fundacado Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto Socioambiental

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo de Apoio a Saude Indigena

Organizacgéao Internacional do Trabalho

Organizacdo Mundial da Saude

Parque Indigena do Xingu

Programa Mais Médicos para o Brasil

Programa de Saude da Familia

Subsistema de Atencao a Saude Indigena-SUS
Secretaria Especial da Saude Indigena

Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacéao na Saude
Sistema de Informacdo da Atencéo a Saude Indigena
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Servico de Protecéo ao indio

Sistema Unico de Satde



SUSA Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas
UBS Unidade Basica de Saude
UNIFESP Universidade Federal de Sao Paulo



INTRODUCAO

e —



17

1 - INTRODUCAO

1.1 - A SINGULARIDADE DO TRABALHO NA SAUDE INDIGENA

Mexer com culturas exige artes e competéncias refinadas.

Miguel Arroyo

A saude indigena tem se caracterizado como um campo de atuacdo especifico
dentro da saude coletiva tendo como caracteristica mais expressiva a
interculturalidade. O locus da prética dos profissionais da saude voltada a populacao
indigena € o contexto intercultural, um espaco onde dois sistemas de cura com
concepcles e praticas diferentes sdo postos a dialogar. De um lado o sistema
médico ocidental com seus saberes e préaticas ancorados no paradigma da
racionalidade cientifica. Do outro, os sistemas indigenas de saude com suas praticas
de cuidado e cura representantes de um saber ndo validado e inscritas num universo
cultural distinto. (NOVO, 2011). Neste espaco de interlocugao, “o0 que se encontra é
a coexisténcia de duas sociedades, de dois sistemas médicos distintos e em franca
desigualdade de poder” (MENDONGCA, 2005, p.240).

O reducionismo do adoecimento em sua dimensdo biolégica e individual, traco
marcante do modelo biomédico, se contrapde ao paradigma indigena, no qual o
processo de adoecimento e cura é pensado como sendo sociocultural. Nas
concepcles indigenas, o adoecimento € um evento que incide sobre a vida das
pessoas em relacdo intima com o corpo social e tem determinacdes e implicacdes
mais coletivas que individuais, extrapolando em muito a capacidade explicativa da
biomedicina (LANGDON, 1999; GARNELO e BUCHILLET, 2006).

Neste contexto, o profissional de saude, que é, ao mesmo tempo, produto e agente
multiplicador do discurso biomédico, vivencia uma relagéo conflituosa. Em todos os
momentos do seu cotidiano, o profissional é incitado a repensar suas praticas,
concepcoes, valores éticos e morais. Para Fernandes (2010, p.36) “a decisao pelo
trabalho na saude indigena leva o trabalhador a pensar e refletir sobre a propria

cultura”.
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Nesse caminho, a antropologia parece ser o fio condutor. Ancorados na Teoria do
Cuidado Cultural de Leininger, Vilelas e Janeiro (2012) apontam a Competéncia
Cultural como indispensavel aos enfermeiros frente a pluralidade étnico cultural
estabelecida em Portugal a partir das alteracdes nos fluxos migratorios ocorrida nas
Gltimas décadas. Nesta teoria, a competéncia cultural é entendida como “a
capacidade de compreender as diferencas culturais, a fim de prestar cuidados de
qualidade a uma diversidade de pessoas” (LEININGER, 2002 citado por VILELAS e
JANEIRO, 2012, p.121).

[...] os enfermeiros com competéncia cultural melhoram a eficacia na
capacidade de comunicacdo, apreciagfes culturais e aquisicdo de
conhecimentos relacionados com as praticas de salde de diferentes
culturas. [...] a definicdo mais abrangente de competéncia cultural na
pratica de enfermagem é considera-la um processo em curso com o
objetivo de alcancar a capacidade de trabalhar efetivamente com
pessoas culturalmente diferentes (VILELAS e JANEIRO, 2012,
p.121).

Na salde indigena, a sensibilidade cultural, os conhecimentos antropolégicos, a
postura politica, a capacidade de escuta, didlogo e negociacdo sdo “ferramentas”
indispensaveis a atuagéo dos profissionais (MENDONCA, 2013). E de fundamental
importancia aos profissionais o conhecimento de conceitos antropolégicos como
“cultura’ e “relativismo cultural”’, além do entendimento dos valores, representacdes e
praticas que compdem o sistema simbdlico de saude de cada etnia em particular.
Importante também conhecer as regras e as etiquetas sociais que devem ser
seguidas. Este conhecimento ultrapassa a perspectiva simplificada do “respeito a
diferenca” tornando-se condicdo necessaria par a constituicAo de uma relacéo
respeitosa e produtiva com os indigenas e suas praticas, rumo a melhoria das
condi¢cdes de saude (LANGDON, 1999, 2004; JUNQUEIRA, 2004; GARNELO e
BUCHILLET, 2006; LORENZO, 2011).

O desenvolvimento desta competéncia cultural resulta da disposicao
dos profissionais de saude para despirem-se de seus valores e
entender a cultura indigena, relativizar seu conhecimento biomédico,
desconstruir praticas etnocéntricas, demonstrar respeito a cultura
indigena e interesse pela histéria do povo que ir4 atender
(RODRIGUES et al., 2015, p.10).
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Para além da dimensé&o cultural, o contexto do trabalho em saude indigena impde
aos profissionais outras demandas ndo menos importantes. O espac¢o onde se da o
encontro intercultural é o cotidiano de trabalho que, em muitas situacdes, torna-se
também o cotidiano de vida do profissional. Em muitas regifes do pais, nas areas de
mais dificil acesso como na regido amazbnica, os profissionais experimentam uma
intensa imersao no trabalho, permanecendo por longos periodos dentro das terras
indigenas, as vezes, mais de trinta dias. Dessa forma, passam a integrar as equipes
e a atuar em um processo de trabalho com caracteristicas muito particulares. Nesse
mergulho, os profissionais sdo impelidos a experimentarem novas relagbes
interpessoais e sociais, e adaptar-se a outros padroes de privacidade e conforto
diferentes do ambiente urbano. Os longos periodos de afastamento do seu meio
social e familiar podem gerar desgaste e o conflito experimentado no trabalho néo é

apenas de ordem cultural, mas, também laboral e emocional.

O processo de trabalho compreende a forma como este é realizado e pode ser
entendido a partir de seus quatro elementos constitutivos principais: o objeto, a
finalidade, os agentes e os meios. Com 0 objetivo de atingir uma finalidade, os
agentes atuam sobre um objeto utilizando diversos meios. Esses elementos sao
constituintes de qualquer processo de trabalho ganhando uma conformacgéo
diferente no trabalho em salde. No trabalho em saude, o objeto sdo as
necessidades de salde, alvo da acdo de uma pluralidade de agentes que fazem uso
de instrumentos diversos, com a finalidade de modificar estas necessidades, de
forma a satisfazer o usuario (GONCALVES, 1992; SANNA, 2007).

Nogueira (2000) destaca que o trabalho em saude é um servico marcado por uma
relagdo interpessoal intensa que se constitui como decisiva e necessaria para a sua
efetividade. Apesar de existir uma intencionalidade e uma direcionalidade, o
processo sera caracteriza como abstrato e singular, considerando as subjetividades
envolvidas no encontro entre profissionais e usuarios. O autor também salienta a
participacéo ativa do usuario, o consumidor final, como essencial para o sucesso da

acao, fato que agrega um carater singular ao ato.

Para Merhy (1997), essa dinamica de producdo e consumo acontece de forma muito
peculiar na saude suscitando um carater dindmico e permanentemente instituinte ao

processo de trabalho. O encontro entre usuario e profissional € o local de
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intercessdo, onde se opera o trabalho em sua forma mais viva. E nesse espaco de
encontro, do trabalho vivo em ato, conforme proposto por Merhy (1997)!, que o
profissional experimenta na saude indigena a vivéncia da interlocucdo e do choque

de saberes e fazeres.

Na saude indigena, a finalidade do trabalho — producédo de saude — adquire novos
contornos, sob a Otica das concepcdes e préaticas tradicionais indigenas,
perspectivas muito diferentes daquelas do modelo biomédico. As demandas de
saude sdo determinadas social, temporal e historicamente nas formas de contato
com a sociedade nacional (BRASIL, 1986). Nesse sentido, ndo é aconselhavel ao
profissional ignorar a historia de contato, bem como, o contexto social, politico e
econbmico, que trazem implicacBes diretas sobre as condi¢des de vida e de saude
desses povos. (IDS-SSL-CEBRAP, 2009; RODRIGUES et al., 2015).

Os profissionais também precisam aprender a dialogar e a atuar com outros atores e
praticas reconhecendo a sua legitimidade. Dentro das equipes, o Agente Indigena
de Saude (AIS) é o principal representante desse grupo. Definido, com frequéncia,
como o interlocutor entre a equipe de saude (da qual é integrante) e a comunidade,
o AIS ocupa uma posicdo muito singular nesse processo de trabalho. Ao mesmo
tempo em que € um representante legitimo da cultura de seu povo, € também um
profissional em formagdo num processo de apropriacdo de conhecimentos e praticas
da medicina ocidental. E portanto representante e porta voz de duas racionalidades,
precisa responder as demandas e expectativas de cada uma e, com frequéncia, é

chamado a atuar na intermediacéo de conflitos entre ambas.

Parteiras, xamas, rezadores, pajés e outros especialistas tradicionais® sdo os
detentores dos conhecimentos e praticas tradicionais de cuidado além de se
constituirem como figuras sempre presentes no itinerario terapéutico dos pacientes.
As préticas tradicionais também se fazem presentes no autocuidado desenvolvido

no ambito familiar.

! Merhy refere-se a Trabalho Vivo em Ato como o trabalho instituinte, que esta em acéo,
dentro do processo de trabalho. Na saude o trabalho vivo em ato corresponde ao trabalho
do profissional no momento em que é realizado, na producéo de cuidado.

2 A expressdo “especialistas tradicionais” esta presente na Politica Nacional de Atengéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e é utilizada para se referir aos indigenas que
realizam praticas de cuidado e cura tradicionais no universo cultural de seu povo.



21

As situacdes de conflito ocorridas no trabalho estdo associadas, em geral, a
necessidade de didlogo e negociacdo com 0s especialistas tradicionais e com as
familias para tomada de decisdes importantes, especialmente, nas situacbes de

urgéncias e de emergéncia.

Dentro das &reas indigenas os profissionais também sentem o impacto do espaco
fisico para o trabalho. De forma geral, a infraestrutura para o trabalho é insuficiente,
marcada pela falta de equipamentos e de materiais necessarios. Nas aldeias, nem
sempre € possivel garantir espaco fisico especifico e adequado para a realizagdo de
procedimentos. Outro fator a ser considerado é a fragilidade dos limites legais da
atuacao profissional no trabalho dentro de area indigena, como apontada na Il

Conferéncia Nacional de Saude Indigena (CNSI).

[...] as condi¢des de trabalho na atencdo a saude nas aldeias levam,
com certa frequéncia, a ruptura dos limites de atuacédo legalmente
estabelecidos para cada categoria, tornando os profissionais
vulneraveis a sancdes dos conselhos que regulamentam as
profissdes (FUNASA, 2001, p.16).

Nesta interlocucdo entre os profissionais de saude e as culturas indigenas, a
subjetividade se faz presente de forma inevitavel. Para além das concepcbes e
valores agregados na formacéo académica, o profissional carrega para sua pratica
conviccbes e principios pessoais elaborados e adquiridos ao longo da vida. Tudo
gue vivencia e observa passa pelo crivo de seu cbédigo moral particular e de sua
ética profissional. Dessa forma, ndo surpreende que a atuacdo profissional se
desenvolva permeada por preconceito sobre os indigenas, fruto do senso comum. A
partir dessa reflexdo, torna-se pertinente interrogar. Quais concep¢des O0s
profissionais carregam sobre os povos indigenas? Como entendem o seu trabalho
neste campo de atuagcdo? Por que, para que e como 0s profissionais se inserem
neste espaco de trabalho tdo especifico? Como os profissionais enfrentam as

demandas colocadas pelo trabalho no contexto intercultural?
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1.2 - APRESENCA DA ENFERMAGEM NA SAUDE INDIGENA

A presenca sistemética dos profissionais de enfermagem na saude indigena se inicia
juntamente com a primeira tentativa de assisténcia estruturada dentro das areas
indigenas, na década de 1970, no contexto da criacdo do servico de Equipes
Volantes de Saude (EVS). Em relatérios de trabalho das EVS® é possivel identificar
que o trabalho dentro das terras indigenas era desenvolvido pelos atendentes de
enfermagem que, em algumas situacdes, contavam também com o auxilio de
agentes de saude e indigenas colaborando na realizacdo das atividades. A
assisténcia dentro de area indigena caracterizava-se pela realizacdo de atividades
como curativos, assisténcia ao parto e dispensacdo de medicacbes basicas. A
formacéo e a supervisdo dos profissionais ocorriam durante as viagens das EVS a
campo, podendo ser realizada por todos os profissionais integrantes da equipe. Ao
profissional enfermeiro integrante das EVS cabia a participacdo nas viagens com a
tarefa principal de realizar a imunizacdo. Apesar de pouco descritivos, € possivel
encontrar em alguns desses documentos referéncias sobre questbes importantes do
trabalho, como as relacdes entre as equipes e os indigenas e a necessidade de

permanéncia, dentro das areas indigenas, de profissionais devidamente preparados.

Com a implantacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) em
1999, o enfermeiro passa a estar mais presente nas areas indigenas integrando as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Essa mudanca na fixacao de
profissionais e na orientacdo do modelo assistencial vem acompanhada de uma
nova proposta para atuacdo do enfermeiro, coerente com uma concepgao mais
ampliada da atencdo a saude que extrapola os limites do puro assistencialismo

emergencial.

O que se constata € que o enfermeiro se estabeleceu como um profissional

significativamente expressivo na saude indigena espelhando o que ja € observado

® Relatérios de Trabalho das Equipes Volantes de Salde disponibilizados pelo Servico de
Gestao Documental (SEDOC) da FUNAI. Os documentos fisicos foram consultados em
novembro de 2015 na sede da FUNAI em Brasilia e, posteriormente, disponibilizados pelo
servico em verséo digitalizada.
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na saude publica. Contudo, o perfil de atribuicdes do enfermeiro na saude indigena

ainda nao foi apresentado em nenhum documento normativo.

A enfermagem é uma parcela do trabalho da saude. Nesta perspectiva, como
integrantes da EMSI, os profissionais de enfermagem sao parte de um trabalho
coletivo e colaborativo desenvolvido junto com os demais profissionais da equipe.

7

Na prética, reproduzindo o que é observado nos outros espac¢os de atuacdo, no
trabalho dentro de area indigena o enfermeiro assume um papel gerenciador dentro
da equipe se responsabilizando pela organizagdo do servico. Além disso, algumas
atividades figuram quase como que exclusivas desse profissional, como a formacéo

dos profissionais indigenas e a realizacdo de atividades educativas.

E a partir das dimensdes do processo de trabalho efetivadas em sua atua¢do no
servico, no trabalho vivo em ato, que o enfermeiro vivencia uma interacdo marcada
pela interculturalidade e potencialmente conflituosa. Este contexto impbde a
necessidade de aquisicdo competéncias que Ihe permitam desenvolver a sua pratica

de forma mais qualificada.

Além das demandas colocadas pela interculturalidade, e as condi¢gbes precarias de
infraestrutura, muito comuns nas areas indigenas, o enfermeiro também tem que
enfrentar uma sobrecarga de trabalho, advinda da falta de profissionais médicos,
especialmente nas regides de mais dificil acesso. Nessas situacfes, com frequéncia
o enfermeiro é demandado a realizar atividades que fogem a sua competéncia e
para as quais nao foi preparado como, por exemplo, elaborar diagnésticos clinicos,
instituir tratamentos medicamentosos e assistir a partos com intercorréncia. Silva
(2014) observa que a competéncia cultural ndo é suficiente para o bom desempenho

do trabalho do enfermeiro sendo também necessaria a competéncia clinica.
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1.3 - DEMANDAS PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

Os profissionais de salde precisam estar habilitados para reconhecer, refletir e
dialogar com os modos de vida da comunidade indigena e respeitar as praticas de
saude tradicionais.

Esther Jean M Langdon

A formacéo de profissionais para o trabalho em saude no Brasil tem sido tema de
discussado desde a década de 1970. O movimento da Reforma Sanitaria, na década
de 1980, e a posterior criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), em 1990,
reforcaram a demanda de reorientagcdo da formacdo profissional. Tal demanda
corresponde a um novo paradigma sobre as formas de pensar e produzir saude, de
acordo com o novo modelo assistencial e com a capacidade de promover a

aproximacéao entre as instituicbes formadoras, as acdes e 0S servicos.

Desde entdo, diferentes estratégias e politicas foram elaboradas com vistas a
melhorar a formacgéo profissional em nivel académico e a qualificagdo dos
profissionais ja inseridos no sistema de saude. Programas de profissionalizacéo,
capacitacdo e qualificacdo profissional séo iniciativas que compde estas estratégias
(BRASIL, 2004a).

Na ultima década, estas estratégias tomaram vigor com ac¢fes do Ministério da
Saude. Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES) e no ano seguinte, em 2004, a Politica de Educacédo Permanente
em Saude, entendida como a principal estratégia para a formacao profissional para a

atuacao no SUS.

Enquanto politica, a Educacdo Permanente tem por objetivo reordenar a formacéao
profissional, de forma articulada as praticas dos servicos de saude. Enquanto
pratica, a Educacdo Permanente é entendida como ensino/aprendizado, a partir de
uma visao critico-reflexiva sobre as vivéncias do cotidiano, apoiada nos conceitos de
ensino problematizador e de aprendizagem significativa. O trabalho é entendido
como um espaco de aprendizagem (CECCIN e FERLA, 2008; BRASIL, 2007).

As demandas de formagdo profissional para o trabalho na saude indigena séo
orientadas pelas especificidades deste campo de atuacdo, estando situadas no

contexto maior da formacao para o trabalho no SUS.
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A formacao dos profissionais para o trabalho foi tema de discussdo em todas as
cinco Conferéncias Nacionais de Saude Indigena. No que diz respeito aos né&o
indigenas, € reconhecida a particularidade do contexto do trabalho, sendo defendida
a necessidade de capacitacdo dos profissionais que compde as EMSI visando a
superacao das lacunas da formacdo e a garantia de uma atuacéo profissional que
atenda as demandas da atencéo a saude indigena em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). As propostas e
recomendacdes elaboradas nas conferéncias apontam a Educacdo Permanente
como a principal estratégia para a formacao (BRASIL, 1986; FUNASA, 1993, 2001,
2007; SESAI, 2014). Nelas, destacam-se aspectos como:

/" Programas de educacdo permanente voltados a todos os profissionais que
atuam na saude indigena, nos seus diversos servicos e niveis de atencao

regionalizados e que contemplem as realidades locais;

/" Necessidade e importancia de articulacdo entre a gestdo do Subsistema e

entidades ou centros formadores;

/" Importancia da capacitagdo inicial dos profissionais que ingressam no

trabalho de campo;

/" Participagdo de especialistas tradicionais nos cursos de formacédo em especial

os destinados aos profissionais de area;

/" Inclusdo, nos programas de educacdo permanente, de temas como:

antropologia, linguistica, pedagogia e especificidades culturais.

As referéncias sobre a formacdo nas conferéncias vém, com frequéncia,
acompanhadas da discussao sobre o perfil profissional, necessidade de melhoria do
vinculo trabalhista e a garantia de condi¢cbes adequadas para o trabalho dentro de

area.

Os critérios de admissdo devem contemplar, além da habilitacdo
técnica de cada categoria profissional, preocupacdes com:
motivacdo, afinidade, e compromisso com a causa indigena,
capacidade de se adaptar as condi¢Bes de vida e trabalho na aldeia,
de conviver e aceitar os costumes indigenas e se dispor ao
aprendizado da lingua indigena (FUNASA, 2001, P.15).
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7

O preparo dos profissionais € umas das diretrizes da PNASPI, sendo apontado
como um ponto importante para a adequacédo das préticas sanitarias e efetivacao da
politica, devendo, por isso, ser priorizado. Ha destaque para a formacdo e
capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS), figura essencial no modelo de
atencdo. No processo de formacdo dos AlIS, os profissionais ndo indigenas devem
desempenhar o papel de instrutores/supervisores. Ao Orgdo gestor, cabe a
responsabilidade pela capacitacdo de todos os profissionais, contando com a
participacdo de instituicbes formadoras, de ensino e pesquisa. A PNASPI orienta
também a formacdo em nivel académico e de profissionais que atuam nos diversos
niveis de atencdo. (FUNASA, 2002).

A formacédo profissional para atuacdo voltada a saude indigena constitui ainda um
desafio e a pratica profissional tem sido reveladora das lacunas do processo
formativo. O tema saude indigena e contetdos relacionados a antropologia séo
escassos nos curriculos de graduacdo. Ha também pouca oferta de cursos para os
profissionais ja formados (ATHIAS e MACHADO, 2001; LORENZO, 2011;

OLIVEIRA, 2014).

Muitos profissionais de saude sdo enviados para as terras indigenas sem
orientacdes sobre o cotidiano em uma aldeia e sobre a pratica no atendimento em
saude. Sdo muito frequentes o0s relatos de vivéncias relacionadas aos

estranhamentos e conflitos ocorridos neste espaco de trabalho tdo especifico.

A dindmica do trabalho em campo também impossibilita a participacdo em cursos
presenciais nos moldes e espacos formais de aprendizado. Isso faz com que a
oportunidade de aprendizado se dé na pratica, quando o profissional ja se encontra

inserido no trabalho, por meio da vivéncia.

No caso da saude indigena, a formacdo de profissionais sempre
ocorreu de modo espontdneo e autodidata. A maioria dos
universitarios buscava apoio tedrico no campo da saude coletiva e
antropologia. A oferta de cursos formais de especializacdo e p0s-
graduacdo na area ainda é escassa, mas algumas universidades
estdo comecando a incluir a tematica em seus curriculos de saude

coletiva (OLIVEIRA, 2014, p.5).
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Historicamente, as acdes de formacdo e capacitacdo na saude indigena ndo tém
priorizado os trabalhadores ndo indigenas. Quando presentes, estas acdes se
caracterizaram pela descontinuidade, foco na biomedicina e nos programas de
saude e desconsideracdo pela diversidade sociocultural (DIHEL e PELLEGRINI,
2014).

Ha um consenso sobre a importancia da oferta de um aporte teorico prévio aos
profissionais que ingressam no trabalho, contemplando especialmente contetdos de
antropologia. Contudo, ndo ha um direcionamento sobre como isso pode ser feito.
De forma geral, € comum o0 uso de termos como sensibilizacdo, introducéo,
capacitacdo e treinamento para se referir a oferta de contetudos tedricos e atividades

praticas aos profissionais inseridos no trabalho.

Em estudo realizado no DSEI Manaus, Oliveira (2013) identificou, entre outras
questBes, que os conteudos das capacitacdes destinadas aos enfermeiros das
equipes de campo, correspondiam a adaptacbes de atividades desenvolvidas na
realidade urbana, com enfoque na implantacdo e desenvolvimento de programas de
saude. Uma oferta muito distante das necessidades do trabalho com as popula¢fes

indigenas e das especificidades locais.

7

A grande rotatividade nas equipes é outro fator que prejudica o processo de
formacao dos profissionais ja inseridos no trabalho.

Pensar a formacgéo para a atuacdo em saude indigena implica em considerar uma
variedade de atores, espacos e préaticas que compdem este contexto de trabalho téo
particula e também a grande diversidade sociocultural dos povos indigenas em
nosso pais. Ao se considerar isso, decorrem as seguintes questdes: E possivel
garantir uma formacédo prévia? Até que ponto o aporte de conhecimentos teoricos é
suficiente? Quais as possibilidades de aprendizagem a partir da insercdo no

servico?
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1.4- POVOS INDIGENAS NO BRASIL
A questdo indigena nasceu com o descobrimento do Brasil, da América em geral, e
continuara a existir enquanto houver povos indigenas.

Mércio Pereira Gomes

A viséo sobre os indigenas como povos “inferiores” tem suas raizes no processo de
colonizagdo e na histéria da politica escravocrata implantada no Brasil. Sob o olhar
etnocéntrico dos portugueses, os indigenas foram classificados como social e
culturalmente inferiores. Essa visdo foi o gatilho que disparou um histérico de
dominacéo e violéncia de todas as ordens. As epidemias, a escravizacao, as guerras
de exterminio e espoliacdo de suas terras foram responsaveis pela depopulacéo e
até a dizimacao de alguns povos. Os indigenas nunca foram contemplados nos
projetos nacionais, a ndo ser como forca de trabalho ou um obstaculo a ser vencido.
Sob essa 6tica, o pertencimento dos indigenas a nossa sociedade, s poderia se dar
pela via da dominacéo e assimilacdo. O ideério assimilacionista apoiava-se ndo nos
argumentos que atribuiam condi¢céo de inferioridade a esses povos, como também,
na certeza de que eles estariam condenados ao desaparecimento. Nesse caminho,
o Estado em suas diferentes configuracdes e representacées seguiu num esforco
permanente de “captura” e dominagdo dos povos. De sua parte, os indigenas
demonstraram sua capacidade de resisténcia, no constante e desigual embate
travado com a nossa sociedade. Ocuparam, no entanto, o lugar menos privilegiado
no desequilibrio de forcas (SANTOS et al., 2007; GOMES, 2012; CIMI, 2013b).

A relagdo que se estabeleceu entre os povos indigenas e o0s
colonizadores, caracterizada pela profunda desigualdade de forcas,
gerou uma série de fatores que determinaram condicbes de
subordinacdo e dependéncia. Entre esses fatores esta 0 acesso a
assisténcia a saude (RODRIGUES, 2014, p.16).

Para Gomes (2012), a ambiguidade herdada das politicas indigenistas portuguesas,
assim como os modelos econdmicos adotados em nosso pais desde a colonizacgéao,
fizeram com que o0s 0Orgaos responsaveis ndo dessem conta da missdo de
desenvolver politicas voltadas para a autonomia dos povos indigenas. Tampouco

possibilitou garantias para a protecdo desses povos frente as demandas dos
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grandes projetos politicos e econdbmicos nacionais e regionais, de carater

desenvolvimentista.

Na década de 1970, a questdo indigena passou a ganhar espaco na cena nacional a
partir da atuacdo de 6rgédos e organizacdes de apoio aos indigenas que passaram a
questionar as politicas oficiais e praticas indigenistas da Fundac&o Nacional do indio

(FUNAI), 6rgéo indigenista oficial do pais criado na década anterior.

Nos anos de 1980 os povos indigenas organizaram-se politicamente, tanto regional
guanto nacionalmente, fortalecendo-se e conquistando espago na efervescéncia das
mobilizacdes sociais daquela década. A grande ruptura de paradigmas se deu no
bojo do processo de redemocratizacdo do pais, com a Constituicdo de 1988, que
reconhece os indigenas como dotados de direitos, como os de cidadania, o de viver
em seus territbérios originarios e de manterem sua organizacdo social, linguas,
habitos e costumes. A chamada Constituicdo Cidada garante também a legitimidade
dos indigenas e de suas associacdes em juizo para defesa dos seus direitos. O
reconhecimento da diferenca e da capacidade juridica rompe com o paradigma
assimilacionista que estabelecia a necessidade de tutela, estabelecendo uma nova
relacdo entre o Estado brasileiro e os povos indigenas (GARNELO, 2012; CIMI,
2013b).

Ainda no campo juridico, a Declaracédo de Principios Sobre a Tolerancia, de 1995, a
Convencao 169 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), da qual o Brasil é
signatario desde 2002, e a Declaracdo das Nacdes Unidas Sobre os Direitos dos
Povos Indigenas, de 2007, reforcam os direitos fundamentais dos povos indigenas

no plano internacional.

A partir da Constituicdo de 1988 foram elaboradas outras leis para a garantia de
protecdo e assisténcia aos povos indigenas como, por exemplo, as relacionadas a

politicas especificas e diferenciadas de saude e educacédo escolar.

Desde 1999 os povos indigenas contam com um Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI-SUS). Criado com o objetivo de garantir uma assisténcia a saude de
qualidade de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O SASI-
SUS considera as especificidades socioculturais, epidemiolégicas e demogréficas

deste grupo populacional (BRASIL, 1999). Apesar destes avancos, a saude indigena
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ainda vive uma realidade dificil, as condi¢Bes sanitdrias continuam precarias e a
assisténcia a saude esta encontra-se ainda bem distante do almejado (CARDOSO,
2015).

Os povos indigenas conquistaram também o direito & educacgéo escolar especifica,
diferenciada, intercultural e bilingue, hoje de competéncia do Ministério da Educacao
cuja execucdo compete aos estados e municipios (BRASIL, 1996). A educacéo
formal, antes utilizada como instrumento de dominacao e assimilacdo passou a ser
instrumento de recuperac¢do das memorias, de protecdo cultural e de conhecimento
do mundo externo colaborando na formacdo politica e no fortalecimento da
capacidade de diadlogo e interlocucédo critica com a nossa sociedade (GOMES,
2012). Contudo, as especificidades das escolas ainda ndo sdo satisfatoriamente
acolhidas na estrutura dos sistemas de ensino e nos projetos dos dirigentes
estaduais e municipais, comprometendo a execugéo da proposta (BANIWA, 2013).

A importancia da terra para os povos indigenas vem da sua condi¢cdo de elemento
indispensavel na garantia da reprodu¢cdo dos modos de viver. Uma vez
comprometida, ha consequéncias diretas sobre a reproducdo biolégica e
sociocultural, e ainda sobre as condi¢cdes de vida e saude (SANTOS et al., 2007). A
demarcacao de terras esteve constantemente na contraméo dos projetos nacionais
de crescimento e desenvolvimento econémico permanecendo até a atualidade como
uma das principais causas dos conflitos entre indigenas e as sociedades do entorno

de seus territérios.

O Estado, através da Constituicdo e dos acordos internacionais, reconheceu o0s
indigenas como cidaddos dotados de direitos pertencentes a sociedade brasileira.
No entanto, este reconhecimento ndo encontra eco social e politico em toda a
sociedade brasileira. O aparato juridico e politico deflagrado a partir da Constituicédo
e a capacidade de resisténcia dos povos indigenas ndo foram ainda suficientes para
romper com a continua situacao de invisibilidade social a que estdo submetidos. Por
vezes, essa invisibilidade é quebrada pela divulgacdo de eventos conflituosos,
dendncias sobre a precariedade das condi¢des sociais, de vida e de saude ou pela
divulgacdo dos rituais e praticas tradicionais indigenas, apresentados como
excéntricos, exoticos, magicos ou primitivos. A luta pela terra €, em geral, o principal

motivador dos conflitos que, capturados pelos grandes veiculos nacionais de
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comunicacdo, tendem a reforcar o estereétipo de selvageria e brutalidade dos
indigenas, desqualificando a legitimidade de sua Iluta. Por outro lado, o
distanciamento do esteredtipo, pode também constituir uma forma de
desqualificacdo. Uma vez ndo reconhecidos em sua identidade, erroneamente
classificados como aculturados, os indigenas perdem a legitimidade de suas

reivindicacoes.

A situacdo é de uma arena de conflitos em que a violéncia € uma constante.
Segundo os relatérios publicados pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI,
2013a, 2014, 2015), casos de violéncia como como assassinatos, atropelamentos,
espancamentos e ameacas de morte, cresceram de maneira preocupante. O
aumento de suicidios entre grupos indigenas também é preocupante. Além dos
conflitos relacionados a terra, os relatorios citam ainda como fontes de violéncia, a
exploragdo de recursos minerais, a degradacdo ambiental e os danos ao

patrimonio.

Para Arruda (2012) a exploracéo dos povos indigenas € uma constante, travestida
nos dias de hoje por um discurso oficial de respeito as diferencas, legitimado

juridicamente, mas, que ainda ndo conseguiu garantir uma pratica social coerente.

Os povos indigenas ndo foram assimilados ou integrados. Ao contrario, continuam
crescendo, recriando e ressignificando suas praticas culturais. Nao deixaram de ser
indios e continuam buscando seu lugar na sociedade brasileira. Ddo mostras de
inegavel capacidade politica e de resisténcia ao paradigma ocidental, a hegemonia
do capitalismo e aos planos e projetos de desenvolvimento do pais. Segundo o
IBGE (2010), ha no Brasil 896.917 indigenas, representantes de 305 povos e
falantes de 274 linguas, constituindo uma parcela de 0,44 % da populacao brasileira.
Este nimero € muito inferior aos cinco milhdes estimados em 1500. O IBGE aponta
ainda que a maior parte (61,5%) reside dentro das terras indigenas distribuidas por
todo o territério nacional, com maior concentracdo nas regidées norte e centro oeste.
O restante reside nas cidades. De acordo com a FUNAI [s.d.], ha ainda 107
referéncias de indios isolados em toda Amazénia Legal e 19 terras indigenas com
indios de recente contato. Alguns povos, considerados extintos até entdo, tém
reaparecido no cenario nacional, como € o0 caso de etnias ressurgentes,

principalmente nas regides norte e nordeste.
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Falar de povos indigenas no Brasil, hoje, implica em reconhecer sua grande
diversidade sociocultural, sua dispersdo geografica, muitas vezes em regides de
dificil acesso, e uma variedade de experiéncias de contato com a nossa sociedade.
E necesséario considerar ainda a extensdo territorial e as condicbes de
sustentabilidade ambiental das terras Indigenas, assim como o0s impactos
socioambientais que essas populacdes enfrentam com projetos econdmicos

desenvolvidos no entorno e no interior de seus territorios.

1.5- A ATENGAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NO
BRASIL E O DESAFIO DA ATENGAO DIFERENCIADA

Do ponto de vista tedrico, a Politica Nacional de Saude Indigena e a concepc¢éo do
SASISUS é inovadora e pioneira nas Américas. Mas, infelizmente, até o presente
momento, a atengdo a saude indigena tem encontrado dificuldades em mudar as suas
praticas.

Douglas Rodrigues

A atencdo a saude dos povos indigenas no Brasil est4 atualmente ancorada em uma
politica publica afirmativa, que salienta o respeito as especificidades socioculturais e
praticas tradicionais destes povos, caracterizando-se como um subsistema de saude

dentro do SUS e seguindo seus principios.

A criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS) em 1999 teve
suas bases no movimento politico indigena apoiado por indigenistas e articulado
com o movimento da reforma sanitaria na década de 1980. A principal reivindicacéo
dos indigenas era uma atencdo a saude diferenciada e de qualidade pautada no
reconhecimento e respeito as suas especificidades socioculturais. A | Conferéncia
Nacional de Protecdo a Saude do indio ocorreu em 1986, concomitante & VIII
Conferéncia Nacional de Saude, e recomendou que a atencdo a saude fosse
coordenada diretamente pelo Ministério da Saude e operacionalizada por meio de
um subsistema integrado ao SUS. Até entdo, a assisténcia a saude dos indigenas
esteve caracterizada por a¢des descontinuas, assistematicas e de foco emergencial,
além de ter sido pouco priorizada dentro das politicas indigenistas oficiais que
surgiram a partir de 1910, com a criacdo do Servico de Protecdo ao Indio (SPI)
(FUNASA, 2002).
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Vinculado ao Ministério da Agricultura e com inspiracdes positivistas, o SPI tinha
como missdo proteger e integrar os indigenas a sociedade nacional. No que diz
respeito a saude, prevaleceram acOes emergenciais esporadicas e assistematicas,
inseridas no contexto de pacificacdo e de integracdo (FUNASA, 2002; CIMI, 2013b;
ISA, [s.d.b]).

A primeira tentativa mais sistematizada no campo da saude voltada aos povos
indigenas foram as acdes do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA) criado
em 1956. Este servico foi instituido pelo recém-criado Ministério da Saude, estava
vinculado ao Servico Nacional de Tuberculose e tinha a sua frente o médico
sanitarista Noel Nutels. O SUSA executava ac¢Bes de vacinacdo, atendimento
odontologico e controle de doencas infecciosas endémicas, com énfase para a
tuberculose. As acbes estavam direcionadas a populacao rural e indigena. Apesar
dos esfor¢os e do impacto positivo de suas ac¢des, principalmente nas situagdes de
epidemia, o SUSA ndo conseguiu modificar o quadro sanitario dos indigenas
(COSTA, 1987; CARDOSO et al., 2007).

O SPI ndo impediu o avanco sobre as terras e os ataques contra os indigenas
suscitados pelo projeto de expansdo nacional. Sua ineficiéncia foi explicitada em
meio a uma crise institucional marcada por denuncias de corrupcdo, genocidio e
escravizacdo. Em substituicdo ao SPI, a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) foi
criada em 1967. Vinculada ao Ministério da Justica, a fundacdo nasceu com o
objetivo de solucionar definitivamente a questéo indigena no pais, por meio de um
projeto de assimilacédo e integracdo dos indigenas a sociedade nacional. A criacao
da FUNAI estava em sintonia com o projeto de expansao das fronteiras agricolas
para o interior do pais, em especial na regido amazénica (ISA, [s.d.a)).

Foi a partir da criacdo da FUNAI que os primeiros profissionais de salde passaram a
se fixar e desenvolver acdes dentro das areas indigenas. Eram, em sua maioria,
profissionais de enfermagem com pouca qualificacdo para o trabalho, sem formacéo

especifica e atuando em condicées precarias®.

* Tal situacéo era reflexo do que ocorria no cenario nacional, com o expressivo aumento da
forca de trabalho na saude decorrente da reformulacdo no setor, ocorrida a partir da
segunda metade da década de 60 e que teve a expansdo da cobertura assistencial como
uma de suas caracteristicas. O aumento da forca de trabalho privilegiou os profissionais de
nivel técnico e néo foi acompanhado de qualificacio necessaria. (MEDICI, 1985; 1986).
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A supervisdo desses profissionais era realizada pelas Equipes Volantes de Saude
(EVS), servico criado com o objetivo de prestar assisténcia médica, odontologica, e
acOes de saude e de assisténcia social dentro dos territorios indigenas. O modelo de
atencdo campanhista das EVS, classico do sanitarismo, caracterizou-se por uma
atencdo a saude curativa e medicalizante, carente de planejamento, infraestrutura e
articulacdo como os demais servigos de atencdo. Nas décadas de 1980 e 1990, a
FUNAI enfrentou uma crise politica e a atencdo a saude tornou-se cada vez mais
desorganizada. Com o tempo, os profissionais foram se afastando do trabalho em
area”. No inicio da década de 1980, a presenca de profissionais — em sua maioria
atendentes e técnicos de enfermagem - estava restrita a poucas areas indigenas
(CONFALONIERI,1989; VERANI, 1999; CARDOSO et al.,, 2007; RODRIGUES,
2014; CARDOSO, 2015).

A responsabilidade pela atencdo a saude dos indigenas permaneceu na FUNAI até
1991, quando foi transferida para o Ministério da Saude. Para realizar a gestao do
trabalho, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), 6rgdo que ficou
responsavel pela saude indigena a partir de entdo. A falta de experiéncia com as
politicas e acdes de salde e a estrutura burocratica impediram que a recém-criada
FUNASA conseguisse atender as demandas da saude indigena em sua totalidade
justificando, a partir dai, um convénio com a FUNAI, no qual a responsabilidade pela
gestdo da saude passou a ser compartilhada entre os dois 6rgdos. A FUNASA sé
assumiu a totalidade da responsabilidade pela saude indigena em 1999, com o
estabelecimento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS)
(GARNELO, 2012; RODRIGUES e MENDONCGCA, 2015).

A criagcdo do SASI-SUS representou uma conquista de direitos pelo movimento
indigena. Até entdo, “...] as iniciativas de atencdo a saude indigena geralmente
ignoravam os sistemas de representacdes, valores e praticas relativas ao adoecer e
buscar tratamento dos povos indigenas, bem como seus préoprios especialistas”
(FUNASA, 2002, p.8).

®> As expressfes “em campo” e “de campo” derivam da expressdo “trabalho de campo”,
utilizada pela antropologia para se referir ao levantamento de dados no contexto do estudo,
utilizando-se metodologias adequadas. Neste estudo, as expressdes “em campo”’ e “‘em
area” serao utilizadas para se referir ao espaco geografico do interior das areas indigenas.



35

Os principais marcos historicos e legais deste processo sdo: as | e Il Conferéncias
Nacionais de Saude Indigena (CNSI), espacos legitimos de discussao nos quais
foram propostas as bases para o Subsistema; a lei 9836/99 (Lei Arouca) que
estabelece o Subsistema de Atencdo Saude Indigena no ambito do SUS e a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI portaria 254 de 2002
MS), que integra a Politica Nacional de Salde e orienta a assisténcia a saude dos

povos indigenas em todo o pais.

O Subsistema deve garantir uma atencdo a saude de acordo com 0s principios
doutrindrios do SUS. Além disso, a assisténcia deve ser pautada pelo respeito as
praticas e costumes tradicionais e deve considerar todas as especificidades
relacionadas aos povos indigenas estabelecendo uma diferenciacdo na qualidade
dos servicos por meio do principio da atencdo diferenciada (FUNASA, 2002,
LANGDON e DIEHL, 2007; FERREIRA, 2013).

A organizacdo do Subsistema se da a partir de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSElI), distribuidos em todo o territério nacional (Mapa 1). Os DSEI séo
unidades gestoras de um espaco territorial, definido a partir de critérios geograficos,
populacionais e etnoculturais, dotadas de autonomia politica e financeira e
responsaveis pelas atividades de promocéo, prevencdo e controle de agravos com
base no perfil epidemiologico e especificidades culturais locais (FUNASA, 2002).
Grande parte dos DSEI estéo localizados na regido amazonica, onde se concentra a
maior parte das terras indigenas brasileiras. Geograficamente, os territorios dos
DSEI ndo obedecem a organizacao politico-administrativa do pais, com limites que
tangenciam mais de um municipio ou estado. H4 também situacdes como a do povo
Yanomami, cuja terra indigena se estende até a Venezuela, e a dos Guarani Kaiowa
da regido sul, cujo territorio originario se localiza na regido da triplice fronteira entre

Brasil, Paraguai e Argentina.



Mapa 1 - Distribui¢cdo dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

01- Alsgoase Sergipe - ALISE

18- Mansus- AM

02- Altamira - PA

19- Maranhsao - MA

03- Alto Rio Jurua - AC

20- Mato Grosso do Sul- MS

04- Alto Rio Negro - AM

21- Medio Rio Purus- AM

05- Alto Rio Purus - ACCAM/RO

22- Madio Rio Solimoes e sfluentes- AM

06- Alto Rio Solimoes - AM

23- Minas Gerais e Espinto Santo - MG/ES

07- Amsps e Norte do Para - AN/ PA

24- Panntis - AMPA

08- Aragusia - GO/MT/TO

25- Parque Indigens do Xingu - MT

09- Bashisa- BA 26- Pemambuco - PE
10- Ceara- CE 27- Porto velho — ANVMT/RO
11- Cuisba - MT 28- Potiguara -PB

12- Guams Tocantins - MA/PA

23- Rio Tapsjos- PA

13- InteriorSul - PR/RS/SC/ISP

30- Tocantins-T0O

14- Caiapo do Mato Grosso - MT/PA

31-Vale do no Javan - AM

15- Caiapo do Para - PA

32- Vihens - MT/RO

16- Leste de Roraima - RR

33- Xavante - MIT

17- Litorsl Sul - PR/RJ/RS/SCISP

34- lanomami- AMRR

Fonte: FUNASA, 2003.

36
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Dentro do territorio séo realizadas acdes de atencdo basica a saude por Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigenas (EMSI), compostas por profissionais
indigenas e ndo indigenas. A composicdo das EMSI deve ser orientada pelas
particularidades locais, como o perfil epidemiolégico, a disperséo territorial e a
populacao de cada DSEI. O modelo de atencao proposto é o da vigilancia em saude.
Cabem ainda aos DSEI, a interlocucdo e a articulagdo com os servi¢cos locais e
regionais da rede SUS, para o atendimento das demandas de maior complexidade,
garantindo a integralidade da atencdo a salude. Também faz parte da estrutura dos
DSEl as Casas de Saude do indio (CASAI), que tem por finalidade garantir a
remocao e o acolhimento dos indigenas que forem referenciados para os servicos

de atencao de média e alta complexidade nas areas urbanas (FUNASA, 2002).

O planejamento das acdes ocorre na elaboracdo dos Planos Distritais de Saude
Indigena a cada quatro anos. A participacao dos indigenas na gestéo se faz através
do controle social. No ambito nacional, ha a Comissdo Intersetorial de Saude
Indigena (CISI), um comité que tem funcd@o consultiva e assessora do Conselho
Nacional de Saude. No plano local, o controle esta organizado por meio dos
conselhos local e distrital de saude indigena. O Conselho Distrital de Saude
Indigena (CONDISI) tem carater deliberativo e, entre outras fun¢des, acompanha o

planejamento, a execucao e a avaliacao das acfes de saude.

Desde sua criacdo, o SASI-SUS vem se consolidando. A gestdo da FUNASA foi
marcada pela dificuldade operacional e pela compra de servicos. A FUNASA
terceirizou a assisténcia dentro das aldeias, por meio da celebracdo de convénios
com diversas instituicdes e servicos com distintas formas de atuacéo e interesses
(CARDOSO et al., 2007; GARNELO, 2012; FERREIRA et al., 2013).

Em 2010, dando inicio a uma nova fase da Politica Nacional de Saude Indigena, a
gestdo passou a ser responsabilidade da entdo recém-criada Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), diretamente ligada ao Ministério da Saude (BRASIL,
2010). Tratava-se de uma antiga reivindicacdo dos povos indigenas expressa na 1*
CNSI. Com a criacdo da SESAI, os DSEI passaram a gozar de autonomia politica e

financeira, atuando, a partir dai, como unidades gestoras. Isso provocou uma ruptura
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com o modelo de gestdo altamente burocratico desenvolvido até entdo pela
FUNASA (BRASIL, 2010; CIMI, 2013b).

Dentre as acdes mais imediatas, ocorreu um expressivo aumento da forca de
trabalho e uma melhora nas relagbes trabalhistas. A contratagéo de profissionais
ainda continua terceirizada. Em 2012, havia 12.184 profissionais atuando na saude
indigena, representando um aumento de 43% da forca de trabalho desde a criacéo
da SESAI°. Metade desta forca de trabalho é composta por profissionais indigenas e
a outra metade formada por profissionais de véarias areas da saude’. Dados mais
atualizados sobre a forca de trabalho ndo estédo disponiveis no site oficial da SESAI,

e as solicitacfes de informacdes a esse respeito ndo foram atendidas.

Avaliada pelo seu contetdo textual, a PNASPI é afirmativa de direitos e propositora
de uma atencdo a saude diferenciada. O respeito as concepcdes e valores
indigenas sobre o processo saude doenca € o principio que norteia um conjunto de

diretrizes que se relacionam de forma articulada e complementar.

O proposito desta politica é garantir aos povos indigenas o acesso a
atencao integral & saude, de acordo com 0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social,
cultural, geogréfica, histérica e politica, de modo a favorecer a
superacdo dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel
aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficdcia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002, p.13).

Apesar de fundamentais, as diretrizes por si s6 ndo sao suficientes para garantir a
efetivacdo dos DSEI como um modelo assistencial. Na pratica, os dispositivos
oferecidos para a sua efetivacdo sdo ora insuficientes, ora conflitantes e até mesmo

contraditorios aos seus propdsitos.

® Noticia veiculada no site do Ministério da Salde, disponivel em:

<http://www.blog.saude.gov.br/servicos/29703-forca-de-trabalho-em-saude-indigena-
aumenta-43>. Acesso em: 15 nov. 2015.

" Apresentacdo do Departamento de Atencio a Salde da SESAI na Oficina Nacional de
Protecdo a Saude e Promocgdo de Direitos de Indios Isolados e de Recente Contato,
Brasilia, 2013.



39

O processo de criagdao e consolidacdo dos DSEI se deu de forma bastante
heterogénea nas varias regides, o que fez com que cada uma dessas unidades se
estabelecesse de forma bastante peculiar, a partir das especificidades locais. Apesar
disso, os DSEI compartilham de dificuldades semelhantes, que apontam para o0s
desafios de sua efetivacdo como modelo assistencial. Ao contrario, tem se firmado
como um espaco geografico, populacional e administrativo de organizacdo de acgfes
e servi¢cos, reduzindo-se assim a um modelo organizacional. De forma geral, ndo ha
uma adequabilidade das praticas de saude, que permanecem pautadas pelo
paradigma meédico curativo e ainda muito distantes dos propositos do modelo de
vigilancia da saude. Observa-se também falta a de infraestrutura para o trabalho, a
alta rotatividade e o despreparo profissional, a articulacdo insuficiente com os
servicos de referéncia do SUS e a caréncia de dados epidemiolégicos e
demogréficos fidedignos (IDS-SSL-CEBRAP, 2009; FERREIRA et al., 2013;
CARDOSO, 2015).

A assisténcia a saude de forma continua se constituiu como um desafio antigo que
passou a ser enfrentado com instituicdo das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI). Contudo, o provimento e a fixagdo de profissionais em area
persistem como uma dificuldade, principalmente quando se trata de profissional

médico.

Em 2015, pela primeira vez na historia, todos os 34 DSEI passaram a contar com
médico na composicdo de suas equipes, uma das contribuicbes do Programa Mais
Médicos para o Brasil (BRASIL, 2015a).

A burocratizagdo e a institucionalizacdo caracteristicas dos espacos de controle
social, ndo correspondem aos modelos tradicionais de organizacdo social e de
representatividade dos indigenas. Isso tem comprometido a participacdo efetiva
deles na gestdo da satde (LANGDON e DIEHL, 2007; RODRIGUES e MENDONCA,
2015).

Para Coimbra Jr e Santos (2000, 2003) apesar da caréncia de dados demograficos e
epidemioldgicos fidedignos sobre os povos indigenas no Brasil, “[...] restam poucas
duvidas que as condi¢cdes de saude dos povos indigenas séo precarias, colocando-
0S em uma posicao de desvantagem em relacdo a outros segmentos da sociedade
nacional” (COIMBRA JR e SANTOS, 2000, p.129).
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Indicadores de saude importantes como, por exemplo, coeficiente de mortalidade
geral e a mortalidade infantil, apresentam indices muito superiores aos da populagéo
geral e estdo muito acima do considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). As doencas infecciosas, parasitarias e do aparelho respiratorio
constituem agravos muito frequentes e estdo relacionadas especialmente com a
morte entre criancas. A tuberculose, um dos fatores responsaveis pela depopulacéo
no passado, atualmente € uma das principais endemias que acometem 0S povos
indigenas, especialmente criangas. A incidéncia e a morte por tuberculose é também
mais alta entre os indigenas, com relagdo aos demais segmentos da populacéo. A
maléria sempre foi expressiva no perfil epidemiolégico e ainda € um problema
importante em algumas regides (COIMBRA JR et al., 2007; FUNASA, 2010; BRASIL,
2015b). Entre 2008 e 2009, foi realizado o | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo
dos Povos Indigenas, envolvendo criancas e mulheres entre 14 e 49 anos, de varias
regibes do pais. Nele foram identificados problemas importantes, como a
precariedade do saneamento basico nas aldeias e altas prevaléncias de desnutricao,
anemia, diarreia e doencas respiratorias agudas, entre criancas menores de cinco
anos. Entre as mulheres foi identificada alta emergéncia de obesidade, hipertensao
arterial e diabetes (COIMBRA JR., 2014).

Somado aos velhos problemas de saude ja muito conhecidos, e ainda nao
superados, como a alta prevaléncia de doencas infectocontagiosas e parasitarias,
observa-se o impacto de novos agravos a saude ainda pouco estudados nesta
populacdo e frequentemente associados as mudancas do modo de Vviver,
intensificacdo do contato com a sociedade envolvente e mudancas ambientais
(SANTOS e COIMBRA JR., 2003; GIMENO et al., 2007). A emergéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, o consumo de &lcool, a violéncia e o suicidio tornaram-
se atualmente problemas socialmente significativos reveladores da vulnerabilidade

social e de saude em que vivem muitos grupos indigenas.

O principio da atencéo diferenciada € o elemento de destaque do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS). A proposta de uma atencdo diferenciada
expressa, ha Politica Nacional Saude Povos Indigenas esta diretamente relacionada
com o principio da equidade, e reforca o reconhecimento da especificidade
sociocultural dos povos indigenas e suas implicacdes para o campo da saude. Entre

as diretrizes da politica, a formacado profissional e a articulagdo com os sistemas
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tradicionais indigenas se destacam como instrumentos para efetivacdo da proposta.
Contudo, nos documentos oficiais ndo ha uma descri¢éo clara do que caracterizaria
essa pratica. O termo “atencédo diferenciada” carece de um entendimento mais
amplo, e isso tem levado ao uso simplificado, reducionista e incorreto da expressao,
em geral associada ao acesso a acgbes e servicos de saude, que deixam de ser
entendidos como um direito e passam a ser interpretados, equivocadamente, como
um privilégio (LANGDON e DIEHL, 2007; FERREIRA, 2013, 2015; RODRIGUES et
al., 2015).

Em estudo realizado sobre as préticas sanitarias no DSEI Alto Rio Negro, Rocha
(2007) identificou um entendimento equivocado, por parte dos profissionais das
equipes de campo, sobre o que seria atencado diferenciada e promoc¢ado a saude.
Nas colocacbes dos participantes da pesquisa, tais praticas sdo exemplificadas pela
presenca das equipes dentro das areas indigenas e realizacdo de a¢cdes como 0s

atendimentos domiciliares.

Da mesma forma, a recomendacédo sobre a articulagdo com as praticas tradicionais
de cura ndo esclarece os caminhos pelos quais esta articulacao poder ser efetivada
e sob qual perspectiva ela é engendrada (FERREIRA, 2015).

1.6 - O DSEI XINGU

1.6.1 - Histérico da Assisténcia a Saude no Parque Indigena do

Xingu

Criado em 1961, o Parque Indigena do Xingu foi a primeira grande terra Indigena
reconhecida no Brasil, com a finalidade de preservar a terra, os indigenas que ali
habitavam ou que haviam sido transferidos para la porque estavam ameacados pelo
avango da colonizagdo. Atualmente possui uma extensdo de 2.642.004 hectares,
bastante inferior ao projeto inicial, e abriga 6.475 indigenas® pertencentes a 16

® Informacdo extraida do censo populacional de dezembro de 2016 disponibilizado pelo
DSEI Xingu em janeiro de 2017.
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etnias, falantes de linguas dos troncos Jé e Tupi e das familias linguisticas Karib e
Aruak, além da lingua Trumai, que € uma lingua isolada (ISA, [s.d.c]).

A assisténcia a saude aos indigenas teve inicio antes da criacao do PIX, por meio de
atividades desenvolvidas pelo sanitarista Noel Nutels, criador do Servico de
Unidades Sanitéarias Aéreas (SUSA) em 1956, e com colaboracdo dos médicos da
Forca Aérea Brasileira. Como visto anteriormente, Tais atividades tinham carater

campanhista e estavam voltadas a populacdes de area de dificil acesso.

A Escola Paulista de Medicina (EPM), atualmente denominada Universidade Federal
de Séo Paulo (UNIFESP) iniciou suas atividades no PIX em 1965 por meio de um
acordo de colaboracdo mutua entre a direcdo do Parque e o Departamento de
Medicina Preventiva da EPM. Esta parceria tinha como objetivo a assisténcia médica
aos indigenas do PIX no contexto do cumprimento de uma das atribuicbes do
Parque, que consistia na garantida da sobrevivéncia dos povos que ali habitavam.
Nesse contexto, foi criado no mesmo ano o Projeto Xingu, um projeto de extensao
universitaria também vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva da EPM.
Naqguele momento, o trabalho se caracterizou por viagens periddicas ao PIX para
realizacdo de acles de saude, desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, com a
participacdo de alunos e residentes de medicina e enfermagem. Assisténcia, ensino
e pesquisa formam definidos como os eixos norteadores do trabalho, que também
priorizou a valorizacdo e a interlocu¢cdo com as praticas tradicionais de saude e o
protagonismo dos indigenas, configurando uma proposta inovadora e bem diferente
da realidade assistencial de outras areas indigenas do pais. Dentre as acdes
desenvolvidas, a imunizagcdo se destacou por sua colaboracdo decisiva na
recuperacdo e aumento da populacdo, por meio do controle de epidemias
importantes, como a do sarampo (COSTA, 1987; BARUZZI, 2005, 2007; VILLAS
BOAS, 2005; ISA, 2011).

Esta colaboracdo se estende até os dias de hoje. Ao longo de mais de 50 anos, 0
trabalho foi sofrendo modificacGes, acompanhando as mudangas ocorridas tanto no
PIX quanto na configuracdo da assisténcia a satude dos indigenas no Brasil. Durante
este periodo, foram realizados diversos arranjos com a gestdo responsavel pela
assisténcia a saude no PIX. Durante a gestdo da FUNAI (criada em 1967), a

parceria foi estabelecida por meio de um convénio no qual a EPM manteve o papel
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de colaboradora na assisténcia a saude, cabendo ao 6rgdo gestor garantir toda a
infraestrutura e recursos necessarios dentro da &rea indigena. Em 1999, a gestédo
passou a ser realizada pela FUNASA que manteve o convénio com a EPM, agora
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), acrescentando, porém, outras
caracteristicas para além da prestacdo da assisténcia a saude. Neste convénio,
coube a UNIFESP toda a gestao da assisténcia no DSEI Xingu, incluindo entre suas
atribuicdes: encargos administrativos, controle de verbas, compra de insumos,
controle dos meios de transporte, contratacdo de pessoal e formacao de recursos
humanos (BARUZZI, 2007).

Um dos frutos desse trabalho é a experiéncia acumulada pela UNIFESP na
formacéo de profissionais que atuam na saude indigena. No processo de formacao
de indigenas e néo indigenas, o cotidiano do trabalho em saude foi explorado como
locus fundamental do aprendizado, considerando o principio educativo do trabalho.
A metodologia problematizadora, a pedagogia historico-critica, a aprendizagem
reflexiva, o dialogo intercultural e a valorizacdo das praticas tradicionais indigenas
também compdem os eixos do processo de formacdo. Outra caracteristica
importante desta experiéncia, € a interlocucdo com a educacgdo escolar indigena,
gue se da por meio da participacdo ativa dos professores indigenas nas etapas do
curso de formacéao de profissionais indigenas e na producéo de livros didaticos junto
com os alunos. A formacdo de Agentes Indigenas de Saude, de auxiliares de
enfermagem indigenas e a preparagcédo de profissionais técnicos para atuacao em
campo sao produtos desta experiéncia muito particular desenvolvida com ares
artesanais (MENDONCGCA, 2005; OLIVEIRA, 2005b).

Para os profissionais ndo indigenas era destinada uma atenc¢éo particular, que se
iniciava no processo seletivo criterioso, passando por uma cuidadosa inser¢do no
trabalho e se estendia por meio de um acompanhamento sistematico durante o
periodo em que estes profissionais atuavam em campo. Esse acompanhamento
consistia em fornecimento de aporte tedrico de conteudos diversos de antropologia,
politica, histéria e sobre os povos que residem no PIX, reunides técnicas e oferta de

cursos e capacitacdes técnicas (RECH, 2008).

Com a criacéo da SESAI, em 2010, toda a gestao passou a ser realizada pelo DSEI.

A partir dai, as atividades de selecéo e insercdo de profissionais no trabalho dentro
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de &rea foram realizadas pela UNIFESP em caréater colaborativo, por solicitacdo do
DSEI Xingu, até o ano de 2012.

Atualmente, atendendo a vontade manifesta dos indigenas, por meio de um termo
de colaboracdo, a UNIFESP, através do Projeto Xingu, realiza atividades de apoio,

assisténcia e gestédo, ancoradas ainda no tripé assisténcia, ensino e pesquisa.

1.6.2 - Estrutura e Organizacao do Servico no DSEI Xingu

Para organizacdo do trabalho, a area geografica do DSEI é dividida em quatro
regibes de saude, os polos base: Leonardo, Pavuru, Wawi e Diauarum. A cada um
dos polos base corresponde um territdrio de abrangéncia, no qual reside uma

populacao distribuida em aldeias (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da populagédo da abrangéncia do DSEI* Xingu, dezembro de 2016.

Polo Base N° de aldeias Populacéo
Leonardo 37 3.246
Pavuru 14 911
Wawi 11 662
Diauarum 30 1.656
Total 92 6.457

Fonte: Censo populacional DSEI Xingu, dezembro de 2016.
*Distrito Sanitario Especial Indigena

Nas aldeias, a atencdo basica é realizada por profissionais indigenas e a estrutura
para o servico varia bastante. E possivel encontrar tanto aldeias com pequenas
Unidades Basicas de Saude (UBS) equipadas com materiais e equipamentos,
guanto aldeias sem nenhuma estrutura especifica para o trabalho. Nestas, os
atendimentos e as atividades de saude sao realizados, em geral, em domicilio ou
nas escolas. Em quase todas as aldeias ha a atuacdo de profissionais de saude
indigenas. Em algumas, ha também técnicos de enfermagem e enfermeiros nao

indigenas atuando continuamente.
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Os Polos Base constituem a primeira referéncia para o atendimento de demandas
que ndo sao resolvidas nas aldeias incluindo pequenos procedimentos cirlrgicos.
Apoés avaliacdo e intervencdo pela equipe no Polo Base, as demandas podem ter
trés desfechos: o paciente retorna para sua aldeia, ou pode permanecer no polo em
tratamento, sob o acompanhamento da equipe o tempo que for necessério, ou é

referenciado para uma CASAI.

A estrutura fisica e 0s recursos disponiveis variam nos quatro polos base. Em cada
um deles ha uma UBS, geralmente feita de alvenaria, estruturada e equipada para
atender as demandas que nao séo resolvidas nas aldeias.

Nas abrangéncias dos polos base Leonardo e Diauarum, ha também os chamados
pontos de apoio. Tratam-se de aldeias maiores onde h& presenca constante de
profissional de saude nao indigena e que, a exemplo dos Polos Base, funcionam
como referéncia para outras aldeias da regido. Os pontos de apoio ndo fazem parte
da estrutura oficinal do SASI-SUS (FUNASA, 2002). Contudo, a autonomia
administrativa garantida ao DSEI, permitiu que eles fossem criados como uma
estratégia frente as dificuldades advindas da grande dispersdo geogréfica e o

grande numero de aldeias na abrangéncia destes dois respectivos Polos Base.

E também nos Polos Base que residem os profissionais ndo indigenas. As moradias
coletivas comumente chamadas de “casa da equipe”, variam em estrutura e
tamanho e, geralmente, séo feitas de madeira e revestidas com palha. Atualmente, é
possivel encontrar eletrodomésticos, como freezer, geladeira e televisor, que

funcionam na dependéncia do gerador que fornece energia elétrica ao local.

Dentro do PIX o deslocamento se da por via terrestre e fluvial. O acesso aos
municipios do entorno se da por via terrestre, fluvial e aérea, a depender da

localizag&o, necessidade e disponibilidade do meio de transporte.

A radiofonia ainda € a principal forma de comunicacdo entre os indigenas dentro de
area. Para o servico de saude, ela ainda é bastante utilizada pelos profissionais,
tanto para contato entre as equipes de campo, quanto para a comunicagao com as
Casas de Saude Indigena (CASAI) e com o DSEI. Ao longo dos anos vem

crescendo a disponibilidade do acesso a internet e também a telefonia fixa.
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Fora da terra indigena, o DSEI conta com uma sede fisica localizada no municipio
de Canarana, que abriga toda a estrutura administrativa. A sede do DSEI também é
0 espaco de trabalho dos profissionais que integram o Nucleo de Apoio a Saude
Indigena (NASI), que tem por finalidade dar apoio as equipes de campo, cumprindo

um papel semelhante ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Também faz parte da estrutura do DSEI quatro CASAI nomeadas a partir dos
municipios onde estéo localizadas: Canarana, Sinop, Queréncia e Gaucha do Norte.

Esta Ultima é a mais recente, em funcionamento desde 2012.
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Mapa 2 - Abrangéncia do DSEI* Xingu, 2016.
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Fonte: Adaptado de ISA, 2011.
*Distrito Sanitario Especial Indigena.
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No momento da realizacdo do estudo, em 2016, no DSEI Xingu, atuavam 264
profissionais de saulde indigenas e nado indigenas de diversas éareas. Estes
profissionais compunham as EMSI, atuavam nas CASAI e nos demais setores do
DSEI (Quadrol). Havia também cinco profissionais médicos intercambistas,
vinculados ao Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) atuando desde 2013.
Os enfermeiros representavam aproximadamente 14% (38) dos profissionais de
saude do DSEI (Mapa 3)°.

Quadro 1 — Forga de trabalho no DSEI* Xingu, 2016.

Profissionais Quantidade Total
Agente Indigena de Saude 77
Agente indigena de saneamento 61

Profissionais Agente de combate a endemias 2 158
indigenas Auxiliar de saude bucal 6
Auxiliar de enfermagem indigena 12
Enfermeiro 38
Técnico de enfermagem 48
Cirurgido dentista 5
Nutricionista 3

Profissionais néo Assistente social 4 aan
indigenas Psicélogo 1
Farmacéutico 3
Médicos 5
Engenheiro 3
Apoiador técnico 1

Fonte: Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), janeiro, 2016.
*Distrito Sanitario Especial Indigena.

® Dados fornecidos pelo DSEI Xingu e pela Associacdo Paulista para o Desenvolvimetno da
Medicina (SPDM), instituicdo conveniada responsavel pela contratagdo de profissionais, em
janeiro de 2016.
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Mapa 3 - Distribuigcdo dos enfermeiros do DSEI* Xingu segundo local de atuagéo, 2016.
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No DSEI Xingu, com exce¢do dos médicos, todos os demais profissionais ndo
indigenas que integram as EMSI cumprem uma escala de trabalho na qual
permanecem aproximadamente trinta dias no interior da terra indigena, intercalados
por quinze dias de descanso fora de area. Por determinacdo do Programa Mais
Médicos para o Brasil, os médicos intercambistas realizam escala de trabalho de
quinze dias, seguidos de igual periodo de folga. Ja os profissionais indigenas atuam
nas aldeias onde residem e, em situacbes especiais, precisam desenvolver
atividades em outras aldeias ou no Polo Base. Folgas ou auséncias dos profissionais
indigenas s@o negociadas diretamente entre a equipe. A presenca constante de pelo
menos um profissional ndo indigena em todos os Polos Base € uma cobranca

permanente nas comunidades.

Também faz parte da organizacao do trabalho que os profissionais comparecam ao
DSEI antes e depois de entrarem na terra indigena. Essa passagem pela sede do
DSEI tem por objetivo discutir questdes relacionadas ao trabalho. E comum que
alguns profissionais da equipe permanecam no municipio de Canarana por alguns
dias durante os periodos de folga, no inicio ou no final da escala de trabalho.
Durante este tempo, eles permanecem em moradias coletivas, compartilhadas com

outros profissionais.

1.6.3 - O Trabalho Dentro da Area Indigena e a Atuacéo da

Universidade

Em cada DSEI, a estrutura, a organizacdo e a pratica do trabalho de saude séo
determinadas pelas particularidades locais, guardando uma relacdo estreita com o
historico da assisténcia a saude prestada aos povos indigenas, as instituicdes
envolvidas nesse processo, 0 historico de contato com as sociedades envolventes e

também com a capacidade gestora.

Dentro dos territorios, as EMSI realizam acdes e atividades de atencao basica a
saude. Muitas das atividades do trabalho estdo relacionadas a protocolos e

programas de saude aplicados nacionalmente, alguns deles adaptados a realidade
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indigena, como, por exemplo, o calendéario vacinal e o programa de controle da
tuberculose (IDS-SSL-CEBRAP, 2009).

No Parque Indigena do Xingu muitas caracteristicas do trabalho desenvolvido pelas
EMSI guardam uma relacdo com a atuacgao pretérita da UNIFESP neste territorio. No
inicio da atuacdo da universidade, em 1965, a populacdo do PIX tinha pouco
convivio com a sociedade do entorno, e estando muito vulneravel as doencas com
as quais ainda nao tinha contato. O trabalho consistia no cadastramento e na
avaliacdo periddica das condicdes de saude da populacdo, nos atendimentos
emergenciais e na imunizagcdo. Com o tempo, a atuacdo da universidade foi se
ampliando rumo a implantacéo de um Sistema Local de Saude (SILO). Com base no
modelo da Vigilancia da Saude e considerando a rapida modificacdo do modo de
vida que ja impactava o perfil epidemiologico local a implantacdo deste sistema teve
por objetivo garantir uma assisténcia a saude com qualidade, superando as
dificuldades inerentes ao trabalho em éarea de dificil acesso. Para isso, foram
elaboradas atividades e acdes especificas para o enfrentamento dos principais
agravos de salde, a atencdo a saude bucal e um programa de imunizacao.
Territorialidade e Vigilancia sdo as perspectivas que alicergam o modelo de atencéo
proposto, que também privilegiou o protagonismo indigena e a interlocu¢cdo com as
praticas tradicionais. Dai o investimento na formacdo de profissionais de saude
indigenas, a valorizagdo dos especialistas tradicionais e no envolvimento com as
comunidades (EPM, 1983, 1987, 1994; MENDONCA, 1996).

A estratégia de trabalhar nas aldeias e postos com agentes
indigenas de salde mostrou-se adequada, tanto para se conseguir
aumento significativo da cobertura assistencial, como para uma
maior compreensao por parte da comunidade a respeito das praticas
da medicina ocidental e da educacdo em saude. Significa também,
um passo importante na construcdo da autogestdo indigena em
saude (EPM,1996, p. 27-28).

Alguns dos instrumentos de organizagao do trabalho implantados pela UNIFESP sé&o
utilizados até hoje. Exemplos disso sé&o as fichas individuais de cadastro médico
(com numero de registro, dados de identificacdo e fotografia), os protocolos clinico-

assistenciais e um sistema local de informacdes. O niumero de registro é a principal
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fonte de identificagdo dos pacientes, consistindo em uma estratégia para evitar erros
decorrentes dos homonimos e das trocas frequentes de nome ao longo da vida, uma
pratica comum entre os indigenas. Os cadastros médicos continuam sendo
atualizados em cada etapa de imunizacdo e sdo a base para atualizacdo do censo
populacional. O sistema local de informacao foi criado com o objetivo de garantir
informacdes sobre morbimortalidade por etnia, grupo de doencgas e faixas etérias,
sendo alimentado com informacdes oriundas da atuacdo de todos os profissionais.
Atualmente, este sistema local de informacédo ajuda a suprir as deficiéncias do
Sistema de Informagfes da Saude Indigena (SIASI), que se encontra ainda em
implantagéo e com grandes dificuldades de operacionalizagéo. Os protocolos clinico-
assistenciais foram elaborados a partir dos referenciais do Ministério da Saude, e
orientam a abordagem dos problemas de saude mais frequentes dentro do perfil

epidemiologico local.

O Polo Base é o ponto de apoio dos profissionais da equipe. Durante o tempo em
gue permanecem em area, os profissionais da EMSI desempenham trabalho nos

Polos Base e nas aldeias.

A organizacdo e planejamento local do trabalho séo realizados por cada EMSI,
considerando as necessidades e especificidades dos territérios de abrangéncia de
cada Polo Base. Algumas atividades do trabalho sdo comuns, contudo estao
incorporadas na organizacao e na rotina de trabalho de cada Polo Base de maneiras

diferentes, sob influéncia das particularidades de cada territorio de abrangéncia.

No dia a dia no Polo Base, o trabalho é realizado na UBS e nos domicilios. Faz parte
também da organizag&o do trabalho o contato diério via radio com as aldeias e com
as CASAI. O contato com as aldeias visa dar suporte aos profissionais que la atuam
e acompanhar a evolugéo dos casos a distancia. O contato com a CASAI tem como
propdsito comunicar demandas de remocédo e receber noticias de pacientes que ja

foram referenciados.

As equipes de campo também realizam viagens para o trabalho nas aldeias,
comumente chamadas pelos profissionais de “viagem de vigilancia” ou
simplesmente “vigilancia”. Essa denominagdo é uma referéncia a vigilancia da
saude, modelo de atencéo proposto na PNASPI em 2002 sendo praticado no Xingu

pela UNIFESP desde o inicio dos anos 1990. Estas viagens também séo tributarias
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do sistema local de saude implantado pela UNIFESP e tinham como objetivos
iniciais 0 acompanhamento e a supervisédo do trabalho dos profissionais indigenas e

a realizacao de atividades de educacdo em saude.

As viagens de trabalho nas aldeias tém tempo de duracao variavel, dependendo dos
objetivos, das demandas locais e do grau de dificuldade de acesso. Nas aldeias, a
equipe realiza atendimentos de demanda espontanea e de segmentos especificos
como idosos, gestantes, criancas menores de cinco anos e portadores de doencas
cronicas. Nestes momentos também séo realizadas atividades de educacdo em
saude e supervisdo da atuacdo dos profissionais indigenas que também participam
do trabalho. As viagens para aldeia também podem ocorrer de forma mais pontual,
motivadas para o atendimento de demandas emergenciais ou outras atividades
especificas. O trabalho na aldeia segue um ritmo e tempo diferentes do trabalho no
polo. Em geral, no polo a demanda por atendimentos é maior e 0s casos sdo mais
complexos. O tempo do trabalho é regido pelas atividades na UBS, nos domicilios e
no atendimento de chamadas via radio. Ja nas aldeias, mesmo nas maiores, 0

trabalho costuma seguir um ritmo mais calmo e € interrompido antes do anoitecer.

Atualmente, a UNIFESP atua de forma cooperativa com os indigenas e com o DSEI,
apoiando atividades de assisténcia, formacdo e gestdo por meio de acdes
especificas e pontuais, e por outras mais continuas, como a imunizacdo e o0 apoio
matricial no rastreamento do cancer de colo uterino. Recentemente, com a
solicitacdo e apoio das comunidades, a UNIFESP tem investido em acfes voltadas
ao melhor entendimento e abordagem dos novos agravos a saude, em especial as
doencas cronicas ndo transmissiveis que tem impactado cada vez mais o peffil

epidemioldgico local.

1.7 - ANOCAO DE COMPETENCIA E A APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA NA SAUDE

No senso comum, a palavra competéncia € associada a uma qualidade pessoal,
sendo utilizada para se referir a uma pessoa qualificada ou capacitada para a

realizacdo de alguma tarefa ou para a resolucdo de alguma situacdo sendo
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comumente utilizada como sindnimo de habilidade. No entanto, o termo competéncia
tem carater polissémico, guardando relagdo seméntica com outros termos como
autoridade, sabedoria e competicdo. Assim, competéncia pode ser definida de
diferentes formas e de acordo com diferentes enfoques tedrico-conceituais refletindo
uma disputa ideoldgica nos seus diferentes campos de aplica¢do. Trata-se assim de
um conceito multifacetado, plastico e sujeito a ambiguidades. (DELUIZ, 2001a,
2001b; FLEURY e FLEURY, 2001; LIMA, 2005; PEREZ, 2005; MACHADO, 2006;
ARAUJO, 2007; CAMELO e ANGERAMI, 2013).

O enfoque sobre competéncia profissional surgiu na Europa nos anos 1980, no
contexto das modificacbes no mundo do trabalho e da crise estrutural do capitalismo
iniciada nos anos 1970, sendo incorporado pelo meio empresarial no campo de
gerenciamento de pessoas. Competéncia veio substituir o conceito de qualificacao,
que até entdo era o referencial do paradigma produtivo e econdmico dos modelos
fordista/taylorista. Na educacéo, a nocdo de competéncia passou a ser incorporada
em meio as demandas de modificacdo da pratica educativa tradicional aplicada na
formacao profissional, frente as novas exigéncias e mudancas no setor produtivo.
Explicita-se a intima relagdo entre os campos do trabalho e da educacdo. A nocgéo
de competéncia veio substituir a nocdo de saberes, norteadora da educacéo
tradicional (DELUIZ 2001a, 2001b; FLEURY e FLEURY, 2001; PEREZ, 2005; FELIX
e NAVARRO, 2009).

A nocdo de competéncia tem sido construida e aplicada em diferentes paises a
partir de varias linhas teérico-conceituais.’® A abordagem denominada dialégica trata
a nocao de competéncia sob uma perspectiva mais ampla, reconhecendo que ela se
da pela combinacdo de capacidades e atributos de maneira pessoal, para a
realizacdo de acBes de uma pratica profissional. Esta abordagem também considera
a influéncia do contexto, da cultura, da historia e dos valores éticos na construcao do
conhecimento (DELUIZ, 2001a, 2001b; LIMA, 2005; PEREZ, 2005; CHIESA et al.,
2007; ARAUJO, 2007; KAWATA et al., 2011).

19 As quatro principais correntes s&o: condutivista, funcionalista, construtivista e a dialdgica.
Em cada uma delas a nocdo de competéncia profissional € trabalhada sob varias
perspectivas e com diferentes enfoques. Todas guardam uma relacdo com 0 processo
produtivo (DELUIZ, 2001a; ARAUJO, 2007; KAWATA et al., 2011; FRAGELLI E SHIMIZU,
2012).
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A concepcdo dialégica de competéncia trabalha com o
desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos,
psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas
maneiras de realizar, com sucesso, as acfes essenciais e
caracteristicas de uma determinada pratica profissional. Assim,
diferentes combinacdes podem responder aos padrdes de exceléncia
gue regem essa pratica profissional, permitindo que as pessoas
desenvolvam um estilo préprio, adequado e eficaz para enfrentar
situagdes profissionais familiares ou n&o familiares. Essa abordagem,
considerada holistica, precisa ser construida no didlogo entre a
formacdo e o mundo do trabalho, na qual as praticas profissionais
séo desenvolvidas. (LIMA, 2005, p.372)

A abordagem dialégica de competéncia reconhece e considera a
histéria das pessoas e das sociedades nos seus processos de
reproducdo ou de transformacdo dos saberes e valores que
legitimam os atributos e os resultados esperados huma determinada
area profissional (LIMA, 2005, p.371).

E nessa perspectiva dialdgica que se encontra o conceito de competéncia defendido
por diversos tedricos da educacdo, entre eles, Philippe Perrenoud. Ele define
competéncia como “a faculdade de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos
(saberes, capacidades, informacgdes etc.) para solucionar com pertinéncia e eficacia
uma série de situagdes.” (PERRENOUD, 2000, p.1, negrito meu).

Para Perrenoud a nocdo de competéncia esta vinculada a situacbes que exigem
tomada de decisdes. O desenvolvimento de competéncias € uma consequéncia
adaptativa individual dos sujeitos em seus contextos social, cultural e profissional.
Dessa forma, cada sujeito desenvolve de forma bastante particular, competéncias
para resolucdo de problemas enfrentados ao longo da vida tendo como base os
saberes teoricos e praticos adquiridos na vida escolar e cotidianamente por meio
das relacdes sociais (PERRENOUD, 1999, 2000).

Ainda segundo Perrenoud (1999):
/" A competéncia manifesta-se na agdo, na pratica reflexiva;

/~ N&do h& competéncia sem saberes, entretanto, possuir conhecimentos ndo

significa ser competente;

/" Se faltam recursos a serem mobilizados, ndo ha competéncia;
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/" Se ha recursos, mas ndo podem se mobilizados de maneira adequada, é

como se eles ndo existissem e, assim, ndo ha competéncia.

Machado (2006) aponta que a nocdo de competéncia € composta por seis

elementos fundamentais:

Seis sdo os elementos fundamentais para constituir tal nocgéo:
pessoalidade, ambito, mobilizacdo, conteddo, abstracdo e
integridade. Em uma frase: a competéncia é um atributo das
pessoas, exerce-se em um ambito bem delimitado, esta associada a
uma capacidade de mobilizacdo de recursos, realiza-se
necessariamente junto com 0s outros, exige capacidade de
abstracao e pressupde conhecimento  de conteudos.
Complementarmente: animais ou objetos ndo sdo competentes, ndo
existe uma competéncia para todos o0s ambitos possiveis, é
impossivel a competéncia sem uma acdo efetiva, a falta de
conhecimento é o primeiro sintoma de incompeténcia, a
incapacidade de abstrair o contexto é uma forma de incompeténcia, e
ndo se pode ser competente sem integrar-se com 0S outros, sem
levar em consideracdo os outros (Machado, 2006, p.1-2, negrito
meu).

A competéncia profissional pode ser definida como a mobilizacdo de um conjunto de

recursos (cognitivos, psicomotores e afetivos) de forma individual pelo profissional,

com a finalidade de atuar de forma ativa frente as situacdes no trabalho em

contextos diversos, gerando resultados reconhecidos individual e coletivamente

(BARRENNE e ZUNIGA, 2004; CAMELO e ANGERAMI, 2013).

Competéncia profissional é a capacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acédo para
resolver problemas e enfrentar solu¢des de imprevisibilidade em uma
dada situacdo concreta de trabalho e em um determinado contexto
cultural (DELUIZ, 2001b, p.11).

A competéncia profissional € composta por trés elementos: habilidades,
conhecimentos e atitudes (BARRENNE e ZUNIGA, 2004; SAUP et al., 2006;
CAMELO e ANGERAMI, 2013) que podem ser assim definidos:
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Quadro 2 — Definicbes dos elementos que compdem a competéncia profissional

Elemento Definicao

“Conjunto de conteudos obtidos predominantemente por meio de
Conhecimento | €XPOsicao, leitura e reelaboracéo critica que possibilitam ao profissional
o dominio cognitivo de um saber e a capacidade de tomar decisbes e
resolver problemas em sua area de atuacdo (intervencdo — entendida

como acao direta de cuidado ou educagédo em saude)”.

“Conjunto de praticas adquiridas sobretudo por demonstracao, repeticao
Habilidade e reelaboracdo critca que fornecem ao profissional o dominio
psicomotor, a pericia de um saber fazer e a capacidade de tomar

decisbes e resolver questdes no seu campo de atuacao (intervencao)”.

“Conjunto de comportamentos adquiridos por intermédio de observacéao,
Atitude introjecdo e reelaboracgéo critica que conferem ao profissional o dominio
ético e afetivo de um saber ser e saber conviver, além da capacidade
de tomar decisbGes e de solucionar problemas na sua area de atuacao

(intervencéo)”.

Fonte: Adaptado de Saupe et al., 2006, p.33.

Quando mobilizados de forma integrada, pertinente e oportuna, conhecimentos,

habilidades e atitudes levam a tomada de deciséo frente a uma situacéo concreta.

No Brasil, a critica ao modelo tradicional de formacédo foi incorporado a area da
saude no contexto das discussdes sobre a reformulacao do setor, no final da década
de 1980. A inadequacao da formacéo de recursos humanos foi questionada frente
as novas demandas da area e as novas propostas de um modelo de atencdo a
saude, que culminaram com a formulacdo do SUS, com principios doutrinarios de
universalidade, integralidade, equidade e participagcdo popular. A nocédo de
competéncia passou a ser norteadora para as mudancas na formacdo dos
profissionais da area da saude, tornando-se um dos conceitos nucleadores de

politicas e programas™ do Ministério da Satde e Ministério da Educagdo num

! Entre as iniciativas mais recentes est&o a Politica Nacional de Educacéo Permanente em
Saude (PNEPS), Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET Saude) e o
Programa da Reorientacao Profissional em Saude (Pr6 Saulde) e o Programa de Incentivo
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esforco de reordenar o processo de formacdo de recursos humanos. Assim, no
campo da saude, o desenvolvimento de competéncia tem por objetivo uma atuacao
profissional eficaz, compromissada com a efetivacdo dos principios do SUS e com
modificacdo da realidade de salude (PEREIRA e LAGES, 2013; SIQUEIRA-BATISTA et
al., 2013; CONTERNO e LOPES, 2013).

O que se espera € formar profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo e a
qualificacdo do SUS, buscando um egresso comprometido com seus
principios (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013, p.161).

O desenvolvimento de competéncias, no caso do trabalho em saude,
envolve a transmissdo de informacdo, a construgdo do
conhecimento, a aquisicdo do saber em cenarios de pratica, a
aprendizagem em situacdes reais de trabalho e a capacidade de ser
afetado pelos signos que informam o cotidiano e as necessidades
sociais em saude (CECCIN, 2012, p. 256).

Reconhecendo a insuficiéncia de treinamentos formais e teoricos e considerando
que a aprendizagem se d& na interlocucdo com os cenarios de pratica a partir da
vivéncia, reflexdo e acdo, as propostas de mudanca na formacdo profissional
buscaram estratégias que aproximam ensino e servico. O objetivo foi que a
formacdo fosse orientada pelas demandas do setor salde e pelas reais
necessidades da populagcdo. Para isso, foram efetivadas mudancas nas diretrizes
curriculares dos cursos de graduacéo, utilizando novos referenciais pedagoégicos. A
Educacdo Permanente foi adotada como estratégia principal da reformulacdo das
praticas educativas agora apoiadas em metodologias ativas de ensino,
essencialmente a aprendizagem significativa (SAUPE et al., 2006; BATISTA e
GONGCALVES, 2011; CECCIM, 2012; CONTERNO e LOPES, 2013; PEREIRA e
LAGES, 2013; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).

A aprendizagem significativa € uma teoria elaborada na década de 1960 pelo
psicologo Davi Ausubel. Ela se fundamenta no cognitivismo e baseia-se na premissa
da existéncia de uma matriz cognitiva que comporta e organiza todos o0s

conhecimentos e informacfes que o individuo possui e que esta em constante

as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED) (SIQUEIRA-BATISTA et al.,
2013; PEREIRA e LAGES, 2013; CONTERNO e LOPES, 2013).
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transformacdo, servindo de sustentacdo para novos conhecimentos. A
aprendizagem significativa tem como nudcleo a interagdo cognitiva entre novos
conhecimentos e 0s conhecimentos prévios ancorados na matriz cognitiva. Como
resultado desse processo, o0 novo e o0 antigo sofrem modificacdes. O novo
conhecimento adquire significado para quem aprende e o conhecimento prévio fica
mais elaborado, mais estavel cognitivamente (MITRE et al., 2008; MOREIRA, 2011,
SILVA e SCHIRLO, 2014).

Para que a aprendizagem significativa se efetive sdo necessarios dois requisitos: 0s
novos conhecimentos devem ser potencialmente significativos para o aprendiz que,
por sua vez, precisa apresentar uma atitude favoravel ao aprendizado, de forma a
efetivar uma conexdo entre o novo conhecimento e a matriz que ja possui (MITRE et
al., 2008; MOREIRA, 2011).

A aprendizagem significativa acontece quando aprender uma
novidade faz sentido para nds. Geralmente isso ocorre quando a
novidade responde a uma pergunta nossa e/ou quando o
conhecimento novo é construido a partir de um didlogo com o que ja
sabiamos antes (BRASIL, 2005, p.12)

A aplicacdo da aprendizagem significativa na formacdo em saude parte do principio
gue o aprendizado se da na vivéncia cotidiana do trabalho, na experimentacdo. A
aproximacdo com a realidade cotidiana confere significado ao aprendizado do

profissional.



OBJETIVO

e —
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2 - OBJETIVO

O objetivo deste estudo € analisar a vivéncia do trabalho do enfermeiro dentro das
terras indigenas como um espaco potencial de aprendizagem para que este

profissional qualifique a sua pratica voltada para a atuacao no contexto intercultural.

S&o objetivos especificos:

/" Identificar a trajetdria percorrida pelos profissionais enfermeiros tendo como
ponto de partida a inser¢cdo no trabalho em saude indigena com foco na

atuacao como integrante de EMSI.

/" Identificar os principais aspectos que caracterizam o trabalho do enfermeiro
dentro da area indigena estudada e quais as demandas colocadas ao

profissional.

/" Identificar e analisar os recursos disponiveis no cotidiano de trabalho que sédo
utilizados pelos enfermeiros para qualificar a sua pratica profissional e quais
as estratégia utilizadas por esses profissionais para mobiliza-los.

./~ Conhecer e analisar as concepgdes elaboradas pelos profissionais a partir da

experiéncia.

/" Identificar e analisar como a interculturalidade se faz presente na vivéncia do

trabalho de saude dentro da terra indigena.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O foco deste estudo € a compreensdo e a andlise das possibilidades de
aprendizagem do enfermeiro a partir da vivéncia do trabalho no interior das areas
indigenas. Para isso, considerou-se a realidade concreta do trabalho como um
potencial espaco de aprendizado, fortemente marcado pela interculturalidade. A
tematica esta inserida no campo da Pesquisa Social em Saude e para sua melhor
apreensdo, a abordagem qualitativa se fez mais pertinente. A analise demandou
contribuicbes do campo da antropologia e da educacdo. Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo do tipo estudo de caso.

3.1 - © CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Parque Indigena do Xingu (PIX), localizado na regido
nordeste do estado do Mato Grosso, area geografica do DSEI Xingu. A escolha
desse territério foi motivada pela facilidade de acesso e pelos conhecimentos que a
pesquisadora tem sobre o trabalho em salde nesta terra indigena, onde ja atuou
como profissional integrante da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)

durante seis anos.

3.2 - OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam no DSEI Xingu. Foram
convidados a participar, voluntariamente, os enfermeiros que ja haviam integrado ou
estavam integrando as EMSI por um periodo minimo de um ano, e que nao tivessem
participado do processo sistematico de inser¢cdo e formagédo no trabalho realizado
pela UNIFESP. Nao foram excluidos os profissionais com experiéncia anterior de
trabalho em outros DSEI.
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Para definicdo destes critérios de selecao, a pesquisadora considerou a EMSI como
espaco importante de atuacao, e que coloca o profissional em contato permanente
com a interculturalidade. O periodo de um ano foi adotado como tempo minimo para
que o profissional consiga sentir-se mais a vontade com o contexto do trabalho,
apropriar-se de suas particularidades e acumular experiéncias. I1sso colaboraria para
uma reflexdo mais consistente sobre a experiéncia de trabalho destes enfermeiros e
sobre os temas destacados na pesquisa. A exclusdo dos profissionais que haviam
sido introduzidos no trabalho e formados pela UNIFESP se justifica pela
singularidade da atuacdo desta universidade nesta terra indigena, uma experiéncia
bastante singular, sem equivalentes em outros DSEI. Além disso, este critério
buscou garantir um distanciamento da pesquisadora que, durante bastante tempo,
esteve envolvida nas atividades de formacao e participou ativamente da insercéo e

acompanhamento de novos profissionais no trabalho.

A partir de informacdes fornecidas pelo DSEI sobre a data de admisséo no trabalho
e o histérico de atuacdo (tempo e local) de cada um dos 38 enfermeiros, foram
identificados 17 profissionais que atendiam aos critérios de selecdo. Todos estes
foram convidados a participar da pesquisa e, apesar de n&do haver recusa, ao final
foram entrevistados 11 enfermeiros (Mapa 4). O limite do niumero de participantes foi
determinado pela logistica de deslocamento dentro da terra indigena associada a
escala de trabalho dos profissionais. Dessa forma, n&o participaram os profissionais
que estavam de folga ou se desencontraram da pesquisadora durante o periodo em
gue a mesma se deslocou pelo territorio ou permaneceu na sede do DSEI realizando

o trabalho.

Para Minayo (2013), a amostra em pesquisas qualitativas ndo deve ser definida por
critérios numéricos, uma vez que a relevancia ndo esta no numero de participantes e
sim nos conteudos que eles fornecem para a compreensdo do objeto do estudo.
Segundo esta autora, abrangéncia, diversidade e profundidade devem ser
perseguidas pelo pesquisador. Nesse sentido, apesar de nao priorizar o critério
numérico, a pesquisadora teve a preocupacdo de garantir a participacdo de
profissionais que atuam em toda a abrangéncia do DSEI Xingu. Isso porque cada
uma das regides de saude do DSEI possui caracteristicas muito particulares, o que
torna a experiéncia de trabalho em cada uma delas bastante singular. O conjunto de

11 participantes da pesquisa contemplou enfermeiros com experiéncia de atuagéo
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nas quatro regides de saude e com diferentes historias de insercéo e trajetérias no
trabalho, podendo ser considerado satisfatério quanto a abrangéncia e diversidade.
O numero de participantes também foi suficiente para satisfazer o critério de
saturacdo, uma vez que as informacdes obtidas nas entrevistas foram se tornando

reincidentes e complementares, atendendo as demandas da pesquisa.



66

Mapa 4 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo local de atuacao, DSEI* Xingu
2016.

SAO JOSE DO XINGU
MARCELANDIA

SAO FELIX DO ARAGUAIA
UNIAO DO SUL

SINOP

_ QUERENCIA
FELIZ NATAL

NOVA UBIRATA

GAUCHA DO NORTE

PARANATINGA ‘

CANARANA '

CASAI

PONTO DE APOIO

ﬁ SEDE DO DSEI
0>

A

e

POLO BASE

O PARTICIPANTE
DA PESQUISA

Fonte: Adaptado de ISA, 2011.
*Distrito Sanitario Especial Indigena
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3.3 - PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados primérios foram obtidos a partir de entrevistas individuais
semiestruturadas, realizadas pela pesquisadora durante viagem de trabalho ao

Parque Indigena do Xingu no segundo semestre de 2016.

Esta técnica se mostra adequada para obtencdo dos dados primérios, considerando
a possibilidade que da aos participantes de discorrerem sobre o assunto de forma
mais livre sendo menos capturados pelo enunciado das questdes. Ao entrevistador,
a entrevista semiestruturada permite uma maior liberdade para explorar ou
direcionar as questdes coordenando o dialogo a partir de seus objetivos. Além disso,
esta técnica permite uma interacdo com o participante da pesquisa, o que contribui
com a qualidade dos dados (MARCONI e LAKATOS, 2003; MINAYO, 2014).

Previamente a viagem ao campo do estudo, a pesquisadora realizou um primeiro
contato por via eletrénica (e-mail) com os 17 profissionais que atendiam aos critérios
de selecdo com o objetivo de se apresentar, fornecer informacdes breves sobre a
pesquisa e solicitar a colaboracdo com o estudo. Este primeiro contato foi sucedido

de outros para tratar das datas e locais para a realizacao das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas durante uma viagem de trabalho que durou trinta
dias, periodo no qual a pesquisadora percorreu trés das quatro regides de saude
(Wawi, Diauarum e Pavuru) e também esteve na sede do DSEI Xingu. Nesta viagem
foi realizada a segunda etapa de imunizacdo. A imunizacdo € uma das atividades
nas quais a UNIFESP atua como colaboradora, participando do planejamento, da
organizacdo e também da execucdo do trabalho. Em cada uma das quatro etapas
de imunizacgéo realizadas ao longo do ano, uma equipe formada por profissionais,
alunos e residentes percorre as regibes de saude. Neste trabalho, além da
vacinagdo, também sdo realizadas outras atividades e acfes de saude
oportunizando a presenca dos profissionais nas aldeias, especialmente aquelas de
mais dificil acesso. Os profissionais das EMSI séo inseridos neste trabalho
participando das atividades ndo apenas nas regides em que atuam, mas também em
outras abrangéncias. Essa dindmica permitiu a aproximacdo prévia e um maior

contato entre a pesquisadora e cada um dos participantes da pesquisa colaborando
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para que eles se sentissem menos ansiosos e envergonhados no momento da

entrevista.

Nove entrevistas foram realizadas dentro da area indigena com data, local e horério
escolhidos pelos participantes. A maioria ocorreu no periodo noturno, ap0s o
trabalho, em local silencioso e reservado, fora do espaco de acomodacao da equipe.
Duas entrevistas foram realizadas na sede do DSEI. Em geral, as entrevistas
ocorreram de forma tranquila e espontanea, com duracdo média de quarenta e cinco
minutos. Dois participantes esbogaram um pouco de nervosismo inicial. Todos
demonstraram disponibilidade e satisfagdo em participar da pesquisa. Foi notavel
também que, para muitos, a entrevista serviu como um espaco de desabafo, de
escuta e uma oportunidade rara de poderem falar sobre a vivéncia do trabalho e

terem suas angustias e inquietacdes ouvidas.

As entrevistas abordaram a pratica profissional e o processo de aprendizagem,
tendo como referéncia o trabalho dentro da terra indigena. Todas as entrevistas
foram gravadas e conduzidas a partir de um roteiro com questbes fechadas e
abertas (Anexo A). As questdes fechadas visaram a caracterizagéo dos participantes
guanto a género, idade, formacao e trajetoria profissional. As dez questdes abertas
relacionam-se aos quatro aspectos centrais que circunscrevem o objeto da
investigacdo: 1- como se deu a escolha pelo trabalho na saude indigena; 2- quais 0s
estranhamentos e conflitos vivenciados no trabalho; 3- o que é preciso aprender
para desenvolver o trabalho; e 4- como a vivéncia do trabalho pode colaborar para a
qualificacdo da pratica profissional. Para cada uma das questdes foram definidos
topicos sobre informacdes esperadas e temas a serem abordados, servindo de
“ajuda memoaria” para a pesquisadora no momento da entrevista. O roteiro inicial foi
modificado a partir da terceira entrevista, quando uma nova questdo (nUmero nove)
relacionada ao processo de aprendizagem dos profissionais foi acrescentada. Todas

as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes.

A primeira pergunta teve como intencdo remeter o profissional as vivéncias iniciais
do trabalho, bem como trazer de forma mais espontanea e indireta os primeiros
impactos da atuacdo dentro da area indigena. Essa estratégia foi pensada a partir
da experiéncia pessoal da pesquisadora, que considera que os primeiros dias de

trabalho sdo, em geral, muito intensos e marcantes, e tem muito a dizer sobre esse
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primeiro contato com uma realidade t&o diferente. A partir da fala dos participantes,
as demais questdes do roteiro foram abordadas.

Algumas perguntas precisaram ser melhor explicadas. A questdo de numero oito foi
a mais dificil de ser entendida pelos participantes. Como estratégia, a partir da
segunda entrevista, o enunciado da pergunta passou a ser feito de forma diferente
sugerindo uma situagao hipotética: “Considerando a experiéncia de trabalho na
salude indigena que vocé ja tem, se eu te dissesse que na proxima semana dois
novos enfermeiros, recém-formados, serdo contratados para trabalhar dentro de
area indigena aqui no Xingu, o que vocé considera que seria importante ser
oferecido ou apresentado a esses profissionais?” Dessa forma, os participantes
compreenderam melhor a pergunta. As respostas a pergunta nimero oito remeteram
muito a experiéncia individual de cada um. Alguns participantes se emocionaram ao

responder a questao nimero nove.

Documentos e informacdes fornecidos pelo DSEI Xingu e pelo Projeto
Xingu/UNIFESP foram considerados dados secundarios e utlizados de forma

complementar aos dados primarios.

A pesquisadora ndo contou com apoio financeiro de nenhuma instituicdo de apoio a
pesquisa. Os gastos com o transporte para o trabalho de campo foram custeados

pela acao de imunizacao.

3.4 - PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados primarios foi realizada por meio do método de analise de
contelido, de acordo com o proposto por Bardin (2016) e Minayo (2014). A analise
de conteudo é definida por Bardin (2016, p.48) como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicagfes que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens”. Tem por objetivo ir além da compreensao
imediata de conteddos presentes em um texto, sendo capaz de inferir sobre a
realidade trazida nas mensagens. Os conteudos manifestos sdo o ponto de partida
para a analise de conteudo, rumo a producdo de inferéncias ancoradas em

pressupostos tedricos.
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Para proceder a este tipo de analise sdo propostas varias modalidades técnicas, nas
quais os conteudos do material trabalhado sdo explorados e analisados, de
diferentes formas. No presente estudo foi adotada a analise tematico-categorial que,
segundo Minayo (2014), consiste em um conjunto de operacfes sistematicas de
recorte do texto em unidades, seguido do reagrupamento por critérios analdgicos

visando evidenciar os nucleos de sentido em uma comunicagao.

Na pratica, a andlise foi desenvolvida em trés etapas orientadas pelas propostas
metodoldgicas de Bardin (2016) e Minayo (2014), denominadas: 1 - pré-andlise; 2 -

exploragcédo do material e 3 - tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

A etapa de pré-andlise consistiu em uma aproximacdo com o conteudo por meio da
transcricdo integral das entrevistas. Em seguida foi realizada uma leitura intuitiva,
acompanhada do registro assistemético das primeiras impressdes e ideias
apreendidas. Neste momento, atentou-se também para a auséncia de colocacbes
dos participantes sobre questdes importantes relacionadas aos temas abordados na

entrevista.

A exploracdo do material compreendeu o recorte dos conteddos, extraindo unidades
de registro compostas por temas comuns nas falas de todos os participantes e
considerados relevantes dentro do estudo. Posteriormente, tais unidades de registro
foram reagrupadas analogicamente dando origem a temas de andlise primarios,
elencados a partir dos indicios apreendidos na fase de aproximacgéo (emergiram do
contexto das respostas), dos objetivos da pesquisa e dos conceitos que apoiam a

andalise.

Os temas primarios foram novamente trabalhados e reagrupados, dando origem a
cinco temas finais. Sdo eles: 1- Motivos da escolha por trabalhar em &rea indigena;
2- A vivéncia da imersdo na é&rea indigena; 3- O caminho da construcdo de
competéncia; 4- As concepcbes a partir da experiéncia e 5- O imperativo da

interculturalidade (Anexo B).

Para efeito da organizacdo, o conteuddo da analise destes cinco temas é
apresentado em tépicos e subtdpicos na sessédo resultados e discussdo. Apesar de
apresentados separadamente, os temas mantém clara articulagdo entre si e

esbocam o percurso percorrido pelos participantes desde a inser¢cao no servico.
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Os conteudos relativos ao processo de aprendizado, foco do estudo, foram
analisados com apoio no conceito de competéncia profissional. Dessa forma, o
aprendizado foi entendido como desenvolvimento de competéncias que qualificam o
profissional enfermeiro para o exercicio de sua pratica no contexto do trabalho
dentro da area indigena. A questao central colocada pela pesquisa foi a seguinte:
quais os recursos mobilizados pelos profissionais enfermeiros para a qualificacéo de
sua pratica profissional? Como dito anteriormente, o conceito de competéncia
utilizado no estudo esta situado no campo da educacéo, elaborado na perspectiva
de abordagem dialégica do termo. Elaboracbes de varios autores sobre a
competéncia profissional no trabalho em saude também foram utilizadas como

apoio.

A analise também se ancorou em conceitos do campo da antropologia, entre eles o
de interculturalidade, considerada como elemento fundamental que contextualiza o

trabalho na saude indigena.

3.5 - CUIDADOS ETICOS

Foram seguidas as recomendacdes para pesquisa envolvendo comunidades
indigenas expressas na resolucédo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Dessa forma, apds a anuéncia do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI)
do DSEI Xingu (Anexo C), o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séao
Paulo (CAAE n° 53783616.6.0000.5421), sendo aprovado em agosto de 2016.

As informacBes sobre a pesquisa e o carater confidencial dos dados foram
esclarecidos pela pesquisadora pessoalmente a cada participante, e a concordancia
em participar do estudo foi expressa por estes individualmente, por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).

A autorizagao para utilizagdo dos dados secundarios foi fornecida pelo coordenador
do DSEI Xingu (Anexo E) e pelo coordenador da Unidade de Saude e Meio
Ambiente do Departamento de Medicina Preventiva UNIFESP, onde esta inserido o
Projeto Xingu (Anexo F).
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Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados ao DSEI Xingu, ao CONDISI do
DSEI Xingu e aos participantes da pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

——
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - OS PARTICIPANTES E SUAS TRAJETORIAS ATE O TRABALHO
NA SAUDE INDIGENA

Os participantes da pesquisa tém entre 26 e 39 anos e ndo ha uma predominancia
relevante entre os sexos, sendo cinco enfermeiras e seis enfermeiros. Este equilibrio
nao reflete a realidade do DSEI, onde 76% dos enfermeiros sédo do sexo feminino.
Contraria também o perfil da enfermagem em nosso pais, uma profissdo que, como
ja foi colocado anteriormente, apesar de um crescente aumento do contingente

masculino na categoria, ainda é predominantemente feminina.

O tempo de formacdo varia entre trés e sete anos, sendo que apenas dois
participantes graduaram em instituices publicas. Seis dos onze participantes foram
formados em uma mesma instituicdo particular, localizada em Mato Grosso no limite
com o estado de Goias. Apenas dois ndo possuem especializacdo, enquanto que
outros dois possuem especializacdo em Saude Indigena. Para cinco deles, a saude

indigena foi o primeiro emprego.

Trés residem no mesmo municipio onde se localiza a sede do DSEI, sendo que
apenas um dos participantes reside fora do estado do Mato Grosso, na regido de

divisa com o estado de Goias.

A predominancia de profissionais que se formaram e residem na regido pode ser
explicada pela forma de admissao no trabalho. Desde 2011, o ingresso no trabalho
no DSEI tem acontecido por meio de um processo seletivo coordenado pela
instituicdo contratante, a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM).

O processo se inicia com a divulgacdo do edital eletrbnico. No momento da
inscricdo, os candidatos fornecem informacdes sobre formacdo e atuacgao
profissional, que servirdo de base para uma pré-selecdo em que a experiéncia
prévia com o trabalho na saulde indigena € valorizada. Para os candidatos pré-

selecionados, as proximas etapas sdo a prova escrita e a entrevista presencial,
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ambas de caréater eliminatério e realizadas no municipio sede do DSEI. Acatando as
disposicbes da Convencédo 169 da OIT, sobre o direito de consulta e participacéo
dos indigenas em decisdes relacionadas ao uso, gestdo e preservacdo de seus
territérios, a SPDM tem garantido a participacdo do controle social indigena no
processo de selecdo, especialmente durante as entrevistas. Os processos seletivos
tém validade de um ano e geram um banco de cadastros reserva, que consiste em
uma lista de espera de candidatos aprovados que poderdo ser chamados para o
trabalho, ocupando futuras vagas. O banco de cadastros reserva possibilita maior
rapidez no preenchimento das vagas, diminuindo o tempo de espera por um novo

profissional, especialmente dentro de &rea, uma queixa frequente dos indigenas™.

A realizacdo da prova escrita e da entrevista no municipio sede do DSEI, numa certa
medida, favorece os candidatos que residem na regido, uma vez que estes terao

menores gastos financeiros com as viagens.

Sobre o tempo de trabalho no DSEI, a média do grupo é de dois anos e meio. Por
falta de informacdes, ndo € possivel afirmar se h4 ou ndo alta rotatividade de
profissionais. Com excec¢éo de dois participantes, todos os demais atuam no mesmo

local desde o ingresso no trabalho.

Cada um dos patrticipantes desenhou uma trajetéria bastante singular, que se inicia
com as motivacbes para o trabalho na saude indigena e segue ao longo da
experiéncia de atuacdo neste campo. Em comum, todos vivenciaram situacdes de

surpresa, frustracdo, conflito, alegria e, sobretudo, de muito aprendizado.

Participante 1

E do sexo feminino, tem 30 anos, é casada e reside a 327 km da sede do DSEI.
Graduou-se ha trés anos em uma instituicdo particular da regido, onde também
concluiu a especializagdo em Saude Indigena (presencial, iniciada durante a
graduacéo). A Saude Indigena é o seu segundo emprego como enfermeira. Antes,
trabalhou em um hospital particular de um pequeno municipio da regido por seis

meses. O primeiro contato com os indigenas ocorreu antes da graduagédo, quando

12 Informacdes fornecidas pela SPDM, instituicdo conveniada responsavel pela contratacéo
de profissionais, em janeiro de 2017.
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atuava voluntariamente como técnica de enfermagem em um hospital publico
regional que atende aos indigenas. Durante a graduacdo, a tematica da saude
indigena foi abordada na disciplina de nutricdo. O interesse por este campo de
atuacdo ocorreu durante o curso de pos-graduacdo, cujos conteudos, na maioria
sobre a etnia Xavante, despertaram nela curiosidade sobre os modos de vida dos
indigenas. Outra motivacdo para o trabalho foi a possibilidade de colaborar para que
os indigenas tivessem uma atencao a saude mais digna. A escolha pelo DSEI Xingu
foi motivada pela presenca de amigos (indigenas e néo indigenas) que também
trabalham no DSEI. Esta no DSEI Xingu h& dezoito meses, sempre como integrante
de EMSI.

Participante 2

E do sexo feminino, tem 34 anos, é casada e reside a 326 Km da sede do DSEI.
Graduou-se héa cinco anos em uma instituicdo particular da regido. Antes da saude
indigena trabalhou por trés anos em um hospital municipal, nos setores de vigilancia
epidemioldgica e faturamento. Estd no DSEI Xingu h& pouco mais de dois anos
como integrante de EMSI. O primeiro contato com a tematica da saude indigena
ocorreu durante a graduacdo em uma disciplina especifica. Apés formada, trabalhou
voluntariamente em um hospital regional onde teve contato com pacientes
indigenas, em sua maioria Xavante, tendo vivenciado situacbes de conflito
relacionadas a interculturalidade que Ihe despertaram curiosidade e reflexdo. Além
da curiosidade e do interesse, outra motivacdo para a atuacdo neste campo de
trabalho foi por associa-lo a possibilidade de aprender mais e poder ajudar os
indigenas, que séo descritos por ela como pessoas que realmente precisam. Além
disso, o trabalho dentro de area indigena representa também uma espécie de
desafio pessoal e uma possiblidade de confrontar a realidade de trabalho no
ambiente hospitalar. A escolha pelo DSEI Xingu nédo foi intencional, também

participou de processo seletivo no DSEI Xavante, mas, nao foi aprovada.
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Participante 3

E do sexo feminino, tem 26 anos, é solteira e reside a 326 Km da sede do DSEI.
Graduou-se ha quatro anos em uma instituicdo particular da regido. Possui
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, Saude Publica e Enfermagem do
Trabalho, cursadas também em instituicdo particular (presenciais e realizadas
simultaneamente). O primeiro contato com a tematica da saude indigena ocorreu na
graduacdo em uma disciplina especifica, cujo conteado abordou apenas histéria do
indigena de antigamente, além do estagio curricular em aldeias Xavante. O desejo
de trabalhar dentro de &rea indigena veio associado com a possibilidade de
vivenciar uma experiéncia nova. A saude indigena foi o primeiro emprego, sendo
gue atua no DSEI Xingu como integrante de EMSI. A escolha pelo DSEI Xingu ndo
foi intencional, também participou de processo seletivo no DSEI Xavante, mas, ndo
foi aprovada. Atualmente, afirma que nao se vé trabalhado fora de area indigena.

Participante 4

E do sexo masculino, tem 24 anos, é solteiro e reside a 406 Km da sede do DSEI.
Graduou-se ha cinco anos em uma instituicdo particular do estado de Goias onde
também concluiu a especializacdo em Saude Publica (presencial, iniciada durante a
graduacdo). O interesse pela saude indigena foi despertado pelo contato com
indigenas que residiam no municipio onde ele trabalhava e também pelos relatos de
amigos, que descreviam o trabalho em area indigena como muito bom, apesar das
dificuldades. Havia também um interesse de conhecer uma outra forma de olhar a
saude, uma realidade de trabalho diferente da cidade, a qual classifica como
burocrética. Antes do trabalho no DSEI Xingu, trabalhou no Programa de Saude da
Familia (PSF) rural e no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de um municipio da
regido, durante um ano. Estd no DSEI Xingu ha quase quatro anos atuando como
integrante de EMSI. A escolha do DSEI Xingu né&o foi intencional, foi aprovado no

primeiro processo seletivo que participou.
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Participante 5

E do sexo masculino, tem 39 anos, é solteiro e reside a 90 Km da sede do DSEI.
Graduado ha quatro anos em uma instituicdo particular da regido, tem
especializacdo em Saude Indigena e Saude Pdudblica também em instituicdo
particular (presenciais, cursados simultaneamente e iniciados durante a graduacao).
O primeiro contato com a saude indigena foi anterior a graduacéo, atuando como
técnico de enfermagem em aldeias Xavante no Mato Grosso. Naquele momento, o
trabalho surgiu como uma oportunidade de iniciar a vida profissional associado ao
desafio pessoal de residir fora do ambiente urbano. Durante a graduacao, a tematica
também foi abordada em disciplina especifica. A saude indigena foi o segundo
emprego como enfermeiro, ap6s um ano atuando como monitor na faculdade onde
estudou. Decidiu retornar para o trabalho dentro de area indigena considerando que
a experiéncia anterior havia sido positiva, além da oportunidade de emprego e
remuneracao satisfatéria. Esta ha quase trés anos no DSEI Xingu, como integrante
de EMSI. Além do DSEI Xingu, participou de processos seletivos de dois outros
DSEI da regido amazo6nica motivado pela vontade de conhecer outras culturas. A
escolha do DSEI Xingu ndo foi intencional e para a participacdo no processo
seletivo, contou com ajuda financeira de um amigo. Atualmente, relembra as
dificuldades e os contratempos que enfrentou quando ainda atuava como técnico de
enfermagem, mas, considera que, apesar disso, ndo enfrentou grandes dificuldades
de adaptacdo ao trabalho. A principal mudanca advinda da atuacdo como
enfermeiro, quando comparada a atuagcdo como técnico de enfermagem, € o
aumento da responsabilidade. Hoje, se considera mais preparado para o trabalho e

entende melhor o seu papel como enfermeiro.

Participante 6

7

E do sexo feminino, é solteira, tem 28 anos e reside no municipio onde esta
localizada a sede do DSEI. Graduada ha cinco anos em instituicdo particular no
interior do estado de S&o Paulo. Tem especializacdo em Saude Publica, também
cursada em instituicdo particular (modalidade a distancia). Iniciou curso de
especializacdo em Saude Indigena na mesma instituicdo, mas interrompeu porque

nao conseguiu conciliar com o trabalho em area indigena. Teve contato com a
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tematica indigena através de uma disciplina na graduagdo cujo contetdo, que
considera superficial, abordou principalmente a cultura e a epidemiologia. A saude
indigena foi o primeiro emprego e as maiores motivacdes para este trabalho foram a
curiosidade despertada pelo frequente contato com indigenas na cidade e os relatos
de amigos que atuam dentro de &reas indigenas. A escolha do DSEI Xingu foi
motivada pela possibilidade de permanecer perto da familia. Buscou a vaga do
trabalho por seis meses, periodo no qual participou de varios processos seletivos.
Atua no DSEI Xingu ha cinco anos, sendo os trés ultimos como integrante de EMSI.
Jé trabalhou em duas das quatro regides de saude do DSEI. Atuou também como

Referéncia Técnica do programa de imunizacao.

Participante 7

E do sexo masculino, tem 36 anos, é casado e reside a 326 Km da sede do DSEI.
Graduado ha sete anos em instituicdo particular em Mato Grosso. Concluiu
especializacdo em Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem do Trabalho também em
instituicdo particular (presencial, cursados simultaneamente). Em nenhum momento
do seu itinerario formativo académico a tematica indigena foi abordada. Antes da
saude indigena, trabalhou em Enfermagem do Trabalho, Atendimento Médvel de
Urgéncia, PSF e foi diretor distrital de saude. A principal motivagdo para a procura
deste campo de trabalho foi a curiosidade, despertada pelos relatos de familiares e
amigos que trabalham em areas indigenas e pelos contatos esporadicos com
indigenas em um municipio do Mato Grosso. A motivacdo para escolha do DSEI
Xingu veio pela beleza da terra indigena retratada em um filme. Atua ha quatorze

meses no DSEI Xingu como integrante de EMSI.

Participante 8

E do sexo feminino, tem 31 anos, é solteira e reside a 607 Km da sede do DSEI.
Graduada ha seis anos em instituicdo federal no estado do Mato Grosso. Tem
especializacdo em Gestdo de Redes e Servigos de Saude, Urgéncia e Emergéncia e
Saude Indigena, as duas ultimas na modalidade a distancia. Antes do trabalho em

saude indigena, atuou em servico de urgéncia e emergéncia e saude mental
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assumindo cargos assistenciais, de coordenagdo e gerenciais. O interesse pelo
trabalho na saude indigena foi despertado pelo contato com indigenas durante
estagio curricular em um hospital regional na graduacédo. Durante o curso de pos-
graduacdo, o interesse foi reforcado especialmente pelos os conteddos sobre
politica de saude, educacdo em salude e a abordagem sobre vulnerabilidade das
mulheres e criangas indigenas. O trabalho também representou uma oportunidade
de realizar um desejo pessoal de trabalhar com pessoas mais humildes. Trabalha no

DSEI Xingu ha pouco mais de dois anos como integrante de EMSI.

Participante 9

E do sexo masculino, tem 38 anos, é casado e reside a 176 Km da sede do DSEI.
Graduado ha trés anos em instituicdo particular da regido, onde também iniciou
curso de especializacdo em Saude Indigena que ndo concluiu. O primeiro contato
com a saude indigena ocorreu quando ainda era técnico de enfermagem no DSEI
Xavante onde trabalhou por nove anos e saiu devido a fatores politicos internos.
Aquele era o seu segundo emprego apdés a saida do exército (onde fez o curso
técnico), e ap6s um ano de trabalho em PSF. A motivacdo para o trabalho em saude
indigena surgiu a partir dos relatos de colegas que também atuavam na area e
discorriam sobre a satisfagcdo com o trabalho e a boa remuneragdo. No DSEI
Xavante iniciou o trabalho como integrante de EMSI, mas também atuou no setor de
informacBes do DSEI e na CASAI, onde despenhou atividades assistenciais e
administrativas. Durante a graduacéo, a saude indigena foi abordada principalmente
nos contetdos sobre a cultura Xavante e sobre a organizacdo da atencao a saude.
O primeiro emprego como enfermeiro foi no DSEI Xingu, apés mais de um ano de
graduacéo. Participou também de processo seletivo no DSEI Xavante, mas néo foi
selecionado. A escolha pelo DSEI Xingu foi motivada pela experiéncia positiva na
saude indigena, pela vontade de conhecer novas realidades e pela beleza do local
retratada em um filme. Esta no DSEI Xingu ha vinte meses como integrante de
EMSI.
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Participante 10

E do sexo masculino, tem 33 anos, é solteiro e reside no municipio onde esta
localizada a sede do DSEI. Graduado ha quatro anos em instituicdo particular da
regido. Tem especializagdo em Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem do Trabalho e
Saude da Familia também em instituicdo particular (presenciais, cursadas
simultaneamente e iniciadas durante a graduacdo). Esta cursando especializacao
em Saude Indigena, na modalidade a distancia em instituicdo publica federal. Apds a
graduacdo, realizou trabalho voluntario em PSF e no hospital municipal por quase
um ano. A saude indigena foi seu primeiro trabalho. O interesse pela &rea foi
despertado na graduacdo quando teve contato com o tema, através de disciplina, e
também com indigenas Xavante, no estagio curricular. Além disso, conhece pessoas
que atuam na area e tem contato frequente com os indigenas no municipio onde
reside. Outro fator motivador para o trabalho na terra indigena é a afinidade com a
geografia local, com o ambiente e a possibilidade de uma interacdo mais proxima
com os indigenas e com a cultura. Esta no DSEI Xingu a pouco mais de dois anos

atuando como integrante de EMSI.

Participante 11

E do sexo masculino, tem 31 anos, é solteiro e reside no municipio onde se localiza
a sede do DSEI. Graduado ha sete anos em instituicdo federal no estado do Mato
Grosso. Tem especializagdo em Saude Indigena em instituicdo particular
(presencial). A primeira experiéncia profissional como enfermeiro ocorreu na saude
indigena, logo ap6s a graduacdo em um trabalho temporario (de trinta dias), de
carater emergencial, dentro de é&rea indigena no DSEIl Araguaia. Define esta
experiéncia de trabalho como confusa e sem objetivos claros. Depois disso, atuou
em um hospital municipal da regido por aproximadamente um ano. Posteriormente,
iniciou o trabalho no DSEI Xingu apés ser aprovado em processo seletivo. As
dificuldades com a experiéncia anterior foram superadas e a motivagcdo para o
trabalho na saude indigena veio da curiosidade a partir do contato com amigos e
namorada que trabalhavam no DSEI Xingu. O fator financeiro também foi motivador.

Esta no DSEI Xingu h&d quase quatro anos. Ja foi integrante de EMSI em duas
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regibes de saude diferentes por mais de dois anos, ja atuou na CASAI de Canarana
e agora € o Responsavel Técnico pelo programa de tuberculose.

42 - PORQUE EU VENHO E O QUE TRAGO COMIGO:
MOTIVACOES, EXPECTATIVAS E CONCEPCOES NA CONSTRUCAO DE
UM SENTIDO PARA O TRABALHO NA SAUDE INDIGENA.

Antes de conhecer isso tudo aqui, até aquele filme Xingu me inspirou muito para estar
aqui também.

(Participante 9)

Entre os participantes, foram identificadas diversas motivacdes que os levaram a se
inserirem no trabalho na saude indigena. Duas delas foram comuns a todos do
grupo: a curiosidade e a vontade de conhecer mais sobre a cultura, o modo de vida
dos povos indigenas e sobre o trabalho em saide com este grupo populacional. Tal
interesse tem suas origens no contato prévio com os indigenas ou com a tematica
da saude indigena por meio da vivéncia pessoal, durante a formacao académica ou

por intermédio de relatos de profissionais que ja tinham experiéncia com o trabalho.

As informacfes recebidas durante a graduacdo ou pos-graduacdo variam entre 0s
participantes, e, em geral, sdo relacionadas a organizacao da assisténcia a saude,
ao trabalho dentro de area, a situagdo de saude, e a cultura indigena sendo
carregadas de particularidades regionais. Dessa forma, a maioria dos participantes
teve contato e recebeu informacdes sobre os indigenas Xavante (que residem na
regido) e sobre a organizacao do trabalho no respectivo DSEI. Apenas o participante
cinco relatou ter recebido informacdes especificas sobre o trabalho do enfermeiro
dentro da terra indigena. Agora, apds o contato com o campo, todos qualificam as
informacBes a que tiveram acesso como insuficientes, superficiais e, até mesmo,

equivocadas.

Foi conversado mais mesmo sobre a cultura. As doencas que mais
acometiam aqui na regido. S6 que era muito pouco o que eles
estavam oferecendo para nés, até porque, eles ndo tinham
conhecimento real (Participante 6).
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Na verdade, estudava mais a questdo da CASAI, polos, aldeias. Mas,
para quem conhecia ja a saude indigena, eu acho que era um
conteudo bem fraco. Professores nao qualificados também. Mas,
estudava mais a questédo cultural, o que é polo, CASAI, essas coisas.
[...] la falavam mais do Xavante, a regido de Paranatinga, o que era
CASAI, o que era polo, polo Campinapolis, polo Agua Boa. Essas
coisas, s6 para entender mesmo a questéo (Participante 9).

Os relatos de profissionais com experiéncia, além de fornecerem informacdes sobre
o trabalho na saude indigena, reforcaram a caracterizacdo deste campo, avaliado

positivamente, apesar das dificuldades.

Eu ndo conhecia o trabalho, mas, eu ouvia falar muito. O meu
cunhado ja trabalhou na salde indigena. Ele é médico também.
Trabalhou em Confresa. Ele trabalhou 14, ele me falava como era
tudo. Ai eu fiquei interessado em conhecer (Participante 7).

Tinha varios amigos, colegas que trabalhavam na saude indigena e
eles sempre falavam, mas, eles falavam bem. Falavam das
dificuldades, mas, no contexto geral, eles gostavam muito
(Participante 4).

Apesar de muito mencionados pelos participantes, a curiosidade e o interesse nao
sdo 0s unicos componentes da motivacdo para o trabalho. O ganho financeiro, a
proximidade geogréfica da familia, a oportunidade de emprego, e expectativa de
realizacdo profissional e pessoal, foram como fatores motivadores identificados
neste grupo. Até mesmo as belezas do PIX, bem como a magia e misticismo dos
rituais indigenas, retratados com frequéncia pela midia, foram citados como um

atrativo a mais.

E dai o que pesou mesmo para mim no poder de decisdo foi o
financeiro. L& eu ainda ia ganhar um pouco menos, ainda estava me
engajando, ndo tinha um saléario fixo. Era tanto por hora aula, recém
formado, aprendendo. E eu queria algo mais rapido e acabei vindo
para o Xingu (Participante 5).

Quando eu assisti ao filme Xingu, e eu conheci mais sobre aqui, eu
tive mais vontade de fazer o seletivo do DSEI Xingu. Quando eu vi 0
filme e vi o quanto aqui era bonito, eu falei: “Opa, (vou) fazer o
seletivo para la” (Participante 7).
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A presenca do enfermeiro na saude indigena pode ser entendida como um
desdobramento das mudancas ocorridas na profissdo em nosso pais, no que diz

respeito a oferta de formacéao, insercdo no campo de trabalho e remuneracéao.

A expansao da oferta de cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil nas duas
Ultimas décadas tem ocorrido de maneira desordenada, com maior concentragdo no
setor privado e de forma desigual nas diferentes regides do pais (DUMET
FERNANDES et al., 2013). No estado do Mato grosso, o aumento significativo da
oferta de cursos de graduacdo em enfermagem ocorreu de forma mais tardia, a
partir de 2006. No periodo entre 2005 e 2010 o aumento foi de 320% e veio
acompanhado da interiorizacdo dos cursos e predominancia de instituicdes privadas
(DE MATTOS CORREA et al., 2014).

Uma recente pesquisa de abrangéncia nacional sobre o perfil da enfermagem?®,
apontou que essa categoria profissional representa 50% da forca de trabalho da
saude no pais, estando fortemente inserida no SUS com mais da metade dos

bconstituem também outros aspectos do campo de trabalho deste profissional.

Nesse sentido, a Saude Indigena tem se configurado como um campo de atuacao

atrativo por oferecer uma oportunidade de emprego com salarios diferenciados.

Em estudos realizados com enfermeiros nos DSElI Manaus e Porto Velho,
oportunidade efetiva de emprego, a melhor remuneracdo, 0 reconhecimento
profissional e a aptiddo para trabalhar em éarea, foram as motivacdes colocadas
pelos enfermeiros para o trabalho na saude indigena. Para os recém-formados, a
saude indigena representou uma oportunidade efetiva para o primeiro emprego.
Para os que ja tinham experiéncia de atuacdo em outras areas, o salario foi
apontado como principal motivador para o ingresso na saude indigena (OLIVEIRA,
2013; MACKERTE e OTT, 2014).

Apenas 0s participantes cinco, seis, nove e onze falaram diretamente sobre a

motivacao financeira.

13 Resultados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, de iniciativa do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-
enfermagem-no-brasil>. Acesso em: 15 NOV. 2015.



https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil
https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil

85

Porque nao e facil vir para c4. Todo mundo que vem, vem porque
precisa. Realmente estd precisando. Um pai de familia ndo vai deixar
a familia em Minas Gerais para vir para ca porque tem amor, ndo vai
vir para ca por amor. Eu acho que é por necessidade também, na
maioria das vezes (participante 6).

Financeiro, curiosidade em conhecer esse tipo de trabalho, eu acho
que essas sdo as duas palavras que definem, financeiro e
curiosidade (Participante 11).

Atualmente, os salarios pagos aos enfermeiros que atuam dentro de area indigena,
estdo acima dos praticados no setor publico em algumas regifes do pais. No DSEI
Xingu, em dezembro de 2016 o salario do enfermeiro de EMSI era de 7.410,21
reais**. De acordo com a ja citada pesquisa, no estado do Mato Grosso, menos de
50% dos enfermeiros que atuavam no setor publico no ano de 2013 tinham
rendimento mensal acima de 3.000,00 reais. Destes apenas 14,1% recebiam mais
que 5.000,00 reais mensais™.

A falta de oportunidade de trabalho também néo foi colocada de forma explicita
pelos participantes. Apesar disso, a dificuldade com o primeiro emprego parece ser
uma realidade. A necessidade se inserir no mercado de trabalho e de superar as
dificuldades de oferta de emprego na regido, junto com o desejo de manter a
proximidade com sua familia, levaram a participante seis a insistir em realizar
diversos processos seletivos no DSEI Xingu, por pelo menos seis meses, até
conseguir se inserir no trabalho. Os participantes dois e dez realizaram trabalho
voluntario ap6s a graduag¢do com o objetivo de adquirir experiéncia profissional. O
participante nove atuou como técnico de enfermagem por mais de um ano apos a

conclusédo da graduacao.

Para alguns participantes, o ingresso no trabalho na saulde indigena também
representou uma oportunidade de realizacdo e de satisfacdo de expectativas
profissionais e pessoais diversas, que dialogam com a histdria particular de cada um

* Dados fornecidos pela SPDM, instituicdo conveniada responsavel pela contratacdo de
profissionais para o DSEI Xingu, em janeiro de 2017.

5 Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, de iniciativa do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) dados
regionais. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/>. Acesso em: 20 ago.
2016.
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deles. Entre as expectativas, o desejo de atuar em um contexto que fizesse uma
contraposi¢cdo a experiéncia profissional prévia, de desenvolver um trabalho mais

préximo ao paciente e de ter o trabalho reconhecido.

Eu vim com o intuito de que ia vir para uma aldeia, realizar um
trabalho e eu ia conseguir fazer uma analise se estava tendo
resultado ou ndo. Além de viver novas experiéncias, também
aprender uma nova forma de olhar a satude. Eu acho que tudo que
vem para a gente acrescenta, € eu queria acrescentar algo mais,
porque para mim eu ndo estava feliz da forma que estava
(Participante 4).

Eu tinha o desejo de ser enfermeira assistencial mesmo. Saude da
familia, botar a mao na massa mesmo. Porque a gente mexe mais
com papel, estratégias para mudar. Eu queria ver diferengca com a
familia, com as pessoas, pessoalmente. Eu tinha vontade de viver
essa experiéncia e a saude indigena veio como uma oportunidade
(Participante 8).

Para os participantes dois e cinco os desafios impostos pelo trabalho na saude
indigena também foram um atrativo. O enfrentamento do diferente, do adverso, do

dificil passou a ser um desafio profissional e pessoal.

Que eu tenho as minhas dificuldades, minhas limitacdes e eu s6
consigo aprender quando ndo tem ninguém para ajudar e eu sou
obrigada a fazer. Entdo eu acho que la4 (no ambiente hospitalar) eu
tinha muita gente para ajudar, fazer as coisas por mim. E aqui nao.
Sou eu, s6 eu, e eu tenho que me virar. Entdo eu falei: “Para eu
aprender mais, para eu tirar alguns medos que eu tinha, eu tinha que
me desafiar” (Participante 2,).

E eu fiquei ali, tinha muita vontade de trabalhar porque eu tinha
acabado de terminar o curso. E teve um desafio meio que pessoal
porque toda vida eu fui uma pessoa muito urbana, da cidade e 0 meu
pai falou assim para mim: “Vocé nao vai ficar. Vocé é da cidade, vocé
néao vai conseguir” (Participante 5).

Foi possivel identificar que o contato prévio com a tematica indigena funciona nao
apenas como um gatilho que desperta o interesse em conhecer mais sobre este
universo tao diferente, mas também como fonte para a construgdo de um imaginario
que o profissional carrega consigo quando se insere no trabalho. Quase todos os

participantes expressaram ter um imaginario prévio sobre o trabalho, a permanéncia



87

dentro da terra indigena e sobre o convivio com os indigenas, marcado por um
ponto em comum: a certeza de que seria uma experiéncia diferente e de que,

provavelmente, enfrentariam dificuldades.

Eu sé sabia que eu ia entrar em &area e que o trabalho néo é igual ao
da cidade, é bem diferenciado mesmo (Participante 3).

Isolamento geografico e falta de estrutura, em um cenario tipico de aventuras,
também fazem parte desse imaginario. A Saude Indigena representa uma aventura?
Um risco?
Eu imaginava que ia ser no meio de uma mata mesmo, que nao
atinha a estrutura de uma UBS, que néo tinha nada disso aqui, que a
gente ia ficar acampada, uma outra imaginacdo mesmo,

completamente diferente da realidade que é aqui dentro (Participante
3).

[...] porque eu vim com um pensamento de que as condigbes eram
piores. Mas, na verdade, eu me deparei com uma estrutura muito
melhor do que eu pensava (Participante 4).

Apesar da certeza da diferenca, no que diz respeito a organizacdo do trabalho e a
atuacao profissional, os participantes descreveram um imaginario composto por
elementos e caracteristicas trazidos de suas experiéncias prévias. Ou seja, apesar
de identificarem que o contexto seria diferente, de imediato, parecem nao terem
conseguido reconhecer as possiveis implicacdes dessa diferenca na organizacédo do
trabalho e na atuacdo do enfermeiro. Dessa forma, imaginavam um cenario
composto por varios elementos de suas praticas anteriores, traduzindo uma
expectativa de atuacdo muito semelhante a que experimentaram em outros espacos
de trabalho. As falas descrevem a expectativa de uma atuacdo do enfermeiro como
integrante de uma equipe multiprofissional de salde, composta predominantemente
por médico e profissionais de enfermagem, em um processo de trabalho marcado

pela hierarquia, subordinacdo e dependéncia do saber médico.

Eu imaginava o meu trabalho, eu, enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um médico, e que vocé estaria ali executando
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demanda que o médico te passasse. Nao vocé estar tomando a
frente, tomando conta de tudo aquilo, né? (Participante 2).

N&o, ndo sabia que ia trabalhar com o profissional indigena. Eu
achava que era uma equipe “branca”. E... médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, motorista branco, tudo branco. N&o
imaginava que os indigenas teriam essa participacdo na saude
(Participante 4).

Tal imagem remete ao modelo clinico de atengéo caracterizado pela hegemonia da
figura do profissional médico, cuja prética esta pautada na captura do corpo doente
e fragmentado com foco na recuperacédo individual. O modelo clinico de atencao
trouxe implicacbes tanto para a atuacdo profissional quanto para a organizacdo do
trabalho em saude. A Divisdo Técnica do Trabalho em Saude € uma marca
persistente na organizagéo do trabalho coletivo em saude, possuindo, dentre outras
caracteristicas, a hierarquizacao, a padronizacao e a distribuicdo de atividades entre
os diversos profissionais. Dessa forma o prestador de cuidado atua como um
cumpridor de tarefas, sem nenhuma ligacdo e entendimento sobre a totalidade do
processo. Neste contexto, a enfermagem assume um papel de executora de
atividades complementares ao ato médico (ALMEIDA et al., 1991; LIMA e ALMEIDA,
1999; PAl et al., 2006; PIRES, 2008).

Além de carregarem as marcas das experiéncias profissionais prévias, as
expectativas e fantasias acerca do trabalho também podem se entendidas como um
reflexo da formacédo académica. Nesse sentido, a comparacdo com o trabalho no
ambiente hospitalar - primeira experiéncia de trabalho de muitos participantes - foi

reiteradamente colocada.

O trabalho em terra indigena ndo é usual, tratando-se de uma especificidade. Em
um grupo composto por profissionais que nunca tiveram uma experiéncia
semelhante, é esperado e compreensivel a comparacao com o trabalho em outros

espacos, independente do campo onde esta experiéncia tenha acontecido.

No que diz respeito aos indigenas, as colocacdes traduziram mais que um
imaginario, evidenciando as representacdes que 0s participantes carregam sobre

€SSses povos, seus costumes e préticas.
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[...] nem pensava esta questdo do dinheiro. Mais mesmo o desejo
pessoal de cuidar de pessoas mais humildes, de mato, sei la... A
minha expectativa era ainda encontrar pessoas que usam a hatureza
para viver mesmo (Participante 8).

Eu tinha vontade porque eu via que Sao pessoas que precisam
mesmo, realmente, que estavam sempre agradecidas por vocé estar
ali ajudando (Participante 2).

O profissional carrega e reproduz o pensamento da sociedade na qual esté inserido.
O ideario do indio puro, inocente, ignorante e que vive em harmonia com a natureza,
prevalece no imaginario nacional, impedindo a percepcao dos indigenas como povos
histéricos e autdbnomos. Trata-se de uma Vvisdo estereotipada, estabelecida
profundamente desde o periodo colonial e reforcada historicamente ao longo dos
anos. (LIMA, 1995; GOMES, 2012). Ramos (1995) define esta imagem como o
“indio hiper-real”, muito distanciada da realidade, dos “indios de carne e 0ss0”,

constituindo um simulacro.

Os conceitos e as imagens sobre estes povos que nos sdo repassados e reforcados
sutiimente, estdo na base da construcdo de nossa compreensao sobre quem sdo os

indigenas, interferindo na forma como nos relacionamos com eles (SILVA, 2013).

No trabalho em saldde isso traz implicacdes diretas sobre a forma como o
profissional se comporta neste contexto, bem como suas atitudes frente as situacées
como, por exemplo, 0 maior ou menor respeito e a abertura para a interlocu¢gdo com

os indigenas e com as préticas tradicionais de cuidado e cura.

Para Bertolani e Leite (2009), ha um conjunto de representacdes sociais proprias e
consensuais entre alguns profissionais que atuam na saude indigena. Como
exemplo, citam a relacdo estabelecida entre a forma como os indigenas adoecem e

seus modos de vida.

[...] cremos néo ser precipitado inferir que as representacdes sociais
do sistema de salde e da cultura indigenas presentes entre tais
profissionais podem ser ancoradas, quer em estere6tipos
disseminados durante mais de quinhentos anos de contato, quer em
concepcOes ideoldgicas mais recentes, como aquela que estabelece
sumariamente que os indios perderam a sua cultura — ou seja, ja
ndo seriam mais indios [...] (BERTOLANI e LEITE, 2009, p.297).
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A respeito dos profissionais de enfermagem, Silva (2014) coloca que a presenca
constante em campo leva a construcdo de uma atitude muito particular nesses
profissionais, sustentada por um conjunto de percepc¢des sobre os indigenas, seus
modos e suas praticas. A autora argumenta que a pratica dos profissionais de
enfermagem estd imbuida de uma ldégica tutelar caracteristica deste campo
profissional e que compartilha discursos e valores comuns ao discurso sanitarista e

indigenista como, por exemplo, a preméncia de salvar vidas.

Da mesma forma, os profissionais também carregam suas concepc¢des sobre seu
trabalho e sua profissdo. O trabalho da enfermagem, enquanto pratica social
historicamente construida, tem suas origens no ato de cuidar dirigido aos pobres e
exercido prevalentemente pelas mulheres. Benevoléncia e doagao vocacional estao
entre as marcas histéricas que remetem as origens da profissdo e se fazem
presentes na forma como ela € vista socialmente. Isso pode exercer influéncia sobre
o tipo de expectativa do profissional frente a sua atuacdo e ao seu trabalho (Del
CURA e RODRIGUES, 1999; GOMES e OLIVEIRA, 2005a; TREZZA et al., 2008).

As falas de alguns dos participantes sinalizam para uma pratica ancorada na
benevoléncia.

Poder ajudar eles de um modo diferente, poder dar uma ajudinha
melhor para eles, dar uma saude mais digna (Participante 1).

Os motivos que levaram estes profissionais a atuarem na saude indigena, mais que
ilustrar a realidade deste campo de trabalho e as particularidades regionais sobre a
oferta de emprego e remuneracdo, sugerem uma relacdo mais subjetiva entre os
participantes e 0 que este espaco de atuacdo tem a oferecer para cada um, seja no
plano pessoal ou profissional. Foi possivel inferir que, além de uma oportunidade de
emprego com uma remuneracdo acima do esperado na regido, héa outros fatores em
jogo. Foge aos objetivos da pesquisa analisar o tipo de relacdo estabelecida entre
esses fatores. No entanto, as colocacdes dos participantes apontam que ela parece
estar mais proxima da interagdo e da somatoria do que da hierarquia. Ou seja, para
a maioria dos participantes, o ingresso na saude indigena parece ser motivado por

um conjunto de fatores que se inter-relacionam de forma complementar, cuja
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relevancia ndo pode ser mensurada e deve variar com a historia individual de cada

um.

Um aspecto importante e comum na motivacdo para 0 ingresso neste espaco de
trabalho parece ser o atrativo da diferenca. Um primeiro contato mesmo que
incipiente com a tematica indigena, desperta uma curiosidade e um desejo de
conhecer mais sobre 0 novo. A curiosidade de conhecer melhor a diferenca vivencia-
la, enfrentar os possiveis desafios que ela imp&e, superando assim os limites
profissionais e pessoais, € um ponto em comum entre os participantes. O atrativo da
diferengca é o convite ao profissional para vivéncia da interculturalidade. Cada um
leva para essa experiéncia uma bagagem pessoal onde estdo armazenados
conhecimentos, valores, expectativas, vontades e conviccbes que compbe o
imaginério particular. Como esse imaginario se encaixa com a realidade que esta

por vir?

4.3 - DAS SURPRESAS NO ENCONTRO COM A DIFERENCA AOS
DESAFIOS NA IMERSAO NO CONTEXTO INTERCULTURAL.

Foi identificado que todos os participantes seguem um itinerario comum, que se
inicia com o impacto das surpresas causadas pelo contato com a realidade do
contexto de trabalho durante as primeiras incursdes dentro da terra indigena. A partir
desse ponto, os profissionais prosseguem em um processo de apropriacdo e
consequente adaptacdo a esta nova realidade, impulsionada por uma efetiva
imersdo no contexto de trabalho. Apesar das singularidades, todos parecem tracar
um caminho muito semelhante, até mesmo aqueles gque ja tinham experiéncia com o

trabalho em outras terras indigenas.

A permanéncia no trabalho parece ser um indicativo de sucesso no processo de
adaptacdo. Apesar disso, mesmo os profissionais que ja atuam ha bastante tempo,
gue estdo a vontade com o contexto e com o trabalho, sdo tomados por um
desconforto permanente, um misto de inseguranca, medo e desconfiangca, que

parece ndo poder ser suprimido nessa interlocu¢do com o outro.
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4.3.1 - Surpresas no Contato com a Realidade: Ajustes Entre o

Imaginario e o Real.
O impactante € isso, vocé ver a organizagao social dele dentro de uma aldeia, o
cotidiano deles ali, aquele tanto de crianga.

(Participante 10)

Os participantes experimentaram distintas formas de insercao no trabalho. Alguns de
maneira mais orientada e amparada e outros de forma bastante desordenada, sem
recomendacdes e suporte minimos. Em comum, todos vivenciaram situacdes de

surpresa provocadas pelo encontro entre o imaginario e o real.

Os patrticipantes trouxeram relatos detalhados sobre as primeiras experiéncias de
trabalho dentro do territério indigena, destacando as questbes que mais 0s
impactaram neste encontro com o novo e como algumas delas foram decisivas para

a permanéncia no trabalho.

Para a maior parte do grupo, a primeira entrada na terra indigena ocorreu de forma
planejada e sob acompanhamento de um enfermeiro mais experiente. No DSEI
Xingu, em geral, essa primeira incursdo ao territério tem duragdo média de 20 dias e
um carater mais exploratorio. Nesta primeira permanéncia em area, a0 mesmo
tempo em que foram apresentados ao servico, os participantes desempenharam
atividades sob supervisdo e foram avaliados pelos profissionais que o0s

acompanharam, e também pelos indigenas.

Mas, had quem passou por experiéncia menos sensivel, permanecendo 40 dias em
area, e quem passou as festas de final de ano dentro do territrio. Os participantes
cinco e nove, que iniciaram a atuacdo na saude indigena como técnicos de
enfermagem em outro DSEI, também foram inseridos no trabalho dentro de area de

forma pouco assistida sem nenhuma orientacéo prévia ou acompanhamento.

Foi dificil porque vocé ndo conhece indio. Naquele momento vocé
nao conhecia nada. Me ligaram, era umas duas horas da tarde e
disseram: “oh, é para vocé arrumar as coisas”. [...] s6 me falou que
eu tinha que entrar em area, levar as comidas e minhas coisas. Eu
arrumei as coisas, sai de noite de Barra do Gargas, fui trabalhar no
municipio de Campindpolis. Fiz o percurso praticamente todo a noite,
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sem conhecer nada e cheguei na aldeia umas trés horas da manha.
Tudo novo, mato, vocé ndo conhecia nada. Ai, no outro dia, vocé se
deparar com aquilo: cultura diferente, outras linguas (Participante 9).

Num balanco final, muitos dos participantes do grupo classificaram a primeira
entrada em area indigena como positiva e prazerosa, apesar das dificuldades
enfrentadas.

A gente teve na primeira entrada. Naquele momento a gente quase
nao participou muito do trabalho. Foi mais uma questdo para ver,
para olhar ver se dava conta. Essa primeira entrada foi muito longa,
mas também foi muito dificil. A questdo da logistica, a questdo da
distancia. Mas, como a gente estava s6 conhecendo, parecia tudo
muito bonito, at¢é o momento que a gente comegou a ver as
dificuldades que foram aparecendo. [...] Mas foi muito bacana, a
primeira entrada foi bacana (Participante10).

Esta experiéncia do encontro entre o imaginario e o real foi marcada especialmente
pela surpresa. Nesse caminho, ndo surpreende o estranhamento causado pelos
hébitos e préaticas dos indigenas, em especial aquelas relacionadas a higiene, e a

alimentagao.

Acho que foi mesmo a questédo da familia deles, dentro das casas, da
alimentag&o. A primeira coisa que eles me oferecerem foi tracaja e
eu ndo como tracajd. Entdo foi mais essa coisa mesmo, dos
bichinhos que eu cuido, que eu cuidava e eles estavam comendo
(Participante 6).

A questdo que mais impactou para mim foi a questdo da
alimentagédo, a forma como eles comiam, o que eles comiam, a
guestdo da propria higiene do ambiente e vocé jaA comega a pensar:
“Isso tudo aqui é propicio ao adoecimento, tecnicamente pensando”
(Participante 11).

Os relatos demonstram que, ja de inicio, o profissional assume a posicao de
observador participante, lancando seu olhar sobre as situagbes que presencia ou
vivencia. Algumas delas parecem gerar mais incobmodo quando julgadas, analisadas

e interpretadas sob a sua Otica e sob os valores de seu proprio sistema cultural. A
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participante seis relatou sobre duas situagfes vivenciadas no inicio do trabalho e
sua interpretacdo sobre elas:

O que mais me assustou é que a gente da muita importancia para os
idosos, para as criancas. O que me espantou na época foi a questao
da alimentacdo. Primeiro chegava, comia o homem. A mulher
preparava, o homem da casa comia, depois as criancas, a mulher e,
por ultimo, os idosos. Pelo menos 4 eles tém esse costume. I1Sso me
chocou bastante (Participante 6).

La vocé percebe em algumas familias o interesse ndo em cuidar do
velho, mas pegar o dinheiro que vai receber da aposentadoria. No
caso dela que ndo tinha, entéo, ela era isolada (Participante 6).

Langdon e Wiik (2010, p.177) alertam que “ao se deparar com 0S costumes
presentes em outras culturas, deve-se tentar entender seu porqué. Dessa forma,
evita-se a compreensao etnocéntrica a seu respeito [...]". Pereira (2012) entende
essa leitura etnocéntrica como resultado da urgéncia do profissional, muitas vezes
despreparado, em traduzir ou interpretar as situacfes vivenciadas e observadas no

encontro com a diferenca, utilizando para isso 0s seus proprios referenciais.

Em oposicdo a essa postura etnocéntrica, a capacidade de relativizar € apontada
como atitude chave para a compreensao e reconhecimento da diferenca, necessaria
ao alcance de relacbes mais respeitosas e menos conflituosas (ARRUDA, 2015;
LANGDON e WIIK, 2010; MENDONCA, 2010).

De forma curiosa, alguns participantes também relataram que, neste primeiro
contato com o territorio, ficaram positivamente surpresos com a receptividade dos
indigenas, marcada pela cordialidade, simpatia e acolhida. Para o participante nove,
a boa acolhida dos indigenas foi determinante para que prosseguisse no trabalho,

mesmo apoés ter vivenciado experiéncias negativas anteriormente.

Acho que um fator que fez eu continuar a trabalhar até hoje com os
indigenas foi essa aldeia que eu fui. Indigenas atenciosos, a
recepc¢ao la foi muito boa, 14 (DSEI Xavante) era bem tranquilo, eles
foram me ensinando, eu fui aprendendo muitas coisas. Eu gostava.
O periodo que eu chegava la para trabalhar, eu me sentia bem
(Participante 9).
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A recepcdo que eles tém com a gente, se preocupam cOmo VOCé
estd, se estd precisando de alguma coisa, como esta a sua familia.
Entdo, a receptividade aqui (DSEI Xingu) deles foi muito boa. E o
gue d& mais animo para gente trabalhar, mais ainda com eles aqui
(Participante 9).

A estrutura para o trabalho e as acomodacbes surpreenderam a muitos que
esperavam encontrar um cenario menos organizado. Esse foi o caso dos
profissionais que realizaram a primeira entrada de trabalho nos Polos Base onde,
em geral, a estrutura € melhor. Para outros, como a participante seis, que iniciou o
trabalho em um dos pontos de apoio, ficou a marca das dificuldades enfrentadas

com a falta de estrutura.

Ai que senti esse baque por causa da questdo de estrutura mesmo.
A UBS ser junto com a casa do profissional, cheguei | s6 tinha uns
banquinhos, ndo tinha mesa na casa do profissional, ndo tinha nada
(Participante 6).

A adaptacdo as novas condi¢coes de moradia e de alimentacdo foi relatada pela
maior parte do grupo como tranquila, porém, ndo o suficiente para suprimir a tristeza

causada pelo isolamento e pelo distanciamento da familia.

No que diz respeito ao trabalho da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, um
fato, digno de surpresa e de admiracdo, muito colocado pelos participantes, foi a
presenca e a atuacdo dos profissionais indigenas de saude. Estes profissionais de
saude ndo fazem parte do imaginario elaborado sobre o campo, uma vez que a
maior parte dos participantes desconhecia a existéncia desses profissionais. Os
demais, apesar de conhecerem e até terem tido contato prévio com profissionais
indigenas de saude, ignoravam a dimenséao efetiva de seu papel e de sua atuacao.
Com o desempenho de tarefas consideradas mais simples e rotineiras até as mais
complexas tecnicamente, a atuacdo dos AIS e AEI causa surpresa e admiracéo.
Dentre as caracteristicas da atuacdo dos profissionais indigenas de saude que mais
chamaram atencao, destacam-se o desempenho técnico, o conhecimento sobre as
praticas da biomedicina, o dominio sobre o processo de trabalho e as acbes do

cotidiano bem como o protagonismo dentro da equipe.
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Foi bem diferente, porque quando eu cheguei aqui me falaram que
tinha o auxiliar de enfermagem, tinha a formacéo dos AIS, que eu
ndo sabia que eles ja estavam nessa... como posso dizer... nesse
nivel de instrucdo. De ser um AIS, um auxiliar de enfermagem.
Porque aqui o auxiliar de enfermagem faz coisas que até eu mesma
ndo fazia, e ele tinha o conhecimento. Isso também eu achei bem
interessante deles. Também chamou muita atencdo (Participante 2).

Na verdade, eu fiquei foi admirada com os AIS principalmente, a
capacidade que eles tém, a experiéncia que eles tém também aqui
dentro (Participante 3).

O grau de conhecimento dos indigenas chega a representar, em alguns momentos,
uma ameaca. O profissional se sente testado ou cria uma desconfianca acerca do

comportamento dos indigenas.

Agora, existe uma outra realidade, que € o real do trabalho do
enfermeiro que é a questao da pressao. Existe uma pressao, porque
eles (profissionais indigenas) aprenderam muitas coisas aqui
(participante 8).

Algumas falas sugerem que a surpresa vem acompanhada da subestimacao sobre a
capacidade dos indigenas. A falta de reconhecimento e a desqualificacdo da
atuacdo dos profissionais indigenas, em especial o AlS, figura entre os conflitos
mais comuns presentes na relacdo entre estes e os demais integrantes das EMSI
(LANGDON et al., 2006; NOVO, 2009).

E uma das outras coisas que eu me senti muito admirado com eles,
com os profissionais indigenas, foi a questdo do horario de
medicamentos. Eu ndo sabia, eu nunca tinha visto isso, 0s proprios
indios darem a medicacdo. Eu ndo achava que era assim. Isso foi
uma das coisas que eu mais me surpreendi aqui também
(Participante 7).

Mas, foi uma surpresa boa também saber que eles tém capacidade,
gue eles podem ajudar a gente, eles podem ensinar a gente, até pela
experiéncia... e isso foi uma surpresa bem gratificante, boa
(Participante 4).
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No PIX, as experiéncias de formacdo de profissionais indigenas foram
desenvolvidas pela UNIFESP atendendo as diretrizes apontadas pelo Ministério da
Saude e, a0 mesmo tempo, voltadas para a realidade local. Dessa forma, a
formacdo desses profissionais efetivou-se de forma muito particular, com ares
artesanais e aspectos bastante distintos das demais experiéncias no restante do
pais. O objetivo foi formar profissionais indigenas capazes de intervir de forma
competente sobre os problemas de salde no contexto de sua realidade sociocultural
reconhecendo a importancia de seu papel na efetivacdo do principio da atencéo
diferenciada (MENDONCA, 2005; OLIVEIRA, 2005a; RECH, 2008). O protagonismo
dos indigenas também foi permanentemente valorizado pela UNIFESP.

Como reflexo disso, a participacdo e a atuacdo dos profissionais indigenas
integrando as equipes multidisciplinares sempre foi bastante expressiva. Somado a
isso, semelhante ao que ocorre em outros territorios indigenas no pais, nos periodos
de auséncia dos demais profissionais da equipe e em aldeias de mais dificil acesso,
com frequéncia sdo os profissionais indigenas que assumem a maior parte das
atividades de saude em suas comunidades (DIEHL et al., 2012). No PIX este é um
dos motivos que colaboram com a maior participacdo dos profissionais indigenas no

trabalho.

Ainda sobre o trabalho da EMSI, a atuacdo do enfermeiro é apontada pelos
participantes como a maior das surpresas, um dos pontos mais marcantes nesse
contato com a realidade do trabalho. Os novos profissionais se depararam com
enfermeiros assumindo um papel central no gerenciamento da equipe,
desenvolvendo diversas atividades e, muitas vezes, atuando de forma solitaria. Um

perfil de atuacao muito diferente do que j& havia sido vivenciado por todos eles.

E quando eu vi a enfermeira que estava aqui no atendimento, eu
fiquei um pouco assustada porque ela estava so e ela tinha que fazer
o atendimento, dar um possivel diagnéstico. Avaliar e dar um
diagnostico. [...] Aquilo me assustou. Porque dentro do hospital &
diferente. Ali eu s6 mexia com papéis. E quando eu vi ela sozinha
com esse tanto de gente eu me assustei (Participante 2).

Na verdade também as varias coisas que sao feitas aqui dentro de
area, ndo tem nada a ver com o que o enfermeiro pode fazer na
cidade. Isso me deixou bastante assustada no primeiro impacto. Meu
primeiro impacto quando eu cheguei e que me falaram que eu tinha
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que fazer parto, que eu tinha que fazer sutura. Entdo, com isso eu
fiquei bastante assustada na verdade (Participante 3).

O que mais marcou foi a dificuldade que estava no Pavuru, naquele
momento estava o D. (enfermeiro) sozinho aqui e quando a gente
chegou aqui, foi o lugar onde a gente mais sentiu medo. Porque
estava uma demanda muito grande e a UBS lotada, o D. sozinho
aqui. De toda a viagem, o que mais marcou foi isso. Quando a gente
chegou aqui, nossa! E dai j& estava meio certo que eu viria para ca.
Entdo eu pensei: “Nossa, onde é que eu fui parar” (Participante 10).

Foi possivel concluir que o primeiro contato com o trabalho dentro da area indigena
constitui efetivamente uma experiéncia bastante impactante para os profissionais,
tornando-se um dos marcos da experiéncia de trabalho neste campo. O carater
exploratério da primeira entrada parece garantir um determinado conforto. Essa
primeira incursdo ao territorio permitiu aos profissionais conhecerem um pouco mais
sobre as caracteristicas do trabalho e consistindo também uma oportunidade de
experimentar, mesmo que de forma breve e superficial, a permanéncia dentro da
area indigena. Neste momento, todos vivenciaram situagfes diversas sendo
algumas bastante positivas, de encantamento, e outras, reveladoras da realidade de
trabalho e das dificuldades que estavam por vir. Em sua primeira entrada, a
participante oito experimentou o desconforto e a inseguranca causados pela

convivéncia em grupo e pelo contato com os indigenas.

Foi um baque, porque era muito tempo junto com aquelas pessoas
diferentes, em um ambiente diferente, aquela expectativa, 0 medo de
estar sendo observada por todos, ndo s6 pelos colegas também, mas
pelos indigenas (Participante 8).

Para muitos deles, este primeiro contato foi o suficiente para se questionarem sobre
retornar ou ndo. Entretanto, todos os profissionais retornaram. Interrogar sobre 0s
motivos que fizeram com que esses profissionais assumissem o trabalho torna-se

relevante. Porque esses profissionais assumiram o trabalho?

Os participantes trés e dez relataram o quanto se sentiram assustados com o
contexto e 0 quanto se sentiram inaptos para o trabalho. Quando questionados
sobre o porque retornaram, ambos apontaram a boa acolhida dos indigenas e a

ajuda dos outros profissionais da equipe como motivadores para a permanéncia.
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Quando eu entrei, por exemplo, néo tinha gerador em area, nao tinha
agua, nada. Tudo era uma outra realidade eu nunca tinha passado
por isso la fora, ter que ir para o rio, todos os dias sem energia.
Entdo pra mim, isso, eu achei que eu ia sair para a folga e ndo
voltaria mais para area (Participante 3).

Na colocacao do participante nove, a permanéncia em area parece figurar como um

refugio de problemas vivenciados no meio urbano.

Entdo, assim... eu tinha os meus problemas extras na cidade e la era
um lugar que me fazia esquecer essas coisas. As vezes eu pegava
folga, mas eu tinha vontade ja de estar voltando. E a amizade. As
equipes que naquele tempo trabalhavam com a gente. NGs éramos
praticamente irmaos mesmo, de verdade. Aquela coisa, aguela
harmonia, trabalhava todo mundo junto. Aquilo 14 favorecia a gente.
As equipes que trabalhavam |4, os profissionais da saude indigena
la, trabalhavam bastante. O préprio respeito da comunidade com
VOCé, as criancas. O fator primordial para mim hoje sdo as criangcas
indigenas e os idosos que eu gosto (Participante 9).

4.3.2 - A Imerséo na Area Indigena

A partir dessa primeira aproximacéo, os profissionais passam a experimentar o
trabalho e, a medida que prosseguem com a experiéncia, vao se apropriando do
contexto e de suas demandas num percurso bastante particular. Pouco a pouco, a

vivéncia da interculturalidade vai se colocando de forma mais clara e expressiva.

Os participantes descreveram o inicio do trabalho como uma fase dificil, marcada

pelo enfrentamento de muitas dificuldades.

Dificuldade de comunicacéo, de entendimento com o indigena, essa
questéo espiritual da pajelanca, saber respeitar o momento deles, da
guestado de falta de estrutura da UBS, materiais, medicamentos. Da
guestado também de logistica, tudo, que envolve a retirada de voo,
solicitagcdo de voo, questdo burocréatica relacionada a isso. Seriam
mais estas dificuldades de primeiro momento, que a gente teve mais
dificuldade para enfrentar (Participante 10).
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Todos apontaram a dificuldade com as demandas técnicas como um ponto marcante
deste momento. Para muitos deles, tais dificuldades superaram as dificuldades

pessoais™®.

Eu fui identificando minhas dificuldades nas minhas avaliagbes do
exame fisico mesmo. Avaliacdo de uma ausculta pulmonar que eu
tinha s6 a teoria, eu ndo tinha a pratica. Foi a avaliagdo fisica mesmo
(Participante 2).

Eu nunca me imaginava ajudando em um parto, fazendo uma sutura
(Participante 2).

As falas sao reveladoras em sinalizar que as dificuldades técnicas se sobressaem as
demandas colocadas pelo trabalho em um contexto tdo particular em termos de
lingua, ambiente, cultura e estrutura. Alguns participantes chegaram a colocar que
essas dificuldades quase nao existiram ou foram superadas com muita facilidade.
N&o faltaram afirmacdes sobre uma adaptacéo rapida, facil ou tranquila as novas
caracteristicas do ambiente e a cultura, fruto da ajuda ofertada pelos profissionais
mais experientes e também pelos indigenas, cumprindo o papel de apresentar o

contexto aos novatos.

A relacdo com os indigenas nao foi colocada de forma clara e alguns participantes
relataram ndo terem enfrentado dificuldades a esse respeito. Na fala de alguns
deles, o sucesso da relacao estéd associado ao tipo de vinculo estabelecido como os
indigenas, que deve ser pautado na confianca, termo presente nas colocacdes de

seis dos onze participantes.

' Durante as entrevistas, para uma melhor compreenséo e maior facilidade de abordagem
aos participantes, as dificuldades enfrentadas na experiéncia do trabalho foram classificadas
como “profissionais” e “pessoais”. As primeiras correspondem as dificuldades enfrentadas
com o desempenho profissional, especialmente o desempenho técnico e a realizacdo de
atividades de saude. Como dificuldades pessoais foram consideradas aquelas relacionadas
a permanéncia em um ambiente diferente, caracteristicas geograficas, condi¢cdes de
moradia, convivéncia intensa e direta com os indigenas e com os outros profissionais da
equipe.
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Entdo foi mais uma questédo no inicio de ter a confianca deles e eles
a minha, conseguir se relacionar, ter essa confianca muitua um no
outro. De primeiro momento foi isso mesmo, depois a gente nao teve
mais tanta dificuldade (Participante 10).

O tempo todo a gente vé uma desconfianga. Uma desconfianca
muito grande. Par eles conseguirem confiar na gente, a gente tem
que ter um trabalho assim bem devagar (participante 8).

Uma caracteristica importante do trabalho dentro de area no DSEI Xingu é a imersao
vivida pelos profissionais. Pouco a pouco o profissional vai experimentando uma

imersao no contexto de trabalho, um mergulho em aguas pouco conhecidas.

Os participantes relataram uma rotina diaria em que todas as acdes sdo permeadas
em maior ou menor grau pela atuagdo profissional, tornando-se dificil estabelecer os
limites temporais e espaciais do trabalho. E possivel delimitar o que é trabalho nesse

contexto? Em que momento o profissional se vé trabalhado e em que momento nédo?

Dessa forma, os longos periodos dentro de area além de intensificarem a vivéncia
da relacdo intercultural estdo associados ao cansaco fisico e ao desgaste

emocional.

Porque a gente estd longe da nossa realidade, da familia, dos
amigos, das coisas que te dao prazer, eu falo das coisas materiais. E
isso te desgasta um pouco, né? Vocé esta introduzido dentro da
realidade deles e ai vocé abdica um pouco de vocé para viver esta
realidade. A gente passa por muitas privacdes e, particularmente, eu
vejo que a vida da gente fica, a gente fica vivendo a vida deles e a
nossa vida fica um pouco parada no tempo (Participante 4).

Se, num primeiro momento, as dificuldades com a dimenséo técnica parecem se
sobressair na vivéncia do trabalho de campo, aos poucos, outras questbes vao
emergindo e se impondo no cotidiano do trabalho. Algumas dificuldades estéo
relacionadas diretamente a interculturalidade: lingua, habitos alimentares, etiquetas

no trato do dia a dia e relacdo com os indigenas.

A cultura tem uma outra coisa também que foi muito dificil para mim
no comeco, duas experiéncias que eu posso dizer que, para mim, foi
dificil, que me abalaram no comeco e aquela divida se eu ia
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conseguir ficar aqui ou ndo. Era a questdo do uso da agua, que a
hidratac&o deles é muito restrita, entdo eu era a enfermeira da agua
aqui. Chegava na minha consulta, eu falava de agua e ja viravam o0s
olhinhos e comegavam a falar na lingua dando bronca em mim. E a
outra experiéncia foi quando eu estava fazendo um curativo huma
crianca que machucou. No segundo dia que ela foi fazer o curativo,
ela estava toda suja de barro e tinha que fazer o curativo com ela
toda suja de barro de manh& cedinho. E ai eu peguei a crianga no
colo do pai, fui 14, lavei a perna debaixo da torneira e foi a maior
ofensa que eu fiz (Participante 8).

Até mesmo as caracteristicas pessoais entram em jogo nesta relagdo com os

indigenas:

Agora mesmo a minha maior dificuldade é com o meu jeito, que
também eles (indigenas) cobram muito. E eu estou tentando mudar
este jeito. O meu jeito fechado, calada, eu nao brinco, ndo estou
sorrindo. Eles falam que eu fico triste. Mas é meu jeito mesmo de
ser. Calada e quieta num canto. E eles acham que eu ndo estou bem
aqui. E ndo é isso. E porque é o meu jeito (Participante 2).

Em qualquer lugar, a vida, o comportamento das pessoas pode ir
mudando. Mas vocé tem a sua vida pessoal também, um jeito de ser
seu no meio de um lugar que é diferente. Para mim, no comeco
pessoalmente foi dificil (Participante 8).

Somado a isso, ha outras questdes adjacentes, colocadas pela organizacdo do
trabalho dentro da terra indigena, que sdo também muito significativas nesta
vivéncia. Concordando com o que foi colocado por Louzada e Neto (2010), além do
isolamento e distanciamento da familia ja colocados anteriormente, a falta de
privacidade, o cansaco fisico, e a intensidade das relacdes interpessoais também
foram citadas pelo grupo como fontes de desgaste emocional, trazendo implicacdes

para a atuacao profissional.

A participante oito colocou suas dificuldades com a falta de privacidade e citou

estratégias elaboradas para enfrenta-las.

Em dezembro que eu fiquei mais sozinha, sozinha mesmo, estava
sem agua aqui no polo, estava muito cansativo. Entao eu falava: “Da
licenga que eu preciso descansar”. Tinha vezes eu tinha que ficar até
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mais tarde na UBS, para ndo vir mais cedo para casa para nao
entrarem aqui (Participante 8).

Neste ponto, merece destaque as relacdes interpessoais entre os integrantes da
equipe, uma questdo recorrentemente colocada nas falas. InUmeras vezes o0s
participantes citaram as dificuldades advindas da convivéncia intensa e prolongada
entre os profissionais da equipe. Autocontrole, paciéncia e cautela foram apontados
CcoOmo necessarios para a convivéncia diaria menos conflituosa, principalmente no

trato com aqueles profissionais que tém personalidade forte.

s

Outra dificuldade é estar com outros profissionais, trabalhar junto.
Trabalhar junto, morar junto, executar tudo junto. Fica trinta dias ao
lado de uma pessoa que € s6 um colega de trabalho, mas, na
mesma hora ele é um colega seu pessoal, se torna mesmo que vocé
nao queira. Mas ele vira um colega seu pessoal, vira um confidente,
vira sua familia. Sua familia se torna este profissional que estd com
vocé (Participante 4).

Porque ndo é facil, conviver com uma pessoa o dia inteiro no
trabalho, em casa. Aqui a gente convive vinte e quatro horas por dia.
Entédo ndo é facil ainda mais que ninguém € igual e tem pessoas com
a personalidade muito forte. Tem que aprender a lidar com elas
também (Participante 6).

As dificuldades e conflitos interpessoais sao esperados no trabalho em equipe,
sendo natural que, em um contexto como o do PIX onde trabalho e vida se tornam
indissociaveis, eles se tornem mais presentes. No caso em questdo, os conflitos
também podem ser entendidos como um reflexo do aumento expressivo do numero
de profissionais das EMSI a partir de 2010. O incremento no numero de profissionais
nas equipes implica também em maior diversidade de personalidades, experiéncias,
capacidades técnicas e envolvimento com o trabalho. A EMSI se concretiza como
um espaco relacional, que abriga distintas formas de relagcdo com o trabalho e todo o

Seu contexto.

Independente da origem dos conflitos e a esfera onde eles ocorrem, a longa
permanéncia em area nao pode ser desconsiderada como sendo um fator de peso

importante na forma como o profissional vivencia o trabalho.
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Todos os participantes relataram insatisfacdo com a escala de trabalho que implica
em periodos de, aproximadamente, 28 dias dentro da terra indigena. A Ultima
semana dentro de area é descrita como um periodo pouco produtivo, em que 0
profissional ndo rende mais. Apesar da insatisfagdo, ndo ha um consenso sobre uma
escala de trabalho ideal. Para os profissionais que atuam em abrangéncias maiores,
com grande numero de aldeias e longas distancias a serem percorridas, a escala de

trinta dias é vista como necessaria, apesar de cansativa.

Porque quando chega a terceira semana... E muito tempo, porque
vocé acaba perdendo todo o trabalho que vocé fez nas trés semanas
em uma semana so6 (Participante 3).

S&o trinta dias, vinte e quatro horas, porque qualquer hora que eles
precisarem, vocé tem que estar a disposi¢do. Vocé tem que ajudar,
vocé tem que estar bem, vocé nado pode reclamar. Entdo a gente tem
que saber lidar com isso (Participante 2).

Eu sou do ponto de vista que o profissional, quando passa do
vigésimo dia, o rendimento dele ndo é bom, a tendéncia é cair. Se
mudasse a escala dos profissionais, com certeza todos trabalhariam
com mais prazer, o rendimento seria muito melhor. Essa € a minha
opinido (Participante 9).

Foi identificado que, com o passar do tempo, algumas situacfes e questdes
consideradas de facil enfrentamento ganham outro peso. Apés alguns anos de
trabalho, o esfor¢co aplicado no enfrentamento dos problemas passa a ser sentido
como um sacrificio, e a longa permanéncia dentro de area parece tornar-se inviavel.
As colocacdes da participante oito indicam possivelmente um ponto de saturacao.
Apds pouco mais de dois anos trabalhando em éarea, as estratégias elaboradas por
essa profissional para garantir a permanéncia nesse contexto, parecem nao serem

mais suficientes, sinalizando que o tempo de trabalho dentro de &rea ja se esgotou.

A gente precisa ultrapassar 0 nosso limite fisico e psicolégico aqui
dentro. As vezes, eu tenho que fazer, muitas vezes, sacrificio fisico
(Participante 8).
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O que faz o profissional prosseguir com o trabalho? Quando interrogada sobre o
porqué da permanéncia no trabalho, a participante oito ressaltou a satisfagdo com o

trabalho, a importancia de sua atuacao e de sentir-se valorizada.

Porque eu fico com saudade. A gente reclama, né? Mas, eu gosto
muito. Eu gosto demais daqui. [...] Vocé fica pensando assim: “vocé
esta aqui, essas pessoas precisam de vocé.” Pensar que as pessoas
gostam de mim. E eu sei que tem muita coisa que eu consegui fazer
a diferenca aqui. Isso me faz continuar, me sinto satisfeita, realizada
profissionalmente e valorizada (Participante 8).

Da mesma forma, com o tempo, também passam a ganhar destaque as situacdes
dificeis, com desfechos ruins. As situacdes de conflito estdo invariavelmente
relacionadas ao trabalho e, em geral, se dao nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, tendo como pano de fundo a interculturalidade.

Os profissionais parecem seguir um trajeto rumo a um estado de acomodacédo ao
contexto’’. A medida que se acomoda, o profissional vai se distanciando do

estranhamento inicial e sente-se mais confortavel no contexto em que esta inserido.

Algumas falas, sugerem, no entanto, que essa acomodacao, nao se traduz em uma
adaptacao plena, livre de tenséo. Pelo contrario, € possivel inferir que o contexto se
caracteriza por uma tensao latente. A memoria das situacdes conflituosas e de maior

tensdo vivenciadas pelos profissionais parecem contribuir com isso.

O participante nove enfatizou em sua fala a preocupacédo em trabalhar da forma
correta. Tal postura parece ser reflexo das experiéncias que vivenciou durante

trabalho em campo e na CASAI, enquanto atuou no DSEI Xavante.

Mas muitas coisas que ndo existiam no periodo que eu trabalhava
em area indigena (DSEI Xavante), hoje mudou bastante. Quando eu
vim para cé (DSEI Xingu) eu j& sabia o risco, o risco néo, eu ja sabia
0 que poderia acontecer, as coisas que a gente tem que estar
fazendo, sempre trabalhar do modo correto para nado ter fofoca e
cobrangas. [...] Entdo eu cheguei e “Opa! Sempre estar fazendo
correto para nao ter nenhum problema.” Eu tento fazer o maximo,
ndo ter duvida, fazer o correto para néo ter problema. [...] A questao

" O termo acomodacéo é utilizado aqui com o sentido de adaptar-se, sentir-se confortavel.
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do preenchimento de planilhas, estas coisas, a gente sempre estuda,
tenta melhorar para nao ter problema, néo ter cobranca. (Participante
9).

A preocupacgdo com 0 agir corretamente parece ndo se restringir a parte técnica,
havendo uma preocupacdo com o comportamento, em atuar de acordo com o0 que

os indigenas e os gestores consideram bom.

4.4 - RUPTURAS, PERMANENCIAS E NOVAS CONSTRUCOES:
CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS A PARTIR DA EXPERIENCIA.

Da mesma forma que os participantes trouxeram consigo concepgodes acerca do que
irram encontrar no momento da inser¢do no trabalho, eles também fizeram
colocacdes que evidenciaram as concepcdes elaboradas a partir da vivéncia. Nao
faltaram colocacdes apontando caracteristicas e definicdes sobre o trabalho, sobre o

papel do enfermeiro e sobre os indigenas.

Os conteudos sugerem que o entendimento sobre o trabalho dentro da terra
indigena e sobre a atuacdo do enfermeiro neste contexto sofrem modificacdes, num
processo continuo de elaboracdo e reelaboracdo. Novas compreensdes e novas
explicagbes vao sendo elaboradas a partir da releitura do contexto, fundamentadas
agora sob um outro ponto de vista, o da vivéncia, da imersdo. Permanéncias,
rupturas e novas construcdes delineiam uma realidade um pouco mais ou um pouco
menos distante do imaginario inicial. As concepcdes sobre os indigenas também séo

fruto dessa proximidade e interlocucéo, promovidos pela imerséo na area indigena.
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4.4.1 - O Trabalho Dentro de Area e a Atuacéo dos Enfermeiros

O trabalho aqui é diferente, é diferente de qualquer lugar.

(Participante 10)

O trabalho dentro da area indigena é definido pelos participantes como diferente,
dificil e que exige dos profissionais um conjunto de habilidades técnicas e pessoais

consideradas indispensaveis.

Uma colocagéo muito presente nas falas foi sobre a impossibilidade de se trabalhar
sozinho. O trabalho em equipe foi apontado por varios profissionais como um ponto

essencial para o sucesso e alcance dos objetivos.

O trabalho em equipe hoje é fundamental, ndo s6 com os brancos,
mas com os indigenas também. Isso é o primordial daqui. Se vocé
conseguir trabalhar em equipe aqui, vai se dar bem (Participante 7).

Pelo contetdo de algumas falas foi possivel identificar que a convivéncia em grupo
se confunde com o trabalho em equipe. O que, muitas vezes, foi mencionado pelos

participantes como trabalho em equipe, se referia, na verdade, a convivéncia em
grupo.

Primeiro, o trabalho em equipe é tudo. Se vocé ndo estiver
trabalhando em equipe o servigo néo flui, o servigco ndo anda. Se ndo
trabalhar em equipe néo vai, ndo anda, nao flui. A gente fica aqui o
tempo todo, praticamente, a casa nossa é aqui. A primeira aqui e a
segunda la com sua familia. Entdo, o fator primordial é a equipe,
unido, um ouvir o outro. Vai ter agueles momentos que pode
acontecer alguma coisa, mas trabalho em equipe € tudo (Participante
9).

Segundo Ciamponi e Peduzzi (2000, p.144), hd uma concepc¢do do senso comum
‘onde a equipe € representada como o conjunto de profissionais que realizam um
trabalho comum”. Nessa perspectiva, o trabalho em equipe fica simplificado a um

agrupamento de agentes.

Mais do que isso, o trabalho em equipe se constroi na relagcédo intrinseca entre

trabalho e interacdo. Implica na integracdo de saberes e na interacdo dos
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profissionais, impondo a necessidade de relacionamentos interpessoais saudaveis
que satisfacam as necessidades de comunicacdo, interacdo e articulacao

necessarias ao desenvolvimento do trabalho (PEDUZZI, 2001).

Foge aos objetivos da pesquisa analisar o tipo de interacdo que prevalece entre 0s
profissionais das equipes de campo. Contudo, é possivel afirmar que as relagbes
interpessoais entre os profissionais da equipe sdo muito determinadas pelas
particularidades do trabalho dentro de area, sendo fortemente impactadas pela longa
permanéncia no territorio. Isso precisa ser considerado como fator importante na

determinacao da atuacao dos profissionais e do trabalho.

Um participante relatou sobre a melhor relacdo entre os integrantes da equipe da
qual faz parte em virtude de vinculos de amizade entre os profissionais, anteriores

ao trabalho.

Eu acho que a gente enfrentou menos problemas que os outros
(polos base) porque eu e o D., a gente ja era colega, a gente era
amigo, ja se conhecia. A gente ja tinha um vinculo de amizade de
muito tempo. Isso facilita né? A gente tem mais intimidade para
perguntar, tirar divida, trocar ideia, e a questdo da personalidade de
cada um mesmo (Participante 10).

Como integrantes das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, os profissionais
indigenas, especialmente os AIS, sdo reconhecidos como tendo atuacao

indispensavel, sem a qual o trabalho ndo pode ser desenvolvido.

Sem eles, é praticamente impossivel. E impossivel vocé exercer um
trabalho aqui no Xingu sem a ajuda de um profissional indigena. Na
minha opinido, na minha avaliagéo, é praticamente impossivel ja por
todas essas questdes. Vocé ser de um outro lugar, a questao cultural
envolvida, a questao deles n&o confiarem num primeiro momento em
vocé. Muitos, até hoje preferem contar alguma coisa para o AIS e o
AIS vem trazer para a gente. Ele € um profissional chave da saude
indigena (Participante 10).

Sobre a atuacdo no Xingu, os participantes a classificam como uma pratica bastante

solitaria e, ao mesmo tempo, multifacetada. Soliddo e responsabilidade foram
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expressfes muito utilizadas pelos participantes ao se referirem ao trabalho em area.

A figura que emerge é a do enfermeiro sozinho, a frente do trabalho da equipe e

assumindo muitas responsabilidades.

Eu sabia que eu tinha que seguir uma rotina no trabalho, mas, as
atribuic6es do enfermeiro na saude indigena eu fui aprendendo com
a rotina, vindo mesmo, pegando no grosso. Ainda é muito confuso.
Se faz muitas coisas, muitas coisas mesmo, a0 mesmo tempo
(participante 8).

As falas do grupo apontam para o desenho de um perfil de atuagdo onde se fundem

caracteristicas profissionais e pessoais, compondo as dimensfes do ser e do fazer

profissional. Dinamismo, proatividade e disponibilidade para aprender sdo citadas

como atitudes essenciais ao enfermeiro para o trabalho no campo. A importancia da

competéncia técnica é uma unanimidade no grupo.

Dentro da saude indigena vocé tem que ser dindmico, ser maleavel
nas situagdes, tentar trabalhar com as ferramentas que vocé tem.
Isso eu aprendi com uma enfermeira da saude indigena la no
Xavante. Vocé tem que ser dindmico, tem que criar uma situacao,
criar um cenario (Participante 5).

O participante dez resume o perfil profissional com base em trés componentes

essenciais:

[...] Aqui s&o véarias questbes. Nao adianta vocé ser bom
tecnicamente, se vocé tem uma personalidade dificil de trabalhar
com a equipe e com os indigenas. Entdo, aqui, sdo trés coisas
fundamentais: vocé ser bom tecnicamente, claro, vocé saber
trabalhar em equipe e vocé saber trabalhar com indigena
(Participante 10).

Dialogo, escuta, capacidade de ponderar e renunciar as proprias ideias frente a uma

variedade de opinides sao posturas pessoais que garantem uma melhor

convivéncia entre 0 grupo e entre a equipe, e minimizando os conflitos. Para o

participante oito, a intensidade das relacdes interpessoais provocada pela imersao,
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parece ser tdo desafiadora, em alguns momentos, quanto as outras demandas

colocadas pelo contexto do trabalho.

Pode ser um excelente profissional, mas a questao pessoal... vocé
fazer comida, lavar banheiro, lavar roupa, relagéo interpessoal com
uma pessoa que vocé ndo conhece, nunca viu. As vezes, é muito
mais sofrivel do que o desconhecimento que ela tem na salde, na
parte profissional (Participante 8).

A atuacdo do enfermeiro dentro das areas indigenas € definida, em grande parte,
pelas caracteristicas do trabalho. Dispersdo geografica, dificil acesso a algumas
aldeias, pouca oferta de profissionais médicos e falta de estrutura séo fatores que se
somam e colaboram para o desenho do perfil de atuacdo desse profissional. A
competéncia técnica € exigida frente a necessidade de conhecimento e manejo
adequado dos principais problemas de salde que acometem as populacdes
indigenas, em especial aqueles que respondem pelos elevados indices de
mortalidade nestas popula¢des, como, por exemplo, as infecbes respiratorias nas
criancas. As principais dificuldades enfrentadas pelos participantes estdo
relacionadas a atencdo a saude materno infantil: pré-natal, assisténcia ao parto e as

criangas menores de cinco anos.

Duas outras caracteristicas bastante apontadas no grupo para descrever a atuacao

do enfermeiro foram responsabilidade e a maior autonomia profissional.

A responsabilidade foi associada ao papel de destaque do enfermeiro estando a
frente do trabalho da equipe. A organizacdo do trabalho no Xingu coloca o
enfermeiro em posicao centralizada. No Xingu, a centralidade do enfermeiro deriva
de um vasto repertério de atividades assistenciais e gerenciais que estdo sob sua
responsabilidade, diferente da centralidade do profissional médico caracteristica do
modelo clinico, caracterizada por um papel bastante definido e ancorado no saber
Diferente da centralidade do profissional médico caracteristica do modelo clinico,
caracterizada por um papel bastante definido e ancorado no saber cientifico. Isso
inclui o desenvolvimento de atividades para as quais os enfermeiros nao foram

preparados ou para as quais néo estao respaldados legalmente.
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As falas sugerem que, para os participantes, o desempenho de atividades que
normalmente nédo sao realizadas pelos enfermeiros em outros espacos de trabalho,

fugindo dos limites legais da profissédo, € entendido como autonomia.

A autonomia do enfermeiro em area € bem diferente da cidade.
Como eu te falei, prescrever medicamento € uma coisa que a gente
nao faz na cidade. Sutura, parto, essas coisas assim (Participante 3).

Dentro da saude indigena, a autonomia que a gente tem, a confianca
deles também, que eles depositam na gente. Quando eu entrei tinha
muita dificuldade nessa questdo de néo ter sempre a presenca da
figura do médico (Participante 4).

A autonomia técnica pode ser entendida como capacidade que o profissional tem de
tomar decisbes baseadas em conhecimento, valores éticos e experiéncia,
responsabilizando-se pelos resultados obtidos. Na enfermagem, a autonomia é a
capacidade do enfermeiro de cumprir suas funcdes profissionais de forma auto
determinada, com liberdade para tomada de decisdo frente as necessidades de
saude, respeitando o0s aspectos legais, éticos e técnicos da profissdo. O
conhecimento é a base para a tomada de decis6es. Em um trabalho em equipe, a
autonomia técnica dos enfermeiros é relativa e seus limites estdo inscritos nos
saberes e competéncias dos demais profissionais, na organizacdo do trabalho e na
filosofia institucional (PEDUZZI, 2001; GOMES e OLIVERIA, 2005a, 2005b;
MARQUES e LIMA, 2008; DIAS, 2009; PIRES, 2008; PRZENYCZKA et al., 2012;
BELLAGUARDA et al., 2013).

Nesse sentido, o entendimento da autonomia como a simples realizagdo de um
repertério de procedimentos técnicos € um equivoco e se torna mais preocupante
guando tais praticas sdo desempenhadas sem o0s conhecimentos e as habilidades

necessarias para tal, ou estdo fora dos limites legais da profisséo.

Segundo Rocha (2007) e Fernandes (2010), € comum que o desempenho de
atividades para as quais ndo foram preparados passe a ser naturalizado pelos

enfermeiros e considerado “aceitavel” para o trabalho em area indigena.

No Xingu o mesmo perfil de atuacdo que traz aos profissionais a impressédo de uma

atuacdo mais autdbnoma € também fonte de ansiedade uma vez que os enfermeiros
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reconhecem o despreparo para o desempenho de tais atividades e expressam medo
e inseguranca. Nesse caminho, a identidade profissional também parece ficar
perdida, e a comparacdo da atuacado do enfermeiro com a de outros profissionais,

em especial o médico, é recorrente nas falas dos participantes.

Porque eu cheguei |4 e me vi como enfermeira, como dentista, como
médica, e isso eu ndo imaginava. [...] Foi onde eu me peguei varias
vezes em apuros. “Putz, eu t6 fazendo papel de médico aqui” era
uma coisa que eu ndo podia estar fazendo (Participante 6).

Porque vocé ndo € s6 enfermeiro. Vocé é psicologo, é médico. O
médico fica quinze dias em area e quinze dias fora. Mas, hum polo
desse tamanho, as vezes, vocé fica muito, muito pouco tempo com o
médico. Entdo, se vocé nao tiver plena conviccdo do que vocé esta

fazendo, nao tiver certeza, € muito complicado essa parte
(Participante 7).

Mas eu ndo achava que a gente tinha que fazer tudo isso que agente
faz aqui em érea, tipo... um atendimento quase igual ao médico na
verdade (Participante 3).

O patrticipante onze considera que o perfil de atuacéo do enfermeiro dentro de area

o afasta de sua profisséo.

Porque se vocé tem um médico em area, vocé pode atuar mais como
enfermeiro e deixar toda aquela demanda clinica para ele. Eu acho
gue o enfermeiro se ocupa muito com clinica 14 dentro, clinica,
clinica, clinica e clinica! E ele esquece do trabalho dele como
profissional de enfermagem (Participante 11).

Amor e abdicagdo também foram citados entre os valores e as atitudes necessarias
a atuacado dos profissionais que se propdem a trabalhar dentro de area, atendendo a

uma expectativa dos préprios indigenas.

Além de vocé ser um bom profissional, vocé tem que ser uma pessoa
humana. E eles gostam de ser tratados bem, eles gostam de sentir a
sua preocupacéao quanto a eles e eles querem que o profissional que
esteja aqui tenha amor pelo que faz. Os indigenas te vem como uma
pessoa que esta |4 para fazer o bem, eles ndo te veem como uma
pessoa que esta la por estar. Eles te veem como uma pessoa que
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esta la para ajudar, que vai ajudar a familia dele a ndo adoecer, a
familia dele ndo morrer (Participante 4).

Tais afirmagbes apontam para uma visdo sobre o profissional e seu papel moldada
sob o estere6tipo da caridade. Assim, parecem apenas reforcar velhas concepcgdes

e explicitar a forca dos esteredtipos e das representacdes sociais sobre a profisséo.

O panorama elaborado pelos participantes desta pesquisa sobre o trabalho e a
atuacdo do enfermeiro guardam semelhangas com o que foi encontrado por Rech
em estudo envolvendo enfermeiros no Parque Indigena do Xingu em 2008.
“Inseguranca para o desempenho de intervencdes clinicas e treinamentos dos AIS
no momento da insercdo no trabalho, percepcdo das lacunas da graduacédo, e
necessidade de desenvolver habilidades nas relagbes” compunham a percepcao
sobre o trabalho nesta terra indigena (RECH, 2008 p.173).

Chama atencéo, nas falas dos profissionais, a auséncia de algumas questdes sobre
as caracteristicas do trabalho. Nenhum dos participantes mencionou sobre atuacdo
como educadores. Na Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas a
formacdo de profissionais indigenas, em especial o AlIS, é destacada pela sua
importancia na efetivacdo do subsistema. Os profissionais da EMSI devem participar
da formacdo dos AIS, atuando como instrutores/supervisores. Na pratica, esta
atividade tem se configurado como atribuicdo quase que exclusiva dos profissionais
enfermeiros. No PIX, a Ultima iniciativa sistematizada de formacéo de profissionais
indigenas foi concluida em 2012 com a formagéo de 55 AlS, contando com a franca
participacdo dos profissionais da EMSI durante todo o periodo em que foi
desenvolvida. Segundo Oliveira (2005b, p.252), essa era uma oportunidade dos
profissionais “aproximarem-se do mundo do Xingu”. De acordo com Rech (2008),
naquele momento, a dimensao educativa do trabalho era percebida e orientada aos
profissionais logo na insercdo no trabalho. Apés 2012, nenhuma outra proposta de
formacao sistematizada foi implementada. Essa pode ser uma das razbes para o
afastamento dos enfermeiros das atividades de formacédo dos profissionais
indigenas. Esse afastamento sinaliza para uma falta de norteamento sobre a
atuacao profissional, bem como para o0 ndo reconhecimento de que a formacao dos
profissionais indigena ndo se encerra com a conclusao do curso. Pelo contrério, o

processo de aprendizado prossegue e se da no cotidiano do trabalho.
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A interlocucdo com a educacdo escolar indigena também ndo foi apontada por
nenhum participante. No PIX, o espac¢o da escola e os professores sempre foram
mobilizados como apoio ao trabalho de saude, em especial nas a¢6es de educacao
em saude nas comunidades e a formacdo dos profissionais indigenas. Entre os
produtos dessa interlocucdo entre salude e educacdo estdo os livros didaticos
bilingues, produzidos pelos professores e pelos profissionais indigenas de saude

abordando diversos temas, dente eles a salde.

Temas importantes relacionados ao modelo de atengdo como: territorialidade e

vigilancia também estiveram ausentes nas falas.

4.4.2 — Quem sé&o os indigenas sob o ponto de vista dos

profissionais

Simplicidade e humildade foram palavras utilizadas pelo participante quatro para

caracterizar os indigenas e sua relacdo com o mundo.

Eles querem ficar aqui dentro, eles gostam da comida deles, eles ndo
gostam da comida da gente, e eles séo felizes com o pouco que tem.
[...] E vocé nédo vé maldade quando um indigena te chama para casa
dele, ele tem a maior satisfacdo de te receber na casa dele, tenta te
agradar mesmo com toda a humildade da familia. Humildade na
nossa visdo. SO6 que para eles, aquilo é tudo maravilhoso, mas a
casa deles tem muito pouca coisa (Participante 4).

As falas da participante um apontam para uma relacdo de subordinacdo dos

indigenas em relacao aos profissionais de saude.

Eles s&o bem aconchegantes com a gente. Se a gente precisa fazer,
por exemplo, um exame fisico neles, eles estdo a disposicdo. Se
vocé pede, eles te deixam vocé conversar com eles direitinho
(participante 1).
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As colocagbes apontam para concepcdes bastante “formatadas” acerca dos
indigenas. O indigena humilde, que se contenta com o0 pouco que tem e que tem
pouco a oferecer, sGo marcas caracteristicas de um estere6tipo moldado pelo signo
da falta. Apontam também uma relacdo com os indigenas e uma atuacao
profissional pautadas na bondade e na caridade reforcando a posi¢cao de submissao
e de inferioridade historicamente atribuida a este grupo.

A perpetuacdo das concepcdes equivocadas sobre os indigenas sinaliza a
dificuldade de relativizar e reducdo da potencialidade e do valor das relacdes

interculturais.

4.5 - OS CAMINHOS PARA CONSTRUC}AO DE COMPETENCIA
Aprende-se trabalhando, mas sofre mais para aprender. Sofre mais, principalmente
sozinho.

(Participante 10)

Todos os participantes reconheceram a vivéncia como uma fonte de aprendizado,
um caminho legitimo para a compreensdo e a apreensao do trabalho e a
consequente qualificacdo da pratica profissional. Numa autoavaliacdo sobre a
atuacao profissional, todos se veem mais qualificados para o trabalho e também

mais seguros e confiantes.

Uma vez imersos no contexto de trabalho dentro da terra indigena, os profissionais
passam a procurar por recursos que possam auxilid-los a dar respostas as
demandas que vao se apresentando. Cada profissional segue uma trajetoria
particular rumo a qualificacdo, determinada pela individualidade do processo de
aprendizado e pela particularidade da vivéncia de cada um. Cada qual a seu tempo
e a sua forma. Contudo, algumas questdes se colocaram como comuns ao grupo
dando pistas sobre caracteristicas importantes do processo de aprendizado neste
contexto. A permanéncia dentro da terra indigena foi apontada como condicéo
indispensavel ao conhecimento. Os indigenas e os enfermeiros da equipe se
destacaram no papel de educadores e o aprendizado se revelou como um processo

espontaneo e permanente, que ocorre em diversos espacos e momentos da vivéncia
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de atuacdo do profissional ndo se restringindo as atividades e rotinas do trabalho em
saude. O aprendizado também n&o se restringiu ao campo profissional. Pelo

contrario, estendeu-se para as esferas da vida pessoal.

4.5.1 - Como, Com Quem e O Que se Aprende: Saber Fazer e
Saber Ser

As colocacdes dos participantes demonstraram que 0s principais recursos
mobilizados pelos profissionais recém-inseridos no trabalho em busca de
qualificacdo sdo: o conhecimento repassado pelos profissionais mais experientes.
indigenas e nao indigenas; o conhecimento repassado pelos indigenas da

comunidade; e o conhecimento adquirido de forma autodidata por meio do estudo.

Foi identificado que, de inicio, o profissional assume uma postura de reproducéo do
comportamento e da atuacao de profissionais mais experientes, naguele momento
considerados como detentores do conhecimento sobre a realidade e, portanto,

sabedores do que é certo ou errado. Um saber fazer vai sendo adquirido com a

experiéncia e apoiado em referenciais externos. A valorizacdo da experiéncia € uma

unanimidade nas falas.

Tem pessoas com doze anos na saude indigena, outros ja trabalham
ha quase quatro anos. Entdo, eles sabem (Participante 7).

O que eu mais me apeguei mesmo foi com as pessoas que tinham
mais experiéncia em area. Porque ndo adiantava eu pedir orientacao
pra alguém que nao sabia da realidade 14 de dentro. Eu procurei as
pessoas que ja estavam ha mais tempo mesmo em area para pedir
qual era a melhor forma, qual o melhor caminho para seguir
(Participante 6).

As pessoas que tem mais experiéncia, eu vi elas como exemplo
(Participante 4).

Ficou evidente o estabelecimento de uma dindmica de reproducdo de praticas e

atitudes, em que aqueles considerados mais experientes atuam como norteadores
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para 0s mais novatos, ensinando sobre como proceder e se comportar, 0 modo de

estar e de agir no espaco de trabalho.

Esse caminho abre espaco para a reproducdo de praticas equivocadas e
inapropriadas. Os participantes cinco e seis relataram sobre a pratica de oferta
imprudente de medicamentos aos indigenas logo no inicio do trabalho.

N&o apenas as praticas, como também os pontos de vista e as interpretacbes que
as embasam passam a ser reproduzidas a partir da transmissdo entre o0s
profissionais. Elas se solidificam como verdades e assumem a condicdo de
conhecimentos a serem aprendidos, e que irdo impactar as atitudes dos

profissionais, um saber ser. Dessa forma, a dindmica de reproducdo se da nao

apenas na maneira como os profissionais desempenham as atividades, na tomada
de decisdes, como também no comportamento frente a varias questdes do dia a dia
do trabalho e na permanéncia dentro da terra indigena. Neste momento, parece ndo
haver espaco para a reflexdo e, de forma acritica, os profissionais recém-ingressos

vao incorporando um modo de ser e fazer neste contexto de trabalho.

Para um observador externo, esse parece ser um caminho natural e, até mesmo,

l6gico, assim como parece ser para 0s participantes que vivenciam esta experiéncia.

Acho que aqui todos os profissionais que entram é dessa forma,
guando chegam, o pessoal vai passando (Participante 9).

Para o participante nove, essa dinamica de reproducdo de praticas e de atitudes
também pode ser entendida como uma consequéncia da chegada de um novo
profissional em um contexto onde as rotinas jA estdo estabelecidas. Para um
profissional recém-formado, sem experiéncia em um campo tdo especifico - situacao

de muitos dos participantes - ndo é facil questionar rotinas ja instituidas.

Como foi 0 meu primeiro servico como enfermeiro, eu ja cheguei em
um polo onde j& estavam acontecendo as coisas. Os profissionais
que ali trabalham disseram “Olha, vai ter que ser feito assim, assim.”
Ai a gente vai fazendo (Participante 9).
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O enfermeiro mais experiente parece ser uma referéncia importante para os recém-
ingressos no trabalho. Isso pode ser explicado pela preponderancia do papel do
enfermeiro no trabalho da equipe, pela identificacdo profissional e até mesmo pela

falta de outro profissional que cumpra esse papel.

Apesar disso, as histérias dos participantes mostram que nem sempre o enfermeiro
foi o profissional que estava disponivel para oferecer ajuda aos iniciantes. A
participante seis vivenciou o processo de introducdo no trabalho duas vezes, a
primeira como integrante de EMSI em um ponto de apoio e a segunda vez como
responsavel técnica pela imunizagdo em um dos polos base. Nas duas ocasifes, a

profissional foi acolhida e orientada por um profissional técnico de enfermagem.

No comeco, foi bastante dificil pela falta de orientagbes que la a
gente ndo tinha muito. Quem me ajudou muito nesta parte foi a
técnica de enfermagem que ficava comigo, que ja tinha uns nove
anos de experiéncia. Acabou que ela foi a minha orientadora 14. Me
orientou varias coisas que nao deveriam ter sido orientadas, que ela
mesma tinha aprendido também de forma errada e foi passando para
mim (Participante 6).

Eu estava sozinha, foi muito intenso para mim. Entdo eu concordei
em ir, sO que eu ndo tive as orientagdes novamente igual quando eu
entrei para area mesmo. O M (enfermeiro responsavel) saiu e ndo
deixou nada. A Unica pessoa que estava comigo era a J (técnica de
enfermagem). Entdo era ela que estava me orientando mesmo, me
norteando. Eu tentei fazer o servigo da forma como a Julia estava me
orientando. Achei que por ela ja estar, sei la ha quanto tempo na
vacina, ela ja sabia o suficiente (Participante 6).

Alguns profissionais apontaram a importancia da atuacdo do médico como um
educador no cotidiano de trabalho, especialmente no que diz respeito ao manejo das
demandas clinicas. Como j& foi citado anteriormente, o Programa Mais Médicos para
o Brasil colaborou para o enfrentamento da dificuldade de provimento e fixacdo dos
profissionais médicos nas areas indigenas, até mesmo nas mais remotas. Todos 0S
participantes da pesquisa foram inseridos no trabalho em area em um momento
privilegiado, no que diz respeito a presenca do profissional médico nas equipes,
todos intercambistas vinculados ao PMMB. Contudo, a maior disponibilidade de
médicos nas equipes parece ndo garantir a atuacdo destes como educadores. Para

um dos participantes isso se deve, em parte, a organizacdo da escala de trabalho,



119

que nem sempre garante o encontro entre médicos e demais profissionais da equipe

durante o periodo em que permanecem em area.

Essa dinamica de reproducdo de praticas e atitudes parecer constituir uma
ferramenta indispensavel para que o profissional consiga se estabelecer
minimamente no contexto dando conta de todas as dificuldades iniciais do processo.
Os conhecimentos fornecidos pelo outro, aqui legitimado e reconhecido em sua
experiéncia, desempenham um papel fundamental no processo de acomodacéao que
permite que o profissional se sinta mais seguro e mais distante do estranhamento
inicial.

Apesar da importancia desse momento inicial, os participantes reconhecem que o
aprendizado se da de forma constante e quase sempre mediado pelo outro. Ainda
que haja um destaque inicial da figura do profissional ndo indigena, em especial do
enfermeiro, foi possivel identificar que os indigenas se sobressaem como O0S
principais atores que colaboram com o aprendizado dos profissionais que atuam em
campo, contribuindo para a construcdo de competéncias para o trabalho. Como era
de se esperar, cabe os indigenas, profissionais de saude ou nado, o papel
fundamental de mediadores no aprendizado sobre o universo cultural. Sao eles que
ajudam o profissional iniciante a permanecer no ambiente, decifrar seus codigos e a

aprender a se comportar de forma mais apropriada e respeitosa frente a cultura.

Todos um pouco. O médico, os outros enfermeiros também. Quem
tem mais tempo em area também, com certeza ajuda bastante. Mas
guem mais me ensina sdo os indigenas (Participante 4).

Os proprios AlS. Eles sdo os principais. E com eles que ndés vamos
aprender as tradicbes, o jeito de trabalhar, a forma do trabalho
(Participante 7).

Os profissionais indigenas sdo também, muitas vezes, a fonte do aprendizado

técnico, especialmente os auxiliares de enfermagem.

Eu me sinto também muito segura quando eu estou com ele (auxiliar
de enfermagem indigena). Ele me ajuda muito, me ensina muito, me
mostra. Eu nunca tinha feito uma sutura. Ele me ensinou a fazer.
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Ensinar, falar, mostrar direitinho como que é. Na questdo do exame
fisico foi com ele (Participante 2).

Eu ndo tenho vergonha de dizer que eu aprendi muito com eles
(profissionais indigenas), muito mesmo. A minha primeira sutura, eu
cheguei I4, eu s6 tinha técnica de teoria, mas para colocar a méo na
massa mesmo eu nunca tinha feito (Participante 5).

A aproximacdo com o0s especialistas tradicionais parece ser fonte ndo s6 de

aprendizado como também de seguranca para os profissionais.

Eu criei um vinculo muito grande com a parteira da aldeia. Eu sento,
converso com ela e com a filha dela também. Criei um vinculo
bastante proximo eu e ela, para ela estar me falando o que pode e
nao pode, o que é da cultura. Quando tem os partos ela me chama.
Ela me ensinou bastante sobre o parto. O pré-natal eu ndo faco
sozinha. Eu trago ela junto comigo para fazer o pré-natal. Eu aprendi
muita coisa com ela e hoje em dia eu me sinto mais segura para
fazer um pré-natal. Esse vinculo com ela e com a filha dela esta me
ajudando bastante também (Participante 2).

Os indigenas mais velhos também sdo apontados como fonte de conhecimento,

principalmente sobre o universo cultural.

Para alguns participantes, este momento inicial em que a Unica referéncia parecia
ser o profissional mais experiente, seja ele indigena ou nao, foi seguido por uma
postura critica, passando a questionar sobre a coeréncia e a adequacéo de varias
atitudes e praticas aprendidas e reproduzidas. Retomando o exemplo da oferta de
medicamentos citada anteriormente, a participante seis descreve que sua postura
critica foi despertada pelo contato com outros profissionais que atuavam nas outras

abrangéncias.

A gente pegava uma bandejinha e ia fazer as visitas domiciliares. Sé
gue isso era diariamente. Todos os dias a gente passava nas casas
para ver se estava tudo bem e acabou criando um costume, um vicio
de todos os dias ter alguém passando nas casas com uma
bandejinha de remédio para ver esse estava tudo bem. Se estivesse
com dor de cabeca tomava um remedinho. [...] Porque eu entrei, ela
ja tinha o costume de fazer e eu ja entrei na onda dela também. Eu
achei que era o correto na época. Depois eu fui conversar com outros
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colegas que disseram: “Nossa, para que isso? Nao tem necessidade”
(Participante 6).

Situacdo semelhante também foi relatada pelo participante cinco, quando discorreu
sobre como passou a questionar a suposta “exceléncia” da capacidade técnica dos
profissionais indigenas, no momento em que percebeu uma certa padronizacédo de

condutas frente a casos de criangas com quadro sugestivo de infeccdo respiratoria.

Porque os AIS... eu sabia que eles tinham uma formacgéo e eu
sempre respeitei muito essa formacgéo dele. Mas eu vi que estava
tudo muito mecanico, e eu sempre tentei trabalhar em conjunto com
eles. Entdo eu me lembro que eu auscultava e pedia para um deles:
“ausculta para mim”. E todos eles tinham o mesmo discurso: ausculta
com presencga de roncos, sibilos e estertores. Dai eu perguntava de
novo, a gente olhava junto de novo. Era um discurso meio que igual.
Eu falei: “gente, esse trem néo esta certo” (Participante 5).

A interlocucdo entre profissionais de abrangéncias diferentes parece colaborar
convocando o profissional a pensar sobre sua pratica a partir da experiéncia do
outro, por meio do didlogo sobre semelhancas e diferencas e as estratégias
adotadas frente as dificuldades. Isso aponta para a importancia da troca de

experiéncias como uma fonte de aprendizado e reflexdo.

Outros atores que também colaboram com o aprendizado sdo os profissionais de
fora, que nao integram as EMSI, mas que participam de atividades desenvolvidas
em area de forma pontual ou regular. Foram citados os profissionais que compdem o
Nucleo de Apoio a Saude Indigena, que sao referéncia técnica para as equipes de
campo em varias areas, além dos profissionais vinculados a UNIFESP.

Os participantes enfatizaram a oportunidade de aprendizado garantida durante as

atividades desenvolvidas pela UNIFESP, especialmente as etapas de imunizagao.

Esse trabalho que vem sendo feito pela UNIFESP, com a equipe que
ja tem um conhecimento maior, facilita muito nosso trabalho. A E.
(enfermeira da UNIFESP responséavel pela imunizagdo em trés dos
polos base) foi a minha primeira referéncia. Depois dela vieram
outras referéncias. Muitos médicos passaram. Eu tenho contato de
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médicos que vieram, que passaram para uma agao ou para conhecer
e que eu tenho contato e hoje se eu os aciono, eles me ajudam, eles
me dao um retorno (Participante 5).

Aqui, o que eu fico esperando mais é quando passa a vacina, porque
eu sei que ela vai trazer bastante novidade e ensinar muita coisa
(Participante 2).

Isso demonstra que a universidade ainda cumpre um papel na formacdo de
profissionais, o que, em certa medida, colabora para suprir as demandas de

formacéao de recursos humanos no DSEI.

Outro caminho para a qualificagdo apontado pelo grupo foi o estudo individual.
Alguns participantes apontaram a busca por conteudos técnicos em livros e por meio
da internet como uma pratica que ocorre, em geral, nos momentos de folga. O
estudo dentro de area fica impossibilitado pela disponibilidade de acesso a internet,

falta de tempo e disposigao.

Quando eu estou em casa, fora de area é a internet e livros
(Participante 2).

Porque aqui dentro de area vocé ndo consegue estudar. Eu ja tentei
varias vezes trazer material. Mas, chega uma hora que vocé esta tao

N

cansado a noite, ou preocupado em interagir com os colegas da
convivéncia que vocé nao traz (Participante 5).

Os conteudos buscados, em sua maioria, estdo relacionados as demandas técnicas
mais presentes no dia a dia do trabalho: prescricdo medicamentosa, atencdo ao pré-

natal, exame fisico entre outros.

Os protocolos clinicos foram pouco citados pelos participantes. Esses protocolos
foram implantados pela UNIFESP e compunham um conjunto de ferramentas que
auxiliavam a implementacdo do modelo de atencdo, levando em consideracdo o
perfil epidemioldgico, a realidade do servico e a composi¢do das equipes de saude.
Para alguns, o uso de protocolos foi uma novidade. Outros consideraram o0s
protocolos utilizados no PIX muito diferentes daqueles que conheceram em servigos
anteriores. Em todas as falas os protocolos foram reconhecidos como uma

importante ferramenta de apoio técnico aos profissionais. Os protocolos ajudam o
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enfermeiro a atuar de forma correta e amparam na tomada de condutas, ndo sendo

recomendavel aos profissionais recém-inseridos no trabalho ignora-los.

Proatividade, autocritica e reflexdo foram apontadas pelos participantes como
indispensaveis ao profissional no processo de aprendizado. Sobre a necessidade
dessa postura de busca pelo conhecimento, o participante cinco criticou a atitude
dos colegas de trabalho que, segundo ele, em geral, ndo buscam o conhecimento
amplo sobre questbes e dificuldades vivenciadas no cotidiano. Para ele, tal
comportamento pode ser indicativo de uma visdo equivocada sobre a néo

necessidade de conhecimento para trabalhar com indigenas.

Porque eu vejo muito colega que nao busca um conhecimento amplo
sobre alguma coisa, sobre determinado assunto. Eu vejo as coisas
muito limitadas. O que é, para que serve, como faz, porque isso ja
basta para passar. Eu acho que soa como um preconceito, de
repente achar que € limitado o conhecimento do indigena. Mas, as
vezes, vocé passa vergonha. Porque muitas das vezes vocé vai
discutir e a conversa gira para uma conversa ampla e que, se vocé
nao estiver preparado, vocé passa vergonha (Participante 5).

Os participantes quatro e oito falaram sobre a importancia da abertura para uma

avaliacao pelo outro.

Eu tive a humildade de falar: “Fulano, o que vocé esta achando do
meu trabalho? O que vocé acha que eu tenho que melhorar?” Isso da
uma abertura para as pessoas te falarem (Participante 4).

Sempre com muita humildade. Sempre fazendo uma auto-reflexao,
vocé mesmo do seu trabalho e vendo as falhas. Como sera que esta
sendo o meu trabalho? Eu sempre pensava assim. Eu sabia onde eu
estava errando, onde estava sendo ruim (Participante 4).

De imediato, o DSEI néo foi citado pelos participantes como um ator no processo de
aprendizado deles. Apesar disso, quando interrogados pela entrevistadora, todos os
participantes concordaram com a importancia do DSEI como um agente formador

dos profissionais que atuam em area.
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4.5.2 - O Espago e o Tempo do Aprendizado

O que eu sei hoje foi 0 que eu aprendi aqui.

(Participante 6)

A permanéncia dentro da terra indigena aparece como condi¢do indispensavel para
a compreenséao sobre o trabalho neste universo tdo particular. Todas as situacoes
gue promovem acesso a informacao, reflexdo, discussao e troca de experiéncias,
mediadas ou ndo por diversos atores, foram apontadas como favoraveis ao
aprendizado. Além das ja citadas atividades desenvolvidas pela UNIFESP ou pelos
profissionais do NASI, os atendimentos na UBS, as visitas domiciliares e o trabalho
nas aldeias também foram identificados como espacos de aprendizado. Isso aponta
para a importancia da vivéncia do trabalho e da interlocucdo com o outro, como
caminho privilegiado de aprendizado, se sobressaindo a forma mais autodidata.
Reforca também o potencial do trabalho como espaco de aprendizado.

As visitas domiciliares e o trabalho nas aldeias se destacaram como espacos
privilegiados pela possibilidade de aproximagdo com os indigenas, condi¢édo
fundamental para a criagdo de vinculo e construcdo de uma relagdo de confianca. A
aproximacdo com os indigenas também permite maior conhecimento sobre a cultura

e sobre as praticas tradicionais de cuidado e cura.

Quando vocé comega a estar mais perto, mais presente com eles em
vigilancia, na visita domiciliar, eles acabam que se aproximam mais
de vocé. Nao so esperar na UBS, ele chegar perto de vocé e te falar.
Vocé estar junto com eles mesmo. Estar indo na casa dele, estando
junto ali (Participante 3).

As situacdes de emergéncia também sdo citadas como gatilho do processo de
aprendizado, reforcando a necessidade de estudo e conhecimento, especialmente

sobre as questdes técnicas.

Acho que séo os casos quando vem essas acbes em que a gente
tem contato facil com o médico. E quando a gente vai expor um caso
gue a gente ja vivenciou e esta acontecendo agora de novo e a gente



125

nao sabia lidar. A gente pode pedir orientacdo para eles. E quando
tem essas emergéncias mais graves em que Vocé se obriga a
aprender (Participante 6).

Foi possivel identificar que as atividades do trabalho em saude nao delimitam o
espaco do aprendizado. Pelo contrario, os participantes falaram sobre o quanto as
atividades do dia a dia de permanéncia em campo colaboram com o conhecimento,

especialmente acerca da cultura e da histéria dos povos com os quais trabalham.

A gente tem as rodinhas de conversa entre a gente, os profissionais.
Isso também ajuda bastante a aprender. De vez em quando eles (os
indigenas) vém conversar com a gente. Sentam la com a gente e vai
batendo papo. Dai a gente sabe o que realmente esta acontecendo
com uma pessoa, com a outra [...] (Participante 1).

Curiosamente, pouco foi colocado sobre estratégias tradicionais de
ensino/aprendizado, como oficinas, cursos e capacitacdes. Colocacfes sobre este
tipo de atividade s se fizeram presentes nas falas a partir do questionamento da

entrevistadora.

A importancia das capacitacdes foi associada especialmente ao momento de
insercdo dos profissionais no servico. A partir de reflexdes sobre suas préprias
experiéncias de insercdo no trabalho, os participantes consideraram indispenséavel a
oferta de capacitacdo para os recém ingressos, especialmente com contetdos de
antropologia e contetdos técnicos relacionados a atuacdo do enfermeiro dentro de
area. Acolhimento, orientacbes sobre a realidade de trabalho e um
acompanhamento sisteméatico no momento de inser¢cdo foram também apontados

como indispensaveis.

Acho que antes de colocar um profissional em &rea, la fora, no DSEI,
poderia ter um... vamos dizer assim... um treinamento, ndo sei... uma
capacitacdo. Uma capacitacao antes de vocé entrar em area, porque
o trabalho aqui é diferente (participante 2).

Entdo, o que pode ser oferecido €& algum instrumento, um
norteamento antropolégico, da realidade epidemiolégica, da
realidade ambiental. Porque € isso que depois a gente sofreu muito
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aqui. O profissional precisa ter um pré-conhecimento da parte
socioldgica, cultural para ajuda-lo a viver o inicio de tudo. [...] mostrar
para o profissional que é uma realidade diferente, uma populacéo
diferente, mas também esse outro lado de estar fora de tudo, do
conforto que ela vive e tal (participante 8).

Com base em suas experiéncias pessoais, 0s participantes apontaram um periodo
entre trés e seis meses como periodo o minimo para que o profissional se sinta a
vontade e se aproprie do contexto, dominando minimante questdes importantes
sobre a organizacao do trabalho e sobre a relacdo com os indigenas. Com excecéo
do participante dez, que esbocou um plano mais consistente e de longo prazo
necessario a adaptacdo do profissional, todos os demais fizeram apontamentos nos
quais a adaptacao se configura como um processo estanque, limitada por um curto
periodo de introducao ao trabalho.

4.5.3 - A Certeza do Aprendizado

Aqui eu aprendi muito, mudei muito a minha pessoa.
(Participante 2)
Ainda tenho muito para aprender, mas eu me sinto mais segura.

(Participante 8)

Pereira (2012) discorre sobre a possibilidade dos profissionais de salude serem
afetados nessa experiéncia de trabalho na sadde indigena. O autor caracteriza a
afetacdo como resultado do processo de interlocu¢cdo com o outro, com a alteridade.
Ao se depararem com situacdes que nao podem ser traduzidas ou encaixadas no
repertério de saberes telricos e praticos que possuem, os profissionais sao
impelidos a se distanciarem de suas convic¢des e a reconhecerem os limites de sua
atuacao sob o paradigma da biomedicina. Ser afetado se traduz no reconhecimento
de outros saberes em postura oposta as traducdes etnocéntricas que sao bastante
comuns neste contexto. Nos relatos foram recorrentes falas dos participantes
apontando para insuficiéncia da biomedicina e de todo o seu aparato organizacional
e tecnolégico no enfretamento de situagbes diversas vivenciadas no trabalho. Os
profissionais reconhecem os limites de seu conhecimento e a necessidade de se

abrirem para o conhecimento do outro.
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Em sentido semelhante, Ceccin (2012, p.27) aponta que os profissionais precisam
“ser afetados pelos signos que informam o cotidiano e as necessidades sociais em

saude” para que desenvolvam competéncias.

Nesse trabalho na sadde indigena, ser afetado significa conseguir identificar que se
esta atuando em um territério especifico, que abarca uma outra realidade social,
cultural, epidemiolégica e com populacbes expostas a uma situacdo de
vulnerabilidade historicamente construida. Os profissionais estdo conseguindo
captar os signos, serem afetados e reconhecerem de fato o contexto e as demandas

do trabalho?

Todos os profissionais reconheceram a aprendizagem e apontaram modificacfes na
forma de se relacionar com o trabalho. Afirmaram sentirem-se mais a vontade e com

mais dominio sobre o trabalho em &rea, o que os torna mais confiantes e seguros.

Com certeza, hoje eu tenho muito mais seguranca do que eu faco.
Hoje, mesmo que eu nédo saiba, eu tenho uma seguranca para lidar
com a situacao, de tentar buscar um meio, de tentar fazer as coisas
acontecerem do jeito que tem que ser. Eu ndo sei tudo, mas eu
consigo ter esse discernimento de entender a situacdo e buscar uma
alternativa para agilizar as coisas ou para agilizar assisténcia, para
atender naguele momento. E essa seguranca eu acho que é no dia a
dia mesmo que vai te dando, é a vivéncia do trabalho. Se eu voltar la
atras e hoje, é totalmente diferente (Participante 5).

Dos quatro primeiros meses para cé, eu evolui bastante na questao
tanto da parte profissional aqui dentro trabalhando, quanto da parte
do convivio com o pessoal mesmo (Participante 7).

A necessidade de respeito as concepcdes indigenas e de valorizacdo das praticas
tradicionais também foi reconhecida. Foram comuns falas sobre mudancas na
postura profissional e na forma como passaram a enxergar a realidade na qual estéo
inseridos. Com o tempo, também adquiriram uma melhor compreensédo sobre 0s

aspectos culturais e sobre a forma como lidar com eles.

[...] com o passar do tempo, mudou. Mudou bastante, a gente ja
consegue ter uma relacdo diferente principalmente com o trabalho
com o pajé (participante 10).



128

[...] aprendi bastante também além do relacionamento. Com as
mulheres, antigamente eu achava que elas ndo estavam me
entendendo quando a gente conversava. Entdo eu tratava elas
assim, sabe? Como se ndo fosse uma pessoa, sabe? Mas a medida
gue eu fui mudado que elas foram vendo que eu tratava elas com
mais valor, eu ganhei vinculo. O relacionamento, o vinculo, para mim
isso foi um aprendizado muito importante (Participante 8).

Mesmo sentindo-se mais preparados para o trabalho, os participantes reconhecem o

carater continuo do aprendizado.

E um aprendizado constante. A cada dia surgem situacdes, surgem
momentos que te fazem repensar enquanto profissional, enquanto
pessoa. Dentro da salde indigena vocé aprende a cada dia, sempre
tem alguém para te ensinar alguma coisa diferente, sempre tem
alguma coisa que pode ser mudada para melhorar, para que as
coisas acontecam (Participante 5).

Foi possivel notar também que experiéncia do trabalho dentro da terra indigena é
uma fonte de aprendizado que extrapola a dimenséo profissional. O plano pessoal
também é afetado pela experiéncia. Apesar das colocacdes acerca da qualificacéo
técnica e dos conhecimentos sobre como lidar com o outro, com a alteridade,
qguando interrogados sobre o maior aprendizado proporcionado pela experiéncia,

muitos participantes enfatizaram os reflexos sobre o comportamento pessoal.

Aqui eu aprendi muito, mudei muito a minha pessoa. Todo mundo
fala: “Depois que vocé foi para la, vocé é outra pessoa”. Eu aprendi
muito a dar valor a familia, ao companheiro de trabalho que esté ali
ao seu lado. Conviver ali dia e noite. Eles (indigenas) ensinam muita
coisa (Participante 2).

Eu acho que eu aprendi a respeitar mais as pessoas depois que eu
vim para cd. Aprendi a dar valor a tudo. Sei l4... muita coisa
(Participante 6).

O relacionamento. O que eu mais aprendi foi relacionar com as
pessoas. Para mim é muito dificil isso, eu tive que aprender
(Participante 8).
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Talvez isso tudo possa ser suficiente para afirmar que os profissionais s&o
efetivamente afetados pela experiéncia de trabalho. Por outro lado, foi identificado
também que os participantes apresentam dificuldade em reelaborar velhas
conviccbes e representacdes solidificadas. Isso fica claro na forma como
caracterizam o trabalho dentro da &rea indigena, a atuacdo do enfermeiro e os
indigenas. Dessa forma, ndo se pode mensurar o quanto o discurso sobre mudanca
e aprendizado se traduz em uma efetiva pratica profissional qualificada no cotidiano

do trabalho.

4.6 — SOBRE O APRENDIZADO E AS COMPETENCIAS

[...] acompeténcia € como ainteligéncia que vem depois.

Ricardo B Ceccin

No trabalho em salde no Parque Indigena do Xingu, os profissionais sdo imersos
em um contexto onde estdo presentes um conjunto de elementos necessarios a

aprendizagem e ao desenvolvimento de competéncias.

Os conteudos demonstraram que o aprendizado é um processo vivenciado pelos
profissionais que, a partir da insercéo no trabalho vao, aos poucos, identificando os
recursos necessarios para a sua pratica e passam a busca-los. A vivéncia do
trabalho vai apresentando ao profissional quais saberes, habilidades e atitudes séo
necessarios e adequados para a sua atuacdo profissional. Na composicdo da
competéncia profissional alguns elementos se destacaram como mais expressivos,
entre eles, conhecimentos e atitudes que guardam uma relacdo direta com a

interculturalidade.

4.6.1 - O Aprendizado Significativo

Apesar de ndo estarem inseridos em uma estratégia oficial de formacéo é possivel
afirmar que o processo de aprendizado vivenciado pelos profissionais caracteriza

uma experiéncia de aprendizagem significativa. As duas condigbes necessarias a
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este tipo de aprendizagem estédo presentes: conteudos significativos e a busca ativa
pelo conhecimento. O aprendizado esta fundamentado na pratica cotidiana e ganha
sentido a partir da realidade de trabalho. A partir de situagfes vividas na pratica os
profissionais sdo impelidos a atuarem de forma ativa, a se mobilizarem na

construcéo de novos conhecimentos.

Uma boa parte dos participantes teve acesso prévio a conhecimentos sobre o
trabalho na saude indigena durante a formacdo académica. Alguns deles relatam
inclusive visitas as terras indigenas durantes estagios curriculares. Essas
experiéncias resultaram em um acumulo de conhecimentos. Contudo, foi somente a
partir da vivéncia e impulsionados pela imersdo no contexto, que os conhecimentos

adquiridos anteriormente se tornaram significativos.

E a vivéncia que torna significativo o que ja foi aprendido e abre portas para os
novos conhecimentos que serdo agregados, modificando continuamente o repertério
de conhecimentos que os profissionais ja possuem e repercutindo na atuacéo

profissional.

Na aquisicdo dos novos conhecimentos, os profissionais recorreram ao cardapio de
conhecimentos prévios adquiridos na formacdo académica e na vida. Os
participantes que haviam concluido a especializacdo em saude indigena salientaram
a importancia dos contetdos de antropologia, politica e epidemiologia abordados no
curso. Um deles fez associa¢des entre as caracteristicas do trabalho e conceitos do

campo da saude coletiva.

Os profissionais também contam com a participacdo de mediadores diversos que
favorecem o processo de aprendizado. Sao indigenas e ndo indigenas ocupantes de

posicoes variadas dentro do contexto de trabalho.

4.6.2 - Os Elementos que Compdem a Competéncia Profissional
no Trabalho em Saude no Xingu

O conceito de competéncia profissional utilizado neste estudo tem como eixo central
a compreensdo de que a competéncia é formada por trés componentes basicos -

conhecimentos, habilidades e atitudes - que precisam ser mobilizados de forma
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adequada e oportuna no enfrentamento de situacdes vivenciadas no trabalho. No
campo da saude, a competéncia profissional também implica em uma atuagéo capaz
de impactar a situacdo de saude e colaborar com a efetivacdo dos principios do
SUS.

A competéncia profissional para a atuagéo no interior das terras indigenas pode ser
definida como a mobilizagdo de conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e
atitudes (saber ser) necessérios ao trabalho em contexto intercultural com vistas a

uma atuacao profissional que colabore com a melhoria do quadro sanitario do
territorio e com a efetivacdo da atencdo diferenciada, principio norteador da

assisténcia a salde dos povos indigenas em nosso pais.

As principais habilidades demandadas aos profissionais estdo relacionadas ao
desempenho técnico exigido para o trabalho no campo. Como ja foi colocado
anteriormente, o trabalho no Xingu demanda conhecimentos e a capacidade de
executar tarefas técnico-assistenciais que extrapolam o campo de dominio do
profissional enfermeiro. No desempenho destas habilidades, os profissionais
também enfrentam as dificuldades advindas da falta de estrutura adequada para o
trabalho. A reproducdo configura como a principal estratégia para superar as

deficiéncias do saber fazer.

Talvez seja o campo das atitudes o mais expressivo e também o mais revelador dos
desafios enfrentados para o trabalho no contexto da interculturalidade e em

processos de trabalho organizados a maneira do que foi encontrado no Xingu.

Os conteudos apontaram que a capacidade de se relacionar de forma apropriada
com o0 outro é a atitude a mais exigida para o trabalho. A imersdo no contexto
intercultural e as caracteristicas da organizacéo do trabalho imp&e a necessidade de
relacionar-se constantemente com os nao indigenas, com os indigenas e suas

distintas concepc¢des sobre as coisas do mundo, incluindo a saude.

Uma caracteristica importante do trabalho em saude é que ele é possui uma
dimenséo relacional. O relacionar-se com o outro € uma condi¢cdo inerente ao
trabalho em saude e a producgéo de cuidado. Esta dimensao relacional faz parte do
campo das tecnologias leves e possui preponderancia no ato de cuidar (Merhy

1997). O estabelecimento de relagdes e vinculos positivos entre os profissionais, e



132

entre estes e 0s usuarios, ocupa lugar central entre as diretrizes que norteiam
iniciativas de reorientacdo do modelo assistencial e de producdo do cuidado em
saude individual ou coletivo, como, por exemplo, a Politica Nacional de

Humanizacao.

O trabalho dentro do Xingu se efetiva através do uso de tecnologia leves, essenciais
para a geracdo de processos relacionais positivos e produtivos com os indigenas e

entre a equipe, e necessarios para exercer cuidados de saude.

Dessa forma, o outro com quem o profissional se relaciona ora sao os demais
profissionais técnicos, ora sdo os indigenas ou ainda uma série de elementos
presentes no contexto que remetem a relacdo intercultural. A capacidade de
relacionar-se com os profissionais e lidar com a convivéncia interpessoal intensa é a
garantia de uma boa permanéncia em area, contribuindo para a efetivagdo do
trabalho em equipe. A relacdo com os indigenas, seus modos, costumes e
concepcOes também tras implicacdes diretas para a qualidade da assisténcia a

saude individual e coletiva.

E nessa dimensdo relacional com os indigenas e suas culturas que a
interculturalidade se faz presente de forma mais expressiva, colocando demandas
ao profissional. Uma postura relativista, a capacidade de escuta, a disposi¢cao para o
dialogo e a interlocucdo com os saberes e préticas indigenas, apontados como
indispensaveis a um saber ser competente neste campo, parecem nao constituirem

atitudes simples, capazes de serem desenvolvidas e mobilizadas com facilidade.
Para desenvolver tais posturas, consideradas essenciais nesse encontro com a
diferenca, o profissional é convocado a revisitar e questionar seus paradigmas e

suas convicgoes.

Conhecer o diferente passa por uma reflexdo sobre a nossa pratica,
confirma a necessidade de se dispor a ouvir, se dispor ao dialogo.
Essa € uma das habilidades mais importantes que os profissionais de
salde que atuam em saude indigena devem exercitar e construir.
Quando nos dispomos a ouvir, ndo s6 ouvir, mas escutar, e exercer
nosso papel de interlocutores, estamos trabalhando com a
perspectiva de repensar nossa prépria cultura, relativizar nossos
proprios paradigmas (MENDONGCA, 2010, p.182).
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Conseguir valorizar e respeitar os modos, concepcfes e costumes indigenas,
admitindo-os como legitimos, passa por um reconhecimento desses povos muito
diferente do que a maior parte dos profissionais carrega. Passa também por
repensar valores e concepcdes sobre a profissdo e sobre a atuacdo profissional.

Questionar e repensar tais conviccoes € tarefa ardua e também desafiadora.

A respeito disso, ficou evidente o quanto as atitudes sdo moldadas na esfera
individual, sendo influenciadas pelos valores e experiéncias prévias dos
participantes. A forma como os participantes caracterizam o trabalho e os indigenas,
é reveladora da forca das concepg¢lBes consolidadas que esses profissionais
carregam consigo, evidenciando a influéncia do contexto sociocultural sobre o
processo de aprendizado e sobre a atuacdo profissional de cada um. A dimensao
sociocultural dos profissionais é destacada na matriz dialégica da competéncia como
um dos fatores que permeiam o processo de aprendizado e a atuacao profissional.

No trabalho em salde as atitudes presentes nas relacdes entre os profissionais de
salude e os pacientes guardam uma dimensdo ética. Na saude indigena, o agir
eticamente se traduz no respeito as concepc¢des indigenas sobre o processo saude-

doenca, quesito fundamental para a efetivacéo do principio da atencéo diferenciada.

Os contetdos também revelaram o quanto o repertério de conhecimentos trazidos
pelos profissionais se mostrou fragil ou insuficiente frente as demandas do trabalho.
Apesar da simples aquisicdo de um conjunto de conhecimentos néo ser suficiente
para sustentar o desenvolvimento de competéncias, 0 componente saber tem
grande importancia sendo matriz sustentadora dos demais componentes saber
fazer e saber ser. Assim como as acles técnicas estdo ancoradas em
conhecimentos tedricos trabalhados no espaco académico, o desenvolvimento de

atitudes também demanda uma sensibilizacao por parte dos profissionais, podendo

ser despertada a partir de conhecimentos tedricos.

O campo da antropologia é fonte de conceitos-chave como, por exemplo, cultura,
didlogo intercultural e relativismo cultural. O conhecimento sobre o perfil
epidemiologico local, a historia de contato e as particularidades socioculturais dos
povos com 0s quais trabalha s&o essenciais para que o profissional entenda o

contexto das demandas de salde. Por fim, conhecimentos sobre o subsistema de
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atencdo e a politica que o norteia sdo imprescindiveis para entender o modelo de
atencao proposto, bem como as implicagbes para a atuacdo profissional. Os
conteudos sobre politica e antropologia foram reconhecidos como importantes pelos
participantes que haviam concluidos a especializacdo em Saude Indigena. Aqueles
que tinham especializagdo em saude indigena ou saude publica fizeram referéncias
a conceitos como vulnerabilidade, educacdo em saude, promocao e prevencao em

suas falas.

Curiosamente, colocagfes sobre a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos
Indigenas e sobre o subsistema ndo emergiram espontaneamente nas falas de
nenhum dos profissionais. Da mesma forma, o principio da atencdo diferenciada

também nao foi citado.

O imperativo da interculturalidade exp0e as fragilidades da formag¢do académica,
cujos conteudos estdo muito distanciados das necessidades especificas deste
campo de trabalho. Contudo, seria equivocado atribuir exclusivamente ao campo
académico a responsabilidade pela formacdo. E necessario considerar que a
realidade de trabalho observada no estudo é bastante particular, sé podendo ser
conhecida e entendida a partir de uma aproximacdo. Voltando a uma pergunta ja

colocada anteriormente: € possivel preparar para o trabalho?

As participantes afirmam ser possivel um preparo basico anterior a inser¢cdo no
trabalho, por meio da oferta de conteidos de antropologia, perfil epidemioldgico,
informacBes sobre os povos do Xingu e suas culturas. Informacgdes importantes
sobre a organizacdo do trabalho, ambiente e acomodacdes deveriam ser
repassadas aos futuros profissionais jA na etapa de entrevista, durante o processo

seletivo. Todos entendem que esse preparo deve ser realizado pelo DSEI.

4.6.3 - O Papel da Gestdo do DSEI na Formacao

Com excec¢ao do suporte ofertado pelos profissionais de fora, em especial aqueles
vinculados a UNIFESP, todos os recursos adquiridos e mobilizados pelos
enfermeiros sdo oriundos do espaco de trabalho. O processo de aprendizado e o

desenvolvimento de competéncias parecem se restringirem ao interior da area
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indigena, efetivado na vivéncia do dia a dia em que trabalho e vida ndo tém seus
limites definidos.

E esperado que o espaco da pratica se consolide como privilegiado no processo de
aprendizagem, especialmente por se tratar de um contexto tdo especifico como o
apresentado no campo de estudo. Contudo, € possivel afirmar que no Xingu, o
aprendizado e o desenvolvimento de competéncia pelos enfermeiros também séao

afetados pela gestéo e organizacao do trabalho.

Os conteudos apontam para um distanciamento entre a gestdo e o trabalho dentro
da terra indigena. Nas colocacdes dos participantes, as referéncias ao DSEI
constituem uma auséncia e, quando presentes, estdo vinculadas a queixas sobre o
desconhecimento dos gestores a respeito da realidade do trabalho dentro de campo.
As expectativas dos profissionais de acolhida, apoio e norteamento para o trabalho
nao sao atendidas. Os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude Indigena sao
criticados pelo ndo cumprimento de sua atribuicdo principal, que é o apoio as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena. Os participantes também se
queixaram de falta de reconhecimento no trabalho, que gera desmotivagédo. Para
eles, a decisdo dos profissionais de virem trabalhar no interior das areas indigenas
precisa ser reconhecida ja que tal decisao implica em um leque de restricbes sociais

e abdicagles pessoais.

O DSEI é citado pelos participantes justamente na falta do cumprimento de seu

papel como acolhedor, formador e direcionador do trabalho.

Muito, eles (profissionais do NASI) ajudam muito. Também teriam
que cumprir este papel, principalmente eles. Mas eles vao entrar em
area e ajudar? Essa é a minha pergunta também. Eu né&o sei. Eles
podem ajudar la, mas, se entrar junto pode ajudar também
(Participante 8).

Porque o que acaba acontecendo € que quando vocé sai de &rea e
vai passar no DSEI, os Responsaveis Técnicos te cobram muito. S&o
varios fatores. Ou seja, se quando entra um profissional aqui dentro
novo, se puder acompanhar seria a melhor forma (Participante 3).

Eu vejo que a equipe do DSEI n&do prepara o profissional para entrar.
Simplesmente contrata o profissional, ndo passa nenhuma
orientagdo, e joga o cara aqui dentro com a responsabilidade da
equipe de area fazer esta introducdo. A equipe do DSEI nao sente
esta responsabilidade de introducg&o do profissional (Participante 4).
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Enquanto gestor, cabe ao DSEI a responsabilidade pela formacao profissional e pelo
norteamento do trabalho. Para isso, a educacdo permanente e a parceria com
centros formadores e universidades sdo caminhos apontados na PNASPI. O estudo
nao levantou informacgdes a respeito de iniciativas de formacdo no DSEI. Contudo,
0s conteudos sinalizam que o DSEI Xingu ndo tem conseguido cumprir com a
funcdo de formador. A despeito disso, o processo de aprendizado dos profissionais
segue dentro do territério, reforcando a relacdo entre pratica e aprendizado. A
UNIFESP parece seguir cumprindo um papel de colaborador na formacédo e na

assisténcia a saude neste territorio.

O distanciamento do DSEI faz com que o processo de aprendizagem se dé de forma
mais autbnoma. Segundo Mitre et al. (2008) a autonomia € o principio que ancora
as metodologias ativas. Isso néao significa porém que o aprendiz seja capaz de lidar
sozinho com o aprendizado. A aprendizagem é um processo complexo e a vivéncia
ndo pode ser a sua Unica via, devido ao caréater individual da significacdo. Por isso é
preciso criar espacos e acodes direcionadas para discutir acolher e problematizar

tudo o que foi vivenciado.

Nesse sentido é importante a figura do DSEI enquanto mediador do processo de
aprendizado. A presenca do DSEI ofertando momentos de discussdo e aporte
tedrico colaboraria para uma experiéncia de aprendizado mais reflexiva e menos
auto-dirigida, menos autbnoma. Também colaboraria para que a experiéncia de
trabalho dentro de campo fosse vivenciada de forma menos tensa, especialmente no
periodo inicial do trabalho. O acolhimento requerido pelos profissionais teria assim o
duplo papel de nortear o trabalho e minimizar as dificuldades advindas da imersao

na interculturalidade.

A falta de orientacéo para o trabalho e o distanciamento do DSEI trazem implicacfes
para o desenho do processo de trabalho, para o perfil da atuacdo profissional e

também para o modelo de atencgéo.

A organizagdo do trabalho dentro do territério € definida por um conjunto de
atividades e acdes comuns que devem ser desempenhadas pelas equipes de campo

e modificadas a partir das particularidades de cada Polo Base. Ha também um
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conjunto de ferramentas de organizagdo disponiveis. Contudo, o modelo de atencdo
se consolida a partir da atuacdo dos profissionais da EMSI. Entre eles o enfermeiro
é figura de destaque. Além de se encontrar a frente do trabalho da equipe, ele conta
com um perfil de a atuacdo caracterizado por um modo de ser e de fazer préprios,
gerado de forma pouco orientada, a partir do enfrentamento dos desafios do trabalho
e utilizando como principal recurso a reproducdo de praticas e atitudes. Uma
atuacao distante do modelo proposto na PNASPI e do que ja vinha sendo praticado
nesta terra indigena antes mesmo da consolidacdo do Subsistema, por meio da
atuacao da UNIFESP.

4.7 - O IMPERATIVO DA INTERCULTURALIDADE E OS LIMITES DO
DIALOGO INTERCULTURAL

As nocdes e os conceitos de interculturalidade surgiram e se desenvolveram na
América Latina na década de 1970, e tomaram mais corpo nas décadas de 1980 e
1990 por diversos motivos, entre eles legitimar, defender e empoderar diversos
grupos étnicos. A interculturalidade pode ser entendida como qualquer relacdo entre
pessoas ou grupos sociais de diferentes culturas. As relagdes interculturais podem
ser positivas ou negativas a depender da forma como se configuram. As relacbes
negativas conduzem a anulacédo, desvalorizacdo ou assimilacdo de uma das culturas
engquanto que relacdes positivas se ddo na aceitacao da diferenca e se estabelecem
com o enriquecimento e o aprendizado matuo, sem que nenhuma parte deixe de ser
o que € (ALBO, 2004; RAYMUNDO, 2011; MENENDEZ, 2015).

A interculturalidade refere-se a inter-relacdo e a comunicacgéo. Por isso, o dialogo é
apontado como a principal ferramenta para efetivacdo de relagbes interculturais
positivas. Para isso, o didlogo precisa ser pautado na compreensao, no respeito, na
tolerancia e no reconhecimento do outro (DIBBITS, 2010; RAMOS, 2001; UNESCO,
2009).

No campo da saude as diferentes propostas de interculturalidade que também
surgiram na América Latina a partir de questdes da saude indigena, e possuem um

propésito comum: a possibilidade de articular a biomedicina com as praticas
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tradicionais, a partir de relagbes de respeito e reconhecimento, e ndo de dominagéo
ou subalternidade. (RAYMUNDO, 2011; MENENDEZ, 2016)

No Brasil, 0 respeito as concepc¢oes, valores e préticas indigenas sobre o processo
saude-doenca é o principio central que sustenta a proposta de atencéo a saude para
esses povos. A interlocucao entre a biomedicina e as praticas tradicionais indigenas
€ uma das diretrizes da politica que orienta 0 modelo de atencdo. Nessa proposta, a
interculturalidade esta expressa num ideal de relacfes, interlocucdes e vinculos
entre indigenas e nao indigenas. A efetivacdo dessa proposta depende de um
conjunto de acbes com implicacdes para os profissionais de salde, para 0s servigos
e as instituicdes. Nesse cenario, a atuacdo dos profissionais que compdem as EMSI,
espaco privilegiado da interlocucdo com a diferenca, ganha destaque. Para estes
profissionais, projeta-se de forma prescritiva uma atuacéo profissional ancorada em

relagBes dialégicas harmoniosas com os indigenas, seus modos e suas préticas.

Os resultados do estudo reforcaram que no trabalho em saude indigena, a
interculturalidade € a grande marca do contexto. Os conteddos mostraram que
mesmo antes do contato mais efetivo como os indigenas e com o trabalho, os
profissionais foram atraidos pela diferenca. Eles experimentaram um flerte com a
diferenca cultural a partir de experiéncias pessoais prévias. Uma vez inseridos no
trabalho, a relacao intercultural se tornou uma permanéncia. Contudo, apesar de seu
carater inerente ao contexto, a interculturalidade nem sempre foi percebida pelos
profissionais de imediato. Foi possivel identificar que, no plano individual, a vivéncia
da interculturalidade foi compreendida de forma diferente pelos profissionais, sendo
um ponto comum o reconhecimento tardio dessa situacdo. Embora os profissionais
reconhecam que estdo em contato permanente com o diferente, eles tém dificuldade
de perceber que a interlocucdo com essa diferenca se da a todo momento, a
despeito do tipo de atividade realizada neste cenario, onde 0s espacos de vida e
trabalho sdo pouco delimitados. O apelo da dimensdo técnica da atuacdo
profissional impede que os profissionais percebam que, mesmo a realizacdo de
procedimentos “essencialmente” técnicos exige sempre uma interlocugdo com os

aspectos culturais.

No trabalho no Xingu ficou explicito o quanto a dimensao relacional € exigida dos

profissionais. Nesse plano individual, a qualidade da relacdo intercultural é
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determinada pelas atitudes e pela capacidade do profissional de se comunicar e se
relacionar. A competéncia relacional € individual. Assim, o alcance de dialogos e
relacbes mais ou menos positivos e produtivos profissionalmente € bastante
variavel, a depender de singularidades de cada um. As dificuldades enfrentadas por
alguns dos profissionais na relagdo com os indigenas, ja mencionadas anteriormente

exemplificam isso.

Para Raymundo (2013, p.224) alguns fatores podem contribuir para que as relacbes
interculturais sejam positivas: “conhecer a cultura do outro, conhecer a prépria
cultura, eliminar ou neutralizar preconceitos e ser capaz de estabelecer relagbes
empaticas. [...] fazer uma leitura daquilo que ndo esta explicito no momento da

comunicagao”.

A comunicacao e o didlogo tendem a ser mais facilitados quando os interlocutores
partilham de um universo de significacdes comum. Quando contrario, a comunicacao
se estabelece com menos facilidade e tende a gerar problemas. Uma das
dificuldades é escapar, desvencilhar-se do etnocentrismo, descentrar-se. Os
esteredtipos e preconceitos também podem constituir obstaculos a comunicacdo. O
maior desafio para o didlogo € conseguir equilibrar-se entre o universalismo
etnocéntrico que anula as diversidades culturais e o extremo relativismo em que s a
diferenca existe (ROUANET, 1990; RAMOS, 20001; LORENZO, 2011; ARRUDA,
2015; PERUZZO, 2016).

A interculturalidade pressupde conflitos e atritos, ndo sendo espaco de acomodacao.
O dialogo intercultural nem sempre sera tranquilo ou alcancard o consenso. Na
saude indigena, interacdo e comunicacdo se ddo em um contexto historicamente
construido e fortemente marcado pela subjugacdo dos indigenas, aos quais se
destina uma posi¢do de permanente inferioridade. Além disso, todo o aparato que
estrutura o modelo de atencao tende a privilegiar as praticas biomédicas, reduzindo
a interlocucdo com as praticas tradicionais ao plano da complementariedade
(LANGDON e DIEHL, 2007; LORENZO, 2011; RAYMUNDO, 2013; PERUZZO,
2016).

No Xingu, a falta de conhecimentos tedricos prévios e também de suporte faz com
gue o conhecimento sobre o outro seja construido pelo profissional ao longo da

vivéncia da relacao intercultural. A qualidade da relagdo também fica subordinada a
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capacidade pessoal de cada profissional de desenvolver relacbes empaticas,
respeitosas e dialdgicas. A forca dos esteredtipos e concepgdes prévias também
denuncia a dificuldade enfrentada pelos profissionais para se desvencilharem do
etnocentrismo. A interlocucdo com as praticas tradicionais foi pouco expressa pelos
participantes da pesquisa. Alguns deles citaram interlocu¢do com especialistas
tradicionais como uma estratégia de enfrentamento das dificuldades técnicas e para

adquirir maior seguranca no trabalho.

O que os profissionais enfermeiros vivenciam no trabalho no Xingu € uma
experiéncia de desconforto permanente em que ndo ha lugar para a plena

acomodacéo na interlocucédo com o outro.

Apesar da importancia das caracteristicas pessoais na determinacdo da qualidade
das relacdes interculturais estabelecidas no nivel mais imediato, o do contato direto
entre os profissionais e os indigenas, € necessario considerar que o alcance do
didlogo intercultural almejado na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas extrapola a dimenséo individual.

Para Albd (2004), apesar da base fundamental das relagdes interculturais se
constituirem de relagfes entre pessoas (nivel individual) ou grupo de pessoas (nivel
grupal), o alcance da relacdo intercultural positiva de forma mais ampla se da na
articulacdo com uma terceira dimensdo que é a estrutural representada pelas

instituicdes e pelas estruturas sociais.

Essa dimenséo estrutural colocada por Albé remete ao histérico das relagdes entre
os Estado brasileiro e os povos indigenas. O esfor¢co permanente para se impor aos
indigenas uma posicado de inferioridade nessa relacdo, faz com que em todos os
espacos, inclusive na saude, a relacdo intercultural seja marcada pela assimetria e

esteja mais préxima da subjugacao e da imposicao do que do respeito a diferenca.

Na saude indigena, os DSElI também podem ser entendidos como parte da
dimensédo estrutural interferindo na qualidade das relagdes interculturais
estabelecidas dentro do territério. A aparente auséncia do DSEl Xingu e a
dificuldade em cumprir seu papel como formador e norteador também influencia a

vivéncia da interculturalidade pelos profissionais que atuam dentro de é&rea,
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posicionando a relacdo estabelecida entre indigenas e néo indigenas para mais ou
menos distante do desejado no modelo de atencéo proposto.



CONSIDERACOES FINAIS

— e —
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5 - CONSIDERACOS FINAIS

A realizacdo do estudo permitiu evidenciar a potencialidade da vivéncia do trabalho
como um espaco de formacdo e de desenvolvimento de competéncias para 0s
profissionais enfermeiros que atuam no territério do Parque Indigena do Xingu. Isso
se tornou possivel por meio da analise da trajetOria percorrida por estes profissionais
a partir da insercdo no trabalho. Da analise dos contetddos das entrevistas foram
destacados um conjunto de temas que se inter-relacionam e que dao a dimenséao
concreta da experiéncia vivenciada pelos profissionais no trabalho, incluindo a forma
como eles vao construindo e adequando a sua pratica profissional em busca de uma

atuacao mais qualificada e adequada ao contexto do trabalho.

A insercdo no trabalho em salde no Parque Indigena do Xingu configurou-se como
resultado de um conjunto de fatores pessoais que impulsionaram os profissionais
para o trabalho neste campo. Entre eles, vale destacar o atrativo exercido pela
diferenca cultural e a concepcdo do campo de trabalho como um espaco de
realizacdo e reconhecimento profissional. Ficou explicito também que o DSEI Xingu
funciona como um espaco concreto de absorcdo de profissionais na regido,
refletindo as dificuldades enfrentadas na profissdo no que diz respeito a oferta de
trabalho e remuneracdo. Em meio a desejos e expectativas, os profissionais também
carregam em suas bagagens um imaginario acerca do que irdo vivenciar no
trabalho. Este imaginario é composto por um conjunto suposicfes sobre as

caracteristicas do trabalho, da atuacao profissional e sobre os indigenas.

Ja no primeiro contato com a realidade do trabalho, os contrastes entre o imaginério
e o real aproximam os profissionais das particularidades do contexto. Contudo, € a
partir da imersao, caracteristica marcante do trabalho nesta terra indigena, que o0s
profissionais efetivam a vivéncia da relacdo com a alteridade e se deparam com 0s
desafios colocados para o trabalho em saude no contexto de interculturalidade. O
estranhamento, o confronto com o0 novo e a necessidade de aprender sdo uma
constante e movem a dindmica de interagdo com a diferenca, ndo havendo lugar

para acomodacao.

Na vivéncia desta dinamica pelos enfermeiros que integram as EMSI, surpresas e

desafios sdo pontos comuns que unem as experiéncias singulares de encontro com
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a diferenca. O comportamento ativo e acolhedor dos indigenas, a atuacéo
qualificada e efetiva dos profissionais indigenas de saude e a presenca do
enfermeiro sempre a frente do trabalho da equipe, atuando de forma solitaria e
desempenhando tarefas técnicas diversas, surpreendem a todos. Sdo imagens que
contrastam com o0s estereGtipos e representacdes sobre os indigenas, com as
referéncias da formacdo académica e com o imaginario elaborado pelos
profissionais antes da insercdo no trabalho. As demandas técnicas figuram como o
maior desafio enfrentado no inicio do trabalho gerando inseguranca. As novas

condicoes de trabalho e de vida também sdo desafiadoras para os profissionais.

Pouco a pouco as habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para uma
atuacao profissional competente vao sendo identificados, impelindo os profissionais
a buscar recursos que qualifiquem sua prética e os auxiliem a dar conta das

demandas a serem enfrentadas.

O caréter singular da vivéncia se estende ao processo de aprendizado e ao
desenvolvimento de competéncias. Apesar disso, h4 um conjunto de caracteristicas
comuns as experiéncias de cada profissional. As trajetdrias explicitaram o quanto o
aprendizado se desenvolve de forma processual, intrinseco ao trabalho no territorio
e bastante dirigido pelos proprios profissionais. A importancia dos contetudos a
serem apreendidos e a postura proativa dos profissionais na busca pelo
conhecimento configuram uma experiéncia de aprendizado significativo que é a base

para a qualificacdo profissional.

Dentro da é&rea indigena, os enfermeiros vivenciam uma experiéncia solitaria de
aprendizado pessoal e profissional forjado a partir da vivéncia. Se o territério do
trabalho se consolida como lugar do aprendizado, é dele também que derivam os
recursos utilizados pelos profissionais em busca de uma melhor qualificacdo para o
trabalho. A experiéncia acumulada pelos profissionais ja inseridos no trabalho é
muito valorizada, legitimando um conjunto de praticas e atitudes consideradas
adequadas e que passam a serem reproduzidas pelos recém-ingressos. Os
indigenas cumprem o papel de porta voz da cultura, modos e praticas de cada etnia.
Os profissionais indigenas de saude também colaboram com o aprendizado técnico
e também na mediacdo de conflitos que surgem no trabalho. A interlocu¢cdo com os

especialistas tradicionais, embora pouco citada, se desenrolou mais como uma fonte
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estratégica de seguranca frente as demandas técnicas, do que propriamente uma
iniciativa de articulacdo com as praticas tradicionais. Todas as atividades do trabalho
e da vida diaria que propiciam reflexdo e interlocucdo com outros profissionais, bem
como a aproximagdo com o0s indigenas constituem espacos importantes de

aprendizado.

Os profissionais reconhecem o carater continuo do aprendizado propiciado pelo
trabalho, acarretando um maior entendimento do contexto, seguranca para o0
trabalho e modificacbes em suas praticas. Apos alguns anos de trabalho, os
profissionais consideram-se mais capacitados e com uma atuacgéo profissional mais
congruente com o contexto. Apesar disso, o perfil de atuacdo profissional ainda

permanece pouco claro para os enfermeiros.

A partir da experiéncia, os enfermeiros caracterizaram o seu trabalho dentro da terra
indigena como uma pratica diferente, desafiadora, autbnoma e, muitas vezes,
solitaria. Sobre os indigenas, a vivéncia parece nao ter sido capaz de modificar
concepgOes e representacdes trazidas pelos profissionais. Descritos como pessoas
simples, humildes, presas as suas culturas e que conseguem ser felizes com muito
pouco, nas concepcdes dos profissionais, os indigenas permanecem presos ao

estigma da falta.

O perfil da atuacédo dos enfermeiros é desenhado, em parte, pelas particularidades
do territério e da organizacdo do servico proposta pelo DSEI. Assim, escala de
trabalho, demandas de saude do territério, rotinas do servico, dispersao geogréfica,
estrutura e composicdo das EMSI séo fatores que colaboram para o desenho da
pratica e do perfil de atuacao profissional.

Contudo, o saber fazer e saber ser que compdem a competéncia profissional sao
estabelecidos dentro do territorio. Dentre os elementos que compfe uma atuacao
profissional competente neste contexto, destacam-se o dominio de habilidades
técnicas, a capacidade de atuar em equipe e se relacionar cotidianamente com 0s
demais profissionais, bem como a aquisicdo de conhecimento sobre os povos com
0s quais trabalha. S&o habilidades, conhecimentos e atitudes adquiridos e

desenvolvidos por meio da vivéncia do trabalho.
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Ainda sobre a competéncia para o trabalho, a escuta diferenciada e o relativismo
cultural sdo atitudes exigidas aos profissionais como garantia para que a
interlocucdo com os indigenas e suas praticas ocorra de forma dialégica e
respeitosa, congruente com o modelo assistencial proposto na PNASPI. Contudo, a
realidade do trabalho dentro da terra indigena demonstrou que o alcance do dialogo
intercultural proposto ndo depende somente da relagcdo entre os profissionais e os
indigenas. Para além dessa dimensédo individual, a qualidade das relacdes

interculturais também sé&o influenciadas pela atuacédo da gestdo do DSEI.

A interculturalidade se firma como caréater inerente ao contexto do trabalho e sua

vivéncia é intensificada pela imersao no trabalho.

Ficou evidente que no DSEl Xingu ndo ha estratégias sistematicas de
acompanhamento dos profissionais e do trabalho dentro do territério e que a gestédo
tem dificuldade em cumprir o seu papel de acolher, nortear o trabalho e formar
recursos humanos, conforme colocado na PNASP. Embora a reproducao de praticas
e atitudes configure um meio legitimo de aprendizado, no Xingu ela se torna
perigosa, na medida em que é adotada como o principal recurso que norteia a

pratica profissional do enfermeiro.

A imersdo e a falta de acompanhamento do trabalho fazem com que todo o
aprendizado dos profissionais seja bastante autbnomo, estando mais submetido as
normatizacoes instituidas dentro do territério. O carater autbnomo do aprendizado

extrapola os pressupostos das metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

A falta de acolhimento, suporte e orientacdo por parte do DSEI sdo uma constante
no percurso dos profissionais, desde a insercdo no trabalho. Como resultado, o
DSEI parece nao ser uma referéncia imediata para os profissionais enfermeiros no
que diz respeito ao direcionamento do trabalho, da atuacdo profissional e da
formacéo. E premente a necessidade de uma maior aproximacédo do DSEIl com o
trabalho dentro do territério, bem como a elaboracdo de estratégias mais

sistematicas de acolhimento, acompanhamento no trabalho e formagéo.

Conhecer o percurso realizado pelos profissionais enfermeiros a partir da insercao
no trabalho em saude no Parque Indigena do Xingu permitiu ir além das questdes

relacionadas ao aprendizado e ao desenvolvimento de competéncias trazendo a
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tona pontos relevantes sobre o trabalho em salde em contextos de
interculturalidade. A analise sobre a vivéncia desses profissionais tem muito a
colaborar no desenvolvimento de estratégias de formacdo e organizacdo do
trabalho, bem como na construcédo de um perfil de atuacéo para os enfermeiros, que
séo hoje uma forca de trabalho muito expressiva na saude indigena. Assim, podem
subsidiar iniciativas e estratégias no DSEI Xingu, nos demais DSEI e também em

outros contextos de interculturalidade.
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ANEXOS

Anexo A — Roteiro para entrevista semiestruturada

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DOS PERTICIPANTES E ROTEIRO
PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Pesquisa: “O trabalho do enfermeiro na Sadde Indigena: desenvolvendo
competéncias para a atuacdo no contexto intercultural ®

Autora: Juliana Claudia Leal Martins

Dados objetivos

Entrevista N®
Data, I !
ldade Zexo
Onde mora

Tempo de duracio e ano de conclusdo da graduacio

Instituicdo da graduacdo

Pés graduacio

Instituicdo da pos graduacdo

Trajetaria profissional {instituicdo, tipo de vinculo, pdblicoi/privado, atividade

profissional)

Tempo de atuagio na saldde indigena (meses)

Tempo detrabalho no DSEl Xingu (meses)

Fungdo atual

Tempo detrabalho como integrante de EMS]

Roteiro para entrevista

1. Como foi o seu primeiro dia de trabalho em campo? O que ficou de
mais marcante sobre os acontecimentos daquele dia?

» O primeiro impacto do contato com o campo (o5 indigenas, os
profissionais, geografia, espaco fisico, alimentacdo, instalacdes)



= [ queera igual e o que era diferente entre o imaginado & o real?

2. Como voceé veio trabalhar na saide indigena?

* Quais as principais motivacdes? (contato prévio com o campo,
financeira, oportunidade de emprego, experiéncia diferente,
proximidade com local de moradia)

3. Como vocé imaginava que ia ser este trabalho?

¢ O que o profissional “trouxe”™ para este trabalho?
*» Jatinha ouvido falar do trabalho na salde indigena?

* (Conhece outros profissionais que estavam inseridos neste
trabalho?

» [ gue sabia sobre os indigenas?
* {0 que sabia sobre o Parque do Xingu?

* Comoele pensava queia seratuacdo profissional dele, a relacdo
com os indigenas, o trabalho de campo.

4. Vocé teve conteldldos sobre salde indigena na graduagio?

* Em algum momento teve contato com a tematica indiogena na
graduacio?

« [ navida escolar?

» Que conceitos e concepgdes carrega sobre indigenas a partir da
formacdo escolar?

. A medida que wvocé foi prosseguindo mo trabalho o que vocé
identificou que precisava aprender?

» (Quais foram as dificuldades? O que vocé sentia falta?
» Ag maiores dificuldades sdo profissionais ou pessoais?

» Como elas vdo aparecendo? Como wvai percebendo essas
dificuldades.

* Habilidades, conhecimentos e atitudes demandados.

6. Como vocé foi aprendendo a atuar na salde indigena?

» (Quais estratégias o profissional utilizou?
= A quem e/oua que ele recorrey para aprender?

7. A permanéncia dentro de drea colabora o seu aprendizado?

» ‘océ consegue aprender com o dia a dia do trabalho?
*» (Quais outros momentos vocé aprende além das atividades do
trabalho
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» Quais 530 05 espacos do aprendizado?
s  Quem colabora/participa do seu aprendizado?

8. A partir da sua experiéncia, o0 que vocé considera necessario ser
ofertado ao profissional enfermeiro que vai trabalhar dentro de area
indigena?

* Conhecimentos
* Retaguarda para o trabalho

9. Qual o seu maior aprendizado nesta experiéncia de trabalho na
saude indigena?

10.50bre o gQue conversamos, vocé gostaria de acrescentar alguma
coiza?
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Anexo B — Percurso adotado para a definicdo dos temas de andlise

Interculturalidade

Bl1OUQIIadXD
e sode sagddaouod
- selouguewlad a seinmdnl
‘s9Q9NIISU0I SBAON

sonujuoo
ojusweyuedwode 8 OJusWIY|0dY

reuoissijoid wn
ap 0BAIasUI B BlIg} J9S SASp OWO0D

sodnoaisisg

seuabjpul so a1qos sagddasuo)

Sodnoaialsa ENIEINE)
3 BlWoOUOINE ‘BLIRNI|0S BIDUIAIA op |aded o a1gos sagddaosuon
oyfeqes

adinba wa oyreqel

ap odedsas 0 aigos sagidasuo)

elougliadxa ep Jijed e sagddaosuo)

eIoUugladwod ap ordniisuod
e eled soyuiwed sO

opezipuaide op odwal O

opezipuaide op ©zauad v

opezipuaide op odedss O

oyreqgel; ou apuaide
as anb 0 8 wanb wo ‘owo)d

opezipuaide ap ossasold O

odwed Wwa BIDUIAIA Bp Jiued e
oedenie ap |yad wn ap oednisuod v

reuoissioid
019]219Xd Op Sa}lWl| SO & 0EPI|0S

oJlawlisyua op oedenie

‘[e4Nn1N2Jalul 01X81U0D
OU OBSJaWl BU SOIjesap
soe eHualajip e WOl
0J1uodous ou sesaldins seqg

[einynaiajul oede|ay

seuabpul SO Wod ogdnoopalu|

sreossadiaiul sagiejay

ogsiawl ep epuaLadxa v

©21U29) OBSUBWIP Bp eluowabay v

oyreqel ojad seisodwi sepuewad

oy[eqel) op BIDUIAIA

edualalp e
WOJ 0UOdUd OU Sesalding

odwes o
woo 0ye1u02 oJiswud op eorew v

‘eUabipul apnes
B’U oyJeqes] o eled opnuss
wn ap ogdniisuod eu
so03daouo9o a seAleloadxa
‘sagdennopn :obiwoo oben
anb o 8 oyuaa na anbliod

oedezieal d oyesaqg

[feuoissiyoid ogdenie
© 3 oylegel) 0 aIgos seAneldadxy

0p129YuoaSsap 0 aIqos oueulbew
WwiN ap 0pdNASUO0D BU SIRID0S
sagdejuasaidal ‘sagddasuo)

seuabipul So a1qos 8 oyjeqen
0 2iqos olreuifew! o seAedadxgy

odwed
0 °ligos soinaid sojuswioayuod

eualajip ep oAlene O

euab)pul apnes
eu oyeqess o ered sagdennop

odwed ou ogdlasul vy

slreul} sewsa |

solepUNJas sews |

solgsinoid sewa |

sopnaluod sop Jiued
B sopeoljiluapl sreuolissijoid
SOp BIQUIAIA Wezlia1oeled
anb sojuswouw sgi|




169

Anexo C — Termo de anuéncia do Conselho Distrital de Saude Indigena do
DSEI Xingu

o
S
o F v
4
CONDIS! XINGU

CORATLNG DIRTIITAL DF S2UDS “H.SEmA Siniy

Carta de aprovacao do Conselho Distrital de Saide do Xingu

Termo de anuéncia do Conselho Distrital de Satide do Xingu

Declaramos que estamos cientes e aprovamos a realizagao da pesquisa: ‘O
trabalho do enfermeiro na Salde Indigena: desenvolvendo competéncias
para o trabalho no contexto intercultural” de responsabilidade da aluna
Juliana Claudia Leal Martins do Programa de Pés Graduagdo da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sao Paulo. O trabalho nos foi enviado com
os devidos esclarecimentos prestados. Ficou claro que a pesquisa tem como
publico alvo os enfermeiros que integram ou ja integraram as equipes de campo,
nao envolvendo a participagdo de indigenas. Ficou claro também que a
participagao dos profissionais enfermeiros & voluntaria e so sera efetivada
mediante anuéncia individual expressa pela assinatura do Termo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido.

Apds a conclusdo, os resultados deste estudo serao encaminhados para o
Distrito Sanitaric Especial Indigena Xingu, para o conselho Distrital de Satde
deste DSEIl, para os profissionais que participarem do estudo e para a
conveniada responsavel pela contratagdo dos profissionais deste DSEL.

L -
(n.ccuj: a ﬁm Data LS /@2 ICCIE

Presideniaa GIINGISHBSE! Xingu

SE| Xie WSESAIMS
Macarea 1pruma
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Sande Piblica
Aw, e Arnaldo, 715 = CEP mzg6-9o4 — S5io Paulo - Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(1*via do sujeito da pesquisal 2* via do pesquisador)
1. Dados da pesquisa

Yocé estd sendo convidado para participar do estudo: 0 trabalho do
enfermeiro ma Salde Indigena: desenvolvendo competéncias para a

atuagdo no contexto intercultural,”

0 objetive desse estudo & compreender como o profissional enfermeiro
aprende a desenvaolver sua pratica profissional em um contexto de trabalho tdo
especifico como & o da atencio a salde dos povos indigenas. O estudo
buscara analisar erefletir sobre as possibilidades de exploracdo do cotidiano
de trabalho desse profissional dentro de area indigena como um espaco de

aprendizagem.

Sua colaboracio serda de grande importincia para a realizacdo desse trabalho,

motivo pelo qual solicite sua paricipacdo.

A sua participacido évoluntaria e consiste em uma entrevista (semi estruturada)
abordando questdes relativasao tema do estudo com duracdo aproximada de
45 minutos. A entrevista que serd gravada e posteriormente transcrita e

armazenada em arquivos digitais.

Sera garantido que seu nome & as suas informacdes permanecam em sigilo
(segredo). Qualguer dado que possa identifica-lo sera omitide na divulgacio

dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

Wocé poderd fazer todas as perguntas que achar necessarias para o

esclarecimento de ddvidas em qualguer momento.



O risco ao qual vocé pode estar eventualmente submetido com a participacio
neste estudo & o de sentir algum constrangimento durante a realizacdo da
entrevista. Caso isso ocoma, vocé poderd serecusar a responder perguntas ou
deixar de participar do estudo a qualgquer momento sem que isto te traga

qualquer tipo de prejuizo.

Os beneficios que vocé tera com a participacio neste estudo sdo indiretos e
estdo relacionados aos resultados da pesquisa como: melhor compreensdo da
pratica da enfermagem na sadde indigena, sobre o processo de aprendizado
em servigo e as implicacdes para a formulagdo de estratégias de formacido

desenvolvidas dentro das dreas pelo DSEL

Declaro que ndo havera despesas pessoais (gastos) para vocg em qualquer
fase do estudo & nem compensacdo financeira (pagamento) para sua

participacio.

Ao final do estudo, se for de seu interesse, terd livre acesso ao conteldo da

mesma, podendo discuti-lo com a pesquisadora.

Os resultados do estudo serdo apresentados e discutidos na dissertacdo. Além
disso, poderio ser apresentados em eventos académicos e cientificos e

publicados em periodicos e revistas cientificas.

Desde ja agradeco a sua colaboracdo e me coloco a disposicéo.

Informagoes dos Responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa para

contato, em caso de dividas:

Mome: Juliana Claudia Leal Martins

Endereco: Rua Dr. Nicolau de Souza Queiros M= 708 APTO: 22
Bairro: Wila Mariana Cidade: Sdo Paulo CEP: 04105001
Telefones: (11) 332585681 (11) 55752062

Email: jcleali@usp.br

Mome: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde Piblica da

Universidade de Sdo Paula
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Bairro: Cerqueira Gésar Cidade: 380 Paulo CEP: 01245-004
Telefone: (11) 3061-7T779

Email: coep@fsp.usp.br

z. Consentimento pos-esclarecido

Acredito tersido informado o suficiente sobre as palavras que li ou gque foram
lidas para mim, descrevendo o estudo sobre “0 trabalho do enfermeiro na
Saide Indigena: desenvolvendo competéncias para a atuagico no

contexto intercultural.”

Ficaram claros para mim quais o5 objetivos do estudo, os procedimentos que
serdo feitos, as garantias desegredo ede esclarecimentos permanentes. Ficou

claro também que ndo terei gastos ou receberei pagamento para participar.

Concordo em participar deste estudo e poderei retirar minha autorizacdo a
qualquer momento, antes, durante ou depois da entrevista, sem penalidade ou

prejuiza.

Declaro que, apos ter entendido o que me foi explicado, aceito participar da

estudo.

de de

Assinatura do Entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste entrevistado para participacdo neste estudo.

Juliana Claudia Leal Martins
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Anexo E — Autorizagéo para uso de dados do DSEI Xingu

Ministério da SaGde
Secretaria Especial de Satde Indigena

Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu
Avenida Golds n.97, Bairro Jardim Tropicsl - Canarana/MT < CEP; 78.640-000
PABX (85) 3478-3524
EMAIL daalingd seamiiaude. oy te

Termo de autorizagdo para uso de dados

O presente termo de consentimento refere-se & pé'squisa intitulada: “O trabalho do
enfermeiro na SaGde Indigena: desenvolvendo competéncias para a atuacéo mo
contexto intercultural.” O estudo objetiva analisar e refletir sobre as possibilidades
de exploragdo do cotidiano de trabalho como um espago de aprendizagem para que o
enfermelro consiga desenvolver a sua pratica profissional voltada para a atuacao
dentrc das terras indigenas. Este estudo ndo apresenta quaisquer riscos para as
comunidades do Parque Indigena do Xingu.

Apés devidamente esclarecidos, o Coordanador do Distrito Sanitaric Especial Indigema
Xingu (DSE! Xingu) e o Coordenador da Divisao de Atencio & Salde Indigena (DIAS)
autorizam Juliana Cléudia leal Martins a utilizar informagdes relacionadas a forca de
trabalho do DSEI Xingu para realizagao do estudo.

Canarana/MT - DSEI Xingu, 16 de Fevereiro de 2016.
it Daniel Captudria ( \‘-.
Coordenodor D \

: N

Eric Danial Cantudna \
Coordenador do DSEI Xingu

o v
of [ PO
Pablo SageJf Kamalura
98 ﬁ’ms
Chefe DIASI
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Anexo F — Autorizacao para utilizacdo de dados do Projeto Xingu/ UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAC PAULO
Escola Paulista de Medicina
Departamento de Medicina Preventiva
HOSPITAL SAQ PAULO
Ambulatorio do indio — Projeto Xingu

RN LTI

Termo de autorizacdo para uso de dados

O presente termo de consentimento refere-se ao projelo de pesquisa intitulado
‘0 trabalhe do enfermeire na Sadde Indigena: desenvolvendo
competéncias para a atuacdo no contexto intercultural” que pretende
analisar e reflelir sobre as possibilidades de exploracdo do cotidiano de
trabalho como um espago de aprendizagem para que o enfermeiro consiga
desenvolver a sua pratica profissional voltada para a atuagao dentro das terras

indigenas,

Apds devidamente esclarecido, o chefe da Unidade de Sadde e Meio Ambiente
do Departamento de Medicina Preventiva da EPM/UNIFESP autoriza a aluna
Juliana Claudia leal Martins a ulilizar dados de relatdrios técnicos do Projeto
Kingu para complementar o estudo vinculado ao Programa de pos graduagdo
da Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Sao Paulo,

Confirmo a autorizagho para a ubilizagio de dados dos relatdrios técnicos do
Projeto Xingw/UNIFESP.

580 Paulo 27 de Janeiro de 2016,

i i
1 8 i" ..’.

;i‘g.;:ﬁ-s mz

Dr Douglas Rodrigues
Chefe da Unidade de Sadde e Meio Ambients
Departamento de Medicina Preventiva EPMIUNIFESP



