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Dedico este estudo aos trabalhadores da saude, indigenas e
nao indigenas... corajosos guerreiros anénimos vivendo e
trabalhando em complexas e apaixonantes fronteiras

culturais...

“eu trocaria essa palavra supervisao ...
acho que teria que ter uma super
audicdo ... a gente tem uma visdo soO até
aonde a gente alcancga, e a audicao te faz
compreender além do que esta vendo ...
vocé vé melhor pelo fato de ouvir ... “

Claudio de Jesus Lopes - profissional do

Projeto Xingu

Fonte: Maiua Ikpeng, 2005
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Agente indigena de saude Tapi Kaiabi e enfermeira Raquel durante

supervisao na aldeia, 2005. Fonte: acervo equipe UNIFESP, 2005

“essa luta, estudar para agente indigena,
professor, gestor, & pra gente tentar
associar as coisas da gente e as coisas
de vocés, porque cada dia mais ... as
coisas de vocés ta mudando, o
desmatamento t&4 apertando a gente...
tudo isso é pra que a gente ndo passe
dificuldade, pra nossos filhos terem vida
boa, isso que eu penso...”

Araci Kaiabi - agente indigena de saude
do Projeto Xingu
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RESUMO

Rech P. Supervisao na formacéao profissional de agentes indigenas de saude
no Parque Indigena do Xingu. [dissertacdo de mestrado]. S&o Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2008.

A supervisdo de agentes indigenas de saude possui desafios especificos,
entre eles a busca do didlogo entre os saberes tradicionais dos povos
indigenas e os saberes do modelo biomédico ocidental. A supervisdo €
considerada uma atividade do processo de trabalho em saude, que
demonstra a quais finalidades se presta em funcdo da necessidade de seu
contexto histérico-social mais amplo e da saude publica. O objetivo do estudo
foi analisar o processo de supervisdo dos agentes indigenas de salde, seus
componentes e especificidades. Procedemos a um estudo de caso do servico
de atencdo primaria na regido do Médio e Baixo Xingu, Mato Grosso.
Utilizamos a analise de conteldo para o tratamento de dados secundarios e
primarios: documentos institucionais sobre a formacéo de recursos humanos
e entrevistas com agentes indigenas de saude, liderancas indigenas,
representantes da medicina tradicional e profissionais de saude de nivel
universitario. As analises fundamentam-se no referencial tedrico do processo
de trabalho em salde, com destaque para a supervisdo de trabalhadores da
saude, e na abordagem da antropologia médica e relagbes interculturais.
Apresentamos trés grandes nucleos tematicos: os agentes do processo de
trabalho em saude indigena; concepcdes e praticas da supervisao;
finalidades da supervisédo e da formacao profissional de agentes indigenas de
saude. A interculturalidade manifestou-se como caracteristica que permeia

todos o0s nucleos tematicos.

Descritores: administracdo em saude publica, recursos humanos em saude,
educacdo profissionalizante, indios sul-americanos, servicos de saude do

indigena, agentes comunitarios de saude.



ABSTRACT

Rech P. Supervision on the professional training of Indigenous Agents of
health at the Parque Indigena do Xingu. [Master degree essay]. Sdo Paulo:
Public Health College Faculdade de Saude Publica da USP; 2008.

The supervision of indigenous agents of health contained specific challenges,
among them, the search for the dialogue between the traditional knowledge of
the indigenous nations and the knowledge of the west biomedical model. The
supervision on health is considered an activity on the work process. It
demonstrates which finalities they will work concerning the necessity of a
more broaden social-historical context and for the public health. The purpose
of this research was to analyze the process of supervising the indigenous
agents of health, its components and specificities. We have performed a case
study of a primary service attention in the region of Low and Middle Xingu,
Mato Grosso. We have used the analysis of content for the treatment of
primary and secondary data: institutional documents about the formation of
human resources and interviews with indigenous agents of health, indigenous
leaderships, representatives of traditional medicine and graduated
professionals of health. The analyses are based on the theoretical process of
working on health, particularly for the supervision of health workers, and the
approach of the medical anthropology and intercultural relationships. Here we
present three major thematic areas: the agents in the working process of
health itself, the concepts and practices of supervision; and the finalities of the
supervision and the professional improvement of indigenous health workers.
The articulation of cultures has proved to be a characteristic which are part of

all those thematic areas.

Descriptors: administration on public health, human resources, professional
education and coaching, South-American Indigenous, health services of the

Indigenous, community agents of health.



APRESENTACAO

A motivagdo para a escolha do tema deste estudo é decorrente da
minha vivéncia no servi¢co de atencdo primaria a saude no Parque do Xingu,
durante a implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Na graduacdo em enfermagem, fui me atraindo pelas discussfes
(raras!) de saude publica e do potencial papel educativo dos profissionais de
saude. Ao mesmo tempo, a vontade de atuar com sociedades culturalmente
distintas povoava meu pensamento...

Em 2000 participei do Ciclo de Palestras em Comemoracdo ao 35°
Aniversario do Projeto Xingu, da UNIFESP, onde tive o primeiro contato com
aspectos da saude indigena nacional através da fala de antropdélogos,
meédicos, liderancas indigenas e alguns indios que estavam terminando sua
formacdo como auxiliares de enfermagem. Chamou-me a atencdo a
apresentacdo dessas duas Ultimas figuras: seus posicionamentos sobre
saude, direito, cidadania e sobre a relacdo com a sociedade brasileira,
fizeram-me refletir a respeito da visdo comum que se tém dos povos
indigenas: parcial e influenciada pelo aparelho educador e meios de
comunicacdo em massa.

Frequentei durante seis meses o Grupo de Extenséo do Projeto Xingu.
A mim, parecia um oasis na “aridez” académica: alunos de diversos cursos da
area da saude estudavam e discutiam sobre as peculiaridades culturais dos
povos indigenas e repercussfes na atuacado da medicina ocidental. Assim fui
aproximando-me desse universo, curiosa e encantada.

Logo que me formei, comecei a trabalhar no Parque do Xingu. Ao
longo de cinco anos trabalhando na atencao primaria, pude vivenciar o papel
de supervisora de aproximadamente 85 agentes indigenas de saude de 14
etnias diferentes. Aprendi a enxergar a supervisdo como uma pratica de
formacdo permanente, inserida no processo de trabalho. A permanéncia
meédia de 30 dias em éarea indigena, as viagens para as aldeias, 0 contato

préximo com o cotidiano das comunidades indigenas, seus conhecimentos e



praticas, foram experiéncias preciosas que transformaram meu
posicionamento como profissional da saude.

A partir dessa vivéncia, pude refletir sobre a pratica dos profissionais
de saude nédo-indios como formadores de agentes indigenas de saude. Os
primeiros, detentores de um conhecimento biomédico e impregnados de
valores e atitudes que essa formacao constrdi, esforcam-se em lidar com as
especificidades tdo novas do contexto indigena. Aprendem a rever
conhecimentos, praticas e valores da educacao formal e profissionalizante,
gue receberam por aproximadamente 20 anos...

Os trabalhadores indigenas, mergulhados em sua cultura tdo rica e
peculiar, esforcam-se em incorporar conhecimentos e habilidades do modelo
biomédico ocidental para a protecado de suas comunidades. Comecam jovens
a estudar conhecimentos provenientes de uma concepcdo de mundo muito
diferente, em uma lingua estrangeira, enfrentando diversos desafios e
mudancas de uma maneira muito corajosa. indios e n&o-indios, ao
transitarem nesses dois “mundos” vivem conflitos de papéis sociais e
profissionais, aprendendo a construir um modelo inovador de atencdo a
saude.

Aprendemos a desenvolver conhecimentos e habilidades bastante
amplos para a execucdo da atencdo primaria: o enfoque na vigilancia da
saude, a integracdo ensino-trabalho com o desenvolvimento de recursos
humanos indigenas e ndo indigenas em todos os momentos da producédo de
servicos de saude, o desenvolvimento de competéncias politicas e
antropoldgicas.

Foram diversos os desafios e inquietacdes, fruto da imaturidade
profissional, das lacunas da graduacao, das limitagcbes operacionais de um
modelo de trabalho em implantacdo. Situacdes dramaticas faziam refletir
sobre as limitagcbes das nossas intervengdes, em que aprendemos a lidar
com a morte de um paciente por uma doenca do espirito. Constantes gafes
nas relacdes interculturais... Todo profissional tem historias hilarias para
contar (se souber rir de si mesmo), e outras com repercussées mais sérias,

fruto da nossa falta de traguejo nas comunidades... ainda bem que eles sao



pacientes pra ensinar e relevar certas coisas, pois sabem que também
estamos em processo constante de aprendizado ...

O que fica € a sensacéao de privilégio em ter vivido e trabalhado em um
universo tao rico, onde a visdo ampliada do processo saude-doenca e a
participacdo social sdo pilares do trabalho. Fazer parte de uma equipe de
indios e ndo-indios extremamente envolvida, é entusiasmante. Ser conduzida
por profissionais de saude que ha muitos anos tomaram para si um
compromisso militante com as necessidades de sociedades indigenas
brasileiras, transformou meus valores pessoais e profissionais.

Com esta vivéncia, busquei com o mestrado aprofundar-me sobre o
tema supervisdo em saude, sistematizar saberes e praticas construidas e

refletir sobre as possibilidades e limites da supervisédo de AlS no cotidiano.



Agjente indigena de saude Kaiussa Kisedje e enfermeira Patricia

Fonte: acervo da equipe UNIFESP, 2005



INDICE

1. CONTEXTO et e e e e e e
1.1 ANTECEDENTES E PANORAMA DA POLITICA DE

ATENCAO A SAUDE INDIGENA .......cooiiiiiiiiiiii e,

1.2 FORMACAO PROFISSIONAL DE AGENTES INDIGENAS

DE SAUDE ..ot e e e

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 RELACOES INTERCULTURAIS E O TRABALHO EM SAUDE

INDIGENA ..o e e e e e e
2.2 SUPERVISAO NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE ....

3. 0BJETIVOS ...

4. PERCURSO METODOLOGICO .......coeiiiiieiiiiiii e e
4.1 TIPODE ESTUDO ..ot e e
4.2 FONTE DE DADOS E INSTRUMENTOS DE COLETA .............
4.3 SOBRE O LOCAL E SUJEITOS ...,
4.4 TRABALHO DE CAMPO ...
4.5 ANALISE DOS RESULTADOS ......oiiiiieeiii e,
4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS ....oovvviiiiiiiee e e

5. RESULTADOS E DISCUSSAO ......ovviiiiiieeeiii e,

5.1 A FORMACAO PROFISSIONAL DE AGENTES INDIGENAS

DE SAUDE NO MEDIO EBAIXO XINGU ....ovoiiiee e i,
5.2 TRABALHADORES DA SAUDE INDIGENA ......ooeeveieeeenaan,

5.2.1 Perfil dos Agentes Indigenas de Saude ....................

5.2.2 Perfil dos Profissionais Nao-indios ..........coovveiienianann
5.2.3 Vivéncias INterculturais ..........coooeeeeie i

23

23

31

39

39

57

59
59
59
61
71
74
75

77

77
83
86
92
97



5.2 SUPERVISAO NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE ... 109

5.2.1 Aspectos do Controle na SUPErviS80 .......ccccceeevveeieevneennnn. 109
5.2.2 Aspectos da Educag&o na Superviso ............cccceeeeennnns 130
5.2.3 Aspectos da Supervisdo na Organizacado do Servico de
Atencdo Priméaria em Territorio Indigena .............cooeeviieinnnnes 151
5.3 FINALIDADES DA SUPERVISAODEAIS ....oooieivieeeeeeann, 165
6. CONSIDERAQ@ES FINAIS ..o i 1T
7. REFERENCIAS ..o 183
ANEXOS
ANEXO | - Lista de documentos utilizados como fonte de
[0 P Lo [0 IR =Yo U1 (6 =1 4 [0 = 192
ANEXO Il - Roteiros das entrevistas .......ooeeeee i oo 193
ANEXO Il - Termo de consentimento individual livre e
ESClareCido ......coveeeie e e i 195

Anexo IV - Exemplo de uma ficha de avaliagdo de desempenho -

SAUde da CHANGA ....ovvirieie it e e e e e e e e e e e ee s 196
Anexo V - Avaliagédo de desempenho final do modulo de saude da

(03 7= 1o 197
Anexo VI - Ficha de avaliacdo do periodo de disperséo/supervisdo .. 198
Anexo VII - Ficha de avaliacdo individual de desempenho .............. 199
Anexo VIII - Ficha de registro de fatos ............ccooeviiiiiiinanne 200



SIGLAS UTILIZADAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

AlS — Agente Indigena de Saude

CASAI - Casa de Saude do indio

CEFOR - Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Profissionais de
Saude

CISI - Comisséo Intersetorial de Saude Indigena

CNE/CEB - Conselho Nacional de Educacéo / Camara de Educacéo Basica
CNSI - Conferéncia Nacional de Saude Indigena

DEGES - Departamento de Gestdo da Educacgéo na Saude

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

DSEIX — Distrito Sanitario Especial Indigena do Xingu

EMSI — Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

ETSUS - Escolas Técnicas de Saude do SUS

FUNASA — Fundacéo Nacional de Saude

FUNAI — Fundacdo Nacional do indio

ME — Ministério da Educacéo

MS — Ministério da Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PIASS - Programa de Interiorizacdo de A¢des de Saude e Saneamento
PROFAE - Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem

PSF - Programa de Saude da Familia

SESP - Servico Especial de Saude Publica

SGTES - Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na Saude

SPI - Servico de Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais

SUS — Sistema Unico de Satde

SUSA - Servico de Unidades Sanitarias Aéreas

UBS — Unidade Basica de Saude

UNIFESP — Universidade Federal de S&o Paulo



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos Distritos Sanitarios Especiais

INdigeNas NO BrasSil .........covieii i e e 26

Figura 2 - Mapa do Parque Indigena do Xingu, Mato Grosso

............................................................................................. 63
LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Numero de fichas de avaliagcdo de desempenho pra a
supervisao de AIS, Médio e Baixo Xingu, 2007 ...............cecevveneen... 82

Quadro 2 — Numero de trabalhadores que atuam no territério

indigena do Médio e Baixo Xingu e na sede administrativa do Projeto
Xingu/UNIFESP, novembro 2007 .........ccoovieiie i e e 84
Quadro 3 — Distribuicdo dos profissionais da EMSI por sexo, idade e
experiéncia profissional anterior ..............ccoovee i iiiiciiiiiiiiineeee. 93
Quadro 4 — Problemas levantados e deliberagcbes do Conselho

Indigena de Saude sobre a supervisdo de AIS .............ooveiiiiiiienn. 119



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Numero e distribuicdo da populacao por aldeias e etnias,

Médio e Baixo Xingu, novembro 2007.............ccceeeveiieiieeeeiiennenna.. 65

Tabela 2 - Numero e distribuicdo da populacdo por polo-base, Médio

e Baixo Xingu, novembro 2007 .........c.ooiiiii i 66

Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores do Médio e Baixo Xingu,

novembro 2007, pela variavel “indigena” e “ndo indigena”................ 84

Tabela 4 - Numero e proporcéo de AlS pela populacéo geral por

etnia, Médio e Baixo Xingu, novembro 2007......................cevevenen... 86

Tabela 5 - NUmero e proporcao de AIS por sexo, unido estavel e

filhos, Médio e Baixo Xingu, novembro 2007. ................cocevvennnn.. 87

Tabela 6 - Propor¢éo de AIS por idade atual e idade de inicio de

trabalho, Médio e Baixo Xingu, novembro 2007.............................. 88

Tabela 7 — Numero e distribuicdo dos AIS por tempo de trabalho em

anos, NOVEMBIO 2007 ... e e e e e e e 89

Tabela 8 — Numero e distribuicdo dos AIS por “categoria” de acdes

de saude e vinculo de trabalho, novembro 2007 ..., 89

Tabela 9 - Distribuicdo dos AIS por nivel de escolaridade, novembro

Tabela 10 — Numero e distribuicdo de AIS de acordo com outros

papéis que desempenha, novembro 2007.............ccceviveiviiiiiieeeeennn. 90

Tabela 11 — Numero e distribuicdo dos profissionais da EMSI por
categoria profissional, novembro 2007 ... 92

Tabela 12 - Numero de distribuicdo dos profissionais da EMSI por

tempo de trabalho no DSEI Xingu, novembro 2007 ......................... 93



Tabela 12 — Numero médio de vezes que o aluno recebeu supervisédo
- periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007. ..........coovveiinnnnnn. 122

Tabela 13 — Numero médio de carga horaria por aluno - periodo de
agosto de 2005 a outubro de 2007 .........ccoviiiiiiiiiiiiiiii e, 123

Tabela 14 — Niumero médio de vezes que o aluno recebeu
supervisao, por local onde mora o aluno - periodo de agosto de 2005
A 0ULUDIO dE 2007 ....vtitie e e e e e 123

Tabela 15 — Numero médio de carga horaria por local onde mora o
aluno - periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007 .................. 124

Tabela 16 — Numero médio de vezes que o aluno recebeu

supervisao por etnia, periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007. 125

Tabela 17 - NUumero médio de carga horaria por etnia, periodo de
agosto de 2005 a outubro de 2007 de vezes e carga horéaria de
supervisao por “categoria” : AlS, AISB e AISAN ........cccoiiiiiiiann, 125

Tabela 18 - Média de vezes e carga horaria de superviséo por
“categoria” : AlIS, AISB e AISAN, agosto de 2005 a outubro de 2007 .. 126

Tabela 19 — Numero e porcentagem das fichas de desempenho
preenchidas para a supervisao das “categorias” de AIS, AISB e
AISAN, agosto de 2005 a outubro de 2007 ............coeviviiiiiinenn... 126

Tabela 20 - Distribuicéo das fichas de supervisao por profissional

responsavel pelo preenchimento, agosto de 2005 a outubro de 2007 126
Tabela 21 - Proporcao de AIS por etnia e por aldeia, novembro 2007 151

Tabela 22 - Proporcao de AIS por pélo-base e aldeia, novembro
2007 e e e e e 152

Tabela 23 - Proporcao no Médio e Baixo Xingu, Total DSEI, Brasil,
ColOMDbIA ... e e 152



23

1. CONTEXTO

1.1 ANTECEDENTES E PANORAMA DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, vigente
desde 1999, estd inserida em um contexto de profundas e recentes
mudancas na realidade brasileira, especialmente pelos direitos estabelecidos
na Constituicdo de 1988 e pelas transformacdes ocorridas na saude publica
nos anos de 1980, a partir do Movimento pela Reforma Sanitaria.

O encontro entre os europeus e as sociedades indigenas foi marcado
pelo conflito e oposicdo, uma vez que os indios sempre foram considerados
um obstaculo ao progresso nacional. A relacdo de poder que se estabeleceu,
caracterizada pela profunda desigualdade de forcas, determinam até hoje
condicdes de subordinacdo e dependéncia, inclusive no acesso a assisténcia
a saude (MENDONCGCA, 2000).

No inicio da colonizacdo portuguesa, 0s povos indigenas foram
assistidos pelos missionarios, cujo objetivo era a “salvacdo das almas” de
forma integrada as politicas governamentais de ocupacgédo (COSTA, 1987).

As armas e doencas trazidas por europeus e africanos, como a variola,
sarampo, catapora, gripe, entre outras, aniquilaram ao longo dos séculos
nacdes indigenas inteiras e deixaram outras tantas bastante fragilizadas
(MENDONCGCA, 1996). As epidemias se deram num quadro de conflitos de
diversas ordens entre os povos indigenas e colonizadores, que intensificaram
sobremaneira o poder destrutivo deste ultimo (RIBEIRO, 1996). Eram comuns
estratégias de exposicdo proposital de tribos as epidemias, configurando o
que se conhece como “Guerra Bacteriolégica” (RIBEIRO, 1996).

No inicio do século XX, a expansao das fronteiras econdmicas para o
Centro Oeste e a construcdo de linhas telegraficas e ferrovias provocaram

numerosos massacres de indios e elevados indices de mortalidade por
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doencas transmissiveis que levaram, em 1910, a criacdo do Servico de
Protecdo ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI). O 6rgdo, vinculado ao
Ministério da Agricultura, destinava-se a proteger os indios, procurando o seu
engquadramento progressivo e de suas terras no sistema produtivo nacional
(MS, 2002).

A atuacado indigenista nessa fase nado instituiu uma prestacdo de
servigos sistematica, as acdes de salde eram emergenciais ou inseridas em
processos de "pacificacdo” (MENDONCA, 2000).

Em 1967, apds a extincdo do SPI, foi criada a Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI), vinculada ao Ministério da Justica. Implantou-se um modelo
assistencial baseado em Equipes Volantes de Saude, que realizavam
atendimentos esporadicos as comunidades e supervisionavam o trabalho do
pessoal de saude local, geralmente atendentes de enfermagem (MS, 2002).

Com o “milagre econémico” brasileiro, na década de 1970, o indio volta
a ser um grande empecilho ao progresso nacional. A construcéo de estradas
exterminaram inimeros povos indigenas, e a assisténcia a saude prestada
pela FUNAI apresentava-se extremamente precaria (MENDONCA, 2000).

Como parte do Movimento pela Reforma Sanitaria, constituiu-se nos
anos 1980 o Movimento Sanitario Indigenista, composto por liderancas
indigenas e profissionais de diferentes areas, que militavam pelos direitos das
populacdes indigenas, entre eles o direito a saude (RODRIGUES, 2005;
CHAVES, 2006).

Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, realiza-se a 12
Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio (I CNPSI), que
estabeleceu as primeiras bases para a criacdo de um modelo de saude
especifico aos povos indigenas, ligado a agéncia governamental gestora do
SUS e com representacdo indigena nas instancias deliberativas
(RODRIGUES, 2005).

A Constituicdo de 1988 assegurou aos indios a capacidade civil plena,
com o reconhecimento e respeito a pluralidade das sociedades indigenas,
estabelecendo como competéncia privativa da Unido legislar e tratar das
guestdes indigenas (BRASIL, 1988).
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Em 1991 transferiu-se da FUNAI para o Ministério da Saude (MS) a
responsabilidade pela coordenacdo das acdes de saude destinadas aos
povos indigenas (MS, 2002). Em 1993, a 22 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (22 CNSI) contou com a participacédo paritaria de indigenas e nao-
indigenas e avancou na concep¢ao do modelo de atencdo a saude na logica
distrital (MENDONCA, 2000).

Segundo RODRIGUES (2005), apds a | CNPSI, seguiu-se um longo
periodo de indefinicdes institucionais, entremeados por decretos que ora
delegavam a FUNAI, ora ao MS a responsabilidade pela satde indigena.

Em 1997, a partir de uma demanda da Comissdo Intersetorial de
Saude do indio, 6rgdo assessor do Conselho Nacional de Saude, o Ministério
Publico convocou uma audiéncia publica para tratar da questéo, cujo relatério
final deixa clara a responsabilidade do MS sobre a atencdo a saude indigena
(RODRIGUES, 2005).

A partir da aprovacéo da Lei n° 9.836 de 23/09/99 (BRASIL, 1999a) e
do Decreto 3156 de 27/08/99 (BRASIL, 1999b), estabelece-se a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena, cabendo ao Ministério da Saude a
responsabilidade pela gestdo e direcdo desta politica. A Fundacao Nacional
de Saude (FUNASA) é definida como o 6rgéo responsavel pela execucgdo das
acOes, porém na maioria dos casos, esta execucdo vinha sendo realizada
através de convénios com municipios, organizacdes indigenas e nao-
governamentais, universidades e instituicbes de pesquisa.

O modelo de atencao a saude indigena esta organizado na forma de
34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em articulacdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS). O conceito de DSEI foi concebido como um
espago étnico-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo
bem delimitado, que ndo guarda relacao direta com os limites dos estados e

municipios onde estdo localizadas as terras indigenas (MS, 2002).
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Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
no Brasil

1 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

2 - Amapa e Norte do Para - AP/PA

- Altamira - PA

4 - Alto Rio Jurua - AC

5 - Alto Rio Purus - AC/AM

6 - Alto Rio Negro - AM

7 - Alto Rio Solimdes - AM

4 - Araguaia - GO/MT

9 - Bahia - BA

10- Ceara - CE

% 11-Minas Gerais e Espirito Santo -
| MGIES

2 'i 12- Interior Sul - SP/PR/SC/RS

" 13- Vale do Javari - AM

14- Kayapd - PA

15- Kayapo - MT

16- Leste de Roraima - RR

17- Litoral Sul - RJ/SP/PR/SCIRS

18- Manaus - AM

19- Guama-Tocantins - PA

20- Maranhao - MA

21- Mato Grosso do Sul - MS

22- Médio Rio Purus - AM

23- Parintins - AM/PA

24- Pernambuco - PE

25- Porto Velho - RO/AM

26- Potiguara - PB

27-Cuiaba - MT

28- Rio Tapajos - PA

29- Médio Rio Solimoes e Afluentes -

AM

30- Tocantins - TO

31-Vilhena - ROMT

32- Xavante - MT

33- Parque Indigena do Xingl - MT

34- Yanomami- RR/AM

w

Fonte: FUNASA, 2002

Segundo o MS (2002), o modelo de distritalizagdo visava promover a
reordenacao da rede de saude, desenvolvendo a autonomia administrativa e
financeira dos DSEI, alcancada com a sua transformacdo em unidades
gestoras do SUS. O financiamento do modelo era composto em sua maioria
por recursos or¢camentarios do MS/FUNASA e, complementarmente, pelos
recursos dos estados e municipios que tém populacdes indigenas (MS,
2002).

Essa distribuicio dos DSEI, aparentemente contraditéria a
municipalizacdo e a organizacdo operacional do SUS, reflete a tentativa do
governo brasileiro em respeitar os territérios tradicionais dos povos indigenas.
Considera o principio da equidade, entendida como o tratamento diferente

aos que sdao diferentes e garantia de acesso a atencao universal e integral a
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saude, de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel (MS, 2002; SSL, 2005).

Os DSEI prestam atencéo basica a populagéo indigena com a atuacéo
de equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI), compostas
geralmente por médicos, enfermeiros, odontdlogos, antropdlogos, auxiliares
de enfermagem e agentes indigenas de saude. O primeiro atendimento se da
nas aldeias, de forma continua, com acdes de assisténcia e promocao da
saude, realizadas pelos AIS e equipe multidisciplinar.

Quando necessério, os doentes sdo encaminhados para Unidades
Basicas de Saude (UBS), localizadas nos Pdélos-Base, com estrutura de maior
poder resolutivo. A Casa de Sautde do indio (CASAI) é a interface com o SUS
regional e tem a funcéo de alojar e acompanhar as pessoas durante periodos
de tratamento em servicos de referéncia secundaria e terciaria (MS, 2002;
RODRIGUES, 2005).

O controle social, no nivel nacional, é viabilizado pela Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena (CISI) e no nivel local pelos Conselhos
Distritais e Locais de Saude Indigena (MS, 2002).

A implantacdo dos DSEI representou uma vitéria do movimento
indigenista brasileiro, embora a forma de execu¢do desta politica guarde
significativa distancia em relacdo as suas propostas originais (ATHIAS e
MACHADO, 2001; GARNELO e SAMPAIO, 2003; RODRIGUES, 2006).

A distorcdo de papéis entre o Estado, sociedade civil organizada e
usuarios, manifestou-se na descontinuidade das acdes de saude, nas
discrepancias orcamentarias entre os DSEI, na indefinicAo de papéis em
instancias da propria  FUNASA e no enfraguecimento politico das
organizacfes indigenas que, conveniadas a FUNASA, passaram a executar
as acdes de saude nas aldeias, em detrimento de seu papel de controle
social (MACHADO, 2003).

Ao longo dos anos de implantacdo dos DSEI, foram constantes as
dendncias e veiculagdo na midia sobre casos de corrupgcdo e atraso no

repasse de recurso financeiro para as conveniadas, resultando em
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desmantelamento de inimeras organizacdes nao-governamentais e
associac¢fes indigenas e a descontinuidade das a¢des de saude.

A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (42 CNSI), ocorrida em
marco de 2006 como parte integrante da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
ja assinalava as contradigcbes que caracterizam o panorama atual da saude
indigena. Diversas resolucdes da 42 CNSI apontavam a preocupacdo dos
conselheiros indigenas de saude quanto ao enfraguecimento do modelo de
atencdo a saude indigena e a falta de democracia no exercicio do controle
social.

Em 2007, a FUNASA e a SAS (Secretaria de Atengcdo a Saude do MS)
em articulagdo com o CONASENS (Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude) se dirigiram a CISI (Comisséo Intersetorial de Saude
Indigena) para apresentar uma minuta de mudanca da Portaria 1163/99 com
a alegacdo de normatizar o controle no repasse e utilizagdo dos recursos
destinados para 0s municipios prestadores de servicos.

Na avaliacédo dos representantes da CISI, a proposta desconsiderava a
lei que regulamenta a politica de saude indigena (Lei Arouca 9.836/99) e
evidenciava a perspectiva da municipalizacdo da atengdo e dos servicos da
saude indigena (COIAB, 2007).

Em marco de 2007, a Funasa submeteu a minuta de Portaria ao
Ministério da Saude, que no dia 17 de outubro de 2007, revogou a Portaria
1163/99 e editou, em seu lugar, a Portaria 2656, pretendendo estabelecer "as
responsabilidades na prestacdo da atencao a saude dos povos indigenas no
Ministério da Saude e a regulamentacéo dos Incentivos de Atencdo Basica e
Especializada dos Povos Indigenas" (MS, 2007).

Desde entdo, percebe-se inquietagdo da parte de liderancas,
comunidades e organizacfes indigenas sobre as consequéncias desta nova
medida nos servi¢cos de assisténcia.

A portaria 2656/2007 é considerada um retrocesso pelas principais
organizacgdes indigenas, em funcdo do pouco debate que houve em torno de
seus objetivos e pela perspectiva de enfraquecimento do papel politico dos

DSEI, uma vez que o0s recursos repassados a SAS aumentaram
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consideravelmente, sem o0s mecanismos adequados de acompanhamento
pela FUNASA e pelo controle social (COIAB, 2007).

Em um documento da Coordenacédo das Organizacdes Indigenas da
Amazbnia Brasileira (COIAB, 2007), algumas preocupacdes com a
municipaliza¢éo da saude indigena séo detalhadas:

- risco de as ac¢les de saude ficarem a mercé das oscilacdes politicas locais;
- despreparo técnico dos municipios para as especificidades da saude
indigena

- desconsideracdo a um dos principais fundamentos do modelo de atencao a
saude indigena, de autonomia administrativa e financeira dos DSEI,
alcancada com a sua transformacgao em unidades gestoras do SUS.

A FUNASA considera a citada portaria apenas uma “medida para
garantir a otimizacdo na aplicacdo dos recursos ja repassados aos
municipios”. Afirma que a aplicacdo dos recursos dos municipios estardo em
conformidade com o Plano Distrital de Saude Indigena e que o controle social
poderd fazer o acompanhamento e monitoramento das acfes (FUNASA,
2007), o que ndo vém acontecendo na maioria dos municipios.

O debate sobre a questdo da “municipalizacdo” da saude indigena
estd em efervescéncia. Apesar de ainda ndo ser possivel encontrar na
literatura analises mais profundas, certamente o impacto desse panorama
politico sera sentido na formacdo em servi¢co dos AlS no contexto dos DSEI.

Atualmente, existem no territério brasileiro cerca de 227 povos
indigenas, falantes de mais de 180 linguas diferentes. A maior parte dessa
populacao distribui-se por milhares de aldeias, situadas no interior de 621
Terras Indigenas, de norte a sul do territério nacional (ISA, 2008).

Para o ISA (2008), atualmente a populacdo indigena no Brasil esta
estimada em 600 mil individuos. Cerca de 480.000 mil individuos vivem em
Terras Indigenas ou em areas urbanas préoximas a elas e aproximadamente
120.000 mil individuos residem em diversas capitais do pais.

Os povos indigenas ocupam cerca de 13% do territério nacional.
Aproximadamente 60% dessa populagdo vive no Centro-Oeste e Norte do

pais, onde estdo concentradas 98,7% das terras indigenas. Os outros 40% da
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populacdo indigena estdo confinados em apenas 1,3% da extensdo das
terras indigenas, localizadas nas regifes mais populosas do Nordeste, Leste
e Sul do pais (MS, 2002; ISA, 2008).

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0,2%
da populacdo brasileira, em algumas regides a presenca indigena €
significativa (MS, 2002). Os povos indigenas que sobreviveram aos séculos
de exterminio vém se estabilizando e aumentando sua participacdo na
conducdo de politicas referentes a sua educacdo, saude territorio e na
sociedade como um todo, constituindo-se um movimento de crescente
visibilidade politica (ISA, 2008).

Em termos gerais observa-se um crescimento demografico entre os
povos indigenas do pais, associado a conservacdo do ambiente natural,
estabilizacdo das relacfes interétnicas, demarcacdo das terras indigenas,
melhoria do acesso aos servi¢os de atengdo primaria a saude e a mobilizacao
de associa¢fes e organizacfes indigenas agindo em defesa de seus direitos
(MS, 2002; PAGLIARO, 2005; ISA, 2008).

Em relacdo a morbidade, verifica-se em geral uma alta ocorréncia de
infeccBes respiratorias e gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis, desnutricdo e doencas imuno-
preveniveis, além do aumento da ocorréncia de doencas crbnicas, violéncia,
e alcoolismo. (MS, 2002; RODRIGUES, 2005).

O incremento de recursos humanos na saude indigena, incluindo a
formacao de agentes indigenas de saude (AIS), mostrou-se um dos fatores
gue contribuiu para a melhoria dos indicadores de morbi-mortalidade desses
povos (OLIVEIRA, 2005a; LANGDON, 2006).
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1.2 FORMACAO PROFISSIONAL DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE

A insercdo de pessoas da comunidade nas praticas dos servicos de
saude surge no Brasil a partir da década de 1970, quando um marcante

contraste caracterizava a assisténcia médica brasileira:

de um lado, o predominio de uma medicina altamente diferenciada, de
elevado custo e intenso consumo por parte de determinado estrato da
populacédo; de outro, a presenca de grandes contingentes populacionais
desprovidos de assisténcia médica, e de necessidades basicas de salude que
nao encontravam condic¢des institucionais adequadas para o seu atendimento
(DONNANGELO,1979 p.17).

Na mesma década, desencadeou-se processos locais de capacitacao
de monitores indigenas de saude. Essa mobilizacdo para adquirir
conhecimentos e controle sobre as doencas de maior impacto decorreu
inicialmente da descontinuidade das acbes de saude e a caréncia de
profissionais em areas indigenas (MENDONCA, 1996; MS, 2002).

A reordenagdo do modelo assistencial brasileiro baseou-se em
programas de extensdo de cobertura de servicos de saude, estratégia
considerada como uma forma de tornar aguele modelo assistencial menos
excludente, porém de forma compativel com o modelo dominante
(DONNANGELO,1979; MERHY,1985).

A busca de extensdo da assisténcia meédica deu-se através do
desenvolvimento de atividades de saude designadas como de primeira linha,
por meio de uma nova estruturagcdo dos elementos que compbem a
assisténcia a saude, em particular no uso do trabalho ndo médico, atuando de
forma tal que, por um processo de distribuicdo de tarefas, a assisténcia se
efetua através de um conjunto de praticas complementares (DONNANGELO,
1979).

Essa reorganizagdo aconteceu em consonancia com movimentos
internacionais, especialmente através da influéncia exercida pela Conferéncia

Internacional de Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata em
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1978 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outros movimentos
conduzidos pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Diversos modelos de atencdo a saude no Brasil incorporaram atores
da comunidade em suas praticas: o Servico Especial de Saude Publica
(SESP) na década de 1960; o Programa de Interiorizacao de A¢bes de Saude
e Saneamento (PIASS) na década de 1970; o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

As denominacdes e funcbes desse atores variaram de acordo com as
necessidades e caracteristicas do contexto histérico-politico. No modelo do
SESP, era denominado visitador sanitério e no PIASS era o auxiliar de saude.
Ambos possuiam atribuicbes voltadas para a assisténcia e saneamento a
populacdes de regides do pais de interesse econdémico. (SILVA, 2001)

Por sua vez, o PACS acontece em um contexto de redemocratizacao
do Pais. Pautou-se nos principios do SUS de regionalizacéo, universalizacao
e municipalizacdo. Sua implantag&o inicial privilegiou a periferia das grandes
capitais e areas com altas taxas de morbi-mortalidade (MS, 1994).

Nesse cenario, o agente comunitario de saude (ACS) é considerado
um mediador social: “um elo entre os objetivos das politicas do Estado e os
objetivos da comunidade; entre o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico sobre saude; entre a capacidade de auto-ajuda da comunidade e 0s
direitos sociais garantidos pelo Estado” (NOGUEIRA, 2000, p.36).

Com o Programa de Saude da Familia (PSF), oficializado em 1994,
sao institucionalizados mecanismos e patamares de financiamento do PACS.
Muitos municipios passam a se interessar pelo Programa, inserindo o ACS na
equipe multidisciplinar de saude. (MS, 1997; SILVA, 2001).

A vinculagéo institucional do ACS foi um dos pontos de maior debate e
preocupacao. Segundo NOGEIRA (2000), o ACS deve ser visto como um
trabalhador sui generis, sem similaridade entre as tradicionais ocupacdes e
profissdes de saude: possui identidade com a comunidade, atua ndo apenas
no campo da saude, com capacidade de lideranca e ajuda comunitaria.

A indefinicho sobre sua identidade profissional e vinculagao

institucional foi interrompida formalmente com o parecer do Conselho
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Nacional de Educa¢do/Camara de Educacdo Basica (CNE/CEB) n° 19/2004,
homologado em novembro de 2004, que aprovou a proposta do MS de
habilitacdo técnica para a profissdo de agente comunitario de saude (ME,
2004).

A Lei 11.350 de outubro de 2006 regulamentou as atribuicbes do ACS
no ambito exclusivo do SUS, os requisitos para seu exercicio profissional e o
tipo de vinculacdo trabalhista estabelecida pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho e processo de selecéo publica (BRASIL, 2006).

A formacdo profissional do ACS estabelece uma carga horaria minima
de 1.200 horas, incluindo a pratica profissional através de estagios
supervisionados. Os cursos sdo executados por meio das Escolas Técnicas
de Saude do SUS (ETSUS) ou de instituicdo conveniada (MS, 2004)

A proposta de habilitacdo técnica para a profissdo de Agente
Comunitario de Saude prevé a oferta de etapas formativas sequenciais de
ensino profissional e escolarizagdo. O ingresso no processo de formacao
independe da escolaridade do trabalhador, e a obtencdo do diploma da
habilitacdo profissional técnica fica condicionada a conclusdo de todas as
etapas formativas do curso, além da conclusdo dos estudos no nivel do
ensino médio (ME, 2004).

Apesar de polémica, a atuacdo do ACS estd bem documentada e sua
insercdo implantada na maior parte do pais através do Programa Saude da
Familia (PSF). Por sua vez, a atuacdo do AIS € pouco documentada, entre
outros fatores, por estar inserido em um modelo de atengdo recente e com
diversas especificidades operacionais (OLIVEIRA, 2001, 2005b).

Segundo LANGDON (2007), desde a implantacdo dos DSEI, sé&o
escassas as reflexbes publicadas sobre a atencao diferenciada e o papel dos
AIS, podendo ser citados os trabalhos de BITTENCOURT e cols. (2005),
ERTHAL (2003), GARNELO E SAMPAIO (2003), LANGDON (2006 E 2007),
MENDONCA (1996 e 2005), OLIVEIRA (2002, 2005a, 2005b) E SSL (2005).

A formacao destes trabalhadores € bastante heterogénea. Em geral, os
DSEI vém proporcionando a formagéo e a institucionalizagdo dos AIS de

modo assistematico e descontinuado, inserindo-os como trabalhadores
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operacionais de baixa qualificacdo, sem desenvolver uma politica satisfatoria
de formacéo e insercao no processo de trabalho (SSL, 2005).

Atualmente encontra-se em discussdo o0 processo de habilitagdo
técnica para a profissdo de Agentes Indigenas de Saude. A SSL (2005),
recomenda que a formacao profissional do AIS esteja contemplada no
processo desencadeado pelo DEGES/MS de habilitagdo técnica e
escolarizacdo do ACS, em articulacao estreita com a FUNASA/MS no nivel
central.

Em alguns locais a formacdo de AIS e AISAN vém sendo pactuada
com as Secretarias Estaduais de Educacéo visando a escolarizagdo no nivel
do ensino fundamental, assim como o aproveitamento de estudos de toda a
parte profissionalizante realizada até agora por meio dos modulos
curriculares, também a ser negociada com as ETSUS, para fins de
certificacado dessa formacgéo inicial (MS, 2004).

Na ultima Conferéncia Nacional de Saude Indigena (42 CNSI, 2006), as
delegacdes de conselheiros indigenas de saude formalizaram uma mocao de
apoio a profissionalizacéo dos AIS e AISAN, assim redigida:

“apoiamos a luta dos agentes de salde indigena e dos agentes de
saneamento indigena, quanto ao reconhecimento de suas atividades como
categoria profissional, de acordo com os termos da Lei Federal que determina
a criacao da categoria profissional de agente comunitario de Saude, ao tempo
em que encaminha ao Congresso Nacional o referido pleito para que sejam
feitas as devidas modificacbes na legislacdo de modo a permitir o seu
enquadramento e a regulamentacdo do exercicio do seu trabalho”

(MS, 2006).

Mesmo sem um programa de formacdo, mais de 1.400 AIS vinham
atuando no Brasil, até 1999, a maioria deles trabalhando voluntariamente,
sem acompanhamento ou suprimento de insumos para suas atividades. Em
algumas regides de dificil acesso geografico, os AIS sao o unico recurso das
comunidades diante de determinadas doencas (MS, 2002).

Um censo realizado pelo Departamento de Saude Indigena da
FUNASA em junho de 2006 estimava que cerca de 6 mil agentes de saude
estavam atuando nos DSEI, nas subareas de atendimento basico e

saneamento.
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A maioria dos AIS séo jovens do sexo masculino, exercem influéncia
em sua comunidade pelo grau de parentesco que possuem com as
liderancas, sdo falantes da lingua portuguesa e conhecem o sistema
tradicional de cura praticado pelos pajés, raizeiros, rezadores e parteiras (MS,
2002).

O AISAN participa das agbGes de saneamento basico em sua
comunidade, desenvolvendo, prioritariamente acdes de abastecimento e
controle da qualidade da agua, acbes no ambito do esgotamento sanitario e
residuos solidos (MS, 2004).

O AIS participa da assisténcia a saude aos membros da sua
comunidade e localidades de sua area de abrangéncia, desenvolvendo,
prioritariamente, acdes de vigilancia em saude, prevencdo, monitoramento e
controle de doencas, sob a supervisdo e acompanhamento de profissionais
de saude, lotados nas equipes dos DSEI (MS, 2004).

De acordo com o Programa de Formacdo dos Agentes Indigenas de
Saude da FUNASA, a formacao deve ser desenvolvida em servico e de forma
continuada, sob a responsabilidade da EMSI, com a colaboracdo de
professores indigenas, liderangcas e organizacfes indigenas. Recomenda a
construcdo de uma metodologia participativa, propicia a comunicacdo
intercultural, de modo a favorecer o processo reciproco de aquisicdo de
conhecimentos (MS, 2005).

A proposta do curso prevé uma carga horéria total 1080 horas, em
uma dindmica articulada entre teoria e pratica, através de momentos de
concentracdo e dispersdo. Os periodos de concentracdo, no total de 700
horas sdo organizados através seis de modulos, com média de 100 horas,
caracterizados pela reflexdo e teorizacdo da pratica profissional, através da
vivéncia de trabalho dos AIS (MS, 2005).

Ap6s cada moédulo de concentracdo recomenda-se a dispersao,
também chamada de supervisdo, com uma carga horaria total de 380 horas e
média de 60 horas para cada moédulo. A dispersdo caracteriza-se pelo
desenvolvimento de saberes e habilidades praticas, com o registro

sistematico do desenvolvimento dos alunos, realizado durante o trabalho de
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atencado primaria a saude no local de atuacao dos AIS: as aldeias e postos de
saude locais (MS, 2005).

O registro da supervisao dos AIS é realizado a partir de instrumentos
de avaliacdo de desempenho individuais preconizados pela FUNASA, que
encontram-se nas publicacbes da “Educacdo Profissional Béasica para
Agentes Indigenas de Saude” (MS, 2005)

A dispersao é considerada uma atividade que ndo serve apenas ao
registro protocolar do curriculo. E vista como parte fundamental da
organizacdo dos servicos:

“ndo é somente o aluno que deve ser avaliado por meio das fichas de
desempenho; o servico também deve ser avaliado na sua finalidade para o
usuario. Essa é a esséncia de um processo educativo que tem como eixo
metodoldgico a integracdo ensino-servico. O instrutor assume seu papel de
supervisor do aluno e do servico. Mecanismos e instrumentos devem ser
criados visando o impacto do processo de formacdo na qualidade dos
servicos prestados. O registro de desempenho nas fichas, substituirdo o
tradicional histérico escolar, assegura ao aluno a certificagdo no campo
profissional. A dispersao assim realizada equivale ao estagio supervisionado”
(MS, 2004).

Apesar das recomendacbes apontadas na Politica Nacional de
Atencédo a Saude Indigena e em outros documentos institucionais, no sentido
de formacéo e supervisdo do AIS, sua atuacao tem sido vista de modo geral
como uma solugdo para as populagcdes com dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Recomenda que a estratégia de incorporacdo do trabalho
do AIS constitua-se de modo qualificado, para que ndo se torne mais uma
forma de assisténcia desigual, refletindo restricbes de recursos e profissionais
de saude qualificados (ERTHAL, 2003).

Alguns dos problemas apontados no processo de formagéo de AIS em
ambito nacional s&o: insuficiéncia de acompanhamento pratico apds os
modulos tedricos, barreiras culturais, dificuldades operacionais e perfil
inadequado de instrutores (OLIVEIRA, 2002).

Com a implantagdo dos DSEI, houve um aumento significativo do
namero de profissionais de salude trabalhando na atencdo primaria das
populacdes indigenas. Dados da FUNASA (2006) demonstram que em todo o

Brasil, 2260 profissionais de saude com formacéo universitaria compdem o
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guadro das equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI), sendo: 600
médicos, 968 enfermeiros, 542 odontélogos e 8 nutricionistas.

Segundo OLIVEIRA (2005b), o cenario predominante dos recursos
humanos em saude indigena no nivel nacional € de despreparo para atuacao
em situacOes de diversidade cultural, condicbes de trabalho adversas, alta
rotatividade de equipes, auséncia de tecnologias adequadas para o cotidiano
e vinculagéo trabalhista precaria.

Uma das caracteristicas que demanda reflexdes sobre o processo de
trabalho em saulde indigena, € a insercdo de nao indios de uma maneira
intensa em contextos culturais especificos. As equipe permanecem em média
30 dias em area indigena, onde desenvolvem acdes de assisténcia,
vigilancia, promocdo a saude e formacdo em servico de trabalhadores
indigenas. Convivem de maneira muito préxima com as comunidades, seus
contextos sociais e suas praticas de saude.

Buscamos a partir do referencial tedrico a seguir, elucidar algumas

caracteristicas do encontro desses conhecimentos tao diversos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELACOES INTERCULTURAIS E O TRABALHO EM SAUDE INDIGENA

Em geral, a estruturacdo dos servicos de atencdo primaria e insercao
de profissionais de saude de nivel universitario e de AIS, trouxeram
beneficios indiscutiveis para a melhoria nos indicadores de morbi-mortalidade
das comunidades indigenas (OLIVEIRA, 2002; LANGDON, 2005, 2006).
Trouxe também inumeros desafios para a construcdo de um modelo
diferenciado de atencdo a saude, entre eles, questdes relacionadas a
formacao em servico dos trabalhadores indigenas.

As especificidades da formacéo e supervisao de AIS trazem em seu
bojo questdes que envolvem a constru¢cdo de um conhecimento antropolégico
em saude e a reflexdo sobre aspectos interculturais que determinam a
relacdo entre os saberes ocidentais e os saberes dos povos indigenas.

Em estudos antropolégicos sobre a relacdo entre a biomedicina e a
medicina tradicional indigena, diversos autores apontam para a concepcao
por parte dos indios de que a medicina ocidental € complementar e Util para
as doencas provenientes do contato com o homem branco, ndo havendo
necessariamente uma alteracdo da percepcdo do processo saude-doenca
daqueles povos (BUCHILLET, 1991; LANGDON, 2005).

Em geral para os povos indigenas, a doenca ndo € um evento
primariamente biolégico, mas € concebida como um processo vivenciado cujo
significado é elaborado por meio de episddios culturais e sociais. A busca
pela cura se estende a procura de causas para além do corpo fisico,
deslocando o significado da doenca do plano biolégico para os contextos
cosmolégicos, sociais e morais (LANGDON, 2005).

Para a medicina ocidental, as informac¢des culturais tém sido, na
maioria das vezes, consideradas irrelevantes nas intervencdes preventivas e

terapéuticas na area da saude (GOOD, 1980). Em geral, sdo tidas como
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essenciais unicamente aguelas referentes ao diagnéstico biomédico. Todos
0s outros dados referentes ao impacto dos fatores sociais e culturais, sao
avaliados como acessorias (KLEINMAN,1987).

Os trabalhos desenvolvidos por Arthur Kleinman e Byron Good, que se
situam entre 0s principais representantes da corrente interpretativa do
processo saude doenca (ou antropologia médica), fornecem os elementos-
chave de um quadro tedrico e metodoldgico para analise dos fatores culturais
gue intervém no campo da saude. Esses trabalhos ressaltam a importancia
de considerar que as desordens, sejam elas organicas ou psicologicas, so
nos sdo acessiveis por meio da mediacdo cultural. Assim, a desordem é
sempre interpretada pelo doente, pelo médico e pelas familias (KLEINMAN &
GOOD, 1985).

KLEINMAN (1980) afirma que a cultura fornece modelos “de” e “para”
0s comportamentos humanos relativos a saude e a doenca. Todas as
atividades de cuidados em saude sao respostas socialmente organizadas
frente as doencas e podem ser vistas como um sistema cultural. Todo
sistema de cuidados em salude seria constituido pela interacdo de trés
setores diferentes: profissional, tradicional e popular. Cada setor veicula
crencas e normas de conduta especificas e legitima diferentes alternativas
terapéuticas (KLEINMAN,1987).

Assim, considera-se que ndo existe correspondéncia termo a termo
entre os diagndsticos profissionais, que geralmente orientam 0s programas
de saude, e os diagnésticos populares, que orientam as representacdes e
comportamentos das comunidades. Em geral, para os profissionais de saude,
a percepcdo do que é relevante e problemético, do que causa ou evita um
problema, do tipo de acdo que esse problema requer é determinada pelo
corpo de conhecimentos biomédicos (UCHOA e VIDAL, 1994).

Para os individuos de uma comunidade, essa percepcdo €
determinada pelas redes de simbolos que articulam conceitos biomédicos e
culturais e determinam formas caracteristicas de pensar e de agir frente a um
problema de saude especifico. As crencas e padrdes de comportamento dos

individuos fazem parte desse sistema de atencdo a saude e sdo, em grande
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parte, derivados de regras -culturais, pouco valorizadas pela medicina
ocidental (UCHOA e VIDAL, 1994).

Em todo processo de relacdo entre a cultura ocidental e a cultura
indigena no campo da saude, a importancia da compreensado da construcao
sécio-cultural do processo saude-doenca faz-se necesséria para que o peso
do sistema de saude oficial, ou biomédico, ndo iniba a manifestacdo do
sistema tradicional de cura das comunidades indigenas. (BUCHILLET,1991;
MENDONCA, 1996; LANGDON, 2005).

A situacdo dos AIS é exemplar para refletir-se sobre o encontro entre o
sistema médico oficial e os sistemas tradicionais de cura, pois o0 AIS é, antes
de tudo, um sujeito da comunidade, que passa a incorporar de maneira
intensa saberes e praticas do modelo ocidental.

A “articulac&o” entre os sistemas de saude oficial e tradicional, embora
amplamente recomendada pela Politica de Saude Indigena e pelo referencial
do Curso de Formagédo de AIS da FUNASA, enfrenta inUmeros desafios para
sua concretizacao na maioria dos DSEI.

MENDONCA (1996) aponta diversos riscos conseqlentes das
estratégias utilizadas na formacdo de AIS: énfase no modelo biomédico,
medicalizacdo excessiva da populagdo, abandono de praticas de autocuidado
e do conhecimento das mulheres, raizeiros e parteiras.

Alguns estudos (ERTHAL, 2003; LANGDON, 2006), apontam que, em
geral, a implementacdo da estratégia de formacao de AIS, tem se pautado,
guase que inteiramente: “pela adogcdo de um modelo que, a par da
sobrevalorizacdo de conhecimentos e recursos externos a essas
comunidades, desconhece o0s modelos locais e recursos internos que
poderiam ser acionados para a resolugcdo de problemas especificos de
saude-doenca” (ERTHAL, 2003, p.198).

Para LANGDON (2005) é preciso que os profissionais de saude que
atuam em é&reas indigenas desenvolvam uma competéncia antropoldgica,
relativizando a biomedicina e as no¢des sobre doenga e cura, reconhecendo

que é um sistema cultural de salde entre outros: “ndo se esta negando sua
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eficicia instrumental, porém nossa medicina é um saber entre muitos e é
importante reconhecer seus limites” (LANGDON, 2005, p.125).

E importante ter esses conceitos presentes quando atua-se na saude
indigena. Para MINDLIN (2004), o primeiro passo € tomar como um dado as
explicacbes alheias, buscar conhecer o que cada povo pensa, embora iSso
exija esforco e aprendizado, além de eliminar o preconceito contra 0 que ndo
€ nosso, levando em conta o sistema explicativo de cada povo.

Nesse sentido, RODRIGUES (2005) aponta que a enorme diversidade
cultural dos povos indigenas coloca um grande desafio para a saude publica
brasileira:

tornar acessiveis 0s beneficios da medicina ocidental, como forma de
minimizar o impacto negativo que advém do contato crescente desses povos
com a sociedade nacional, dialogando continuamente com as comunidades;
entendendo suas concepc¢des de mundo, seus sistemas etiolégicos e suas
praticas de cura, e explicando o processo de saude-doenca ocidental e o
sistema de atencdo a saude nacional (RODRIGUES, 2005, p.264).

Além da importancia de uma articulagdo entre os sistemas tradicionais
e a medicina ocidental na formacao de trabalhadores indigenas, MENDONCA
(1996, 2000, 2005) aponta a profissionalizagdo dos indios como uma
estratégia de legitimacao de um novo papel social destes povos:

a formacéo de AIS é fundamental para que a médio e longo prazo os proprios
indios possam ter algum controle com relagdo as questdes da saude-doenga
e sobre a intervencdo da medicina ocidental. Do ponto de vista do movimento
indigena, é uma estratégia adotada pelas préprias comunidades no sentido
de modificar a sua relacdo com a sociedade envolvente, seja na sua potencial
autonomia e controle da questao da saude, como na abertura de um espaco
para 0 engajamento no mercado de trabalho da sociedade nacional
(MENDONCGCA, 1996, p.74).

Segundo MENDONCA (1996), o agente indigena de saude tem uma
funcdo estratégica na promocdo da saude de suas comunidades,
incorporando o saber, a linguagem, os instrumentos do sistema de saude
proposto para as areas indigenas. Porém, ao incorporar este novo
conhecimento, configura-se um novo papel social, se estabelecem outras

relacdes sociais e de poder no interior da comunidade.
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Outra questao muito pertinente, que requer aprendizado constante dos
profissionais de saude n&o indios, refere-se as sutilezas na relagdo com uma
cultura que possui expressbes e comportamentos diferentes do modo
ocidental.

JUNQUEIRA (2004) aponta que ao lado de todo o beneficio da
medicina ocidental, existe em geral uma falta de reconhecimento pelos
profissionais de saude das etiquetas que regem as relacdes de cada povo,
das delicadezas que devem ser mantidas, das transgressdes que nao podem
ser feitas: “tanto indios como néo indios devem tentar conhecer a cultura do
outro, porque € um fator fundamental para que possam dialogar”
(JUNQUEIRA, 2004, p.89).

A dificuldade de consideracdo acerca dos aspectos culturais do
processo saude-doenca e das regras de comportamento na relacéo
intercultural parece possuir como pano de fundo o contexto histérico e politico
das relacbes entre indios e ndo indios no Brasil.

MINDLIN (2004) adverte sobre o senso comum de “aculturacdo” dos
povos indigenas, ainda muito enraizado na cultura brasileira e que pode
determinar repercussées nas relacdes do sistema oficial de saude com esses
poVosS:

“um primeiro engano a ser evitado pelo sistema de saude é usar a categoria
de indios ‘aculturados’ em oposicéo aos de contato recente. E um termo que
possui 0 sentido, explicito ou implicito, de que os indios que atravessam
mudancas culturais deixam de ser indios e portanto, perdem seus direitos
enquanto povos. Este conceito encobre a dominagdo econbmica, a
expropriacdo de terras, o impedimento de modos diferentes de vida, e é
insuficiente para explicar a situa¢do atual dos povos indigenas. Portanto, é
importante examinar em cada caso de mudanca, que situacdo econdmica,
social e histérica estd em jogo” (MINDLIN, 2004, p 82).

Até a década de 1960, estava em voga as teorias da aculturagéo, que
viam a cultura como algo estatico e, portanto, as sociedades indigenas
estariam fadadas a extingcdo como sistemas culturais distintos.

As teorias antropoldgicas ha muito admitem a inexisténcia de culturas
estéticas, imutaveis ou fechadas em si mesmas. Laplantine, citado por

MINDLIN (2004) define cultura como “saberes e préticas transmitidas ao



44

conjunto dos membros de uma sociedade, através de um processo de
aprendizagem” (MINDLIN, 2004, p.82).

Do ponto de vista das teorias antropolégicas, 0 conceito de
aculturacdo deixa de ser importante, ou € menos utilizado, a partir da década
de 1960. Concretizado no Brasil, o estudo do contato interétnico é
considerado uma contribuicdo bastante original da antropologia feita no pais.
A transformacdo dessa preocupacdo em tema académico ocorreu nas
décadas de 1960 e 1970 com os estudos de Darcy Ribeiro.

Seus trabalhos denunciaram as condicbes dos povos indigenas
submetidos ao contato e mostraram a preocupacdo com o destino dessas
populacbes a partir da integracdo a sociedade nacional. Essa corrente
buscou investigar os mecanismos de assimilacdo dos povos indigenas pela
sociedade nacional, as forcas visando a homogeneizacdo das culturas e a
transformacao dos individuos em forca de trabalho rural (RIBEIRO, 1996).

RIBEIRO (1996) descreve minuciosamente os fatores causais da
transfiguracdo étnica: compulsdes ecoldgicas e bibticas; coercdes
tecnoldgico-culturais, socio-econbmicas e ideoldgicas. O gradiente da
transfiguragdo étnica vai do indio tribal ao indio genérico.

Descreve a tendéncia da transfiguracdo étnica estabelecer-se a partir
de diferentes graus de integracdo: isolamento, contato intermitente, contato
permanente e integracdo. Assinala que a integracdo pode ocorrer por
assimilacdo passiva ou por acomodacédo, estratégia esta para evitar-se o
confronto com a sociedade dominante (RIBEIRO, 1996).

Para RIBEIRO (1996), as entidades étnicas sdo muito mais resistentes
do que se supde geralmente, pois exigem condicbes minimas para perpetuar-
se e sobrevivem a total transformacao de seu patriménio cultural e racial.

Considera-se que 0 rumo e 0 ritmo do processo de transfiguracéo
étnica podem ser alterados de acordo com certas variantes correspondentes
as caracteristicas das populac¢des tribais:

- a magnitude das populagdes em confronto;
- a atitude das populacdes indigenas para com os agentes da sociedade

nacional: defesa enérgica ou receptividade;



45

- 0 grau de predisposi¢cdo dos grupos indigenas a aceitagdo ou rejeicdo de
inovacgoes;
- a distancia entre a cultura tribal e a nacional.

A intervencéo protecionista oficial das décadas de 1960 e 1970, com a
criacdo de condicdes artificiais de interacdo e garantia da posse de territérios
a alguns grupos indigenas, como o Parque do Xingu, € apontada como um
dos fatores que asseguraram a alguns povos indigenas mais tempo e maior

liberdade de resisténcia as diversas compulsdes a que foram submetidos:

“O que vai definir o futuro das sociedades indigenas é o ritmo, a direcdo e a
forca propulsora destas transformagfes. Essa dominagdo sera mais
rapida ou mais lenta segundo a maior ou menor receptividade dos grupos
indigenas a adocdo de inovacdes, segundo o carater dos agentes de
contato que atuam como intermediarios neste processo e segundo a face da
sociedade nacional que é apresentada aos indios” (RIBEIRO, 1997 apud
MENDONCA, 2005).

A partir da década de 1970, com tedricos como Fredrik Barth, a visdo
antropolégica sobre mudanca cultural concebe a idéia de dinamica cultural.
Esse enfoque ndo deve ser considerado apenas fruto de uma interpretacéo
tedrica, mas consequéncia do fato dos povos indigenas - a despeito das
mudancas impactantes em seus modos de vida - continuarem a manifestar
com densidade seus processos culturais. O préprio debate sobre a
coexisténcia entre medicina tradicional e medicina ocidental exemplificam
essa vitalidade cultural.

Na producao antropolégica brasileira, a percepcédo de que as culturas
indigenas ndo se perdem e que as sociedades indigenas atuam na
reconstituicdo de uma identidade diferenciada, parece ter sido enfatizada por
mudancas historicas recentes, especialmente pelo estabelecimento de novos
direitos pela Constituicdo de 1988 — entre eles, o direito a terra e a
manifestagdo da diferenca cultural. O crescimento demografico dos povos
indigenas e fortalecimento de movimentos indigenas, propiciaram um espaco

mais amplo na sociedade nacional e a criacdo de uma identidade comum, de
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“indios” nas reivindagbes dos diversos grupos etnicamente diferenciados
(COHN, 2001).

A interculturalidade pode ser vista como uma caracteristica presente
nas relacdes entre as diversas sociedades, permeando a vida de qualquer
grupo indigena na situacdo pré e pés contato (COHN, 2001).

O receio de que as comunidades indigenas “percam” sua cultura
quando incorporam conhecimentos e habilidades do sistema de saulde
ocidental, € uma preocupacdo nebulosa e concreta dos profissionais de
saude que comecam a trabalhar em areas indigenas, em sua maioria jovens
e sem experiéncia anterior com esses povos. Encaram o dilema de trazer
novos conhecimentos para a protecdo dessas comunidades e sentir-se
“responsavel” pela alteracéo de caracteristicas culturais daqueles povos.

Para LANGDON (2006), em geral, ndo é claro para os profissionais de
saude os limites e conseqiéncias de suas intervengoes.

Como se configura a supervisdo de AIS nos servicos oficiais de saude
indigena, nesse encontro de saberes tao diversos, pautados na saude publica
brasileira e nas praticas tradicionais do universo cultural? Nesse encontro
com a medicina ocidental, o conhecimento de saude tradicional seria
“corrompido” ? Como ficam os AlS nesse contexto de transformagao ?

A seguir, buscamos aprofundar a compreenséo sobre as discussoes
atuais do processo de trabalho em saude, com destague para a supervisao

em servicos de saude publica.
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2.2 SUPERVISAO NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A categoria analitica “trabalho” vem sendo incorporada ao campo da
saude desde a década de 60 na América Latina, com Juan César Garcia, e
na década de 1970 no Brasil, principalmente por Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves, Lilian Blima Schraiber, Emerson E. Merhy, seguindo-se Gastdo
Wagner Campos e, na area de Enfermagem, Maria Cecilia Puntel de
Almeida, Marina Peduzzi, entre outros.

A supervisdo em saude, articulada aos principios do SUS, fundamenta-
se teoricamente no referencial de processo de trabalho em saulde e
organizacao tecnoldgica do trabalho. Este referencial considera “a tecnologia
do trabalho em salde como um conjunto de saberes e instrumentos, que
expressa, nos processos de producéo de servigos, a rede de relagdes sociais,
em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social’
(MISHIMA e cols, 1997, p.271)

As relacBes que se estabelecem entre objeto, instrumentos e produto,
sao dirigidas pela intencionalidade do trabalho frente a um certo saber
operatério que encaminha o0s agentes para o cumprimento de um certo
projeto de vida em sociedade. Assim, as finalidades do processo de trabalho
em saude sao direcionadas pelas necessidades colocadas em seu contexto
sécio-politico (MENDES -GONCALVES, 1992; MISHIMA e cols, 1997)

Uma explanagédo das origens e conceitos da atividade de supervisdo
sera apresentado a seguir, visando fornecer elementos para a discussao
sobre a supervisdo de AIS do Médio e Baixo Xingu.

A atividade de supervisdo, embora presente em toda a producao de
servicos de saude, tem sido mais discutida em estudos sobre o trabalho em
enfermagem, sendo escassa a producdo deste tema por outras areas do
conhecimento em saude (NUNES,1986a, 1986b; ALMEIDA, ROCHA 1997;
SILVA, 1991).

Segundo SILVA (1991), apesar de serem diversos os trabalhos

publicados pela enfermagem sobre o tema supervisdo, estes apresentam
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pouco aprofundamento, conseqiente da énfase de tematicas relativas ao
cuidado, em detrimento daquelas pertinentes a organizacao do trabalho, e da
visdo dicotomizada entre “assisténcia” e “administracdo” na enfermagem.

Embora aspectos do cuidado em saude e da organizacdo do trabalho
encontrem-se presentes nas atividades de supervisdo, esta tem sido
abordada como parte dos estudos de administracdo de recursos humanos de
uma maneira fragmentada (SCHRAIBER E PEDUZZI, 1993).

Ainda na década de 1980 alguns estudos apontavam para a
necessidade de articulacdo entre o que se considera como atividade de
cuidado com as atividades de organizagdo do trabalho: “A supervisdo nao
pode ser entendida como uma atividade isolada, que apareceria lado a lado
com outras acbes. Ao contrario, trata-se de um agente catalisador de
inumeras funcdes exercidas pelos varios setores da estrutura operacional
com vistas a expansao e melhoria dos servi¢cos” (MS, 1980, p.17).

Considera-se que a supervisao, por ser um processo historicamente
estruturado e socialmente articulado, pode demonstrar a quais finalidades ela
se presta em funcdo da necessidade de seu contexto historico-social mais
amplo e da saude publica (MENDES GONCALVES, 1992, 1994; SILVA,
1991, 1997; PEDUZZI, 2000).

As origens e conceitos da supervisdo como atividade do processo de
trabalho surgem na Idade Moderna, pds revolucao industrial, uma vez que na
sociedade medieval ocidental, o trabalho era definido pelas habilidades
especiais, hierarquicamente transmitidas aos membros das corporacdes de
oficio:

parece-nos que as raizes da supervisdo podem ser cavadas mais
profundamente, quando resgatamos a separacao entre teoria e pratica
ocorrida na educacdo, e a separacdo entre planejamento e execucdo do
trabalho, no bojo das profundas transformacfes ocorridas na ldade Moderna.
Consideramos que a supervisdo passou a ser socialmente necessaria a partir
do momento em que os espacos do trabalho e da educacdo separaram-se da
vida cotidiana e familiar. Justamente pelo processo de divisao social e técnica
do trabalho, é que a atividade de supervisdo fez-se necessaria (SILVA,
1997, p. 8).
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No inicio do século XX, o Movimento da Administracdo Cientifica,
concebido por Henry Fayol e Frederick W. Taylor, considerou o conceito de
especializacdo e de eliminacdo de todos os elementos estranhos a tarefa
principal como fundamentais a fim de se alcancar a concentracdo, atencéo e
a maxima eficiéncia (CHIAVENATTO, 1983; KURCGANT, 1991) .

As cinco funcdes administrativas classicas definidas por Fayol: prever,
organizar, comandar, coordenar e controlar, foi necessario agregar a
supervisdo pela evolugdo do conceito moderno de administracao
(CHIAVENATTO, 1983). A supervisdo € considerada um prolongamento da
autoridade no nivel da execucéo, projetando a geréncia aos diversos niveis
gue ndo pode cobrir diretamente, em razdo da magnitude, condi¢oes
geograficas e especializa¢des funcionais (MS, 1980; CUNHA, 1991).

O papel do supervisor tradicional, que assume um posto administrativo
de poder e autoridade, era de assegurar que se cumprissem as ordens e
regulamentos, bem como detectar falhas e aplicar sangdes. A supervisédo era
uma atividade de inspecdo, um policiamento imposto com fins corretivos e
sem nenhum outro papel (MS 1980, SILVA, 1997).

Os servigos de saude incorporaram 0s pressupostos e a linguagem da
administracdo cientifica, em que 0 supervisor caracteriza-se como um
prolongamento da geréncia, tendo como sua principal atribuicdo o controle da
adequada producédo, no caso da saude, da producdo de servicos de saude
(MENDES-GONCALVES, 1992; ALMEIDA, ROCHA, 1997).

As contribuigbes das teorias administrativas podem ser reconhecidas
nos estudos sobre as funcbes da enfermagem, que tiveram inicio no Brasil
por volta de 1940. Na saude publica brasileira, essas caracteristicas de
controle da supervisdo sdo predominantes no periodo dos programas
verticais centralizados, no final do século 19 a década de 1960 do século 20
(SILVA, 1991). As diretrizes desses programas eram normatizadas pelo nivel
central, cabendo a execucéo aos estados, e as acdes de saude publica eram
voltadas ao combate de endemias que tivessem repercussao econdmica e
social (MEHRY, 1985; SILVA, 1997).
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A partir do final do século 20 inicia-se a organizacdo das escolas para
formacgéo dos profissionais de saude. Durante o periodo médico-sanitario, de
1925 ao final da década de 1960, os agentes principais eram os médicos
sanitaristas e educadores sanitarios, e em alguns servicos, os auxiliares de
enfermagem, enfermeiras, atendentes, visitadores e vacinadores. A
supervisao deste pessoal era atribuicdo do médico e em algumas excecdes
da enfermeira e educadora sanitaria (MEHRY, 1985; SILVA, 1997).

As caracteristicas da supervisdo em saude publica e em enfermagem
apontadas por SILVA (1991) e PERES (1986) neste periodo séo:

- supervisdo no sentido exclusivo de garantir o cumprimento das metas e
normas; a enfermeira supervisora se distancia da execucao;

- publicacbes de supervisio em enfermagem relacionadas ao
acompanhamento das alunas de enfermagem no espaco hospitalar;

- 0 pessoal de nivel operativo perde de vista o processo do trabalho em sua
totalidade, por ndo participar de sua concepgao e pela alta especializacao e
fragmentacao do trabalho em tarefas menores.

Diversas publicagbes que analisaram as representacdes dos
enfermeiros com relacdo a atividade de supervisdo, apontam a tendéncia de
0 aspecto de controle da supervisao ser visto como pejorativo, decorrente do
contexto histérico da saude publica e da enfermagem. (NUNES,1986;
COSTA, 1994; LEITE, 1997; ALMEIDA e cols, 1997).

A partir da década de 1970, com a departamentalizacdo das
industrias, o desenvolvimento de novos campos especializados de trabalho e
0 surgimento de sindicatos e associa¢des de classe, o conceito de supervisao
comeca a mudar, considerando-se mais o0 seu carater educativo do que sua
tarefa de inspecdo. Ao supervisor foi delegada entdo a responsabilidade de
treinar, orientar e promover o desenvolvimento do pessoal (FONSECA, 1976;
PERES, 1986; ALMEIDA, ROCHA, 1989; CUNHA, 1991).

No Brasil, 0 modelo de Programacdo em Saude € caracterizado pela
busca da modernizacdo administrativa. A promulgagcdo do Sistema Nacional
de Saude em 1975, o PIASS e a Programacao em Saude ressaltam que o
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chefe da unidade local deve ser necessariamente um supervisor (PERES,
1986).

As publicacbes sobre supervisao nesta fase destacam o processo de
ensino e administracdo de recursos humanos. Apontam a necessidade de
preparo do enfermeiro para exercer as funcdes de supervisor, que deve
adquirir um amplo leque de conhecimentos sobre as necessidades e
motivacdes da natureza humana; sobre principios, fatores e metodologias
gue condicionam a aprendizagem e sobre os principios das relacdes
humanas, comunicacao e lideranca (SILVA, 1997).

Para SILVA (1991), o enfoque nas qualidades pessoais necessarias a
supervisora, parece considerar a supervisdo como uma atividade para ser
desenvolvida por pessoas com caracteristicas muito especiais, cujas
habilidades podem néo ser passivel de aquisicdo através da educacéo e das
experiéncias profissionais e pessoais, assemelhando-se mais a poderes e
saberes inatos.

Esta mitificacdo das qualidades pessoais do supervisor pode ser
percebido em manuais publicados pelo Ministério da Saude na década de

1980. Neles, sdo consideradas caracteristicas “necessarias” ao supervisor:

ser habil em estabelecer relacdes pessoais, sendo gentil, amavel e cordial;
ser exemplo para a equipe: pontual, eficiente, constante, cordial, solicito,
discreto e equilibrado; nutrir bons sentimentos para com o0s demais;
considerar que as pessoas tém suas proprias necessidades, desejos, instinto
gregario, resisténcia & mudancas, caracteristicas envolvendo ambicdo do
ego, problemas de personalidade, além de necessitarem de seguranca,
protecdo, companhia, conforto, respeito, valorizacdo e aceitacdo; ser um
lider, ter atitudes democraticas, saber conduzir os supervisionados de modo a
ser aceito por sua conduta e néo pela sua autoridade. (MS, 1980, p.20)

A caracteristica de controle da supervisdo nessa fase, mostra-se
através da racionalizacdo de tarefas, fundamentado nas teorias da
Administracdo Cientifica. Assim, produz-se a sistematizacdo de modelos e
planos de supervisdo no ambito assistencial, abordando-se a selecdo do
pessoal, escalas de trabalho e distribuicdo racional de tarefas
(CHIAVENATTO, 1983; KURCGANT, 1991).
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Assim, 0 processo de supervisdo move-se entre dois objetivos: o
objetivo de tornar-se mais “participativa”’, e a exigéncia de reter uma eficacia
técnica, tendo em vista, elevar a propria qualidade da assisténcia. Para tanto,
preconizou-se que a supervisdo esteja dotada de uma orientacdo educativa
(SILVA, 1997).

Outro aspecto relevante desta fase é a consideracdo de que o eixo
metodoldgico da integracdo ensino-servico postula a presenca de
supervisores na formacdo de categorias de nivel médio que podem e devem
ser formados pela prépria instituicdo de servico, de preferéncia em articulacao
com o0 sistema educacional, com vistas a concessdo de titulos aos
trabalhadores (SILVA, 1991).

Com a reformulacéo das praticas de saude em ambito nacional, a partir
das contribuicbes do Movimento pela Reforma Sanitaria e implantacdo do
SUS, aponta-se para a necessidade de uma articulagdo mais estreita do
processo de supervisdo com a reorganiza¢ao dos servicos de saude, visando
a descentralizacdo e fortalecimento da atencdo primaria (DONNANGELO,
1979; MERHY, 1985; SILVA, 1991).

Artigos especificos sobre supervisdo em saude foram publicados em
menor numero na década de 1980, caracterizando-se em sua maioria, por
tratar-se de experiéncias em realidades concretas de trabalho na area de
saude publica. O controle foi claramente assumido, passando pela
necessidade de auto responsabilizacdo dos atores e pela atencdo aos
resultados do trabalho, aos fins sociais planejados, mais do que pela
fiscalizacdo das tarefas e dos trabalhadores (SILVA, 1991).

Na década de 90, um dos fenbmenos administrativos mais
significativos € o desenvolvimento de formas participativas do trabalho nas
organizacgdes, que colocam em pauta a negociacdo, o debate, a busca pelo
consenso e novas formas de gestdo do trabalho. (MEHRY, 1994; CAMPOS
1997)

A atividade de supervisdo € contextualizada aos projetos de
descentralizacdo politica e administrativa do Ministério da Saude. A educacao

continua dos trabalhadores de saude € vista como um subproduto essencial
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da supervisdo, que passa a ser assumida pelas instancias mais proximas,
entre gerentes e funcionarios das unidades locais, dentro da realidade da
prestacao de servicos (SILVA, 1997).

Recomenda-se que as técnicas e instrumentos de acompanhamento
da rede de servicos descentralizada busque conduzir a construgdo de um
sistema democratico, eficiente e comprometido com o0s interesses da
populacdo ( MEHRY, 1994, 1997).

Em publicacbes sobre supervisdo no PACS e PSF (COSTA, 1994;
LEITE, 1997; SILVA, 1997), aponta-se que, em geral, a énfase da supervisédo
feita pelas enfermeiras ocorre sobre aspectos técnicos dos auxiliares de
enfermagem e escriturdrios, ou seja, dos procedimentos auxiliares da
consulta médica. E comum a enfermeira assumir uma relacéo de fiscal com o
pessoal de enfermagem, e para amenizar esta relacédo social de dominacéo,
a maneira identificada pelas mesmas € fazer a supervisdo ‘trabalhando
junto’ (grifo da autora) com os funcionarios (ALMEIDA, 1991).

Na supervisdo de ACS realizada por enfermeiras, estudos apontam
diversos limites e desafios como: falta de preparo e capacitacao formal para a
funcdo de supervisao, baixa frequéncia do supervisor em campo; supervisao
sem sistematizacdo; auséncia de estratégias de supervisdo que levem em
conta a especificidade do papel sui generis do ACS; servigco cuja orientacao
ndo valoriza o desenvolvimento pessoal e interpessoal da equipe;
administracao centralizadora e tarefista; questbes operacionais; inadequagao
de recursos humanos e da estrutura técnico-administrativa (ALMEIDA, 1991;
COSTA, 1994; LEITE, 1997; MINAYO, 1990; SILVA, 2002)

Neste contexto de reorganizacdo das praticas de saude, SILVA (1991,
1997) considera como aspecto fundamental da supervisdo, o carater de
articulacdo politica, permeando as formas de se fazer controle e educacao,
na tentativa de evidenciar a posicdo intermediaria e intermediadora da
supervisao:

no concreto do trabalho, tanto os aspectos de ensino quanto de controle
condicionam-se por posicionamentos politicos. As opc¢fes de educar para a
participacdo e autonomia ou para a submissdo e dependéncia, sédo politicas.
As opgOes (polares, novamente), de controle dos trabalhadores de saude
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visando apenas a execuc¢do de normas e procedimentos, ou de controle dos
resultados, que refltam o controle de agravos e indices adequados de
melhoria de qualidade de vida, também séo politicas. E € na possibilidade de
clareamento destas opgdes onde situo o carater politico desta atividade, na
possibilidade de interlocucdo entre os niveis centrais e locais, entre grupo de
executores e planejadores e entre os clientes e mentores do servigo (SILVA,
1991 p. 75).

Na atividade de supervisdo, educacdo e controle devem caminhar
juntas, pela reciprocidade presente em ambas de viabilizar a realizagao
adequada do processo de trabalho:

“a educacao dos trabalhadores é necessaria para que saibam realizar suas
atividades a contento, bem como o controle € necessario para que se
acompanhe e avalie os desempenhos desses trabalhadores. Do controle
desdobram-se novas demandas por educacdo. Da educacdo derivam
controles inovadores. Ambos se retroalimentando indefinidamente, ou até que
novas formas de organizagédo do trabalho venham a prescindir da educagéo
ou do controle” (SILVA, 1997, p..15).

Para SILVA (1991), as caracteristicas de controle estdo presentes na
supervisao enquanto limites e potencialidades. A nocéo de “controle” parece
estar relacionada a um conteddo negativo em nossa cultura, muito ligado a
guestao do poder, dominacédo, opressao e autoritarismo.

Considerando-se 0s pressupostos atuais da Saude Coletiva, €
possivel reconhecer o aspecto de controle da supervisdo sem vincular a ele
uma conotacdo e uma pratica pejorativa:

O trabalho que se organiza em bases coletivas carece de integracdo, de
atividades que lhe confira unidade, que reconhecendo suas finalidades
preocupem-se em atingi-las. Quando é negado o controle, limita-se 0 espaco
de questionamento e reconhecimento acerca desta possibilidade integradora
e direcionadora do trabalho coletivo, e conseqlentemente ha um
distanciamento das preocupacdes com os resultados e produtos dos servicos
prestados, se estes tem respondido as necessidades sociais, se cumprem
suas finalidades (SILVA, 1991, p. 102).

Considera-se que, exatamente por sua caracteristica de trabalho
coletivo, as acdes de saude demandam, por motivos técnicos e sociais, um
tipo especial de atividade que coordena a realizagcdo integrada e articulada
(grifo nosso) dos trabalhos e dos trabalhadores da saude. (SILVA, 1991;
MENDES-GONCALVES, 1994; MERHY e cols, 1997).
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Outro aspecto levantado refere-se a posi¢ao hierarquica e ao papel de
comunicacdo entre niveis, que pode ser assumida como neutra (retratando
uma posicdo politica alienada, ingénua ou conformista), autoritaria, ou
democratica (SILVA, 1997).

Recomenda-se que a supervisao busque superar o controle restrito de
tarefas e procedimentos, com ampliagdo do poder local e do controle social.
O controle, necessario para a organizacao dos servigos, pode colaborar para
ir desenvolvendo a “responsabilizacdo” dos agentes do e no trabalho (SILVA,
1997).

A supervisdo, no desenvolvimento de suas acdes de ensino, de
controle e articulacdo politica, pode ser um espaco de reflexdo e
compreensao acerca dos determinantes e condicionamentos das praticas
sanitarias, nos quais as discussdes ético-politicas do trabalho em saude
constroem-se (SILVA, 1991, 1997).

Através da educacdo e da articulacdo politica, a supervisdo pode
permitir o alcance de um trabalho com maior efetividade no atendimento as
necessidades de saude de coletivos e menor alienacdo, bem como a
ampliagcdo de espacos de trabalho com maior vinculo, compromisso,
responsabilidade e prazer por parte dos agentes nele envolvidos
(SILVA, 1997).

A acdo pedagdgica da supervisdo como ferramenta da educacéo
continuada e permanente nao deve acontecer por intermédio da supervisao
pedagdgica tradicional, reprodutora de conteddos e conceitos prontos, mas
uma supervisdo problematizadora que atue como instrumento de reflexéo,
mudancas e transformacdes, que se constitua no instrumento catalisador
destas transformacdes, realizando-se a préatica da acao-reflexdo-acédo (REIS
e HORTALE, 2004)

Dessa forma, a supervisdo em saude publica atualmente €
considerada uma atividade cujas caracteristicas centrais sdo: o controle do
processo de trabalho, visando o direcionamento dos resultados aos fins
sociais planejados; o carater de ensino, fortemente influenciado pelas teorias

da educacao critica e problematizadora, e o carater de articulacdo politica,
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permeando o controle e a educacdo, imprescindivel na interlocucdo e
integracdo dos niveis de planejamento e execucao do trabalho (ALMEIDA;
SILVA, 1997; MENDES-GONCALVES, 1994).

Neste panorama, as questdes que nos propomos refletir sdo: na
supervisdo de AIS no Parque do Xingu, como se manifesta 0s componentes
de controle, educacao e articulacao politica, inerentes a pratica de supervisdo
na producdo de servicos de saude? Como estes componentes aparecem nas
politicas institucionais, na execucdo da supervisdo e na visdao dos atores
sociais inseridos neste contexto? Quais as especificidades encontradas na

supervisao de agentes indigenas de saude?
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral: analisar os componentes do processo de supervisdo na
formacgéo profissional de agentes indigenas de saude do Distrito Sanitario

Especial Indigena Xingu.

Obijetivos especificos:

1) Analisar o perfil dos trabalhadores de salude e aspectos das relacbes

interculturais no processo de trabalho em saude indigena.

2) Analisar as préticas da supervisao de agentes indigenas de saude em suas

caracteristicas de controle, educacgéao e articulagéo politica.

3) Analisar as concepcdes e praticas da supervisio em um contexto
intercultural, através das representacdes de agentes indigenas de saude,

liderangas indigenas e profissionais de saude n&do-indios.



58



59

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O desenvolvimento da pesquisa buscou uma abordagem metodolégica
gue possibilitasse a caracterizagdo da supervisdao de AIS em relagdo aos
Seus processos e concepgdes sociais.

Optamos assim por uma abordagem predominantemente qualitativa,
gue segundo MYNAIO (1996, 1999), permite o aprofundamento do mundo
dos significados das acdes e relagdes humanas, a compreenséo dos valores
culturais e das representacbes de determinados grupos sobre temas
especificos.

O percurso metodoldgico possui caracteristicas de um estudo de caso,
circunscrito a poucas unidades de analise, de forma que a rigueza esta na
profundidade, e pressupde uma lista relevante de varidveis com as quais se
descrevem as unidades de anélise (TRIVINOS, 1987).

4.2 FONTE DE DADOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Para a aproximacao ao objeto de estudo, procedemos ao levantamento
de dados secundérios e primérios, de natureza qualitativa e quantitativa.

A coleta de dados secundérios deu-se a partir de documentos que
demonstram conceitos, descri¢cdes e avaliagbes da formacéo e supervisdo de
AIS no Xingu. Foram pesquisados relatérios de avaliacdo dos servicos de
saude concebidos pela coordenacao do Projeto Xingu/UNIFESP, relatorios de
oficinas pedagdgicas e reunifes técnicas, atas de reunibes de Conselho
Local e Distrital de Saude, entre outros (ANEXO 1).



60

A proposta curricular da UNIFESP para a formacao técnica dos AIS e
as fichas de avaliagdo de desempenho, utlizadas pela EMSI para a
supervisdao, foram utilizadas como fonte essencial de analise e serdo
detalhadas adiante, na discussao dos resultados.

A coleta de dados primarios realizou-se a partir de entrevistas
gravadas em &udio, com atores sociais que desempenharam no passado ou
no momento da pesquisa, participacdo em termos de elaboragéo, atuacao ou
avaliacao de atividades de supervisao de AlS.

A entrevista oral € considerada um instrumento privilegiado de coleta
de informag0des, possibilitando que a fala seja reveladora de sistemas de
valores, normas e simbolos, e de transmitir, através de um porta-voz, as
representacées de um grupo em condi¢des histéricas, sécio-econdbmicas e
culturais especificas (MINAYO, 1996).

Para a apreensdo da narrativa indigena, pareceu-nos adequada as
caracteristicas da entrevista semi-estruturada, com a utlizacdo de
guestionamentos basicos e o informante seguindo espontaneamente a linha
de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado
pelo pesquisador (TRIVINOS,1987). Em cada questao levantada procurou-se
delinear o objeto e fazer emergir a visdo e 0s juizos a respeito dos fatos e das
relacbes que compdem o objeto, do ponto de vista dos interlocutores
(MINAYO, 1999).

A técnica de entrevista oral do método etnogréfico visa descobrir
aspectos do passado e da memdria coletiva, adotando a forma de uma
conversa informal. A qualidade da informacdo depende da comodidade do
informante, do bom conhecimento que tenha-se do informante e do grau de
confianca estabelecido. Deve-se usar varios tipos de informantes como forma
de contrastar e verificar a informacgéo recolhida, a fim de obter diferentes
pontos de vista que podem ou n&o ser coincidentes (VELASCO E DIAZ DE
RADA, 1997).

O método etnografico leva em conta trés aspectos: o que as pessoas
dizem, o que as pessoas fazem, 0 que as pessoas pensam que se deveria

fazer.
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Por isso, a entrevista oral, considerado uma técnica para obter
informacdo através do didlogo intersubjectivo, pode ser complementada por
outras, como o estudo de documentos, pois as pessoas dizem coisas,
ocultam dados, e também fazem coisas (VELASCO E DIAZ DE RADA, 1997).

Através das entrevistas, buscamos a caracterizacdo das concepcgdes
que varios atores sociais envolvidos possuiam acerca da supervisdo de AIS.
As entrevistas foram realizadas com base em roteiros (ANEXO Il), divididos
em blocos tematicos, a saber: identificacdo do entrevistado; concepcdes
sobre supervisédo; pratica (contato com o modelo de superviséo, atividades no

cotidiano, organizacao do trabalho, conflitos); sugestdes e expectativas.

4.3 SOBRE O LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO

O Parque Indigena do Xingu (PIX) foi criado por ato do governo federal
em 1961. Esta localizado ao norte do estado do Mato Grosso, ha por¢ao sul
da Amazonia brasileira. Possui uma extensao de 2,8 milhdes de hectares e
um perimetro de 920 km. Localizado em uma area de transicdo ecoldgica,
formada por florestas tropicais ao norte e cerrado ao sul, a regido apresenta
grande complexidade no que diz respeito a situacdo ecoldgica, social e
cultural. E habitada por catorze etnias — Kuikuro, Kalapalo, Matipu, Nahukua,
Mehinaku, Waurd, Aweti, Kamaiurd, Trumai, Yawalapiti, Suid, Kaiabi, Ikpeng
e Yudja - que falam linguas diferentes, distribuidas em 49 aldeias e postos,
com uma populacdo de cerca de 4.700 pessoas (BARUZZI, 1978; ISA, 2008).

O territério do Parque é dividido em trés grandes regides: Alto, Médio e
Baixo Xingu, de acordo com caracteristicas soécio-culturais, geograficas e
administrativas (BARUZZI, 2005).

O processo de ocupacdo econbmica da regido na qual o Parque esta
inserido, ocorreu a partir da década de 1970, com a chegada de projetos

agropecuarios privados e governamentais, como parte das politicas oficiais
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para a ocupacao e ‘“integracdo” da Amazobnia e Centro-Oeste pelas
populacées dos estados do Sul do pais.

Desde a criacdo do Parque até meados da década de 1980, seus
habitantes viviam numa situacéo de “isolamento” geogréafico e contavam com
uma presenca forte e protecionista do Estado brasileiro. A partir de entdo, os
indios do PIX comecaram a se dar conta da situacao de vulnerabilidade de
seus limites territoriais e da sustentabilidade dos seus recursos naturais.
Tornaram-se testemunhas do alastramento das queimadas originadas nas
fazendas que foram se instalando no seu entorno, das invasdes intermitentes
de cacadores e pescadores, do assoreamento dos seus rios decorrente do
crescente desmatamento, do risco da contaminacdo das aguas pelo uso de
defensivos quimicos nas atividades agricolas e da intensa exploracao ilegal

dos recursos madeireiros (ISA, 2008).
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Figura 2 — Mapa do Parque Indigena do Xingu, Mato Grosso, 2002
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A Escola Paulista de Medicina, atual UNIFESP, iniciou suas atividades
no PIX no ano de 1965, sob a perspectiva de efetivar um programa
sistematico de atengcdo a saude aos povos indigenas ali residentes. Apos a
criacdo da FUNAI, em 1968, a UNIFESP/EPM celebrou com esse 6rgdo um
convénio de colaboracdo que consistia no cadastramento da populacéo,
atendimento das ocorréncias clinicas, implantacdo de um programa de
vacinacdo e realizacdo de pesquisas de interesse médico-cientifico. O
Hospital Sdo Paulo (HSP) oferecia a retaguarda hospitalar, viavel pela

existéncia de vbos periddicos de Sao Paulo para o PIX pela Forca Aérea
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Brasileira. Equipes compostas por docentes, médicos residentes, enfermeiros
e alunos realizavam, em média, quatro viagens ao ano, nas quais eram
realizadas as ac¢0es previstas do convénio (BARUZZI, 1978).

A UNIFESP colaborava com a formacdo de recursos humanos da
FUNAI que atuavam no PIX, especialmente na area de enfermagem. No
comeco da década de 1980, o trabalho se volta para a formacado de agentes
indigenas de saude, que se estrutura e amplia durante os anos de 1990.

A partir de 1997, o processo de formacdo de recursos humanos se
estendeu a formacao em servico de 16 auxiliares de enfermagem indigenas,
que atuavam anteriormente como AlS. Eles obtiveram a certificacdo do curso
de auxiliares de enfermagem no ano de 2001, uma experiéncia pioneira
oferecida pela UNIFESP em parceria com a ETSUS e SEDUC/MT (UNIFESP,
2007).

Com a implantacdo dos DSEl em 1999, a UNIFESP, indicada pelas
liderangas indigenas xinguanas, assume a geréncia do convénio com a
FUNASA, executando os servi¢cos de atencao primaria e dando continuidade
a formacédo de recursos humanos (UNIFESP, 2004). O processo de trabalho
possui como eixo organizador a assisténcia e vigilancia a saude, nas suas
dimensbes técnica, politicas, educativas, administrativas e soOcio-culturais
(OLIVEIRA, 2002).

Ao longo dos anos, a instituicdo aprofundou seu trabalho na formacgéo
de pessoas das préprias comunidades para o trabalho de atencéo priméria e
gestdo dos servi¢cos de saude, visando a partir da reivindicacdo destes povos,
uma maior participacdo no processo de decisdo da atual politica de atencéo a
saude dos povos indigenas no Brasil (BARUZZI, 2005; RODRIGUES, 2005).

Em 2003 iniciou-se um processo pioneiro de formagéo de 16 gestores
indigenas, que ja atuam na prética da gestao e organizacao dos servi¢os do
DSEI Xingu. Formar profissionais indigenas para o gerenciamento e a gestao
em saude, colaborando para a estruturacdo do sub-sistema de atencdo a
saude indigena e para a efetivacdo do protagonismo dos proprios indios,
coloca-se como prioridade no trabalho atual de formagdo da UNIFESP no
Xingu (UNIFESP, 2005, 2007).
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A UNIFESP, em parceria com a FUNASA, ETSUS de Mato Grosso e
Secretaria Estadual de Educacgdo, realiza a formacéo profissional de 59
agentes indigenas de saude, contabilizados em novembro de 2007.

Atualmente a UNIFESP executa as acfes de saude do servico de
atencdo priméaria do Médio e Baixo Xingu através de convénio com a
FUNASA. Essa regido abriga sete etnias: lkpeng, Kaiabi, Kamayura, Suid,
Trumai, Waura, Yudja. Possui uma populacdo total de 2458 pessoas,
residentes em 39 localidades (UNIFESP, 2007).

A distribuicdo da populacdo do Médio e Baixo Xingu demonstra-se na

tabela abaixo:

Tabela 1 - Numero e distribuicdo da populacéo por aldeias e etnias, Médio e

Baixo Xingu, novembro 2007:

Etnia Aldeias Habitantes Distribuicéo por etnia

N N %

Ikpeng 3 393 16

Kaiabi 21 1094 45

Kamayura 1 89 4

Kisedje/Suia 4 387 16

Waura 1 51 2

Trumai 3 75 3

Yudja/Juruna 4 324 13

Total 37 2458 100

Fonte: Relatorio de imunizacédo, Projeto Xingu/ UNIFESP
A equipe técnica atua em trés polos-base: Pavuru, Diauarum e Wawi e

nas aldeias de sua area de abrangéncia. Os deslocamentos da equipe séo
feitos através de viagens fluviais e terrestres, com duracao variavel, de trinta

minutos a 12 horas.
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Tabela 2 - Numero e distribuicdo da populacao por pélo-base, Médio e Baixo

Xingu, novembro 2007:

Pélo — Base Aldeias Habitantes  Distribuicdo por etnia
N N %
Diauarum 20 1201 49
Pavuru 13 915 37
Wawi 4 342 14
Total 37 2458 100

Fonte: Relatorio de imunizacdo, novembro de 2007, Projeto Xingu/ UNIFESP

Sujeitos do estudo

Segundo MYNAIO (1999), numa busca qualitativa, o critério de
amostragem nao é numérico, mas deve ser capaz de refletir a totalidade nas
suas multiplas dimensbGes. Para a escolha dos sujeitos de estudo
propusemos a definicdo dos grupos sociais relevantes para as entrevistas,
prevendo um processo de inclusdo progressiva encaminhada pelas
descobertas de campo e seu confronto com a teoria. Como conseqiéncia, a
amostragem qualitativa privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
gue o investigador pretende conhecer (MINAYO, 1999).

Assim, procedemos a constituicdo de uma amostra intencional, com
informantes-chave dos grupos sociais, a partir da vivéncia e conhecimento da
pesquisadora sobre o local de estudo.

A identificacdo dos trés grupos na discussao dos resultados possui a
seguinte denominacéao: profissionais, liderancas e AIS. Os profissionais de
saude e AIS receberam uma numeracao de 1 a 7, e as liderancas de 1 a 5.

A numeragao que os entrevistados recebem na discussdo dos
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resultados néo corresponde a ordem da descrigcdo que faremos seguir, com o
objetivo de manter a confidencialidade descrita no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO III).

1. Profissionais de nivel universitario

Definimos inicialmente cinco individuos para realizar as entrevistas,
mas tivemos a oportunidade de acrescentar dois que ofereceram importantes
colaboracdes para o estudo. Buscamos abranger diferencas como pouca ou
muita experiéncia em comunidades indigenas, pouca ou muita experiéncia
em modelos de atencdo primaria a saude.

Os profissionais entrevistadas foram: dois odontélogos, trés
enfermeiras, um educador etnomatematico e um nutricionista.

O primeiro odontélogos trabalha no PIX ha 28 anos. Vivenciou a fase
de atencdo a saude executada pela FUNAI, antes da implantacdo do
subsistema de atencdo a saude indigena. Participou da concepcao, feita na
pratica, do que hoje denomina-se de formacao de agente indigena de saude
e saude bucal. Atua nos cursos de formacdo de AIS e na atencdo primaria a
saude, ndo s6 no Médio e Baixo Xingu, como na regido do DSEI Kaiapé e
Bahia.

O segundo odontdlogo atua na EMSI do Médio e Baixo Xingu ha 4
anos. Conheceu a area indigena como aluno de um projeto de extensao
universitaria da Faculdade de Odontologia da USP Ribeirdo Preto. Foi
admitido recém-formado, realiza as a¢@es de salde nos pélos-base e aldeias,
atua intensamente como supervisor de AIS, nos periodos de concentracao e
dispersao.

O etnomatematico é formado em matematica com pos graduagdo em
educacdo. Atua no PIX ha 12 anos na formacao de professores indigenas,
auxiliares de enfermagem indigenas e agentes indigenas de saude. Além de
atuar nos periodos de concentracdo do curso de AIS, acompanha diversos
momentos de supervisdo em aldeias com as equipes de saude. Participa da
formacao de professores e AIS em outras areas indigenas, o que lhe

possibilita um olhar ampliado.
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A primeira enfermeira trabalha na atencéo primaria do Médio e Baixo
Xingu ha 3 anos. E formada em Enfermagem com especializacdo em salde
da familia e saude mental. Trabalhou anteriormente no PSF e na formacé&o de
ACS durante 4 anos e meio. Realiza as acbes de saude nos polos-base e
aldeias e atua intensamente na organizacao dos servi¢cos e supervisao de AlS
nos periodos de concentracao e dispersao.

A segunda enfermeira trabalhou no PIX no periodo de 1990 a 1996,
gue corresponde a uma fase de ampliacdo do trabalho da UNIFESP, com a
presenca mais constante de profissionais de nivel universitario vivendo no
Xingu. Recebeu um treinamento de 2 meses e ingressou no trabalho de
campo recém-formada. Destacou-se como uma profissional comprometida e
habilidosa na formacdo em servico dos AIS. Posteriormente fez parte da
coordenacdo da Saude Sem Limites, organizacdo ndo-governamental de
atuacao importante no DSEI Rio Negro.

A terceira enfermeira atua no PIX ha 28 anos. Trabalhou inicialmente
como enfermeira assistencial na fase de atencdo a saude executada pela
Funai. Foi para o Xingu recém formada. Vivenciou o inicio da formacéo dos
denominados monitores de saude. Presenciou a motivacao inicial de indios e
ndo indios para a concep¢do de um modelo de atuacdo de jovens no servico
de saude de sua aldeias. Atualmente é assessora na formacdo de
professores indigenas em diversas regides e coordena o nucleo de Educacéo
Escolar do Curso de Formacéo de AIS da UNIFESP.

O nutricionista formou-se em 2002, trabalhando durante 8 meses em
um assentamento rural, em um projeto de alfabetizacdo e educacéo
alimentar. Comecou a trabalhar no PIX em 2005, compondo a EMSI e
realizando atividades na CASAI, polo-base e aldeias. Realiza viagens para as
aldeias com enfermeiros e odontdlogos, com enfoque na vigilancia alimentar
e nutricional. Acompanha a formacado dos AIS nos periodos de cursos e

supervisao em servico.

2. Agentes indigenas de saude
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Foram escolhidos inicialmente cinco individuo de etnias diferentes,
sendo trés AIS com mais de cinco anos de experiéncia profissional e dois
com menos de cinco anos de experiéncia profissional. Dois AIS foram
convidado a fazer a entrevista pelo interesse que demonstraram e pelas
observacgbes que na opinido da entrevistadora mereceram destaque. Todos
os AIS entrevistados participavam do Curso de Formacéo.

O primeiro AIS € da etnia Ikpeng, trabalha ha 9 anos em um pdlo base,
em contato muito intenso com equipe de saude. Praticamente “toca” o servico
nessa UBS e recebe muitos AIS estagidarios de outras aldeias para
treinamento.

O segundo AIS, etnia Suia, comecou a trabalhar com 33 anos, pela
necessidade de alguém assumir esse trabalho em sua aldeia. Mora em uma
aldeia pequena, longe do pélo base.

O terceiro AIS, da etnia Kaiabi, comecou a trabalhar como aos 17
anos. Atua ha 6 anos e também é professora de sua pequena aldeia. E neta
de um casal muito respeitado pelo povo Kaiabi. Acompanha a atuacéao de sua
avl na transmissdo de costumes e cuidados tradicionais. Sua aldeia é
bastante longe do poélo base.

A gquarto AIS, da etnia Ikpeng, trabalha como agente indigenas de
saude bucal (AISB) ha 11 anos. Mora em um poélo-base, acompanha
intensamente o trabalho dos odontélogos, tanto na UBS quanto nas viagens
as aldeias. Desenvolveu habilidades técnicas e grande autonomia.

O quinto AIS é da etnia Waura. Comecou a atuar na saude com 17
anos, por influéncia de seu tio, que hoje € auxiliar de enfermagem. Mora com
sua familia em uma pequena aldeia longe do podlo base. Tem como
conselheiros seu pai e dois tios, sendo um deles pajé, que o aconselham
constantemente sobre seu papel e postura.

O sexto AIS trabalha ha 9 anos em um pélo base, proximo da equipe,
aprendeu o servico pratico com um auxiliar de enfermagem indigena. Possui
excelentes habilidades técnicas pelo contato constante com profissionais de
saude, incorporando também um olhar bastante tecnicista de seu papel.
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O sétimo AIS, da etnia Kaiabi, atua como AISB ha 14 anos.
Acompanhou o trabalho de inimeros profissionais de saude, mora em aldeia
grande, relativamente longe do poélo-base. Sua familia tem uma participacao

importante na conservacao das praticas tradicionais de cuidado.

3. Liderancas e representantes da comunidades

Entrevistamos cinco sujeitos, também pelo critério de diversidade
étnica e de papéis que desempenham.

A primeira lideranca € um homem da etnia Ikpeng, professor e
conselheiro de saude. Possui uma longa trajetéria na educacgéo e ja atuou
como monitor de salde. Sua mae era uma parteira experiente e o inspirou a
ajudar as mulheres nessa fase, considera-se um parteiro. Atualmente é
diretor da primeira escola estadual indigena no Xingu, conselheiro de saude e
aluno do Curso de Gestao em Saude Indigena.

A segunda lideranca € um homem da etnia Kaiabi. E uma figura social
importante ndo s6 para os Kaiabi, mas é considerado um conselheiro de
indios e ndo-indios. Esteve muito préximo dos irmaos Villas Boas, que viram
nele a promessa de uma grande lideranga, capaz de fazer a ponte entre
indios e nédo indios, assegurando que as necessidade daqueles povos fossem
garantidas. Trabalhou como chefe de posto, chefe da FUNAI e na associacao
ATIX, entre outras coisas. Atualmente é um dos professores do Curso de
Gestdo em Saude Indigena.

A terceira lideranca € uma mulher da etnia Kaiabi. E av6 de uma
agente de saude, conhecedora dos costumes, doencas e cuidados
tradicionais da cultura Kaiabi. Vilva recentemente, seu marido tinha grande
relevancia na sociedade Kaiabi pelos conhecimentos que dominava. Mora em
uma aldeia pequena, com filhos e netos, distante do poélo-base. Sua neta,
além de AIS é professora e trabalha em sua aldeia.

A quarta lideranca € uma mulher Kaiabi, made de um AIS, conselheira
de saude. Conhecedora das praticas tradicionais de cuidados. Seu marido é o
cacique da aldeia e pajé. E filha de uma grande lideranca Kaiabi. Tem
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participado de maneira muito importante na discussdo de cuidados
tradicionais com as criancgas, alimentacdo e nutricdo entre os Kaiabi.

A quinta lideranca € um homem Waura, conselheiro de satde. E
cacique de uma aldeia pequena, relativamente longe do pélo-base, de um

povo originario da regido do Alto Xingu. E pajé e tio de um agente de saude.

4.4 TRABALHO DE CAMPO

As entrevistas e andlise de documentos foram realizadas durante uma
etapa do Curso de Formacéo dos AIS no Parque do Xingu, em novembro de
2007. Neste periodo, tanto os AIS quanto boa parte da equipe técnica
encontravam-se reunidos. O Pélo-Base Wawi e o povo Kisedje recebeu com
extrema eficiéncia mais de 60 alunos, além de um numero consideravel de
profissionais da EMSI e membros da coordenacao do Projeto Xingu.

Foi uma experiéncia nova para a pesquisadora realizar entrevistas com
um olhar metodolégico, considerando o convivio intenso com praticamente
todos os entrevistados ao longo dos anos como enfermeira. Podemos
descrever algumas especificidades do trabalho de campo e das entrevistas.

Os espacos das entrevistas foram bem diversos: o alojamento dos
agentes de salde, a casa da equipe técnica, a UBS, o local onde aconteciam
as aulas.

A maioria preferiu conversar em lugares que circulavam um bocado de
gente. Em algumas situacdes aproximava-se alguém interessado ha
conversa, e era comum a entrevista ter trechos em que tornava-se um rico
debate, em grupo de 2 ou 3 pessoas, principalmente entre os AlS.

Conversar com os indios, dentro ou fora de uma entrevista, sempre é
uma experiéncia desafiadora e muito rica. E preciso ficar muito atento a
expressdo de detalhes, a linha de raciocinio e ao uso de metaforas que ndo
estamos habituados. Possuem uma percepcéo bastante agucada e integrada

de tudo o que os diz respeito e suas falas expressam isso.



72

A retoérica dos indios em geral € longa e ritualizada. Reafirmam as

opinides durante varios momentos da oratoria. Descrevem fatos com detalhes
riquissimos. Quando falam do tempo cronoldgico ou querem enfatizar algo,
repetem a mesma palavra.
Para o ouvido do ndo-indio menos paciente, pode ser cansativo. Essa € outra
licho que aprendemos com o tempo: ouvir com atengdo, se esforcar em
captar a riqueza que existe nas mensagens. E preciso ter cuidado em n&o
interromper ou influenciar, e principalmente, ndo ter ouvido seletivo, ouvindo
s6 0 que quer.

Apesar de ricas, suprimimos algumas caracteristicas linguisticas dessa
forma de se expressar na transcricdo das entrevistas, por ndo influenciarem
nos objetivos do estudo, pela necessidade de sintese e para facilitar a
compreensao dos ndo-indios. Nao fizemos “corre¢cdes” nas falas, pois a
transcri¢cdo deve respeitar a lingua do informante e os seus dialectalismos.

Dois entrevistados falaram em sua lingua e escolheram um tradutor.
Ambos escolheram um AIS, parentes proximos: neta e sobrinho. Acredito que
facilitou a traducdo o fato de serem AIS, que junto com o0s professores
indigenas possuem maior dominio do portugués. Por outro lado, busquei ficar
atenta para momentos em que aparentemente o tradutor fazia uma sintese da
fala, pratica bem comum nas reunifes de saude, em que necessita-se de
traducdo. A fala que mais chamou a atencdo nesse sentido, teve uma
duracdo aproximada de 10 minutos e foi traduzida por uma de 2 minutos.
Nessas situacdes, eu procurava confirmar se a “condensacgao” era causada
somente pela repeticdo de palavras e frase, ou se o tradutor tinha suprimido a
traducéo de algum trecho.

Um cuidado era pedir para o entrevistado e tradutor combinarem os
periodos de falas e de pausas que eles achassem necesséario para que a
traducdo pudesse acontecer da maneira mais integra possivel. Percebi um
momento em que uma tradutora omitiu um trecho da fala da entrevistada. A
fala era acalorada e pude entender algumas palavras na lingua Kaiabi.
Depois neta e avd discutiram um pouco e retomaram a conversa, sem

traduzir aquele trecho.
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Mesmo com alguns cuidados para buscar integridade nas falas, séo
inerentes algumas limitag6es do método de entrevista oral utilizando tradutor,
com a possibilidade de condensacdes, reinterpretacbes e ocultamento
(VELASCO, DIAZ de RADA, 1997).

N&o obstante as entrevistas serem realizadas em periodos fora dos
horarios do curso ou de atendimento na UBS, foram diversos os momentos
de interrupcdo. Tanto os profissionais de salde quanto alguns AIS saiam
constantemente para atender um doente, levar um medicamento ou atender a
solicitacdo de um colega de trabalho, pessoalmente ou via radio
multifreqiiéncia. Ao mesmo tempo em que participam do curso como
professores e alunos, os profissionais e os AIS prosseguem suas atividades
no servico de atencdo primaria.

Esta é uma caracteristica muito propria do processo de trabalho no
Xingu: a intensidade dos acontecimentos e a integracdo ensino-servigo, que
naquele espaco de trabalho ndo é apenas um conceito tedrico a se perseguir,
faz-se presente de uma maneira muito intrinseca e especial.

Escolhiamos geralmente o periodo da noite para as entrevistas.
Diversas vezes adidvamos para o dia seguinte, pois era necessaria alguma
reunido de avaliacdo e planejamento do curso para a préxima manha. Os
AIS, por sua vez, estavam muito envolvidos com exercicios de matematica
gue receberam, além de fazer algum atendimento domiciliar a noite.

A alegria e descontracdo € outra marca que sempre nos inspira: para
evitar atrapalhar os agentes de salde nos seus estudo a noite, tentei
combinar com um deles outro horario. Todos paravam pra almocar ao meio-
dia e recomecavam a aula no inicio da tarde, entdo teriamos um horinha pra
conversar... Quando fui ao encontro do agente, ele me disse: “E melhor
deixar pra outra hora, combinamos ensaiar uma danca com todos ao agentes
no centro da aldeia, por qué vocé nao vem junto”? Entdo passei aquela hora
inesquecivel, aprendendo a dancar, e matando as saudades dos meus

gueridos parceiros de trabalho...
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4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Procedemos a exploracdo do material empirico tendo em vista a
identificagdo das caracteristicas da supervisdo de AIS na dimensdo do
controle, educacédo e articulacdo politica, e as especificidades interculturais
presentes nessa atividade do trabalho em saude.

A andlise documental forneceu elementos que permitiram construir 0
guadro de referéncia para a caracterizacdo do modelo institucional de
formacao e supervisdo de agentes indigenas de saude.

O tratamento dos dados primarios e secundarios aconteceu através da
analise de conteudo, definida por BARDIN (1979) como um conjunto de
técnicas de analise de comunicac¢do, visando obter por descricdo do contetdo
das mensagens e indicadores, quantitativos ou qualitativos, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao e recepcao
destas mensagens.

Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado que
ultrapassa os significados manifestos. Para isso, relaciona estruturas
semanticas (significantes), com estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados, por meio da categorizacdo de temas, ou unidades de
significacdo que se libertam naturalmente de um texto analisado, segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura (BARDIN, 1979;
MYNAIO, 1999).

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Adotamos as recomendacdes da Resolugao n°196/1996, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a realizagcdo de pesquisas

envolvendo seres humanos, e que esta apoiada nos principios da
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beneficéncia, a garantia da ndo maleficéncia, relevancia social da pesquisa, e
a obtencdo dos consentimentos livres e esclarecidos dos individuos
entrevistados (BRASIL, 1996).

Conforme a Resolugdo CNS n°304/2000, que diz respeito a éarea
tematica especial “populacdes indigenas”, a pesquisa levou em consideragao
0 respeito devido aos direitos destes povos no que se refere ao
desenvolvimento tebrico e pratico de pesquisas que envolvam a vida, os
territérios, as culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Brasil,
reconhecendo o direito de participacdo dos indios nas decisbes que o0s
afetem (BRASIL, 2000).

Os aspectos éticos peculiares desta resolugdo apontam que as
pesquisas devem atender as necessidades de individuos ou grupos-alvo do
estudo, ou das sociedades afins; devem respeitar a visdo de mundo,
costumes, crencas religiosas, organizacdo social, diferencas linglisticas e
estrutura politica; devem ter a concordancia da comunidade, que pode ser
obtida por intermédio de organiza¢des indigenas ou conselhos de saude local
e distrital, sem prejuizo do consentimento individual (BRASIL, 2000).

O projeto de pesquisa foi apresentado em Reunido do Conselho
Distrital de Saude no Xingu, em 21 de agosto de 2006. ApGs a apresentacao
de um documento de esclarecimento do projeto de pesquisa e de explanacao
sobre seus objetivos, métodos e potenciais contribuicbes ao trabalho de
saude local, houve a aprovagdo do Conselho e assinatura de um termo de
anuéncia pelo presidente distrital e presidentes locais.

O Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP, onde esta
inserido o Projeto Xingu, aprovou a realizacdo da pesquisa de campo para a
coleta de dados primarios, bem como a utlizagdo de documentos
institucionais para a coleta de dados secundarios.

Quanto ao consentimento para a realizacdo das entrevistas, foi
apresentada a cada sujeito uma carta de esclarecimento sobre o trabalho a
ser desenvolvido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
[Il). Para as pessoas que ndo falavam a lingua portuguesa, houve a

intermediacdo de um intérprete escolhido pelo entrevistado.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da USP e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Séo Paulo, sendo enviado para o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em abril de 2007 e aprovado para a

coleta de dados primarios em julho de 2007.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A FORMACAO PROFISSIONAL DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE
NO MEDIO E BAIXO XINGU

Ficou evidente nos documentos analisados que a formacgédo de
trabalhadores indigenas e ndo indigenas da saude é considerada um dos
pilares fundamentais do trabalho de atencdo primaria no Médio e Baixo

Xingu:

A formacéo de AIS atual é fruto de um periodo de 43 anos de trabalho
da UNIFESP junto aos povos indigenas do Xingu. Essa proposta
amadureceu durante mais de 20 anos de atuacdo na formacdo e ou
capacitacao de indigenas para o trabalho em salde. No decorrer destes anos
foram experimentados Vvarios processos de ensino-aprendizagem
possibilitando sucessivas aproximacdes ao eixo pedagdgico a ser constituido.
Foi um periodo de mudancas processadas na relacdo intercultural, com
impacto importante nas dimensdes técnicas, politicas, administrativas e
pedagdgicas do trabalho em saude no Xingu. A experiéncia de formacao de
agentes de salde e auxiliares de enfermagem indigenas trouxe para a
UNIFESP um acumulo inédito de desenvolvimento de um processo de
educacdo profissional para indios na area da saude (UNIFESP, 2007).

Em 2007 a UNIFESP apresentou a Proposta Curricular de Formacao
Técnica de Agentes Indigenas de Saude a Escola de Saude Publica da
SES/MT, ao Conselho Estadual de Educacdo do Estado de Mato Grosso
(CEE-MT) e a Secretaria de Estado de Educacdo de Mato Grosso (SEDUC-
MT) por meio do Setor de Educacéo Escolar Indigena. A proposta curricular
visa a profissionalizacdo e escolaridade referente ao ensino fundamental,
para a formacdo dos AIS da regido do Médio e Baixo Xingu, area que
corresponde ao Convénio UNIFESP/FUNASA (UNIFESP, maio 2007).

A carga horaria prevista para o ensino fundamental € de 1270 horas,
sendo 990 horas de concentracdo e 280 horas de dispersdo, ministradas

pelos professores indigenas e EMSI nas escolas indigenas (UNIFESP, 2007).
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Tanto a Matriz Curricular do Curso quanto as fichas de desempenho
(ANEXO IV a VIIl), possuem como referéncia o Programa de Formagéo de
AIS da Funasa, com adaptacdes as especificidades locais.

A carga horaria do curso profissionalizante prevé um total de 1444
horas, sendo 884 horas de concentracdo e 560 horas de disperséo. O curso é
composto por 11 mdédulos de concentracdo distribuidos em 4 grandes areas
curriculares (UNIFESP, 2007):

Area Curricular I: Conhecendo a familia indigena / Promovendo a troca de
experiéncias.

- Modulo introdutorio

- Médulo saude da crianca e da mulher

- Mddulo de saude bucal e vigilancia nutricional

Area Curricular 1l: Rompendo a cadeia de transmissdo das doencas /
Prevenindo o risco na relag&o intercultural:

- Médulo doencas da infancia |

- Modulo doencas da infancia Il

- Mddulo doencas de pele e parasitoses intestinais

- Médulo doencgas endémicas

- M6dulo DST/AIDS

Area Curricular Ill: Participando do processo de recuperacdo da salde /
Identificando mudancas provenientes da relacao

intercultural.

- Modulo saude do adulto

- Mddulo urgéncias e emergéncias

Area Curricular 1V: Organizando e desenvolvendo o processo de trabalho

- Mddulo de organizacao do trabalho do DSEI .

A proposta pedagdgica do curso estd ancorada teoricamente na
pedagogia historico-critica, tendo suas bases praticas na “metodologia
problematizadora”, que permite trabalhar o processo ensino-aprendizagem a
partir da propria realidade vivenciada pelos alunos e trabalhadores indigenas
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na area da saude, aproximando-se da forma tradicional de aprendizado
destes povos em que a teoria ndo se descola da pratica, em que o concreto,
o trabalho, rege o processo do aprender e ensinar (UNIFESP, 2007, p.12).

Considerando os pressupostos da “metodologia” problematizadora,
cada modulo do curso busca a construcdo do conhecimento fundada na
realidade do educando, utilizando os seguintes eixos tematicos, ou idéias-
forca:
- Percebendo nossa realidade
- Entendendo o processo saude- doenca
- Promovendo a saude e intervindo no processo saude-doenca
- Conhecendo e organizando os servigos de saude

Os periodos de concentracédo de cada modulo tém em média 80 horas
e os periodos de dispersdo uma carga horaria média de 60 horas. Atualmente
os AIS encontram-se no 6° modulo do curso. (UNIFESP, 2007).

Duas caracteristicas da formacgdo de AIS no Xingu destacam-se por
nao se constituirem uma regra da formacéo de AIS no pais:
- 0s periodos de concentracdo realizam-se em area indigena, pratica
defendida tanto pela coordenacdo do Projeto Xingu, como pelas liderancas
indigenas. Segundo OLIVEIRA (2005c), esta operacionalizacao propicia uma
maior interacao étnica, administrativa, técnica e politica no campo da saude.
- 0s AISAN participam de todos os mdédulos de concentracéo e dispersédo do
curso de AIS, pela solicitagdo dos alunos e liderancas. S&o considerados
agentes de saude com a especificidade de conhecimentos sobre
saneamento. A formacéo especifica dos AISAN deu-se por meio de modulos
de concentracdo oferecidos pela FUNASA em cidades préximas ao Xingu. A
supervisdo de suas atividades de saneamento é atribuicdo dos instrutores do
Departamento de Engenharia de Saude Publica da FUNASA, que no concreto
do trabalho, ndo tem acontecido, segundo demonstra documentos analisados
pela pesquisadora, como as atas de reunido de conselho local e distrital de
saude (ANEXO I).

Portanto, deste ponto em diante do estudo, passaremos a usar o termo

“agente indigena de saude” para designar todos os trabalhadores que
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participam do curso de formacgéo de AIS, e que atuam nas &reas de saude,
saude bucal e saneamento.

Tanto os periodos de concentracdo quanto de dispersdo buscam o
estabelecimento de um dialogo intercultural, expresso pela construcdo de um
conhecimento ampliado do processo saude-doencga. Os AlS sdo estimulados
a discutirem e sistematizarem as préaticas tradicionais de seus povos,
pesquisarem com o0s mais velhos o contexto histérico das relacbes
interétnicas e atuarem no cotidiano de forma articulada com os
representantes da medicina tradicional e com as mulheres, consideradas
detentoras de um amplo conhecimento relacionado aos cuidados com a
familia.

A dispersao, ou supervisdo, caracteriza-se como o periodo entre 0s
modulos, em que os alunos vivenciam a pratica real de trabalho nas aldeias
ou no pdlo-base, com o acompanhamento da EMSI.

A supervisdo nas aldeias é realizado em todas as oportunidades de
trabalho, considerando a integracdo ensino-servico como um dos eixos da
formacdo profissional. Dessa forma, diversas atividades sdo estabelecidas
nas viagens para as aldeias: atendimento aos problemas de saude, a¢bes
programéticas, vigilancia a saude, organizacdo do servico, imunizacao,
educacao em saude.

Nesse contexto acontece a supervisao do AIS em sua comunidade. Ele
€ inserido em todas as atividades, sendo estimulado a refletir sobre a pratica,
retomando e aplicando o0s conhecimentos discutidos no periodo de
concentracao.

Outro espaco de trabalho e ensino para os AIS sdo as UBS,
localizadas nos poélos-base da area de abrangéncia. A UBS do Pdlo-Base é
considerada a primeira referéncia para os agravos de saude nao resolvidos
na aldeia. No Xingu, o polo-base localiza-se em area indigena, como
demonstrado no mapa (Figura 2), onde atuam AIS que moram no podlo,
auxiliares de enfermagem indigenas, enfermeiros, médicos e dentistas.

Além do atendimento aos casos clinicos que necessitam de

monitoramento rigoroso e o suporte inicial as urgéncias e emergéncias, as
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UBS dos Pélos-Base recebem praticamente toda a demanda espontanea dos
moradores do pélo.

Os AIS realizam estagios nas UBS com duracdo meédia de 20 dias,
acompanhando os atendimentos clinicos, as acdes programaticas voltadas
para a atencdo a saude da crianca, da mulher, idosos, doencas endémicas e
tratamentos prolongados.

A avaliagdo dos alunos ocorre de forma continua durante todo o
processo de ensino-aprendizagem, considerando as atividades realizadas
durante os periodos de concentracdo e dispersdo, com a producao de textos,
dramatizagbes, desenhos e outras atividades. Foram elaborados
instrumentos para a avaliacdo de desempenhos relacionados aos temas
trabalhados durante o curso, questionarios para auto-avaliacdo, relatorios,
pesquisas e entrevistas, organogramas e textos (UNIFESP, 2007).

Os conhecimentos e habilidades séo registrados em 25 fichas de
desempenho especificas para cada mdédulo (exemplo no ANEXO |V). Cada
desempenho é avaliado pelo profissional de saude, que registra o grau de
habilidade do educando naquele procedimento com as siglas S (sim, realiza);
P (pouco ou realiza pouco); N (néo realiza).

Ao final de cada modulo sdo utilizadas fichas de desempenho final
(ANEXO V) , definindo se o aluno esta apto a seguir o proximo modulo de
concentracao.

A Avaliagdo do Periodo de Dispersdo (ANEXO VI), Ficha de Avaliacao
Individual de Desempenho (ANEXO VII) e Ficha de Registro de Fatos
(ANEXO VIIl) séo instrumentos descritivos que registram uma avaliacédo
conjunta do aluno e instrutor. Permitem o apontamento e sistematizacdo do
processo pedagdgico, bem como as relacdes entre o educando e supervisor,
e entre o AIS e sua comunidade.

O Quadro a seguir descreve a totalidade das fichas de desempenho

utilizadas pela EMSI para o acompanhamento prético do trabalho do AlS.

Quadro 1: Numero de fichas de avaliacdo de desempenho pra a supervisdo
de AIS, Médio e Baixo Xingu, 2007
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Tipo de Instrumento

N
Fichas de desempenhos o5
Fichas de desempenho especificas para o AISB 3
Avaliacdo de desempenho final do modulo 5
Auto-avaliacdo de disperséo e estagio na UBS 1
Exercicios de fixacdo de aprendizagem 5
Ficha de avaliacdo individual de desempenho comentado
pelo supervisor e aluno 1
Ficha de registro de fatos 1

Fonte: UNIFESP, 2007
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5.2 TRABALHADORES DA SAUDE INDIGENA: ESTRANHAMENTOS E
APROXIMACOES...

A supervisdo, como qualquer atividade do processo de trabalho em
saude, é concebida, executada e avaliada por pessoas, consideradas
agentes do trabalho em saude (MENDES-GONCALVES, 1992, 1994).

No trabalho em saude no Xingu, esses agentes formam um grupo
diversificado, provenientes de universos culturais bastante distintos, onde a
interculturalidade permeia ndo so6 a relagdo entre indios e ndo indios, como
também a relacdo entre indios de etnias diferentes.

O quadro e tabela a seguir demonstra o conjunto de recursos humanos
do convénio UNIFESP/FUNASA em novembro de 2007, quando realizou-se o
trabalho de campo. Além da equipe técnica, composta por profissionais de
nivel universitario, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude,
completam o quadro a equipe administrativa, incluindo gestores indigenas,

pessoal de apoio e assessores:
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Quadro 2 — Numero de trabalhadores que atuam no territério indigena do

Médio e Baixo Xingu e na sede administrativa do Projeto Xingu/UNIFESP,

novembro 2007

Indigenas N Nao- Indigenas
AIS * 59 | Auxiliar de servicos gerais
Auxiliar de enfermagem 9 Enfermeiro
Auxiliar administrativo 9 Médico
Auxiliar de servicos gerais 13 | Motorista
Coordenador de polo-base 2 Nutricionista
Cozinheiro/pescador 5 Odontologo
Instrutor 1
Piloto de barco 11

* AIS contratados e voluntarios
Fonte: UNIFESP, 2007

Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores do Médio e Baixo Xingu, nhovembro

2007, pela variavel “indigena” e “ndo indigena”

Trabalhadores N %
Indigenas 112 88
N&o indigenas 16 13
Total 128 100

Fonte: UNIFESP, 2007
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O predominio de trabalhadores indigenas, representa um dos eixos
norteadores do trabalho em salde da UNIFESP:

faz parte do desenho politico do Projeto a prioridade de contratacdo de
indigenas e a formagéao profissional nos moldes da educacdo permanente. A
instituicdo tem buscado construir uma politica de gestdo de pessoas, para
tanto tém enfrentado diversas dificuldades, jA que trata-se de uma proposta
contra hegemonica, no sentido de fixar profissionais, estabelecer carreiras e
promover a cidadania indigena pela via profissional. (UNIFESP, 2005)

As comunidades sao representadas por diversas figuras que
acompanham o servico de saude do DSEI Xingu: caciques, professores
indigenas, conselheiros de saude, algumas mulheres e representantes das
praticas tradicionais de saude. Trata-se de uma aproximacao que vém sendo
construida ao longo dos anos em que a UNIFESP atua na execucdo do
servico de atencéo a saude.

A politica de recursos humanos do Projeto também esta voltada para a
composicao e fortalecimento de equipes multiprofissionais e capacitacdo dos
profissionais de nivel universitario (UNIFESP, 2005). Diversas estratégias
buscam viabilizar a insercdo e formacdo em servico dos “nado-indigenas”:
processo seletivo com o0s gestores indios e nao indios, treinamento em
servico com a EMSI que ja atua em campo, reunides técnicas, capacitacdes
de conteudo técnico, pedagdgico e antropoldgico, participacdo nos cursos de

formacdo de AIS, nos encontros de mulheres e nas reuniées de conselho.
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5.2.1 Perfil Geral dos Agentes Indigenas de Saude

Os AIS que participavam do Curso de Formacdo em novembro de
2007 perfaziam um total de 59 alunos, sendo 49 alunos do sexo masculino
(83 %) e 10 do sexo feminino (17%). A idade mediana dos alunos é de 25
anos e o tempo de atuacdo como agente de saude varia de 2 a 20 anos
(UNIFESP, 2007).

As tabelas seguintes demonstram dados do perfil dos AIS com relagéo
a populacdo total do Médio e Baixo Xingu. Observa-se na tabela uma

proporcao de AlS compativel com a proporgdo da populacéo por etnia

Tabela 4 - Numero e proporcdo de AIS pela populacdo geral e por etnia,

Médio e Baixo Xingu, hovembro 2007.

Proporcao de AIS por Proporcao da populacéo geral

etnia por etnia

Etnia N % N %
Ikpeng 7 12 393 16
Kaiabi 25 42 1094 45
Kamayura 1 2 89 4
Kisedje/Suia 13 22 387 16
Waura 2 3 51 2
Trumai 5 8 75 3
Yudja/Juruna 6 10 324 13
Total 59 100 2458 100

Fonte: 59 prontuérios de AIS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007
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A tabela 5 demonstra o predominio de AIS do sexo masculino, casados
e com filhos. Observa-se que a maioria das mulheres possuem filhos, porém
dessas, nem todas sédo casadas. Das 10 mulheres AIS, 8 tém filhos, sendo 4
separadas e 4 casadas. As mulheres apontam como uma das causas da
separacédo a dificuldade que o marido tem em aceitar o trabalho na area da

saude.

Tabela 5 - Namero e proporcao de AIS por sexo, unido estavel e filhos, Médio

e Baixo Xingu, novembro 2007.

Sexo Unido estavel Filhos

casado solteiro com filho sem filho

N % % % % %
Masculino 49 83 63 37 69 31
Feminino 10 17 40 60 80 20
Total 59 100 59 41 71 29

Fonte: 59 prontuérios de AlS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007

A participacdo feminina no modelo de saude do Xingu vém crescendo
ao longo do anos, expresso na insercdo de mulheres no trabalho de AIS, no
conselho de saude e em reunies especificas, como o Encontro de Mulheres.

Esses espacos tém promovido a expressédo e valorizacdo do corpo de
conhecimentos relacionados aos cuidados femininos das diversas etnias do
PIX, bem como a participagdo das mulheres nos espac¢os de decisao politica.

Quanto a inser¢cdo das mulheres como AlS, como aponta OLIVEIRA
(2007), algumas peculiaridades podem ser mais aprofundadas em outros
estudos: como trabalha uma mulher que é AlIS? Como concilia seus saberes
e praticas? Quais regras de etiguetas devem estabelecer-se na relacdo com a
equipe de saude e entre homens e mulheres que trabalham e estudam

juntos?
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A tabela 6 mostra o predominio de AIS na faixa etaria de 20 a 29 anos,
sendo a mediana de 25 anos. A maioria comecou a trabalhar na saide com

15 a 19 anos, com uma mediana 18 anos.

Tabela 6 - Propor¢cdo de AIS por idade atual e idade de inicio de trabalho,

Médio e Baixo Xingu, novembro 2007.

Idade atual Idade de inicio do trabalho
% %
Menos de 15 0 14
15a19 10 54
20 a 29 73 27
30a39 14 3
40 ou mais 3 2
Total 100 100

Fonte: 59 prontuérios de AlS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007

A tabela 7 demonstra a distribuicdo por tempo de trabalho em anos dos
AIS gue freqlientam o curso de formacao, sendo a mediana de 5 anos.

As tabela 8, 9 e 10 demonstram os AIS por “categoria” de acoes
principais (saude, saude bucal e saneamento), vinculo trabalhista, nivel de

escolaridade e outras funcdes/atividades que desempenha.
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Tabela 7 — Numero e distribuicdo dos AIS por tempo de trabalho em anos

Numero de anos N %
Menos de 5 19 32
5a9 29 49
10a 14 6 10
15a19 2 3
20 ou mais 3 5
Total 59 100

Fonte: 59 prontuérios de AlS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007

Tabela 8 — NUmero e distribuicdo dos AIS por “categoria” de acdes de saude

e vinculo de trabalho

“Categoria” Contratado Voluntario
N % N % N %
AIS 41 70 20 49 21 51
AISB 12 20 8 67 4 33
AISAN 6 10 6 100 0 0
Total 59 100 34 58 25 42

Fonte: 59 prontuérios de AIS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007
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Tabela 9 - Distribuigdo dos AIS por nivel de escolaridade

Etapa da Escolaridade %
12 fase do ensino fundamental incompleto (12 a 4?) 19
12 fase do ensino fundamental completo (12 a 4%) 81
22 fase do ensino fundamental incompleto ( 52 a 829) 96
22 fase do ensino fundamental completo (52 a 829) 2
Ensino médio incompleto 0
Ensino médio completo 2

Fonte: 59 prontuérios de AlS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007

Tabela 10 — Numero e distribuicdo de AIS de acordo com outros papéis que

desempenha.

Papéis N %
Membro de associacédo indigena 15 25
Conselheiro de saude 11 19
Pajé 1 2
Professor 1 2
Cacique 0 0

Fonte: 59 prontuérios de AlS, UNIFESP/Projeto Xingu, 2007



91

Passado, presente e futuro....

Nos trechos seguintes, evidencia-se o longo processo de conformacao
da identidade do AIS, de seu papel perante as comunidades e da
necessidade de incorporagcdo de conhecimentos e praticas externas a

dindmica cultural:

Tinha meninos em algumas aldeias que acabavam cuidando dos
doentes, em aldeias distantes... na época, a FUNAI tinha um namero
muito reduzido de profissionais de saude. Tinha muitas epidemias, 0s
brancos ndo davam conta de atender tudo. Quando a gente comecgou a
montar o material pra treinar os agentes de uma forma mais
sistematica, em 1983, eles ndo conseguiam ter muito acesso a
comunidade, n&o existia muita confianga... Mairawé [lideranca Kaiabi]
sempre falava: “o trabalho que vocés estdo comecando vai ser pra sua
vida inteira, porque vocés néo vao fazer ele em 10 anos, nem em 20,
vai ser sua vida inteira esse trabalho.... vocés estdo comecando agora,
até a comunidade confiar vai demorar muito”... isso ele avisou quando
eu fui a primeira vez falar com ele pra fazer um curso la...(profissional
3)

o trabalho do agente de saude na aldeia é uma coisa que virou, vamo
dizer assim... no inicio, ninguém acreditava no trabalho deles... o
pessoal achava que tinha que ser um branco pra fazer o trabalho nas
aldeia... mas criaram uma confianca com o trabalho dele e viram que o
agente de saude nao saiu da aldeia, ficou uma coisa sempre ali, né?...
ele mora na aldeia, a familia dele é da aldeia e... h4 uma diferenca que
ele também entendeu... que ele ndo ta pra atender s6 familia, ele ta ali
pra atender todos... entdo € uma coisa que branco trouxe, essa viséo,
né? De... tem que cuidar de tudo... tem que passar pra todos o que
sabe, tem que mostrar pros outros que vocé trabalha, que vocé
entende... entdo isso td sendo bom... e provoca uma grande pergunta
entre nos: “o que nos vamo fazer daqui pra frente?”... nés como indio...
entre nossos parentes... “sera que todos vao ficar igual ao agente? ou
s6 alguns tém que seguir esse trabalho?”... no que eu vejo, tem que
ser alguns... ndo todos ... pra ta4 recebendo o trabalho de agente de
saude, professor, essas coisas de fora ... (liderangca 3)

Essa dUltima reflexdo da lideranca entrevistada, demonstra a
preocupacgao com as mudancas da dinamica interna e externa dos povos do

PIX. Reflete também o cuidado que a UNIFESP tem em inserir as liderancas
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em todo o processo decisério do modelo de atencdo a saude e do modelo de
formacgé&o de trabalhadores indigenas da saude:

Na profissionalizacdo dos agentes indigenas de saude deve-se
considerar a existéncia e vitalidade de um sistema de cura
estruturado, composto por outros agentes de cura que fazem parte do
itinerario terapéutico destes povos onde o0 agente de saude, assim
como outros profissionais da equipe multiprofissional (UNIFESP, 2007)

5.2.2 Perfil dos Profissionais N&o-indios: os “Branquigenas”

vocés equipe... eu sei porque chamam vocés de branquigenas ...
vocés que ja trabalham mais tempo com ndés, com o povo indigena,
VOCcés ja sabem que a vida da gente é diferente de que vocés vivem...
alguns de vocés ja ta pegando o conhecimento da gente, jeito de viver
junto com nés, devagar vocés pega ... isso é bom ... a gente observa
cada um de vocés assim ... (AlIS 4)

Como aponta OLIVEIRA (2002), inserir a tematica de gestdo de
pessoas no contexto indigena ndo é usual, mas estando a saude indigena
organizada enquanto um sub-sistema de salde no ambito do SUS, entende-
se necessaria essa aproximagcao.

As tabelas seguintes apresentam algumas caracteristicas gerais do
perfil dos profissionais de saude, em novembro de 2007:

Tabela 11 — Numero e distribuicdo dos profissionais da EMSI por categoria

profissional

Categoria N %
Enfermeiro 7 58
Médico 2 17
Odontdlogo 2 17
Nutricionista 1 8
Total 12 100

Fonte: Quadro de recursos humanos, Projeto Xingu/UNIFESP, novembro de
2007
Quadro 3 — Distribuicdo dos profissionais da EMSI por sexo, idade e

experiéncia profissional anterior
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Sexo Idade Experiéncia
M F 20 a 30 30 a 40 Anterior
0,
% % % % %
25 75 67 33 50

Fonte: Quadro de recursos humanos, Projeto Xingu/UNIFESP, novembro de
2007

Tabela 12 - Numero de distribuicdo dos profissionais da EMSI por tempo de

trabalho no DSEI Xingu

Periodo N %
6 meses 1 8
1 ano 3 25
2 anos 6 50
3 anos 1 8
4 anos 1 8
Total 12 100

Fonte: Quadro de recursos humanos, Projeto Xingu/UNIFESP, novembro de
2007

A partir das entrevistas, pode-se captar algumas caracteristicas gerais
dos profissionais universitarios durante a graduacdo e em experiéncias
anteriores de trabalho:

v’ percepcdo que a graduacdo ofereceu um conteddo escasso sobre
conhecimentos de saude externos ao modelo biomédico ocidental, expresso
na iniciativa de alguns professores em discutir sobre a importancia dos

saberes “populares” em saude;
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v desejo de trabalhar na area de saude publica, ter contato mais “direto”
com a comunidade, curiosidade sobre as praticas populares de saude;
v" busca de um sentido maior para a profissdo, valorizacdo da discussao
do “papel do profissional na sociedade”, que identificaram em periodos fora
da grade curricular: centros académicos, movimentos estudantis e projetos
voluntarios;
v' vontade de atuar em popula¢cdes econdmica e socialmente “excluidas”;
v' desconhecimento quase que total sobre os povos indigenas do Brasil;
v' constatacdo em trabalhos anteriores da dificuldade em aplicar na pratica
0s conhecimentos da graduagdo e a auséncia de um processo de
capacitacao continua para o exercicio de suas atividades;

Dos sete profissionais entrevistados, quatro comecaram a trabalhar no
Xingu recém-formados e 3 possuiam menos de 5 anos de experiéncia em

trabalhos anteriores.

na faculdade de enfermagem eu tinha um professor que dava toques
de valorizar 0 conhecimento da pessoa que vem da comunidade,
entender que ela é prioridade, mas no trabalho eu nunca tive uma
experiéncia como essa... trabalhei em um PSF quatro anos e meio...
no SUS a gente é colocado pra trabalhar, ndo tem um preparo pra
atuar naquela realidade... a gente ndo via essa preocupacéo do ensino
e aprendizado em servicgo.... (profissional 5)

assim que eu me formei, fui trabalhar num assentamento rural do
movimento sem terra, a gente trabalhava alfabetizacdo de adultos com
contetdo voltado pra saude e nutricdo, utilizava o método do Paulo
Freire... durante a graduacao eu fui do movimento estudantil, queria
atuar na area de saude e educacdo, como um fator agregante a
cidadania... foi ali que tive contato com algumas pessoas que
trabalhavam na saude indigena, ai que fui saber o que era indio, que
existia um trabalho de saude com indio, porque até entdo na
graduacéo, ndo se toca nesse assunto (profissional 4)

Comecei a trabalhar no Xingu em 1990, recém formada, € um pouco
na idéia de ver como que era, um pouco imatura ainda, aquela
possibilidade de trabalhar no mato... recebemos treinamento,
discussbes de antropologia de um modo geral e treinamentos praticos,
porque nao teriamos uma retaguarda médica o tempo todo... foi um
preparo extremamente importante que nos permitiu enfrentar a
situacao toda depois... (profissional 7)
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O inicio do trabalho em area indigena é permeado por diversas
sensacdes, percepcdes e praticas:
v curiosidade e encantamento com o patrimonio cultural dos indios
v' inseguranca na questdo assistencial e clinica, identificada mais pelas
enfermeiras;
v percepc¢ao que a graduacao contribuiu pouco para a atuacao na formacéao
em servico de trabalhadores;
v identificacdo da importancia de capacitacbes pedagogicas e
antropoldgicas;
v’ percepcdo de também estarem inseridos em um processo de formacgéo
continua, aprendendo com as comunidades indigenas e com os profissionais
de saude que trabalham ha mais tempo; sensacdo de seguranca em ser
“supervisionado” pelos coordenadores do Projeto;
v identificacdo da importancia de desenvolver-se habilidades nas relacdes
humanas: ouvir, observar o contexto, aprender com a convivéncia;
v' percepcao da necessidade e do desafio de construir-se uma articulacéo
entre os conhecimentos da biomedicina e os conhecimentos especificos de

cada povo indigena.

no comego, eu ensinava 0s agentes de saude como eu tinha
aprendido, vem ca, faz aqui, deixa eu ver, vocé faz, depois eu faco,
tinha algumas insegurancas... a responsabilidade: "sera que eu to
ensinando correto isso”... eu tinha sempre livros pra poder ter
seguranca, porque tinha algumas coisas que eu nao tinha habilidade,
eu tinha que dominar pra poder ensinar pra eles... (profissional 7)

A formacéo dos agentes eu acho que é um pouco dificil porque... vocé
tem que ter uma sacagao, tem que ter um ouvido e um olhar bem
afinado, que vocé vai adquirindo com o tempo... eu ja participei de 4
modulos do curso deles, ja t6 entendendo um pouco, mas mesmo
assim eu tenho dificuldade ainda...(profissional 4)

Como recém formada, eu sentia bastante inseguranca em termos de
tudo aquilo que tava acontecendo, eu tentava entender o contexto e
sentia uma baita responsabilidade na questdo assistencial, que era
uma coisa muito concreta, tudo era possivel, epidemias, urgéncias...
iSso causava uma certa apreensdo... entdo nos primeiros tempos a
minha atencdo ficou mais em termos de como atender as pessoas,
resolver os problemas... alguns AIS moravam no posto, e os da aldeia
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freqientavam também, eram essas pessoas que me ajudavam...
(profissional 7)

O preparo inicial que acho importante, passa mais por uma
sensibilizagdo mesmo, pra vocé nao transgredir muito as regras, e
entender a importancia dessa vivéncia no plano social, conversar com
as pessoas, saber ouvir... porque a gente esta muito impregnado com
essa coisa ndo-social da cidade... mas é a pratica mesmo que vai
sedimentar nosso aprendizado pra atuar aqui... eu acho importante
uma preparacao pra pessoa hao achar que ela ta vindo aqui salvar o
mundo, porque todo o conhecimento que ele tem é de uma area, vem
de UMA vivéncia social, e como que essas outras pessoas lidam com
esse conhecimento que ele t4 trazendo? As pessoas vao incorporar,
modificar, manipular esse conhecimento de uma outra forma...
(profissional 1)

Como aponta OLIVEIRA (2002), as solicitacbes dos profissionais de
campo para assessoria nas areas de educagdo e antropologia sé&o
frequentes, para minimizar as lacunas de formacéao.

O trecho seguinte demonstra o estranhamento inicial que os
profissionais de saude normalmente expressam acerca do enfoque
antropolégico para a compreensdo dos contextos -culturais. Além das
caracteristicas proprias da visdo biomédica ocidental, fica evidente que o
desgaste que o trabalho de campo proporciona e a longa permanéncia em
area também sdo fatores que resultam num olhar menos “sensivel” ao

contexto cultural:

nao vejo a antropologia como um toque magico, mas que da uma luz
pra gente entender algumas coisas ... tem outras horas que a gente vé
algumas pessoas que viajam demais na questdo antropoldgica, entédo
tem essas duas vertentes... tem alguns que te mostram coisas que
vocé ndo viu, porque as vezes, no dia a dia, vocé pode ser um pouco
resistente, vocé ta desgastado e pensa: “tudo é cultura também? Ah...
cultura na hora disso, mas em outra situacdo eles nao respeitam a
cultura?” ... mas ai depois vocé para pra pensar: “é€, realmente tem
esse fundamento, eu comi essa bola, eu tenho que considerar iSso”
ndo é que vocé vai achar que tudo é certo, mas vocé tem que
considerar, e isso a gente aprende ... (profissional 5)

No servico de atencdo primaria do DSEIl Xingu, um dos principais
objetos de trabalho dos profissionais de nivel universitario € o processo
educativo, por isso os movimentos de ensino-aprendizagem colocam-
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se de imediato na sua insercdo e vinculagdo, sendo uma caracteristica
necessaria do perfil profissional (UNIFESP, 2005).

assim que entrei no trabalho [do Xingu], entendi que na hora de fazer,
gue nao era eu fazer sozinha, como a gente faz la fora, no posto de
saude, que algumas coisas vocé faz e outras vocé delega ... eu sabia
que era bem ensino mesmo, educacdo em servigo... e que era muito
disso de fazer junto com os AlS... (profissional 5)

5.2.3 Vivéncias Interculturais no Cotidiano

A questdo da interculturalidade permeia todos os nucleos tematicos
desta investigacdo, na tentativa de descrever como ela se manifesta na
relacdo entre os atores sociais na supervisdo de AlS. Contudo, consideramos
pertinente ressaltd-la nesse tdpico, por sua relevancia no modo de
organizacéo do trabalho em saude no Xingu.

A relacéo entre culturas diferentes € considerada pelos profissionais de
saude um dos maiores desafios, ainda que apaixonante, na atuacdo em
aldeias e polos-base. Os relatos dos profissionais de saude entrevistados
corrobora a colocacédo de OLIVEIRA (2002): “a maioria dos profissionais que
interagem no processo de trabalho também se colocam como aprendizes de

novas realidades e em constante descoberta”.

a vivéncia com os indios acho que muda a vida da gente... nossos
valores sobre a vida, sobre familia, as relagdes com as pessoas ... no
trabalho também, o tempo todo a gente aprende... depois de um tempo
comeca a enxergar como nosso conhecimento € limitado, ele é util em
varias situacoes, mas € bem limitado... (profissional 4)

Desfazer-se do etnocentrismo parece ser uma necessidade, que

demanda tempo e bastante reflexao:

eu acho que os desafios maiores sdo culturais mesmo, eu acredito que
a gente tem um certo vicio de querer enxergar da nossa forma...
quando a gente vé que tem que se despir de qualquer conceito que
vocé tem pra construir um conceito novo, isso € muito complicado...
(profissional 6)

Como aponta MINDLIN (2004), abrir-se para a visdo do outro, exige
desprendimento de nossos conceitos para tentar compreender as varias

facetas de uma outra cultura.
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Nas relagcfes interculturais ha o encontro e conflito de diferentes.
Alguns estudo antropolégicos apontam que no relacionamento dos
profissionais ndo-indios com as comunidades € comum a falta de paciéncia
necessaria para explicar um ponto de vista e ouvir o ponto de vista do outro,

julgando-se que o outro ndo vai entender (JUNQUEIRA, 2004).

uma coisa que eles tinham muita dificuldade era com a questdo de
registro, ndo se da valor a informacéo, em colocar as coisas no papel,
ndo sabem mexer com o livro de atendimento, tem que ensinar a
mexer varias vezes...ndo mexiam com o caderno de crianca e gestante
direito...entdo vamos trabalhar informacao pra eles, porque eles tem
que entender, tem que valorizar o registro, perceber que isso daqui €
importante... geralmente sdo 0s casos dos AIS mais desatentos, que a
gente sabe que pisam na bola mesmo... ndo sei se isso € cultural, esse
falta de valorizacdo dos registros...

(profissional 5)

Aponta-se que uma maior consciéncia dos proprios pensamentos, a
disponibilidade de ouvir e compreender o outro, aumentando o tempo entre
impulso e acdo, é uma estratégia que ajuda a trazer resultados mais
positivos nas relacdes (JUNQUEIRA, 2004).

No trecho desse profissional, observamos a identificacdo desse
cuidado, adquirido ao longo do tempo de convivéncia:

no comeco, € claro que incomoda a gente ouvir alguém falando em
outra lingua, vocé ndo entendendo nada, fica meio ansioso ... pra toda
acao a gente costuma ter uma reagdo espontanea, mas em alguns
casos essa reagao precisa ser analisada no ambito cultural, vocé tem
que ter aquela sensibilidade de entender o que ta acontecendo atravées
do néo verbal, ver o contexto para esbocar a sua reacao... todo o leque
de conhecimento agregado durante a vida, para vocé fazer uma
interpretacdo rapida e esbocar a sua reacdo, nas comunidades
indigenas vocé tem que parar, pensar. "eu nao tenho vivéncia nessa
area, eu ndo tenho conhecimento aqui, qual seria a reacdo dos
outros”... observar o que vai acontecer pra depois pensar se precisa ter
uma intervencdo mesmo ou néo... (profissional 1)

A intensidade do convivio entre profissionais de saude e
comunidades € uma caracteristica marcante do trabalho em sadde no Xingu.

Essa proximidade reflete-se de varias maneiras na formacdo e supervisao
dos AIS.
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Viver com eles é compartilhar mesmo tudo, o dia a dia, as alegrias, as
tristezas... quando morria crianca, algum doente que ndo dava tempo
de tirar, era muito duro também pra gente, tinha um laco muito forte...
agueles dois meses que a gente passava trabalhando em area era
sempre muito intenso... quando chegava na época de sair da area,
parecia que tudo complicava, também porque a gente ja tava
cansado...outra questdo é a exposicdo do profissional em area
indigena, que é muito alta, todo mundo sabe onde vocé foi, 0 que vocé
fez, ndo deixa de gerar tensdo e desgaste com o tempo... (profissional
7)

Para uma boa convivéncia € importante estabelecer e respeitar 0s
limites que se apresentam. O profissional de saude deve lembrar que esta em
um ambiente de trabalho. E dificil saber o ponto ideal, mas a ética deve
orientar a relacdo intercultural, para que diferencas de habitos e costumes
nao se transformem em barreiras ao trabalho da saiude. Devem-se buscar
pactos de convivéncia e construir uma etiqueta local (OLIVEIRA, 2005c).

numa comunidade, é legal as pessoas saberem sua histéria, de onde
vocé vem, quantos filhos vocé tem, o que vocé gosta, o que vocé
come, 0 que vocé ndo come... € legal comer as coisas deles, mas néo
de uma maneira falsa ... vocé tem que se sentir bem, e as pessoas
percebem isso... como uma professora que veio fazer
acompanhamento nas aldeias ... sempre que perguntavam pra ela se
ela tava gostando de ficar 14, dizia que tava 6timo: “olha que beleza,
olha que céu, olha que flor’ ... o mosquito picava, mas ta 6timo, o
passarinho cagava na cabeca, olha que maravilha [risos]... isso € um
sintoma que nada ta bem, entdo precisa ser sincero consigo mesmo e
com o outro...(profissional 1)

JUNQUEIRA (2004) chama a atencdo sobre a inadequacdo do
estabelecimento de uma relacdo demasiadamente “familiar” por parte dos
nao indios:

“quando ndo-indios chegam pela primeira vez a uma comunidade
indigena, os primeiros dias sdo os mais fecundos para captar as
diferencas, as similaridades, o que nos aproxima e nos afasta de
determinado povo. A familiaridade com o meio indigena, em vez de
facilitar o contato, torna-o mais dificil, pois a medida que recebe-se a
camaradagem de um povo com o qual se trabalha, assimila-se a outra
cultura, perdendo o devido distanciamento cultural. Nesse caso,
familiaridade atua contra a objetividade, porque impede de constatar as
diferencas, levando profissionais de saude a terem certa liberdade de
criticar condutas, ou adotar comportamentos que podem ser ofensivos
para aqueles povos” (JUNQUEIRA, 2005).
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a experiéncia sua com os filho... acompanhar os pais... se € mulher
acompanha a mée, se € homem acompanha o pai... entdo a partir dai
que ele vai vendo e fazendo algumas coisa na pratica ... entdo vocé
pode ver que as vez acontece... criancinha de 3 ano, 4 ano ja ta junto
com o pai... faz até viagem pra pescar... ai tem enfermeira que fala
assim: “ndo pode levar no sol, ndo pode pegar chuva, depois fica
doente...” e ndo percebe essas coisa... a gente pensa assim: “vai pegar
chuva ? néo sei...” foi crianga quem decidiu, ndo foi o pai s6... e € bom
pra ela se virar de pequeno... (lideranca 3)

A construcdo de relacgdes interculturais, como afirma LANGDON
(2005), requer que os profissionais de saude desenvolvam uma postura
reflexiva e antropoldgica nas suas intervencdes em saude, para que se
mantenham abertos para ouvir e aprender através do que o0 outro esta
comunicando sobre sua experiéncia, relativizando seu conhecimento na
tentativa de construir uma atencdo diferenciada, respeitando 0s
conhecimentos e praticas tradicionais. Tal postura de reflexdo pode ser

exemplificada no trecho a seguir:

tem muitas questdes culturais que se relacionam com 0 nosso trabalho
em saude, que precisamos prestar mais atencéo. A simples atitude de
pegar um bebé no colo, como manifestacdo de afeto infringe uma regra
que determina que a criangca ndo pode ser tirada do colo da mée. Na
cultura Suia, fazer cocegas nas criancas pode causar emagrecimento,
tanto da mée quanto do filho. Para os Yudja, cantar para as criancas
ndo faz bem, j& que o bebé ainda ndo pode entender o que esta sendo
dito. Quantas vezes atuamos desconsiderando estas regras. No dia a
dia, as familias parecem ter certo receio em colocar aos profissionais
da equipe certas restricdes. Por desconhecimento, passamos por cima
de questdes em nome da prevencdo, qualidade de assisténcia,
identificacdo precoce de riscos.

(trecho extraido de um relatério técnico Projeto Xingu/UNIFESP, 2007).

JUNQUEIRA (2004) recomenda que qualquer acdo com povos
indigenas, inclusive de saude, deve buscar informacdes sobre os povos,
demonstrando uma curiosidade genuina de saber qual é a etiqueta social, e
0s principios de respeito a serem seguidos. Pode-se sistematizar o registro
desses habitos culturais de forma a difundir essas caracteristicas entre os

profissionais de saude, e a melhor coisa a se fazer é perguntar, “perguntar
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nao ofende ninguém. O que vocé esta sentindo? O que vocé gosta? O que
vocé ndo gosta? O que vocé faria diferente? (JUNQUEIRA, 2004 p.93).

acho que a maior dificuldade é que a gente ndo pensa dessa forma
integrada, como os indios, porque a gente ndo aprendeu desse jeito, a
fragmentacdo esta em toda nossa sociedade e no ensino... quando
vocé chega num trabalho desse tipo, tem que fazer varias ligacoes
complexas, tem que lidar com os aspectos culturais, sair do urbano pra
selva, tem que se adaptar a tudo... sair de uma formacédo onde
aprendeu que terd uma equipe completa, um posto equipado, e vai pra
um lugar totalmente diferente... e mesmo com formacéo, capacitacao
pedagogica, tem profissionais que ndo conseguem enxergar, tem perfis
e perfis... também a gente tem que respeitar essas habilidades das
pessoas, ndo da pra pensar gque todo enfermeiro vai ser um baita
educador de indio, ou de qualquer outro tipo de profissional
(profissional 7)

Segundo ATHIAS e MACHADO (2001), existem em geral uma
dificuldade dos profissionais de saude em aceitar "outros" modelos, que
fogem aqueles ja preconizados de assisténcia a saude, resultado de uma
lacuna em seu processo de formacdo académica, pela ndo inclusdo de
disciplinas relativas as Ciéncias Sociais e a Antropologia da Saude nos
curriculos. A concepcdo de saude e doenca existente entre 0s povos
indigenas interfere no modelo de assisténcia ja preconizado, e 0s
profissionais de saude, pela falta de conhecimento mais aprofundado dessas
concepcles, encontram dificuldade em adaptar tais modelos, provocando
assim dificuldades na organizacdo dos servigos de saude.

Diversos entrevistados manifestaram a preocupagdo com as
mudancas nas dinamicas culturais dos povos indigenas. Além das mudancas
provocadas pelo contato cada vez mais intenso com o entorno do PIX,
também expressaram uma inquietacao sobre as repercussdes do trabalho em
saude nas comunidades:

qualquer agcdo que a gente tem no Xingu, a gente provoca uma
desagregacao cultural, seja o dinheiro, por coisas que a gente traz,
outros valores, mesmo que vocé tenha a melhor das intencdes, de
trazer as melhores coisas da nossa sociedade, sé pelo fato de vocé
estar trazendo ja muda... a grande vantagem desses povos € a cultura,
essa riqueza que ta viva... eles [AIS, professores, liderancas] tdo s6
brincando de branco, porque a esséncia € a mesma... mas tem que
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ficar esperto, porque essa brincadeira uma hora pode trazer um
resultado... (profissional 2)

tem um movimento forte deles quererem essa inclusdo na nossa
sociedade, e de quererem lucrar, isso td comeg¢ando... vVOcé comeca a
ver o capitalismo entrando muito forte, muito rapido... nesse trés anos
eu ja consigo ver mudancas absurdas... varios capitalistas aqui dentro,
vocé vé pela venda de madeira, vocé vé pelos projetos de pousadas,
coisas que eles estdo buscando, eles querem abrir uma super estrada
pra cidade... eles querem fazer varias coisas que com certeza vai
aproximar muito da cultura do branco... eu ndo sei se eles téao
preparados pra essa cultura ainda... eu acho que vai ser um choque
grande, mas eu sou otimista, eu acho que algumas comunidades
enxergam a rigueza que eles tém porque...as vezes eles néao
entendem como eles séo ricos, né? Comeca a ver televisdo do branco,
eles se sentem pobres diz :“ah, mas eu ndo tenho nada disso, que que
eu tenho?” Alguns ja conseguem entender, vocé vé que as pessoas
que mais entendem sdo as pessoas que ja tiveram a experiéncia la
fora... viram que ndo era bem o que eles pensavam... vocé vé na fala
de quem n&o vivenciou la fora de querer ter essa experiéncia..
(profissional 6).

A gente pode durante o trabalho trazer alguma coisa da cultura deles,
inventar uma forma de trabalhar isso com eles, no fim de tarde ir
conversar com alguém mais velho, pensar em algumas perguntas pro
AIS fazer, pedir pra contar alguma historia, pra manter o contato com
os velhos, reavivar na memoria, pra que no meio daquele turbilhdo de
informacdes que os AIS recebem, trazer ele de volta pra cultura deles,
isso acho que é o maior cuidado que a gente deve ter... no periodo do
curso isso acontece, essa discussdo de conteudos tradicionais, todo
dia depois da aula eles tdo se reunindo, cada etnia traz sua danga, seu
canto.. sendo a gente vai ta auxiliando esses caras a se distanciar da
cultura, dos valores....no futuro podem até ser excelentes dentistas,
médico, enfermeiros formados, mas sem identidade ... tem agentes de
saude que sabem histéria lindas... a gente nao tem isso, nossa cultura
é toda voltada pro futuro... (profissional 2)

Percebe-se claramente nas falas dos profissionais de saude o

reconhecimento acerca da importancia de considerar-se 0s saberes
tradicionais para a resolucdo de problemas de saude de ordem fisica e psico-
social. Entretanto, sdo pouco citadas as estratégias concretas para uma
articulacdo de saberes, e os limites de intervencdo da biomedicina,
confirmando-se as consideracdoes de LANGDON (2005): “apesar de
incorporarem a importancia de um modelo de atencéo a saude que considere

as especificidades culturais e as praticas tradicionais dos grupos indigenas,
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em geral, ndo é claro para os profissionais de saude o que a nogdo de
construcdo sociocultural da doenca e ‘respeito as tradi¢cdes’ indigenas implica
na forma de suas intervencfes nas comunidades indigenas”.

Apesar da preocupacdo, a confianca no protagonismo indigena

sobre o processo decisorio, é frequente nos discursos:

a comunidade indigena tém o poder da mudanca e eles conduzem
esse processo também... os profissionais ndo indios que vém pra ca,
tem que estar conscientes que a gente ndo tem dominio sobre a
transformacdo... e dialogar, mostrar as diversas possibilidades, as
implicacbes que determinada mudanca pode trazer, porque €
dindmico... eles é que tem o poder de acomodar isso, incorporar tudo
iISso junto com as tradi¢cdes ... (profissional 1)

viver nesses dois mundos... acho que esse conflito é o que faz essas
culturas sobreviverem, eles ja passaram antes de nés, durante nés e
vao fazer depois de nds também, eles vao achar as formas de
acomodar os conflitos ... eu acho que eles fazem bem as escolhas,
acho que eles ficam pensando: “como que eu vou lidar com um mundo
gue eu ndao conhe¢o muito bem?” claro que no mundo ocidental tem
muitas coisas interessantes, que facilitam a vida... acho que o grande
drama é o que ndo vem de 1a, os ocidentais ndo terem abertura para
os conhecimentos que também ajudariam a melhorar nossa vida,
facilitar nossas relacdes, ter outras interpretagbes também...
(profissional 7)

se vocé aprendeu mais alguma coisa fora do seu costume, ta bom,
mas sem deixar 0 que vocé é... vocé s0 ta enriqguecendo a prépria vida,
a propria cultura... € uma oportunidade que abre de vocé conhecer um
outro povo, que seja indio ou ndo-indio... vocé ndo pode pensar
“aquele la € melhor, entédo vou ter que esquecer do meu”...cada povo
tem um jeito de viver, um jeito de ver o mundo, um jeito de respeitar o
espirito e o jeito de pajelanca dele... enfim... tudo isso é uma coisa que
ta reservado em cada povo...sem isso a gente ndo pode viver o
corpo... e na parte geral da politica ... o mundo do indio t4 nesse
movimento... e a preocupacdo maior minha € a gente que tém mais
contato com o branco... no caso eu, lideranca, professor, agente de
saude ... € uma coisa que tem que tomar muito cuidado, quando vocé
traz o resultado pro seu povo, por exemplo, de uma viagem que vocé
sai pra fora... parece que ndo vem nada, mas vem... sO 0 jeito de vocé
se apresentar diferente, de vocé falar com as pessoas ja muda... 0
povo vé vocé e pensa: “ah, ele ndo € mais... ndo come mais farinha,
agora ele s6 come péo, arroz” ... a gente que vai la pra fora tem que
pensar: “mais uma coisa pra mim aprender... mais uma coisa, néo
pode tirar aquele e botar no lugar o outro”... entdo nds estamos
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passando agora pelo momento de rever isso... 0 que € bom? o que é
ruim? como fazer pra bom chegar e como fazer pra ruim ndo chegar?...
isso ai é uma coisa que depende da gente... (lideranca 3)

Para RIBEIRO (1996), as etnias sao categorias relacionais entre
agrupamentos humanos, compostas antes de representagdes reciprocas e de
lealdades morais do que de especificidades culturais. A lingua, os costumes,

as crencas, sdo atributos externos a etnia, suscetiveis de profundas

transformacdes, sem que esta sofra colapso ou mutacao.

Casamentos e divorcios do pensamento ...

A interpretacdo do processo saude-doenca difere entre as etnias do
PIX, compondo-se um panorama riquissimo de concepc¢des. Em geral, a
incorporacgao da visédo ocidental entre os AIS e comunidades parece servir de
complemento as representacbes do fendmeno saude doenca e as acdes de
saude.

Para tanto, a maneira de conduzir a formagcdo dos AIS no PIX,
expressa no conteudo dos médulos de concentracdo, nas atividades de
supervisao e outras acdes que estimulam a vitalidade do sistema tradicional
de cura e a valorizacdo da diversidade do itinerario terapéutico sao

fundamentais para nao inibir ou sobrepor-se a esse sistema.

essa maneira do indio ver como é que pega doenca, e a maneira do
branco ver como é que pega a doenca... pra mim ndo é grande
diferenca... presta bem atencéo... se vocés vé que a gripe pega no ar,
nés também achamos que pega no ar... mas s6 que através do cheiro,
entendeu?... entdo da onde que vem esse cheiro? a gente sabe que
esse cheiro é carregado pelo vento...entdo eu sei como é que eu
peguei essa gripe... e tem maneira de vocé se proteger: “olha, vocé
quer visitar o doente que ta gripado... entdo ndo vai a favor do vento...
vai por detras do vento, sendo vocé pega a gripe dele” ... a historia da
gripe ndo tem dificil pra entender, ja ta mais ou menos claro... mas tem
a doenca que complica, segundo os antigos, através dessas doencas
tem um espirito ruim, por exemplo, ai essa doenca pode trazer muita
complicacdo... porque ele abre a tua protecdo, o seu corpo, pra que
siga mais coisa ruim... mas tem umas regras de, por exemplo, vocé
ndo pode andar... se vocé ta doente, ndo anda no escuro... ndo anda
no frio... ndo vai no rio toda manha... tudo isso faz vocé ficar fora de
outras complicacdes ... entdo tem a regra né? eu procuro fazer o que
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eu entendo... tanto do homem branco tanto no nosso mundo... da pra
entender como é que € o casamento do pensamento? (lideranca 3)

isso de o AIS ficar com a cabeca confusa... pode acontecer com
aqueles AIS que nao ta preparado pra receber esse conhecimento de
fora.. ou porque é muito novo, ou porque ele acredita mais na cultura
dele, por isso tem que se preparar pra enfrentar essa parte... pra gente
ter esse conhecimento de vocés, a gente tem que ter uma... vamo
dizer assim... partir no meio cabeca, viu? pra mim ndo ta atrapalhando
minha cabeca...eu ando no pensamento dos dois, pra mim nao
mistura... (AIS 5)

0s agentes de saude sofre com esses dois tipos de pensamento, ele
sabe que tem que seguir nossas regras... mas ele acha que a forca
maior € a maneira que o branco vé... entdo ele acha que ele pode tirar
a crianga no escuro, pode tirar a crianga no vento, pode viajar qualquer
hora que precisa... entdo ele fica meio perdido,né ?mas se ele tem
esse conhecimento nosso, ele vai pensar... se familia chama pra ver
doente na casa a noite... por que precisa sair com a crianca pra ir na
UBS? eu penso em muita coisa... td escuro, ta frio... alguns brancos
acha que é preguiga... ndo é bem isso... (lideranga 3)

A necessidade reconhecida dos servigos da biomedicina por parte dos
indios, ndo implica que sua percepcdo sobre saude/doenca se altere, nem
gue incorporem uma vVvisdo biolégica da doenca que fundamenta nossa
ciéncia médica (LANGDON, 2005).

Para BARTH (2000), as pessoas participam de universos de discursos
multiplos, mais ou menos discrepantes e aparentemente contraditérios;
constroem concepcgdes diferentes, parciais e simultaneas, nos quais se
movimentam; a construcdo cultural que as pessoas fazem da realidade néo

surge de uma Unica fonte e ndo é monolitica.

se o doente tiver com diarréia, eu preciso de ajuda de pessoa mais
velha, que sabe a raiz pra dor de barriga... ou se tiver pajé perto tem
qgue pedir ajuda...ja aconteceu isso varias vezes e... aguela diarréia
que espalha na aldeia inteira, eles fala que é a doenca de vocés, que o
pajé nao trata, mas ai a gente tem raiz pra ajudar no tratamento, junto
com o remeédio de vocés... e alguns tipo de reza que a vO faz pra
crianga também... mas aquela diarréia em crian¢a pequena que nunca
melhora, pode ser por causa de regra dos pais... ai melhora com a
pajelanca... tem também alguns tipos de doenca que pega na aldeia
inteira, que o pajé fala que pode ser feiticeiro de outro povo... minha vo
me contou histéria disso... (AIS 1)
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guando tem uma doenca mais complicada, primeiro tem que ver com 0
pajé, depois com vocés... se 0 pajé falar que ta acontecendo alguma
coisa que ele t4 vendo, ai a gente entrega pro pajé... nosso pajé fala:
“0s ndo-pessoa esta fazendo mal pra ele”, ai ndo tem como mandar
mais pro médico... se vocé leva pro médico, ele fala que néo vai ter
nada, a pressao vai estar normal, pulmao vai estar normal, ele pode
até fazer aquele check-up, vai estar tudo normal, é por isso que a
gente acreditamo muito no pajé nessa parte... s6 que hoje em dia o
pajé esta entendendo o trabalho do médico, o espirito que anda com
ele conta pra ele quando € doenca de vocés, por isso ta acabando
aguela confusdo que tinha assim: “ah, porque esse aqui ta com
feitico” ... ai médico chega e fala: “ndo, esse ta com tuberculose”....
quando esta com a doenga da cidade, o pajé olha e fala que n&o vai
curar, porque estd com doenca de fora... ai a gente entrega pro
médico... doenga como gripe, pneumonia, diarréia, antigamente
falavam que era feitico, hoje em dia o pajé nao fica mais falando que é
feitico... (AIS 2)

Se de um Ilado a medicina ocidental propicia uma com
complementaridade e ampliacdo das possibilidades de intervencédo sobre o
processo saude-doenga, por outro lado, até que ponto pode colaborar ao
longo do tempo, para reduzir o leque de possibilidades de intervengdo da
medicina tradicional?

Outro trecho interessante descreve a interpretacdo de um AIS sobre as
limitacdes dos recursos da medicina ocidental, em comparacdo a amplitude
da atuacdo do pajé de sua aldeia. Demonstra-se a vitalidade do sistema
tradicional de saude e a metodologia da formacdo dos AIS, que sao
estimulados a terem um olhar “relativizado” da biomedicina, tanto nos

periodos de concentragdo quanto de supervisao pratica:

eu fiquei acompanhando o tratamento do meu pai em S&o Paulo, a
gente ficou muito tempo, fazendo varios exame, raio-X e tomografia ...
s6 que ai meu pai comecgou a ficar muito bravo, querendo voltar pra
aldeia, porque tava demorando muito na cidade... pra n0s quando fica
muito tempo fora, pode até o espirito ficar fraco e pegar outros tipo de
doenca... 0 que tava deixando meu pai mais bravo era porqué com
todo aqueles tipo de maquina, certo o que precisa fazer pra tirar”... ai
eu expliquei pra ele: “ a medicina do branco ndo € tado rapida e téo
certa que nem a nossa, o médico ndo sabe olhar dentro e ver o que
esta causando a doenca... ele ndo consegue fazer o que o pajé faz ...
entdo precisa de maquina para olhar dentro, mas ela ndo olha que nem
pajé, s6 olha um pouquinho... por isso 0 médico ndo tem certeza se o
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remédio vai dar certo, por isso ele tem que esperar até acabar todo o
tratamento, ai quando repete o exame que olha por dentro, 0 médico
vai ter certeza se curou”... ai meu pai entendeu, sendo ele ia perder
paciéncia de ficar na cidade esperando... pra mim, a tomografia de
vocés é os médicos ndo descobria a doencga dele, e tinha que ficar
esperando um més pro remédio fazer efeito... ele falou: “meu filho, eu
ndo entendo, eles usa maquina pra olhar I4 dentro, mas mesmo assim
ndo tem certeza da doenca e ndo sabe direito qual remédio pra curar
aquilo, tem que ficar esperando o remédio trabalhar... com nossos pajé
nao é assim...o pajé olha o tipo de feitico, enxerga o que ta causando

aguele problema, entdo ele sabe que nem o pajé, que enxerga o

feitico, s6 que ndo olha tudo... (AIS 5)

Para MENDONCA (1996), o AIS goza de um poder diferenciado, ja
pelo fato de atuar no campo da producéo e reproducdo do cuidado ao corpo
humano. Mesmo sem pretender, ou mesmo que sua formacao seja externa a
seu contexto cosmoldgico, ele esta em contato direto com o sagrado, pois
tem que lidar com a vida e com a morte. Ao lidar com o sagrado,
naturalmente se reporta a sua bagagem cultural tradicional, as
representacbes e praticas de sua origem cultural. Dai o desconforto, a
fragmentacao e, por vezes, a desestruturacéo da personalidade a que estao
expostos. O seu conhecimento da medicina ocidental é parcial e a principio,
nao tem ligacdo com a concepc¢dao do mundo que lhe & familiar. Assim, a
busca em conciliar e compartilhar suas acées de saude com os especialistas

locais tem gerado maior seguranca entre eles.



108

Poucas trocas...

a gente fala muito de nds, daquilo que a gente sabe, daquilo que a
gente aprendeu, a gente tem pouca troca... 0 que eles sabem, como
eles véem o mundo mesmo, como que € o processo de adoecer, como
€ a saude... tem uma coisa entre os Kaiabi que sempre me chamou a
atencdo, € o problema que eles tém com estbmago... quando tinha
alguém com dor de estdbmago, eu achava exagerado, mas vendo hoje,
0 que que é o estbmago pra esses kaiabi?... eu ndo sei 0 que € o
estbmago pra eles, como € essa interpretacdo, como eles vieram pro
mundo... acho importante nos trabalhos de formagéo conhecer o que
esses especialistas falam, os pajés... no Rio Negro, nos cursos
introdutérios pra profissionais, vinham os pajés dar aula, eles falavam o
gue dava na telha [risos], muita gente saia sem entender, mas é assim
mesmao... a gente descobriu que eles tinham uma grande restricdo com
mulheres... se vocé ta doente e uma mulher vai te levar, uma
enfermeira, vocé corre muito risco de vida, porque quem criou 0 mundo
la foi uma mulher, a avé do mundo, as mulheres tem um poder muito
grande no geral, poder de vida, de morte... ser levado por uma
enfermeira até a cidade era um terror, se a mulher ta gravida ainda por
cima, € um drama... entdo as vezes vocé via uma resisténcia grande
em ir pra cidade fazer algum tratamento...tem detalhes importante pra
realmente fazer com que o sistema tradicional de saude seja valido,
articulado com o sistema oficial de saude, que sendo fica ainda essa
relacdo assimétrica mesmo, esse conhecimento que a gente
acrescenta, sem duvida é importante pra eles, agora o que eles tem
gue a gente ndo percebe?... a gente ta perdendo riqueza, eu acho que
o mundo perde riqueza, quando ndo para pra escutar essas teorias
dos indios (profissional 7)
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5.2 SUPERVISAO NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

5.2.1 Aspectos do Controle na Supervisdo de AIS

Concepcoes e praticas de controle

O controle no processo de trabalho em saude pode ser percebido de
diversas formas: sobre os materiais, farmacos e procedimentos realizados;
sobre os agentes do trabalho, com destaque a disciplina, escalas e horarios;
sobre as divisdes de tarefas e atividades; sobre os pacientes ou usuarios; e
finalmente, sobre os resultados e dinamica do trabalho como um todo no
cumprimento de um projeto de saude publica (SILVA, 1997)

Para todos os AIS entrevistados, uma das intencdo principais da
supervisao € a verificagdo de habilidades técnicas e de conhecimentos
tedricos da medicina ocidental. Destacaram a verificacdo de procedimentos
como: administracdo de medicamentos, exame clinico, diagndstico de
doencas e o cumprimento de regras e condutas do trabalho em saude.
Chama a atenc&o em todos os discursos, a relacdo que os AIS fazem entre a
aquisicdo de conhecimento com a aplicacdo pratica. Para eles, o
conhecimento s6 é incorporado quando efetivamente utilizado em seu
trabalho.

Supervisdo € pra equipe acompanhar a gente, se nos estédo
trabalhando bem, se nos estdo cumprindo horario, fazendo
medicacéo... pra ver se nos ta respondendo de verdade... € pra ver se
estamos aplicando o que a gente aprendemo e adquirimo no curso...
se a gente deixamo pra tras alguma coisa... objetivo de supervisédo pra
mim € isso... (AIS 7)

O carater de verificagcdo e “controle” voltado ao aprendizado, em
detrimento de um carater de fiscalizacdo, aparece na fala de AlS, liderancas e
profissionais de saude:

eu acho que precisa no acompanhamento sempre t4 cobrando, porque
a gente nunca guarda todas as coisa que a gente aprende, entdo tem
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que ter alguém pra t4 cobrando o que lembra, o que aprendeu, o que ja
fez... (lideranca 2)

o trabalho do supervisor é de ver se realmente o agente de saude ta
usando aquele conhecimento do curso ... porque assim... aprendendo
na supervisdo, o AIS tem facilidade de... ta passando o conhecimento
pra frente... porque se o supervisor ndo ta vendo como o trabalho ta
caminhando, entdo como que vai seguir pra frente? Se vocés néo
acompanham, a gente [comunidade] ndo sabe se realmente ele ta
fazendo o trabalho bem... (lideranca 4)

Os AIS sentem-se observados enquanto trabalham junto com os

profissionais de saude. Diferentemente dos resultados apontados em estudos

sobre supervisdo na atencdo priméaria do SUS (vide capitulo 2.2), parece que

essa observacdo ndo tem uma conotacgéo de fiscalizacdo, nem gera grande

apreenséao, sentem como algo natural na relacao entre professor e aluno.

as enfermeiras pede pra gente fazer na frente delas pra ver se a gente
da conta mesmo de fazer...ela fica olhando, observando... quando a
gente faz as coisas que é errado, ai ela fala: “ndo € bem assim que
tem que fazer”... entdo isso com certeza € supervisao ... no dia-a-dia
na UBS, no pdlo-base, as enfermeiras tdo vendo aonde tem dificuldade
e orienta... pra mim é bom, fazendo na frente das enfermeiras é
supervisao... (AIS 2)

Apesar de ndo se configurar como uma relacdo desconfortavel,

liderancas entrevistadas fizeram consideragdes interessantes sobre alguns

cuidados na relacéo aluno-professor a fim de evitar constrangimentos:

7

eu acho que é importante ter uma apresentacdo na aldeia... uma
conversa, que nem tem no posto quando um agente de saude indio vai
trabalhar com a enfermeira... na aldeia podia fazer apresentagéo, que
tem um branco junto com o agente, fazendo o trabalho... isso é
importante, porque as veiz ou ele fica com vergonha ou ele acha que
aguele trabalho que ele ta fazendo pode ta errado...ou que vocé vai
encontrar defeito ali... ou que alguém vai falar pra vocé o defeito...
entdo aquele momento é muito pra eles, € um choque né? (Lideranca
3)

Percebe-se o esforco constante dos profissionais em adaptar os

conhecimentos “ocidentais” para uma outra realidade:

nao vejo tanto como corrigir, mas tentar entender qual o processo que
ta levando ele fazer de certa forma tal coisa... vocé tem um
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procedimento pra chegar a tal lugar mas, vamos tentar entender
porque ndo t4 chegando... é caminhar junto, eu acho que essa
correcdo é entender o processo junto com ele...(profissional 1)

Entretanto, coexistem préticas diversas, como a tendéncia inicial em
detectar falhas e a impaciéncia com o “ritmo” de aprendizado. No concreto
do trabalho, apesar do preparo dos profissionais que atuam em area, “a

7

atitude primeira dos supervisores € a de fiscalizar a execucdo e destacar
falhas individuais, reproduzindo a prética de supervisdo realizada no contexto
hospitalar. Com o decorrer do tempo, o0 envolvimento afetivo entre
profissionais e AIS se manifesta na compreensao do papel educativo
(OLIVEIRA, 2002, p.89).

eles esperam que a gente ensine eles, s6 que as vezes a gente tem
uma dificuldade, porque eles ndo colocam de uma forma muito clara o
que querem conhecer, ai a gente fica no que a gente consegue
perceber no dia-a-dia pelos erros deles...(profissional 5)

0 estagio no poélo € o espaco do dia-a-dia, o tempo inteiro ... no estagio
do pdélo a gente tem que estar mais perto, mostrar pra eles que
durante o trabalho eles tdo sendo avaliados e acompanhados...tem
alguns que trabalham como se tivesse brincando... ndo de fazer
terrorismo, mas de ele saber que t4 sendo observado, t4 sendo
identificado...(profissional 5).

E inevitavel os profissionais n&o-indios terem mais familiaridade com
modelos de avaliacdo tradicionais, caracteristicos da formacdo e de
experiéncias profissionais:

a supervisdo onde eu trabalhava antes, era ver se eu chego no horario,
se eu cumpro horario, se o médico ta indo nas horas combinadas,
supervisao de ver se eu to trabalhando ou n&o, entendeu? Isso pra
mim ndo € supervisao, isso € fiscalizacdo ... a forma de cobrar aqui €
muito diferente do jeito la de fora... a gente cresceu, foi pra escola,
aprendeu com a questdo da prova...do exercicio que vale ponto, que
vai ser cobrado... vocé tem que mostrar que vocé entendeu aquilo ali...
tem mais formalidade na hora de avaliar... nesse dia-a-dia da
educacdo em servico, acho que fica mais diluido essa coisa da
avaliacao... (profissional 5)
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No trecho seguinte percebe-se a importancia que a supervisdo
representa para o AlS, o anseio em sentir-se acompanhado, em receber um
“feedback” genuino, que declare seus pontos fortes e deficiéncias:

a enfermeira passa nas aldeias, a equipe de vacina... iSsoO eu gosto
muito, porque eu sozinho n&o t6 vendo se eu t6 fazendo o servi¢o
certo, eu procura a pessoa nao-indigena quando termina o trabalho, eu
falo “e ai, que vocé olhou de mim?” eu procuro saber se eu ja to
aprendendo alguma coisa ou ndo, mas sO que maioria deles fala
assim: “t4 bom, ta bom”, mas eu preciso que eles me falasse certo,
porque se acha que ndo td aprendendo, me fala logo, assim: “oh, com
isso vocé ta devagar” pra mim entender, pra mim reforcar, pra mim
ficar mais ligado... se falar: “bom, bom, bom”, eu n&do vou entender, eu
sei que eu me sinto que eu ndo sou muito bom... € por isso que eu
procuro ajuda, entendeu? Se eles fala: “ndo, aqui vocé ta devagar, aqui
precisa melhorar” ... entdo eu quero aprender... eu faco isso com a
equipe que passa nas aldeias... (AlIS 4)

O trabalho dos AIS caracteriza-se por ser um trabalho intenso, muitas
vezes um isolado e solitario, repleto de desafios, reflexdes e muita vontade de
aprender. (OLIVEIRA, 2002)

Outra caracteristica apreendida foi a valorizagdo de instrumentos
formais de avaliacao:

eu acho que...ia dar certo viu? I na aldeia, eles [profissionais] podiam
fazer atividade pra nds, quem nem no posto... a gente faz estagio no
posto e no final faz alguma avaliacdo... € isso que eu queria na aldeia,
uma avaliacdo, pra ver se tamo respondendo bem mesmo... (AIS 5)

O trecho seguinte faz refletir sobre a importancia de um olhar
ampliado no concreto do trabalho, que concorda com o enfoque politico da
supervisdo e da importancia da articulacdo entre universos diferentes,
requerendo maior atengao ao observar, opinar e intervir:

eu trocaria essa palavra supervisdo... parece que eu tenho uma
SUPER VISAO além dos outros, eu chego em um determinado lugar e
tenho que ter essa super visdo... eu acho que teria que ter uma super
audicao, pra vocé chegar e ouvir as pessoas... parece que essa Visao
€ do nada, vocé chega, vé e fala: “eu vi isso, eu acho aquilo”... vocé
ndo vé, tem que observar, ouvir as pessoas, entrar nas casas. E ai
vocé fica sabendo as coisas que acontecem na aldeia, as coisas
sociais que vao implicar no seu trabalho...vocé tem uma visdo até
aonde vocé alcanca, né? E com audicdo vocé consegue compreender
além do que vocé t4 vendo... alias, vocé vé melhor pelo fato de ouvir,
ent&o acaba sendo uma SUPER AUDICAO... (profissional 1)
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A supervisdo ainda carrega uma conotacao pejorativa, fruto de suas
caracteristicas historicas. Na saude publica, sua concepcéo, metodologia e
pratica mudaram ao longo do tempo. Nao deve ser considerada uma prética
de alguém com uma visao privilegiada e que detém um saber “desejado”,
mas como uma co-visao, um olhar atento, que assinala os caminhos trilhados
pelo grupo supervisionado, de maneira a favorecer que este perceba seu
modo de sentir, pensar e agir (REIS, HORTALE, 2004)

Estratégias sociais de controle

Falta estudos antropolégicos, de antropologia da saude, pra entender...
talvez fique mais claro como se ensina, coOmo se supervisiona, como 0s
indios mantém um determinado controle dos processos, como € um
bom desempenho do indio l4...como medem esse bom desempenho
do AIS [risos]... acho importante essa conversa um pouco mais
profunda, em termos do que pensa em relagdo a saude, a vida...
(profissional 7).

esse estilo nosso de reunido de trabalho, essa amarracdo de objetivos
e funcbes que a gente exige no nNnosso meio, ndo sei se aplica ao
processo com eles... nas reunides com eles, as pessoas se unem,
conversam, vocé coloca seu ponto de vista, fala, fala, ai eu venho, falo,
falo ... vocé entendeu o recado que eu quis te dizer, o outro entendeu
também, e todo 0 movimento acontece... pra gente [ndo indios], parece
que faltou algo nessa reunido, uma amarracdo final, mas né&o
faltou...entre eles esta toda uma hierarquia de poderes que a gente
nao esta ligado, tem toda uma conjuntura que leva-os a decisbes e
eles tem claro onde querem chegar (profissional 1).

Os AIS e liderancas indigenas entrevistados expressaram um leque
amplo de estratégias em suas comunidades para o acompanhamento, e
porqué ndo dizer, para o controle dos trabalhadores da saude, indigenas e
nao indigenas. Tal controle parece manifestar-se de diversas formas: controle
do comportamento dos AlS e de sua atuacao no trabalho, estabelecimento de
critérios proprios de indicacdo e contratacdo dos AIS e de critérios de
avaliacdo da equipe técnica nao-indigena.

os [AIS] tém que passar pra nés o conhecimento que eles tdo pegando
com Vocés, e vocés precisa falar pra nés o que ele aprendeu, isso que
a gente espera... (lideranca 4)
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eu vejo que o acompanhamento dos agentes pelos profissionais de
saude... tem acontecido de uma forma separada, a enfermeira vem pra
aldeia, pega o agente de saude, trabalha com ele ali concentrado...e
ndo tem uma conversa para a comunidade também ficar
acompanhando a formacdo desse agente, acho que isso tem que
integrar... (lideranga 2)

antes de vir pra cé [estagio no pdlo], uma semana antes de sair, meu
pai comeca a falar monte de coisa: “vocé ta indo pra aprender, vocé
nao ta indo pra brincar, essas pessoa [equipe] que tdo ensinando, tem
que escutar elas”...vocés [profissionais de saude] que tdo aqui com a
gente, vocés faz parte assim...como se fosse a mée, entendeu? do
mesmo jeito o pai falando na rede e vocé ouvindo...eu acho que €&
assim... (AIS 2)

A méde de um AIS descreve como € para os Kaiabi acompanhar e
corrigir a conduta dos filhos e os critérios para uma pessoa ser respeitada.

quando a gente vé que nosso filho td& no caminho errado, a gente
chama pra conversar, explica porque a gente ta achando que esse
caminho € ruim pra ele, e se continuar desse jeito, nunca vai ser a
pessoa que tem mais respeito...isso a gente ja explica pra nossos
filhos e se a pessoa for bom de cabeca ele segue o que o pai e a mae
orienta pra ele, mas se ele for ruim de cabeca, ele nunca vai dar ouvido
pros pais ... tem gente que ouve o conselho do pai e da mée, essa
pessoa € sempre bem famosa, tem respeito dos outros, sabe das
coisa, sabe falar bem com as pessoa ... (lideranca 5)

Ela descreve também as véarias estratégias de controle sobre a
conduta do AIS, no ambito familiar, comunitario e no conselho de saude:

guando é um agente de saude ou professor que t4 dando problema,
nao trabalha bem, é preguicoso, ou fala de qualquer jeito com as
pessoa, a gente junta comunidade pra falar com eles, mas tem
conversa que € s6 O pai e mde..mas com respeito que a gente
conversa, porque se conversar com grosseria, eles também vao achar
ruim...vocés também tem que ajudar nos orientar bem eles, onde
vocés vé que ele esta errado, conversa com eles, se ele ndo ta
ouvindo, entdo passa pra noés... iISSO que a gente espera que VOCES
faca... ai a gente tenta orienta eles, se ndo resolver a gente vé aonde
leva esse problema deles... a gente leva pro conselho de saude e vé o
que eles acha (lideranca 5)

Etiquetas especificas, ética, papel de conselheiro

guando a gente t4 fazendo coisa errada, a enfermeira fala: “ndo é
assim... faz aquilo” ou mesmo depois desse procedimento ela pode
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conversar individual, explicar s6 pra aquele AlS... agora, a falha grande
de todos os AIS, eu acho que isso tem que ser com todo mundo... e
alguns tipos de procedimento, tem que explicar junto com toda a
equipe de AIS ... (AIS 2)

chamar a atencéao de jeito ruim, € falar assim: “eu falei pra vocé ir fazer
iISso, mesmo assim vocé fez aquilo” ou falar assim: “eu vou te mostrar
uma vez e depois faz la”, ou quando uma pessoa ta ensinando e
depois fica bravo com vocé e fala: “eu ja td repetindo varias vezes e
vocé ndo aprende, quando que vocé vai aprender?”... NoSso
conhecimento é assim, nao ficar brigando...(AIS 5)

recebemo chamada dura da nossa familia, sim... a maneira que o mais
velho faz €& sentar pra conversar.. ndo € com outras pessoa
escutando, ndo...meu pai me chama atencdo, que é claro, eles tém
razdo, né? ai ele me chamava: “depois eu quero falar com vocé no fim
do dia”...ai j& machucava meu coragéo, ja ficava com vergonha ... ai a
noite a gente ficava no cantinho [da casa], a gente conversava, sO de
olhar vocé percebe, ele pergunta: “por que vocé tava fazendo isso,
sabendo que é ruim”... ai a gente tem que justificar... assim eu aprendi,
por iSso eu nunca pensei em mentir... (AIS 5)

muitas vezes as enfermeiras falam na frente do paciente ou da
familia...isso é vergonha que eu ja recebi muitas vezes...as pessoas
ndo confia mais naquele AIS e comeca a virar fofoca... 14 na aldeia
aconteceu assim...0 agente de saude fez uma coisa e a enfermeira

nao fica bem pra essa pessoa que ta fazendo coisa errada... ai a
pessoa chega na aldeia, fala pra qualquer um: “ele deu o remédio
errado” ... quem fica com vergonha € o agente de saude, porque fez na
frente do paciente ... maioria das vezes é uma coisa que nao é grave,
mas o jeito que a enfermeira fala, fica feio pra gente... (AIS 2)

a gente ndo saca de cara, a gente traz 0 nossos modelos de controles
e de cobranca, aquela coisa direta, por exemplo, falar na frente de todo
mundo, contar um erro, chamar a atencao... dependendo da situacao,
isso ai é uma falta de etiqueta desnecessaria, a impressao que a gente
tem é que eles tdo o tempo inteiro evitando o desgaste entre eles,
entdo a forma de se relacionar € com essa sutileza ao se comunicar...
(profissional 1)

Os profissionais de saude em geral carregam uma representacdo de
“neutralidade” dos espaco de trabalho (UBS, postinhos de saude).
A teia de relacBes sociais que envolve o AIS nem sempre é facilmente

perceptivel nesses espacos. E comum qualquer tipo de acontecimento nos
espacos de trabalho da EMSI ser amplamente comentado na comunidade.
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Em geral, nos momentos de atendimento, subestima-se a observagao e
interpretacdo que o doente e familia fazem do contexto. A din&mica do
trabalho da equipe de saude costuma ser minuciosamente captada pelo

usuario.

De supervisor a conselheiro...

a enfermeira tem que acompanhar o agente de saude, ndo pode deixar
solto... a gente tem que ficar olhando... as vezes algumas enfermeiras
tém vergonha de corrigir, sabe? Nao precisa ter vergonha... se € com
vocé que eles tdo pegando a confianca, entdo ndo pode ter... o indio
vai aceitar vocé como conselheiro, como professor .... 0 que nao pode
€ brigar, o que néo pode é gritar... ai vocé piora... (lideranca 3)

acho que uma forma que a gente influencia, e nem percebe, é pela
nossa atitude ... ai, se precisar falar um pouco mais duro, vocé fala...
guando vocé cria esse vinculo, facilita algumas coisas... também o
jeito de falar, a gente vai aprendendo... eu brinco muito com eles, e
nessa brincadeira eu falo um pouco sério... a gente fica com vergonha
de falar certas coisas, mas acho que no geral eles gostam, porque a
gente acaba tendo um papel de conselheiro em algumas coisas, nao é
s6 ensino técnico ... (profissional 4)

Critérios de indicacéao de AIS

quando eu vi aguele menino tdo pequenininho fui la na aldeia, falei:
“ele € muito crianca, esse trabalho é sério, esse menino € muito
pequenininho, ndo pode”... eles falaram assim: “pequeno que € bom
porque a cabeca ta aberta, vai entrar tudo na cabeca, pode ensinar
que ele vai aprender” ... eu pensei, deixa 0 menino entdo... 0 menino
com olho vivo... foi incrivel, porque em um més a comunidade sO
procurava ele... era uma pessoa bem presente em todos os momentos,
nao tinha preguica de atender fosse a hora que fosse... foi assim que o
Aiguré comecou seu trabalho... (profissional 3)

A indicagdo de AIS jovens, além da facilidade na aquisicdo de
conhecimentos, também parece estar relacionada a manutencdo da estrutura

de poder local. Os jovens indicados geralmente pertencem a uma familia de

status, quase sempre do cacique.

vocé ja viu um processo de escolha do agente de saude? eu nunca vi...
o dia que a comunidade resolve que esse aqui vai ser o agente de
saude.. .pouquissimos acho que véao de livre e espontanea vontade...
ai acho que essas questbes antropologicas ajudariam muito, essa
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idade que eles comecam como agente, é a idade de qual
aprendizado... porque 0s agentes de saude no Xingu sdo jovens e
porque no Rio Negro sado mais velhos ?... cada povo vai ter uma forma
de escolher... uma coisa interessante seria entender como é essa pré-
escolha, que critérios eles usam... (profissional 7)

Apesar de pouco estudados, certamente sdo critérios diferentes do
“nosso”, muitas vezes de dificil compreenséo pelos profissionais:

ai vocé pensa naquela pessoa da comunidade que é mais ativa... a
gente tem idéia assim “o fulano seria um bom AIS” mas a gente
entende a questdo das familias, da lideranca escolher... assim como la
fora tem quem indique... aguele que é parente de secretario de saude,
parente de vereador, né? (profissional 5)

Disputas internas de poder e dinheiro:

o fato de eles serem assalariados pode despertar o ciime de alguma
familia ou de um cara que ta querendo aquele lugar ... as vezes as
criticas da comunidade sobre alguns agentes de saude tem essa
histéria, ai a gente tem que ter atencdo pra ver se ele t& mesmo
aprontando ou se € interesse de outros... se eu ndo consigo discernir
direito, conversando com ele, eu vou pra uma figura maior, uma
lideranca que tem uma visdo superior, porque Se VOCé pergunta pra
qualquer um ou pra comunidade, de repente tem um jogo politico la
dentro ... ndo se deve sair tomando partido... (profissional 2)

quando os brancos vao acompanhar nosso trabalho é bom ouvir da

gente também, porque se eles ficam sé escutando o que a comunidade

pensa, nao vai saber direito... as vezes alguém reclama do AIS porque
ta bravo com ele ou com a familia dele.. ai a gente ndo pode falar
muita coisa, porque a gente tem que seguir a palavra da comunidade...

(AIS 3)

As disputas pelo poder e postos de maior prestigio que se
desenvolvem no ambito interno da comunidade sao dissimuladas por uma
etiqueta que interpde um afastamento protetor entre rivais e alimentam um
fluxo constante de intrigas. A maior parte dos planos e debates politicos se
faz nos bastidores, longe dos adversarios, mesmo porque 0s que postulam
posicdo de maior prestigio precisam preservar a imagem de apaziguadores e

generosos (JUNQUEIRA, 2005).

Essa formacdo também é fonte de poder, de lideranca, talvez ndo com
a mesma conotacdo de |4 fora, mas da aquele reconhecimento,
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prestigio... também tem a questdo financeira que muda, ele acaba
tendo o poder de se destacar na comunidade através de bens
materiais, € aquele cara que tem poder de ajudar as pessoas...ha
varios relatos que antes as mulheres procuravam casar com O0S
lutadores ou o grande cacador que ia prover a familia, e agora o
enfoque muda, a questdo financeira interfere na escolha de um
marido...(profissional 1)

Controle sobre os “branquigenas”:

quando tem supervisdo na aldeia, a gente observa vocés da equipe...
os profissionais ndo indio mais velho ja tém conhecimento da nossa
cultura, como que € o jeito de trabalhar com ndés... a gente olha quem
ja pega mais rapido o jeito da gente...como que cada um ensina nos...
equipe nova, que vem de fora, chega aqui e fica assim, olhando a
gente...a gente percebe direitinho, entendeu? O pessoal da aldeia que
percebe s6 de olhar... (AIS 4)

E comum os profissionais de sautde ressentirem-se em determinados
momentos da relagéo intercultural: a sensacdo de “ser de fora”, de sentir-se
avaliado pela comunidade, além da responsabilidade sobre a execucéao de
procedimentos pelos AlS:

isso é uma coisa bem complicada [corrigir, chamar atencao] e precisa
ter um jeito muito diferente pra falar com os agentes...eu acho que
alguns deles tem uma coisa de ndo querer ser mandado, ndo sei se €
uma coisa cultural, ja ouvi umas falas dessas: “vocé € um visitante, a
gente sabe o0 que é melhor pra gente”...entdo a gente se retrai e ndo
coloca algumas coisas...acho que é uma coisa cultural, a gente
normalmente pensa: “eu quero que ele faca isso, mas ele esta num
contexto tdo diferente, vamos com calma,vamos devagar...
(profissional 6)

o controle € uma parte complicada, dubia... tem todo um controle que a
gente tem que ter [sobre o agente de saude], porque a gente também
ta sendo controlado, ta sendo olhado [pela comunidade]... essa coisa
de controle do trabalho sempre foi um fator de desgaste pra equipe...
como eles [AlIS] estédo em processo de formacgdao, o jeito de controlar a
qualidade do trabalho € diferente...0 responsavel técnico sempre
somos nés...(profissional 6)

Controle Social Oficial
Assim como todas as atividades do trabalho em saude no Xingu, a

formacdo profissional e supervisdo dos AIS no cotidiano € acompanhada
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pelos conselheiros de saude. O quadro 4 descreve 0s principais problemas e
deliberagbes sobre o assunto, levantados em atas de reunides de Conselho
de Saude Indigena do DSEI Xingu, no nivel local e distrital, nos ano de 2005
e 2007:

Quadro 4 — Problemas levantados e deliberacbes do Conselho Indigena de

Saude sobre a superviséo de AIS

Problemas

Deliberacdes

Indicacdo do AISAN pela FUNASA,
sem passar pelo conhecimento da

comunidade e conselho de saude

Falta de acompanhamento do
supervisor responsavel pelos
AISAN.

Discutir com os responsaveis pela
formacéao e supervisdo dos AISAN

a fim de tomar providéncias

Equipe de saude demora na
realizagéo de superviséo de AIS

nas aldeias

Ter pessoal suficiente para fazer o
trabalhos de assisténcia, educacgéo
em saude e prevencao das

doencas.

Garantir recursos financeiros,
medicamentos, insumaos, transporte

para a EMSI percorrer as aldeias.

AIS ficam atrapalhados no
acompanhamento das equipe de
vacinacao e vigilancia que passam
muito rapido pela aldeia, e acabam

nao aprendendo.

Avaliar o perfil dos profissionais
nao-indios na formacao
antropoldgica, conhecimento em

saude publica e saude indigena

Falta de acompanhamento e
avaliacao dos AIS “ajudantes” (que

nao participam do curso de

Priorizar a capacitacéo dos

indigenas para o trabalho da saude.




120

formacao)

Falta de coragem de AIS se

expressarem na comunidade em

n , Discutir com as liderancas o papel
reunioes sobre salude

do AIS e apoio em seu trabalho
Falta de apoio do cacique da aldeia
na palestra de AIS dentro da
comunidade.

Fonte: Atas de reunifes do Conselho de Saude Indigena Local e Distrital do
DSEI Xingu (UNIFESP, 2005, 2007)

O controle social quando estimulado faz com que o usuario amplie a
observacdo e compreensdo do contexto, contribuindo muito para o
direcionamento do trabalho em saulde, alimentando, questionando e
reformando a prética dos servicos de saude. O critério de indicacao de AIS
pela comunidade é fundamental, podendo ser articulados a outros critérios

gue garantam a equidade.

Controle e auto-responsabilizacédo dos atores:

quem ta criticando nossos trabalho? somos ndés mesmo pra poder
melhorar... sé assim que a gente consegue crescer na vida... quando
estou acompanhando os agentes de saude no ensino fundamental,
vejo que os profissionais de saude ficam preocupados assim: “nao,
porgue o aluno ta errando muito o texto”... falei: “deixa ele escrever,
corrige algumas coisas, deixa assim, depois proprios eles véo ter

critica do trabalho deles e melhoram...” (lideranca 2)

A discussdo coletiva das finalidades do controle do processo de
trabalho e a avaliacdo da resolutividade do modelo de atencdo séo
fundamentais na organizacdo tecnolégica do trabalho fundada na
“responsabilizacdo” dos agentes. Neste sentido, a supervisao deve ir além do

controle de tarefas e procedimentos (SILVA, 1997).

Talvez o caminho seja criar dinAmicas de cobranca dentro da prépria
comunidade, porque isso é do ser humano, ele vai ter que ser cobrado,
ver o produto final do trabalho dele, se sentir observado e valorizado ...
conforme a estrutura estiver colocada, gera um estimulo, eu acho que
esse estimulo ndo ta4 sé na méo do profissional...na maioria dos casos,
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a maturidade deles vem naturalmente quando percebem a

responsabilidade que eles tém perante a comunidade deles...

(profissional 1)

No modelo de atencdo a saude do Xingu, o estimulo para que 0s
executores indios e nao indios participem da concepcdo e avaliacdo das

acOes é constante, privilegiando a responsabilizacdo dos atores.
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Instrumentos formais de controle do trabalho e do processo educativo

No periodo de coleta de dados analisou-se todas as 246 fichas de
desempenhos disponiveis nos prontuarios de todos os alunos,
correspondentes ao acompanhamento de 59 AIS (incluindo AISB e AISAN)
do periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007. O més de agosto de 2005
corresponde ao primeiro periodo de dispersdo utilizando as fichas de
desempenho atuais.

Do total de alunos, 40 moram em aldeias e 19 moram em poélos-base

Tabela 12 — NUumero médio de vezes que o aluno recebeu supervisédo -

periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007.

Polo-Base Estagio no Pdlo Supervisdo na aldeia Total
N N N
Diauarum 2,2 1,6 3,7
Pavuru 2,2 1,9 4,1
Wawi 3,1 1,8 4,9
Média Geral 2,5 1,7 4,2

Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto
Xingu/UNIFESP, 2007
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Tabela 13 — Numero médio de carga horaria por aluno - periodo de agosto de
2005 a outubro de 2007

Estagio no Pdlo Superviséo na aldeia Total
N N N
Diauarum 162 28 190
Pavuru 789 12 801
Wawi 248 49 297
Média Geral 400 29 429

Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto Xingu/UNIFESP,
2007

Tabela 14 — Numero médio de vezes que o aluno recebeu supervisédo, por

local onde mora o aluno - periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007

Procedéncia | Estagio no | Supervisdo | Numero médio
Pélo — Base ] ) _
do aluno polo na aldeia de supervisao
N N N
ALDEIA 1,3 1,9 3,2
Diauarum -
POLO 3,0 13 4,3
ALDEIA 1,7 3,3 5,0
Pavuru
POLO 2,7 0,5 3,2
ALDEIA 1,5 3,0 4,5
Wawi
POLO 4,8 0,6 53
) ALDEIA 1,5 2,6 4,1
MEDIA GERAL -
POLO 3,7 0,7 4,4

Fonte: 246 Fichas de avaliacio de desempenho de AIS, Projeto
Xingu/UNIFESP, 2007
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Tabela 15 — Numero médio de carga horaria por local onde mora o aluno -
periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007

Estagio no | Superviséo
Procedéncia do , .
Pélo- Base polo na aldeia Total
aluno
N N N
ALDEIA 162 34 196
Diauarum
POLO 156 22 177
ALDEIA 247 21 268
Pavuru -
POLO 1328 3 1331
ALDEIA 177 70 247
Wawi -
POLO 319 28 346
MEDIA ALDEIA 201 30 231
GERAL POLO 603 19 622

Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto
Xingu/UNIFESP, 2007
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Tabela 16 — Numero médio de vezes que o aluno recebeu supervisdo por
etnia, periodo de agosto de 2005 a outubro de 2007

Supervisao na

Estagio no pdlo _ Total
aldeia
N N N

Ikpeng 2,7 0,7 3,4
Kaiabi 1,4 2,6 4,0
Kamayura 2,0 2,0 4,0
Suia 4,2 11 5,2
Trumai 1,8 3,0 4,8
Waura 2,0 2,5 4,5
Yudja 1,2 1,2 2,4

Fonte: 246 Fichas de avaliacio de desempenho de AIS, Projeto
Xingu/UNIFESP, 2007

Tabela 17 - Numero médio de carga horaria por etnia, periodo de agosto de
2005 a outubro de 2007

Supervisao na

Estagio no padlo Total
aldeia

Ikpeng 1177 6 1182
Kaiabi 170 29 199
Kamayura 376 13 389
Suia 276 34 311
Trumai 288 23 311
Waura 276 17 293
Yudja 182 29 211

Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto
Xingu/UNIFESP, 2007
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Tabela 18 - Média de vezes e carga horaria de supervisdo por “categoria” :

AIS, AISB e AISAN

Média de carga horaria

Numero medio Estagio no polo Supervisdo na total CH
de supervisao aldeia
AlIS 5,9 464 37 501
AISB 3,8 152 25 177
AISAN 2,4 72 12 84
Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto

Xingu/UNIFESP, 2007

Tabela 19 — Numero e porcentagem das fichas de desempenho preenchidas

para a supervisdo das “categorias” de AIS, AISB e AISAN

N %
AIS 188 76
AISB 46 19
AISAN 12 5
TOTAL 246 100
Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto

Xingu/UNIFESP, 2007

Tabela 20 - Distribuicdo das fichas de supervisdo por profissional responséavel

pelo preenchimento

N° %
Enfermeiro 227 92
Odontélogo 19
Nutricionista 16
Médico 9
Total 246 100
Fonte: 246 Fichas de avaliacdo de desempenho de AIS, Projeto

Xingu/UNIFESP, 2007



127

Consideracoes principais:

v a supervisdo dos AIS é uma atividade integrada ao processo de
trabalho. Os momentos de supervisao registrados demonstram uma média de
carga horaria por aluno bastante alta (429 horas). Na metade do curso de
formacao, a média de carga horaria quase alcanca o total estabelecido de
560 horas.

v o total de carga horaria por aluno variou de 2029 horas (AIS do polo
Pavuru) a zero (um AISAN que ndo estava nos momentos em que a equipe
foi para sua aldeia);

v 0s AISAN acompanhados pelas enfermeiras ndao receberam nenhuma
supervisao especifica de saneamento pela Funasa nesse periodo.

v a predominancia de enfermeiros e odontdlogos registrando a
supervisao

v sub-registro do acompanhamento de AIS que os médicos efetivamente
executam, principalmente no cotidiano das UBS dos polos-base. Outras
fontes de dados podem conter informacgdes sobre a formacéo em servico dos
AIS, como os relatérios técnicos que os profissionais de nivel universitario
fazem a cada entrada;

v a carga horaria alterou-se de acordo com as seguintes variaveis: polo-
base responséavel pela organizacdo do servi¢o, etnia do aluno, local onde
mora o0 aluno e ocupacdo principal do aluno (saude, saude bucal ou
saneamento);

v 0S momentos e carga horéaria de supervisdo sdo heterogéneos, com a
predominancia de estagio no polo em detrimento da supervisao na aldeia.

v os AIS que moram no poélo, apesar de terem uma carga horaria de
supervisdo maior que 0Ss que moram em aldeia, possuem menos
oportunidade de acompanhar os viagens na aldeia, pois normalmente fazem
a cobertura do pélo enquanto a equipe viaja,

v as caracteristicas geograficas da area de abrangéncia do pdélo-base
parecem interferir na carga horaria de supervisdo na aldeia: as areas com um

namero maior de aldeias e mais dispersas (Diauarum e Pavuru) possuem
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uma média de carga horaria menor que na area com menos aldeias e mais
agrupadas (Wawi).

v a caracteristicas do apoio logistico as viagens parece interferir na
supervisdo em aldeia. Nos polos considerados pelos entrevistados como mais

organizados, a carga horaria de supervisdo em aldeia demonstrou-se maior.

“A concepcédo deste curso € quase artesanal, os alunos tem trajetorias
muito particulares e o processo de aprendizado se da no dia-a-dia. O
curso tem como principio a formacao no trabalho, dai a dificuldade em
montar uma matriz curricular classica definida no tempo e espaco.
Alguns alunos tém acesso intensivo aos periodos de estagio nas
Unidades Basicas de Saude dos Pélos Base porgue moram nos polos,
enquanto outros dependem das escalas e da supervisdao nas aldeias.
Neste sentido a carga horaria de supervisdo de alguns alunos é muito
superior a de outros” (UNIFESP 2007).

De acordo com SILVA (2001), o termo desempenho indica a
caracterizacdo do conjunto de acles e interacbes do trabalho, envolvendo

tanto as acdes no campo da salude como as interacdes entre 0s sujeitos.

eu sei que as enfermeiras anotam como a gente ta trabalhando, mas
nado sei bem como isso funciona, se a outra que vem no lugar continua
da onde parou, como elas usam essas coisas que escrevem no
papel... (AIS 2)

eu nao sei se eles conhecem bem a ficha de desempenho, de entender
como ela funciona... eu explico pra eles “vocés tem uma avaliacao, a
gente vai vendo onde vocés tém mais dificuldade, na proxima vez a
gente vé o que tem que trabalhar ou ndo”... e quando eu dou as
atividades eu falo: “oh, vamos fazer caprichado, fazer bonito, isso vai
pra pasta de vocés”, eles sabem que existe...(profissional 5)

a ficha de desempenho sobre saude bucal ta sendo interessante com a
parte pessoal, porque antes se avaliava muito o curativo e pouco o
preventivo... esses relatorios que eles mandam, contando como foi o
més de trabalho, t& sendo um instrumento interessante... esse relatério
de desempenho que a gente escreve toda a vez que supervisiona, ta
muito mecanico... sdo 8 paginas s6 de procedimento e uma pagina que
€ a parte preventiva, entdo eu acho que a gente precisa pensar 0
desempenho mais em questbes: “como ta sendo sua conversa com a
comunidade”? (profissional 6)
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Alguns instrumentos permitem um diagndstico conjunto do processo de
formacao envolvendo o aluno e o instrutor na avaliagdo. A partir da analise
dos prontuarios dos AIS, constatou-se uma sub-utilizacdo desses
instrumentos de auto avaliacéo e de carater mais descritivo:

- Avaliacao do Periodo de Dispersdo (ANEXO VII)
- Ficha de Avaliacéo Individual de Desempenho (ANEXO VIII)
- Ficha de Registro de Fatos (ANEXO I[X)

Entretanto, os prontuarios dos alunos possuem diversas atividades
descritivas e exercicios, realizados principalmente durante o estagio no pdlo:
exercicios de matematica, calculo de idade, estudos de caso, relatos de
situacdes vividas. Os relatorios pessoais da EMSI também contém descri¢cdes

minuciosas do trabalho e formacéo dos AlS.
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5.2.2 Aspectos da Educacgao na Superviséo de AIS

De acordo com OLIVEIRA (2002), sdo muitas as singularidades do
trabalho dos AIS com um enfoque educativo, relacionadas a articulacdo do
saber, a producéo de servicos de saude, a promocédo da saude e valorizagcdo
da cultura local.

A incorporacdo da supervisdo como acao educativa e 0s principios
pedagogicos da formacdo no Xingu ficaram evidentes na maior parte dos
discursos.

supervisao ja é aula pra nés... supervisdo que eu sei € a equipe

trabalhar com a gente, é ver o que a gente aprendeu, que que eles

precisam ensinar pra gente, qual é nossa dificuldade no trabalho... pra

mim a supervisao € isso, ensinar ... (AIS 4)

Para OLIVEIRA (2002), a percepc¢éao sobre a necessidade de ensinar e
aprender no Xingu, nem sempre € imediata para os profissionais
universitarios, e traz alguns desafios, pois as percepcbes sobre o que é
ensinar e aprender sdo multiplas, e refletem as concepcbes de mundo e
experiéncias educativas dos profissionais de saude” (OLIVEIRA, 2002).

Os principios que constituem a proposta pedagoégica critica e
problematizadora emergiram em seus amplos aspectos nas falas da maioria
dos entrevistados. Essa linha pedagdgica estd centrada na metodologia
ensino-trabalho e destina-se a melhorar a capacidade de resposta as
guestdes que o servico de saude coloca, estimulando de forma permanente,
reflexiva e autbnoma o pensamento e a criatividade na acdo dos
trabalhadores (DAVINI, 1989 apud OLIVEIRA, 1996)

O trabalho como principio pedagdgico

O saber é produzido no interior das relagbes sociais, como uma
producgédo coletiva dos homens em sua atividade real, enquanto produzem as
condicOes necessarias a sua existéncia a partir das relacdes com a natureza,
com os outros homens e consigo mesmo (KUENZER, 1989 apud OLIVEIRA,
1996).
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O esperado dessa pratica pedagogica € que o educando seja o
protagonista da construcédo do saber, conscio do seu papel na transformacéo
de uma realidade, sujeito histérico e critico que avalia seu desenvolvimento
através de dois movimentos: do processo do conhecimento e do produto do
trabalho (OLIVEIRA, 1996)

eu sabia que o trabalho aqui era bem de ensino em servico mesmo ...
e que era muito de fazer junto com eles [AIS]... a didatica é totalmente
diferente... e querendo ou ndo, esse espacgo aqui pra eles é legitimado
como espaco de aprendizado...o profissional que ta la fora ndo... se o
servigco da oportunidade pra ele aprender, € uma excecéo... |4 fora isso
ndo € colocado pra gente “quando voce tiver trabalhando € o seu lugar
de aprendizado eterno”... (profissional 5)

0 que vai consolidar esse aprendizado é aqui, no dia a dia... no radio,
por exemplo, o cara chega pra mim e fala: “a crianca ta com febre, tem
uma outra paciente que t4 gravida'.... ai eu falo: “pera ai, vamos
comecar tudo de novo, qual o nome da paciente? a idade? qual o
estado nutricional? “, ai ele fala: “ah! pera ai, que eu vou olhar”, “pode
olhar, vai la tranquilo, que eu vou ficar na escuta”... sabe, € o tempo
inteiro, € no radio, € no bilhetinho que vai com um barqueiro...
(profissional 5)

vez por outra ndo tinha combustivel pra ir pras aldeias, entdo fazia
muita supervisdo via radio também, a gente montou um horério de
radio, que todo mundo entrava e ficava escutando, e quem tivesse
davida ia falando, passando caso... enquanto um falava os outros
ficavam ligados, aprendendo também, entdo a gente tinha que criar
umas estratégias, o recurso era limitado... (profissional 7)

Entre os povos indigenas o processo de aprendizado sempre se da na
observacdo e na pratica. Nunca houve, como na nossa sociedade, uma
separacdo dos espacos de trabalho/pratica e de ensino/teoria. Nessas
comunidades em geral, as criancas e jovens aprendem a trabalhar

observando e fazendo junto com os mais velhos (MENDONCA, 2005).

o jeito de ensinar da gente é... eu vou dar exemplo de fazer o cesto,
né? eu aprendi assim... 0 meu tio falou pra mim “vamo fazer um cesto?
eu vou te ensinar, vocé nao aprendeu ainda, quem sabe quando vocé
casar, vocé ndo vai fazer pra sua mulher”... ai meu tio combinou
comigo, noutro dia a gente saiu ho mato e cortamo taquarinha, ai ele
explicou pra mim: “assim que a gente faz, vocé nunca deve fazer no
tempo de chuva, porque sendo a taquarinha vai ficar preta, vai ficar
feia” ... ai ele vai mostrando até terminar, a gente foi tomar banho,
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voltamo até a tarde, a gente termina, a gente brincou de bola, voltamo
mexer com a taquarinha, no outro dia conversamo, ele continuou
mostrando, até 5 dias eu aprendi, depois que eu aprendi ele deixou pra
mim, ai ele foi pescar e no outro dia ele voltou, eu ja tinha feito 6 cesto
que faltava terminar, ele explicou pra mim que tem que cortar um outro
tipo de cip6 para amarrar a beirada do cesto e tem que cortar uma
varinha pra colocar dentro do cesto pra nao ficar amassado... e tem
jeito certo de amarrar essa varinha ... ndo pode amarrar de qualquer
jeito, ele mostra pra mim... “agora vocé ta liberado, pode |4 sozinho
pra ver se vocé consegue” eu fui & sozinho, cortei, fiz, até errei no
desenho, ai ele fica rindo e falou: “vocé vai aprender, ndo esquenta
com isso nao, assim que a gente aprende... porque vocé nunca vai ver
uma pessoa gue nasceu e ja ta sabendo de tudo” ele falava pra mim...
com o tempo aprendi com ele mostrando... (AIS 5)

os mais velhos conversa quando esta trabalhando, vou da um
exemplo, quando minha vo faz uma panela, ela me chama, a minha tia,
todas meninas pra poder estar do lado dela e mostrar como que
prepara e como que mistura o barro...tem que misturar direito, ai eu
tenho que estar assim, no lado dela, no dia-a-dia, na hora que ela for
fazer, e ela tem que chamar, ai ela vai explicando, quando que a
panela pode ser queimada e o que que a pessoa nao pode fazer, o que
pode acontecer, entdo ela passa assim o0 conhecimento...0
conhecimento com a historia... e vai mostrando...(AIS 1)

a gente aprende assim, vai olhando o jeito do pai trabalhar, pescar....
ai a gente vai encarando também, vai pegando coragem, vai
aprendendo e trabalhando com nosso pai... (AlIS 4)

Considerar o trabalho como principio educativo, passa por valorizar a
formacdo em campo, passa por construir coletivamente as propostas
curriculares, com todos os atores envolvidos no viver cotidiano, no territorio
do ser e fazer. A realidade das areas indigenas e suas aldeias deve ser o
espaco privilegiado do ensinar e aprender (MENDONGCA, 2005).

Eu sempre converso entre nés mulherada, eu explico pra elas as
coisas que eu vejo na reunido de mulheres, ou as coisas que a minha
neta (AIS) conta, a mulherada que participa mais dessa conversa...
homem néo fica escutando... se as equipes explica as coisas pra mim,
eu vou passar pra minhas filhas, minhas netas e sobrinha... porque a
gente conversa muito aqui, eu explico as coisas que eu sei pra elas
todas... (lideranga 1)

Justamente por ser uma formacdo voltada para o trabalho, a
expectativa inicial dos AIS mais jovens é de adquirir conhecimentos para a
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intervengdo e assisténcia a saude, pois vivenciam situagfes concretas de
adoecimento em suas comunidades:

a médica mostrava como é que identifica as doencas ... ai teve um
acidente, trauma... ela me ensinou fazer sutura... toda vez que o
paciente novo chegava, ela me chamava pra ver se eu consigo
identificar essas doencas... ela explicava pra mim como é a doenca,
como é que causa... (AlIS 7)

uma das coisas que eu trabalho muito com eles no estagio, nessa
guestdo de supervisdo, € abordagem ao paciente... 0 que é geral pra
todos eu ja coloquei nas fichas de desempenho, que a maioria deles
ainda atém a sua investigacdo a queixa colocada pelo paciente
(profissional 5)

e dificil colocar na pratica essa parte mais especifica da odonto, com
enfoque na prevencédo... € uma ansiedade dos AISB de querer saber
mais

de outras coisas, querem tirar dente, fazer canal... (profissional 6)

Em geral, os AIS que trabalham ha mais tempo, demonstram mais
interesse em desenvolver habilidades para intervencbes educativas e de
promocéao da saude.

funcdo do AIS eu acho que... é saber orientar as mae, saber conversar
com a comunidade, saber dialogar com as maes, os paciente, saber ter
dialogo junto a sua comunidade, né? pra que ele tenha a confianca da
sua comunidade, melhorar nesse aprendizado, ter mais conhecimento
sobre esses... esses trabalho do branco né? eu acho que é isso pra
mim... (AIS 3).

Aprender a fazer, fazendo

ISSO eu achei muito interessante, porque ela [enfermeira] mostra no
papel e depois ela mostra na pratica, né? se fosse eu, ia fazer desse
jeito, assim € o jeito nosso aprender com 0S NOSSOS pais... porque 0
jeito de aprender com meu povo € ir mostrando... primeiro ir contando
como se fosse uma aula, né? ir contando, via oral mesmo: “acontece
isso quando vocé faz isso, acontece aquilo quando vocé faz isso, fica
bom quando vocé faz isso” ... as equipe, quando aparecer alguns
desses paciente [caso novo], eles tem que levar vocé pra fazer na
frente dele, pra ver se vocé ta aprendendo... assim a gente aprende,
por isso que eu td falando, se fosse eu um dia supervisor, ia ser
assim... (AIS 5)

o jeito de aprender o conhecimento do branco... primeiro eu achava
que ndo tava aprendendo, que eu que tava burro, mas ai eu vi que
cada pessoa da equipe tem jeito diferente de ensinar, porque se a
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pessoa s6 fica contando, contando, contando, nunca vocé vai
aprender... pode contar um pouco e ir mostrando um pouco, e até
mesmo tocando no aluno, pra ele fazer junto com vocé, ai vocé pode
falar: “vocé ta vendo essa ferida aqui? eu faco assim... eu pego a gaze,
eu limpo assim, depois passo esse remédio”, depois vocé deixa pro
agente de saude fazer... (AIS 5)

eles sdo muito observadores, eles ficavam olhando e depois fazem
exatamente igual... fui vendo que era a forma do aprendizado deles,
no cotidiano, eu ndo precisava falar muito, até porque poucos falavam
portugués ... quando eu pedia pra repetir o que foi feito todo mundo
sabia, agora cada um tem o seu jeito, sdo individuos diferentes ...
(profissional 3)

Os ‘esquemas de assimilagdo’ sao entendidos como formas
progressivas de acdo mental que um sujeito desenvolve para conhecer:
observacéo, imitacdo, dialogo e interpretacdo. Define a acdo como principio
basico de transformacdo, invencdo e re-invencdo no ato humano de
aprendizagem, aproximando-o da pedagogia critica (Piaget, 1988 citado por
OLIVEIRA, 1996 p. 26).

Aprendizado do que é concreto:

A observacdo caracteriza-se como premissa fundamental no
aprendizado dos AIS, principalmente para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e manuais:

eles pedem muito pra ver video: “a gente precisa ver como fica a
pessoa que bebe muito, a gente precisa ver como € o pulmé&o, como a
tuberculose trabalha no pulmao”... principalmente uma coisa que néo é
palpavel... (profissional 5)

se o0s agentes de saude ndo entender o que vocés tdo passando, tem
que fazer um jeito de entender, exemplo de doutor na reunido do
encontro de mulher, ele deu pros pessoal entender mais facil, ele s6
desenhou, ai ele explicou em cima do desenho, ai todo mundo
entendeu rapido porque tava bem claro, isso que eu queria que todos
vocés fizesse com os AIS, pra que eles ndo desanime e segue pra
frente...eu acho que o jeito de ensinar é isso, faz alguma coisa ali,
desenha ou fala o nome da doenca, se ele ndo entender, desenha
doenca e mostra como € que pega até que ele vai entender...

(lideranca 4)
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A pedagogia condicionadora visa a eficiéncia pela internalizacdo de
operacdes que sao sucessivas vezes desenvolvidas com um instrutor, sendo
utiizada na area de formacdo em saude em atividades que envolvem o
desenvolvimento de habilidades motoras (OLIVEIRA, 1996).

Apesar de considerada uma estratégia de ensino com principios
pedagdgicos ndo compativeis com a perspectiva de formacado critica e
transformadora, no concreto do trabalho, sdo eficazes para a incorporagao de
habilidades técnica e parece aproximar-se dos principio de aprendizado dos
trabalhos manuais das comunidades, sendo utilizada para o ensino de
procedimentos, principalmente com os AIS que dominam pouco a lingua

portuguesa:

Quando eu comecei a ensinar saude bucal eram duas meninas, néo
falavam portugués... eu explicava pra elas ficarem atentas, que era
igual um artesanato o trabalho de dentista, se vocé olhar bem,
aprende... é um trabalho técnico, vocé seguindo aquelas técnicas o
melhor possivel, vocé tem o resultado o melhor possivel... vou
explicando o porqué da técnica, ndo € uma coisa abstrata, € uma coisa
que tem razdo de ser e eles entendem isso... VOCé precisa ser
objetivo, vocé mostra, vocé fala, eles entendem e fazem... pra mim néo
tinha nenhuma dificuldade cultural nesse aspecto, até porque eles sao
detalhistas, caprichosos, muito observadores, entdo sao caracteristicas
que facilitam o trabalho técnico, seja ele qual for... (profissional 2)

as vezes uma coisa curiosa era um medicamento similar que vinha em
outra embalagem, essa coisa da imagem, da cor da caixa, do frasco,
eles pensavam: “esse que é o bom”, mas é o mesmo, venho numa
caixa diferente... essa coisa do concreto no aprendizado a gente ia
pegando na hora de ensinar... (profissional 7)

Aproximacdes sucessivas ao objeto de conhecimento

Quando fiz estagio primeira vez, ndo entendia quando os tapuin [n&do-
indios] falavam no curso de ‘frequéncia respiratéria’... entdo aprendi
contar respiracdo de uma crianga, acho que de 8 anos... a enfermeira...
acho que foi vocé que me acompanhou no primeiro estagio, né?... ai
vocé falou pra eu contar quantas vezes ela puxava o ar até completar
um minuto ... e foi ali que eu pensei: “entdo é isso que quer dizer
freqUéncia respiratéria? € assim que conta a freqUéncia respiratéria?”
figuei um més no posto ... acho que foi isso que eu aprendi nesse
primeiro estagio, mas ndo sei se aprendi, assim, tudo de freqiéncia
respiratoria... ai depois de 6 meses fui no segundo estagio, eu tirava
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davida de coletar histéria do paciente... ai treinei mais ainda a
freqUéncia respiratéria... depois fui entendendo outras coisas do exame
do paciente ... (AIS 1)

a essa altura do campeonato onde j4 se falou de IRA [infeccéo
respiratoria aguda] mil vezes, eu achei muito interessante quando
perguntaram o0 que eles querem aprender no proximo curso e o
pessoal foi de novo em cima da IRA ... (profissional 5)

Para DAVINI (1994) o sujeito aprende a partir de sucessivas
aproximacdes a estrutura do objeto e estas aproximacdes sdo alcancadas
pela aplicacdo ativa de esquemas de assimilacdo de que dispde e a partir de
sua percepcao social inicial. A aprendizagem requer um tempo no qual o
sujeito investigue ativamente, aplicando suas formas de conhecer,
aproximando-se cada vez mais da matriz interna do assunto, em um processo
de idas e vindas de reflexdo e acao.

Um aspecto pouco abordado nos processos pedagdgicos da formacéo
em saude dos indigenas, € que os “branquigenas”, ao esforcarem-se para
compreender o0 universo indigena, também passam por sucessivas

aproximacdes em seu aprendizado ...

gquando a gente ouve uma histéria indigena, que pra nés e bem
comprida e cheia de detalhes, se a gente ndo pedir uma explicacéo a
gente ndo entende nada ... passa um tempo e a mesma historia é
contada, ai vocé ja comeca a entender um pouco mais... eu acho que o
processo deles € a mesma coisa, quando comecam a estudar nossas
coisas, eles devem viajar mesmo, como a gente viaja com as historias
deles... eu levei mais de um ano pelo menos pra comecar a entender
essa transformacdo de pajé em animal, animal em fruta, fruta em
pedra, e ndo entendo profundamente isso... . (profissional 6)

as vezes vocé acha que foi claro e ai vocé tem uma mesma discussao

uma semana depois e nao foi nada do que foi conversado... a gente

aprende a ver como esse trabalho é grande e precisa de tempo

mesmo, as coisas ndo se resolvem rapido, os resultados a gente ndo

consegue obter rapido ... (profissional 6)

A tarefa de quem orienta a aprendizagem é quase artesanal, de
criacdo e recriacdo de alternativas pedagogicas que encaminhem este
processo. O proprio instrutor se vé envolvido em num processo de

aprendizagem permanente (DAVINI, 1994 p. 33).
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quando a gente t4 no processo de ser o professor, tem que se cuidar
pra tentar chegar na divida mesmo do outro, esse é o maior desafio de
guem ta ensinando, como é que eu chego no ponto, porque eu sei 0
conhecimento, mas transmitir que é... pensar na estratégia utilizada
pra que ele compreenda, isso é fundamental ... (profissional 3)

com eles o0 processo € esse mesmo de falar de novo, falar de novo,
falar de novo... o tempo deles é diferente do nosso... eles querem
sentir muita, muita firmeza antes de fazer.... (profissional 5)

minha v6 passa assim o0 conhecimento...ela vai me mostrando e
fazendo na minha frente... sé que quando a gente ndo consegue pegar
aguela explicacao, ela tem que voltar novamente e explicar de novo e
no outro dia ela tem que pedir pra mim fazer uma panela, eu tenho
que... lembrar tudo o que ela fez pra poder fazer... ai eu falei pra ela
que eu ia observar mais uns dia ainda pra poder fazer...(AIS 1)

O papel do instrutor / supervisor nesse processo € organizar uma serie
gradual e encadeada de situacdes para que este processo se produza. A
partir da percepgdo e pratica que o educando tem do assunto, o instrutor
pode apresentar problemas a atividades-estimulo para desencadear a busca
sistematica de resposta, que a medida que sejam alcancadas, sejam
submetidas ao teste da pratica, numa seqiéncia nao interrompida de reflexao

e acdo de prética-teoria-prética. (DAVINI, 1994 p. 33)

Padrdes culturais de aprendizagem

Entre as categorias conceituais que sustentam a dinamica pedagogica
nos processos de formag&o no Xingu, estdo os padrdes culturais, ou seja:

“a visdo de mundo, tradi¢des, estrutura familiar e trajetéria profissional
construidas pelos educandos através de sua histéria pessoal e da
histéria do grupo social ao qual pertencem, configuram seus
pensamentos e percepcao da realidade. Esses referenciais formam o
eixo de uma ‘pedagogia sécio cultural’, que define os conteudos e
atividades didaticas de acordo com a realidade socio-cultural dos
educandos”. (OLIVEIRA LSS, 1996, p26).

os Kaiabi ja comeca aprender desde pequeno... qguando fica maior, ja
ta pronto pra enfrentar alguma coisa ... entdo é assim que ja entra
pratica com crianca... ndo porque a gente pde ele pra fazer, é vontade
dele fazer algumas coisas também... ele fazendo, errado ou certo, vai
fazendo... vocé s tem que acompanhar: “oh, faz assim, esse aqui ta
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certo, melhora aqui”...a gente ndo tem aula pra ensinar, é a pratica...

conversar... € a maneira de mostrar ... porque aprendem como
qualquer pessoa, fazendo... vai olhando, vai acertando e a (lideranca
3)

os velhos também s&o livros, sao os livros pra vocé perguntar...a gente
recebe pesquisa no curso de AlS, a gente chega la pergunta pra eles
das coisas... eles falam, comecam explicar direitinho os
acontecimentos... é que falta o interesse das pessoas aprender...entre
nos, o mais velho ndo vai pedir pra ensinar vocé, vocé € que tem que
pedir, ai ele ensina... (AIS 2)

Eles sabem ensinar de uma forma integrada, mais dinamica, eles néo
fragmentam o aprendizado, a crianca ta crescendo e aprendendo a ser
mulher, a ser homem, de uma maneira ladica, o papel dela na
sociedade, através das historias...a forma como as criangcas sao
tratadas, ndo tem aquela coisa da repressao, existem formas de se
colocar limites nas criancas, mas elas aprendem muito a autonomia,
aprendem que as consequéncias do que vocé faz, vocé mesmo vai ter
que lidar com aquilo ... (profissional 7)

Concordando com OLIVEIRA (2005 b) “Os modos indigenas de
aprender e ensinar devem ser considerados. Nas sociedades amazoénicas,
pode-se relacionar a transmissédo do conhecimento ao aprendizado cotidiano
e iniciagcdo xamanica. O aprender e o fazer sdo diarios, os familiares ensinam,
0S principais mestres sdo os parentes, sendo valorizada a auto-iniciacao e a
auto-aprendizagem” (OLIVEIRA, 2005b, p.107).

seria importante nas supervisdes nas aldeias, trabalhar um pouco de
conhecimentos gerais e de coisas da cultura dele mesmo, de a gente
fazer mais atividades com eles de buscar informacédo na comunidade...
0 povo dele perceber que ele t4 interessado no conhecimento do
branco mas também ta interessado no conhecimento dele... ai vocé
trabalha o conhecimento tradicional na pratica mesmo, unir isso acho
importante... (profissional 4)

sobre aprender as coisas do meu povo e aprender as coisas de
vocés...eu acho que é a mesma coisa... 0 que € diferenca mesmo é
contato oral no nosso conhecimento... fica mais facil pra mim
entender... 0 jeito de passar oral € meio dificil pra vocés, ndo indios,
porque vocés acostumaram com papel pra anotar... hoje em dia os
mais novos estdo trabalhando através de papel... ta facilitando
bastante o conhecimento dos povos indigena ...a gente ta associando
esse conhecimento, t4 funcionando muito bem... por exemplo, eu
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perguntei outro dia pro meu pai uma reza pra crianga ficar saudavel,
pra sair da diarréia, pra ndo pegar qualquer coisa, ai eu perguntei uma
vez pro meu pai e ele contou pra mim e eu anotei tudo e ai fiquei
carregando aquilo ali até aprender... assim eu achei muito interessante,
misturar os dois... (AIS 5)

Essa metodologia que eles usam ... eu vejo que € o que falta na nossa
sociedade, integrar tudo, a interpretacdo do que é saude, do que é
doenca, quando eles falam: “vocé néo precisa atender esse doente
aqui, que isso é roubo de alma, vai vir aqui um pajé que conhece bem
ISS0, vai rezar e trazer a alma de volta” ... acho que eles nos ensinam
também nossos limites como profissional na area da saude, essa
pedagogia indigena....(profissional 7)

Educacédo como instrumento de transformacao

“Néo ha prética pedagogica que ndo parta do
concreto cultural e histérico. Experiéncia e
pratica ndo se transplantam, se re-inventam, se
re-criam” (FREIRE, 1982).

O meétodo de ensino e aprendizado problematizador enfatiza a
interacdo das experiéncias entre os sujeitos. A assimilacdo de novos
conhecimentos devem partir das experiéncias concretas dos educandos. O
docente é um dinamizador do didlogo, da investigacao e reflexdo. Estimula o
grupo nas operacdes de: observar, comparar, distinguir, identificar principios,
causas e efeitos. ( OLIVEIRA, 1996)

como educador vocé tem um papel fundamental em agucar a
curiosidade e de fazer esse aluno ser espontaneo, participar, se
envolver... tem esse lado da postura do educador, se ele ndo tem uma
maneira de lidar com situagbes, conflitos,, ele vai ser um trator,
passando por cima dos conhecimentos que a outra comunidade trés...
o educador ou o profissional de saude, pode contribuir muito e pode
atrapalhar em muito também o processo de aquisicdo de
conhecimento... eu acho que o mais importante € fazer as pessoas se
imbuirem dessa vontade de aprender, de fazer as coisas, isso que é o
mais complicado, porque decorar e depois fazer prova e passar, iSso €
facil... (profissional 1)

na hora de ensinar a gente tem muita tendéncia de falar, falar, falar e
perguntar se entendeu... tem que perguntar que que vocé sabe disso,
é diferente, porque ai a partir do que eles falam vocé complementa
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mais um pouquinho, eu acredito assim, em todo processo educativo ta
la o conhecimento, cada boca vai morder o que consegue (profissional
3)

é importante esse olhar da educacdo como instrumento de
transformacdo consciente do indigena, e ele ser condutor do seu
destino... a gente vai s6 fornecendo instrumentos, visdes criticas, no
sentido de tracar paralelos, ndo de comparar com culturas diferentes...
porque a comparacao esta inerente a um juizo de valor, de uma cultura
superior e outra inferior ... (profissional 1)

cada dia mais estamos cercado, antigamente a cidade era longe do
parque, entdo era dificil de entrar doenga, mas hoje cada vez mais ta
desmatamento préximo e muitas coisas tdo mudando... precisa formar
0s proprios indios pra que possa ajudar a comunidade resolver
problema de saude no dia a dia, ajudar a comunidade entender
problemas, ndo s6 de doencas... pra comunidade ter informagé&o, pro
proprio indio mesmo cuidar da saude ... (AIS 1)

Construcao coletiva do conhecimento

por mais que vocé va falar devagar e calmo, ndo pode s6 vocé falar...
tem que trocar com eles, tem que dialogar com eles... construirem
junto... acreditar que o conhecimento nao € seu, o conhecimento nao é
dele, é de todo mundo... essa coisa de dividir, ndo de ensinar mas de
trocar... ndo adianta eu chegar aqui e achar que o conhecimento que
eu tive é fechado, aplicar do jeito que eu vi na academia... essa
sensibilidade de perceber que o conhecimento ndo € Unico, sabe? nao
é verdadeiro... tem que juntar as coisas, ai entra a questdo do
respeito... respeitar o0 que ele acredita, colocar como eu acredito e
junto tentar chegar numa solucdo... ndo so respeitar, valorizar, mas
acreditar que isso da certo... eu acredito porgue eles tavam aqui antes
da gente, eles tdo aqui no meio do mato, eles tiram do mato o que eles
precisam pra curar a saude deles, pra se alimentar, pra fazer festa, pra
construir casa... eles tdo aqui ha muito tempo... (profissional 4)

Representagcdes diferentes sobre o mesmo objeto de ensino/
aprendizado

hoje em dia no curso, reunidao de mulher, mistura mais o pessoal de
outras etnias, cada povo tem uma cultura diferente, entdo no encontro
de mulheres fala assim: “oh, pra acabar desnutricdo em todas etnias,
vamo acabar essa falta de alimento, essa falta de ndo sei o qué” ... ta
certo, mas na verdade, pro meu povo, da onde que vem essa
desnutricdo antigamente? por falta de respeitar a regra... (AIS 5)
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quando eu tava primeira vez dentro da area, teve um momento que
estava trabalhando com divisdo, peguei como exemplo uma
quantidade de peixes, para dividir com determinado numero de
pessoas, € a conta ndo era exata, tinha um resto que sobrava, e na
explicacdo eu falei: “olha, isso é resto, sobrou, a gente joga fora”... mas
foi espontaneo, e ai foi aquele alvoroco... todo mundo riu muito, passa
mil coisas na sua cabeca: “ nossa, que sera que eu falei” ... ai tem que
centrar, observar o movimento, o que t4 acontecendo e esbocar a
reacdo depois... esperei o pessoal digerir e trazer a informacéo ... dai
falaram: “professor, aqui ndo se faz isso, ndo joga fora peixe” [riS0s]...
ai vocé vai se apropriando, que o conhecimento precisa ta bem
proximo da pratica, bem concreto... precisa mediar esses
conhecimentos, vocé precisa ta aberto ao que o outro traz, entender o
modo de pensar do outro e vocé apresentar o seu também, sem juizo
de valor. (profissional 1)

Apoiadores para o aprendizado

Diversos atores sociais formam uma rede de apoio ao aprendizado do
AIS: o pai, a mae e outros parentes; os representantes da medicina
tradicional; os AIS mais experientes; os auxiliares de enfermagem; os
professores indigenas; os conselheiros de saude e gestores indigenas. As

falas a seguir demonstram a riqueza dessas relacoes:

... quando ndo tem ninguém da saude pra pedir ajuda, eu procura o
meu primo (professor da aldeia) ou meu tio ... meu tio ndo entende
muito portugués, mas ele entende bem o que fazer naquela atividade,
se eu tenho uma coisa pra responder que vocés dao no curso, é sé
chegar la perguntar pra ele “o que € isso dai?” ai ele pergunta pra mim:
“como € que ta escrito na pergunta?” ai eu leio pra ele, ai ele fica
pensando, daqui a pouco ele me explica ... Ndo é s6 pra entender
portugués, meu tio € que nem um conselheiro pra mim ... (AlS 5)

Se o doente tiver com diarréia, eu preciso de ajuda de pessoa mais
velha, que sabe a raiz pra dor de barriga... ou se tiver pajé perto tem
que pedir ajuda ...J4& aconteceu isso varias vezes e... quando uma
pessoa ta passando muito mal e eu ndo consigo resolver com o mais
velho, ai, eu mando pra aldeia mais proxima, que € Sobradinho... ai 0
Inata e Yuamin [AIS mais experientes] pode avaliar o paciente e sabe o
que fazer... mas se eles ndo resolve ja manda pro pélo... (AIS 1)

Uma vez fui dar dipirona pro meu sobrinho, mas minha v6 me explicou
gue ndo era bom dar, porque ele ficava fraquinho, meio tonto.Mas eu
nao tinha paracetamol na aldeia, ai minha vé mandou eu dar banho e
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ela fez um remédio do mato... meu sobrinho melhorou, eu gostei, eu
ainda ndo conhecia aquela folha pra febre... (AIS 1)

Ele [AIS da mesma etnia] tA comigo desde 96 ... tamo juntos aqui,
colega de trabalho, faz muito tempo... eu peco orientacéo pra ele, ele
pede pra mim, a gente tem um trabalho pra mim que € muito bom... a
gente troca experiéncia com 0s novatos... entdo isso ajuda tanto eles
guanto nés....eu sinto seguro quando ta eu e ele la no pdlo... a gente
guase nao preocupa com nada ... (AIS 2)

Quando eu t6 ensinando meu tio [agente de salde mais novo da
aldeia] antes de entregar papelada pra ele, eu tenho que contar, tenho
gue preencher papel na frente dele pra ele ver como € que funciona, ai
ele faz um pouco na minha frente... quando eu vé que ele ta fazendo
bem, eu deixo na mé&o dele pra ele fazer, eu vou pro outro lugar,
quando eu volto pra ver se ele realmente t4 fazendo, ai eu confere
aquilo ali... assim vai diminuindo a duvida dele... eu fala pra ele: “néo...
nao € bem assim”, ai eu explico novamente “esse a gente faz assim”,
vou mostrando pra ele de novo: “se vocé fazer isso, acontece isso, se
vocé nédo fazer isso, acontece isso” ... agora ele ja sabe preencher
relatorio... (AlS 5)

A funcéo educativa do AlS mais antigo para com 0s mais novos parece
ser inerente ao trabalho, eles parecem conscientes do papel de abrir
caminhos e demonstrar exemplos” (OLIVEIRA, 2002,).

essas coisas sobre politica, uma noticia que eu escutei e ndo entendi,
algum documento que eu li e fiquei com duvida, uma reunido de
conselho, essas regras do branco, eu procuro sempre o meu tio,
mesmo que ele ndo estuda, ele sabe da regra de vocés... qualquer
coisa que eu preciso, ele que é meu professor ... a equipe [de saude]
nunca procurei, porque é muito dificil eles passarem... assim... um
tempo grande la na nossa aldeia... eles ndo vai ter tempo... se a gente
fica perguntando essas coisas, vai atrasar o trabalho deles ... essas
coisas de politica fui aprendendo com a turma do curso de gestéo,
quando eles se junta no curso, sempre td no meio deles, fico la
escutando vendo o jeito de... quem sabe eu vou chegar nesse dai, né?
eu td6 preparando pra saber essas coisa, por iSSo que eu td sempre no
meio deles... (AIS 5)

Supervisao e suporte

A supervisao tem a potencialidade de trabalhar as relacdes de equipe,
fortalecer os vinculos entre seus membros. A supervisdo exercida como

suporte faz com que as equipes, ao se sentirem cuidadas e compreendidas,



143

apresentem maior possibilidade de compartilhar afetividade e cuidados
mutuos, adquiram meios saudaveis de entendimento das dificuldades e
limitacGes, de resolucdo de conflitos internos e, mais estruturadas, atendam
de modo eficaz a seus pacientes. (REIS e HORTALE, 2004)

quando vocé deixa pro agente de saude fazer...pega nele, chega perto
e mostra... ai se ele ndo conseguir, se ele tiver medo, pega na mao
dele, ajuda a perder medo, porque vocé ta pegando na mao dele e...
partindo o medo, vocé e ele... assim que ele aprende ... (AIS 5)

as vezes o agente de saude mais novo nao tem coragem de falar que
tem davida... eu vejo assim, que no estagio, as enfermeiras espera
mais os agente de saude procurar ela... mas ndo € assim... eu entendo
de outra forma... depois do almo¢co ou a noite a enfermeira pode
sentar, conversar... isso eu faria ...até fazer uma brincadeira, alguma
piada... ai devagar eles perde a vergonha, vai ficando mais solto, mais
animado... € como eu faco com minha prima, que ta comecando agora

ser AIS... (AIS 4)
Portugués e aprendizado

Nossa dificuldade em se expressar € um dos grandes desafios,
principalmente com os AIS mais novos que dominam menos 0 portugués. Os
profissionais de saude em geral ndo dominam as linguas nativas, € comum
mesmo que utilizem uma linguagem que consideram simples, mas nao ser
compreensivel pro aluno iniciante, por isso a ajuda de outras figuras é

crucial.

no polo trabalhamos assim, quando tem estagio... se eu t6 com duvida
de calcular a idade, ai eu tenho que ficar no céalculo de idade e outro
fica na pesagem, outro vé o grafico, outro vai anotando no livro das
crianga...alguns tipo de duavida, pergunto pra enfermeira, ai depois
pergunto pro nutricionista, ai se eu ndo vou conseguir entender a
explicacdo deles, ai os agentes que ta trabalhando no dia-a-dia da
UBS, que tem mais prética, passa na nossa lingua as informacao do
que eles aprenderam, isso pra mim ajuda mais na explicagéo... (AIS 1)

a linguagem que muitas vezes € usada pelos brancos dificulta... que
nem um aluno perguntou pra gente no moédulo de educacéo: “professor
que que € 0rgao?” o medico ja falou bastante no curso de 6rgéo,
orgdo, mas ndo sabia o que que era ... é por isso que eu acho
importante os professores indigenas ta ajudando os alunos... se ndo
conseguir explicar em portugués, explica na lingua...(lideranca 2 -
professor indigena)
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tem alguns da equipe de vocés, quando comeca trabalhar, que fala
muito rapido ... que num explica, assim, com calma, num explica
direito, quer dizer, eu sei que ela explicou, mas so6 que ela faz diferente
dos outros professores... na hora a gente entende, mas vocé ouve aqui
e sai por aqui... ai quando ajunta o grupinho [de AIS], um colega de
trabalho fala: “e ai, que t4 achando do curso?”...“Ta bom, mas fulano
ensina diferente” ... cada um de vocés que passa aqui a gente observa,
entendeu?... a gente num quer ta com essa cabeca de ficar
observando vocés, a gente s6 quer aprender, mas ai algum de vocés
ai, entendeu?” nois fala “sim”, s6 que a gente nunca entende,
entendeu? a maioria de nés fala sim, balanca a cabeca.... serd que
entendeu? (AIS 4)

jeito bom assim de ensinar €... ensinar sem pressa: “olha, é isso, vocé
vai fazer isso” ... se a gente ndo entender, a gente fala pra ele: “D4 um
exemplo”... exemplo ajuda bastante... se eu falar direto pra vocé
alguma coisa na minha lingua, vocé nao vai entender também... vocé
vai pedir pra mim da um exemplo... vocés, nossos professores, tem
gue ensinar com a nossa lingua, que a gente aprende, entendeu?
nossa lingua que falo é aquela lingua de vocés que a gente entende...
(AIS 4)

eu me preocupa muito com a maneira de passar esses tipo de aula...
eu me preocupa muito com o portugués... toda vez que eu vou em
reunido penso nisso... outra vez teve uma menina que participou de
uma reunido de saude no Diauarum [Pdlo-Base] com 0 nosso
pessoal...ela tava falando como é que podia fazer atendimento nas
casas, né?... mas ela ndo falou casa... ela falou outra palavra, como
que € que vocés falam, dormi...domicilio, ai eu cheguei falar pra ela:
“olha...eu me colocaria no lugar de uma pessoa que entende pouco
portugués”... depois ela até achou que eu tava fazendo sacanagem
com ela... “ndo... eu td6 me colocando no lugar de uma pessoa que
entende pouco portugués... pra mim eu td entendendo que esse
portugués... como chama?... de domicilio... pra mim eu t6 achando
gue eu tdé dormindo, e vocés vai la me ver dormindo, € isso? é isso que
entendi?” [risos] ....entendeu como € que €? Entdo tem que ser mais
claro no portugués, mais simples pra nés... falar bonito pode ficar pra
uma outra hora... pruma outra pessoa... Se ndo conseguiu arrumar
essa palavra pro portugués facil, pede entéo traduzir... quando for falar,
€ bom usar mais pausa na apresentacdo... faz uma leitura pausada,
né?... bem devagar...vai lendo, vai lendo... que é pro pessoal também
entender... e as vez também a gente precisa ser corrigido no
portugués... ou trazer pra n6s uma palavra nova, também é bom... eu
tava assistindo outro branco falar, no final falava assim: “quando a
crianga ta numa certa idade tem que dar tripa de peixe pra...” tripa,
ndo... ndo € uma palavra... entdo tem que corrigir... né?... Vocés nao
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falam tripa, eu ndo sei como é que chama... pode trazer uma palavra
nova, € bom, é sO explicar bem ela, entdo todo mundo entende...
(lideranca 3)

pra ensinar a gente precisa arrumar uma linguagem mais popular, mais
coloquial do que técnica ... fazer associacdes é outra forma, comparar
o dente com a casa, dependendo da realidade de cada um vocé vai
comparar de um jeito... (profissional 6)

A graduacdo em enfermagem me deu algumas coisas que acho
importantes pra esse trabalho que € a observagéo, a énfase em vocé
prestar atencdo nas pessoas, pacientes... e esse cuidado extremo em
registrar aquilo que vocé faz... isso me valeu muito na questao de ter
cuidado com aquilo que vocé escreve, que aquilo pode ajudar o outro
profissional que ta la, e ajuda no aprendizado dos agentes em varios
aspectos, entre eles o portugués... (profissional 7)

Até hoje a “letra de Marina”, enfermeira que trabalhou na atencao
primaria de 1990 a 1996, € reconhecida e imitada por trabalhadores
indigenas no Xingu. Simboliza o cuidado em facilitar a aquisicdo de
conhecimentos.

Os AIS utilizam-se constantemente dos registros escritos que 0s
profissionais fazem, ndo s6 no momento do trabalho. E comum os AIS
relatarem que estudam portugués, a noite na rede, através do livro de
atendimento; relatérios médicos; prontuario do paciente; documentos, letras

de musica, cartas de amor ...
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O dominio do portugués para desempenhar o papel de intermediacéo

no comec¢o do meu trabalho eu ficava preocupado com as pessoa
[comunidade] ndo confiar em mim... porque eu nao entendia direito a
palavra de branco... depois que a gente reiniciamos Nosso curso de
AlIS, eles [comunidade] comecaram me procurar ... ja tem 3 ano que
mudou bastante porque eu ja t6 falando [portugués] de verdade... por
exemplo, a palavra que eles [conselheiros indigenas e profissionais de
saude] tdo usando na reunido [conselho de saulde]... se eu nao
entender aquilo que tdo falando, se eu entrar no meio na reunidao de
conselho e falar outra coisa, ai minha comunidade ndo vao gostar,
claro, né? mas agora, quando uma pessoa fala na minha frente, eu ja
sei 0 que que ele t4 dizendo, se ele ta falando ruim, ou se é bom
mesmo, ai eu entro e falo da mesma coisa... se ele fala ruim, eu tenho
que ir contra ele, isso me deixa ter coragem pra falar... (AIS 5)

Meu tio tava tentando interpretar a fala do irmao dele na reunido de
conselho, mas ele nao conseguiu terminar, ai levantei sozinho,
ninguém me mandou, acabei falando na frente de todo mundo, so pra
ver se eu tenho coragem, porque muitas vezes eu entro no meio de
todo mundo, ai minha voz some... eu achava que eu ia ficar desse
jeito, mas de repente minha voz saiu que nem se eu tava brincando
com meus amigos, contando piada... eu contei pra eles certinho o que
meu tio falava... depois disso teve um outra reunido de conselho local,
eles acabam me indicando conselho suplente ... (AIS 5)

Caracteristicas pessoais e atitudes valorizadas

Diversas habilidades da dimensdo pessoal foram levantadas como

desejaveis para quem assume o0 papel de educador/supervisor. Tais

habilidades parecem estar intimamente relacionadas a postura assumida

pelos mais velhos, pelos pais e outras figuras que desempenham papéis de

educacao e lideranca nas sociedades indigenas.

Polivaléncia dos profissionais de saude

participei do curso de AIS também pra entender como era a questao do
ensino fundamental. como se trabalhar? como que era a metodologia?
Hoje eu consigo fazer uma atividade que néo seja diretamente da
saude discutir ecologia, por exemplo, coisa que ndo sabia fazer... hoje
eu tava la no curso ja pensando qual tipo de atividade que eu podia
fazer que fosse pra além do que eu ja costumo fazer ... as vezes eles
vinham com apostila de matematica pra mim, e eu ja tinha nocéo de
como foi o curso de matematica, ja sabia a metodologia de
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aprendizado e tentava ajudar em alguma coisa... fui elaborando
exercicios de matematica no primeiro estagio... (profissional 5)

a formacéao aqui extrapola o agente de saude... os caras vivem pedindo
pra ajudar fazer uma planilha... aquela planilha basica do word pra ele
prestar conta de gasolina... eu vejo o coordenador [de pdélo] passando
uma autorizacdo de gasolina num pedaco de papel... se a demanda é
baixa, fora do horario de atendimento, da pra fazer essas coisas.... €
vocé promove um momento diferente ali no pdlo ... (profissional 5)

se quiser, a gente se envolve o dia todo com a formagéao deles, durante

o atendimento na UBS... a tarde fazendo exercicios de matematica, de

portugués, a noite conversando sobre como foi o dia... (profissional 5)

O profissional de saude é formador de um tipo de saude, e ndo da
totalidade da saude, deve buscar solugdo para as doencas trazidas pelo
contato com o néo-indio, apresentando um instrumental de conhecimento
facilitador da compreensédo do indio sobre o universo da sociedade que o
envolve. Desse modo, parece natural, sendo imperioso, que o professor
nessa area ensine tudo: a dosagem do medicamento, 0 modo de transmissao
da doenca, lingua portuguesa, matematica, historia do nédo-indio, o uso da
tecnologia, configurando um modo de ensinar raro e desafiador (OLIVEIRA,
2005c¢).

A supervisdo de rotina deve ser vista como um processo integral,
dirigindo-se as ac¢bGes de saude em seu conjunto. Essa integralidade da
supervisdo tem uma correspondéncia no atributo de polivaléncia dos
supervisores de rotina (SILVA, 1991).

Paciéncia e bom humor

em termos de atitudes, essa coisa de ndo se exaltar é importante, vocé
ndo vé os indios exaltados entre eles, se afrontando um ao outro, o
tom que vocé fala... ndo gritar, ndo falar duro... a questdo do bom
humor é fundamental pra criar um ambiente de camaradagem, que
facilita o aprendizado também... se a gente tiver uma postura mais
fechada, certamente eles véao se retrair... (profissional 7)

também o jeito de falar, né, pode ver entre eles, ndo precisa brigar...
guem € bravo, fala manso... quanto mais o cara € chefe, mais manso
ele é... e todo mundo respeita... (profissional 3)
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Outra vez fiz estagio no posto, e tinha outro AIS que trabalhava la
direto, mais velho, ele ndo tinha paciéncia de explicar... uma coisa que
eu nao consigo entender eu perguntava pra ele “como € aquilo?” ai ele
falava “ eu ensino s6 uma vez pra uma pessoa porque assim que eu
aprendi ai eu ndo vou ensinar mais pra vocé” ai so6 falava isso, fiquei
triste com ele... (AIS 1)

o indio ndo tem fim... o indio n&o tem fim... o filho quando é teimoso, o
pai dele fala, fala, fala ... depois a gente ta cansado, tem o filho mais
velho pra ajudar, porque ele ja ta entendendo qual é a idéia do pai...
por isso que eu falo que indio ndo tem fim... porque ele fala uma vez,
duas vez... e essa € uma coisa Sséria... coisa séria por qué? Porque se
alguém ta perguntando pra uma pessoa jovem igual a ela, que ndo é
de um costume nosso... mas aquela pessoa ndo quer passar ... acha
que...€ aprendido rapido... ou ndo tem paciéncia de ensinar de novo...
vai ser grande vergonha pra quem ta perguntando...(lideranca 3)

nunca chamar atencédo do AIS na frente dos outros... paciéncia, muita
paciéncia e quando errar assumir que errou rapidinho... acho que é s0,
ja sado coisa bem dificeis da gente fazer sempre....(profissional 3)

Consciéncia das proprias limitacdes

eles testam muito nossa seguranca, em conhecimentos e habilidades
técnicas... alguns agentes tinham mais habilidade do que eu em certos
procedimentos, iIsso € uma coisa que o profissional tem que estar
preparado... quando vinha residente ou aluno, era comum isso: “como
um indio sabe mais que eu, que sou médico, enfermeiro formado nao
sei onde”... se a pessoa ndo sabe lidar com isso, fica uma coisa
complicada, porque ou a pessoa faz errado, ou a pessoa enrola, ou
tem uma atitude arrogante... (profissional 7)

Disponibilidade em aprender

também a disposicdo em aprender as coisas deles, 0os costumes, as
comidas... acho que séo atitudes que eles apreciam... (profissional 7)

vocé tem que ter sensibilidade, respeito... saber ouvir... observar... e
falar pouco... quando falar, falar calmo... (profissional 3)
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Disponibilidade em ensinar

Os AIS possuem uma gana excepcional em aprender. A
disponibilidade de quem assume o papel de educador é praticamente integral
e embora seja considerada pelos profissionais como uma atividade muito rica
e gratificante, também nao deixa de ser bastante absorvente:

0 estagiario chega no pélo pra tirar as duvida, pra aprender... entdo
porque muitas vezes os estagiarios fica la esperando chegar hora do
atendimento... pra mim, estagiario € que nem filho, entendeu?... a
enfermeira tem que cuidar dos filhos... ensinar... do mesmo jeito que
vocé ta fazendo com seu filhos... muitas vezes os estagiarios tem a
davida, s6 que enfermeira, médico, ta fazendo outra coisa entendeu? o
agente de saude tem que falar: “eu quero aprender isso, eu tenho essa
davida” ai em cima da davida pegar firme com estagiario...falta a
enfermeira aproximar mais ... estagiario ndo pode ficar perdendo
tempo, se tem muita epidemia, ta certo, mas se tem pouco, vamo
aproveitar tempo do estagio... a enfermeira precisa chegar mais,
aproximar, deixar os filhotes junto... (AIS 2)

se a gente quiser, a supervisao € integral, vocé fica o tempo todo
supervisionando, esse espaco “nosso” as vezes nao existe, na hora de
fazer atendimento tem supervisdo,0o AIS t4 precisando fazer um
trabalho no computador, a gente ensina, eles vao pra nossa casa, hum
bate papo a gente também ensina ... entdo vira na nossa casa, vira na
aldeia, vira no poélo, na UBS, vira na escola... entdo esse momento de
supervisao € o tempo todo... as vezes um AIS vem em casa a noite,
conversar, tirar uma duvida, mas ai vocé precisa descansar entendeu,
as vezes € um periodo que vocé quer ficar mais sozinho (profissional

6).

Essa disponibilidade extrema poderia ter relacdo com a maneira como
as relacdes sociais de um sujeito considerado como lider se estabelecem em
geral nas sociedades indigenas?

Uma caracteristica da maioria das comunidades indigenas é que para
os chefes, a generosidade é fundamental para manutencao do prestigio e de
sua posicdo social, demonstrando aos membros da comunidade que ele é
capaz de cuidar da aldeia, do coletivo. A generosidade €, sem duavida, um
fardo pesado para quem assume um posto de maior prestigio. A missao de
agradar aos outros é um exercicio de constante renuncia (JUNQUEIRA,
2005).

Coeréncia entre discurso e pratica
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Tem o lance do exemplo, se vocé esta trazendo um conceito pra ele,
tem que ter um minimo de coeréncia, porque se a gente traz uma coisa
e 0 comportamento da gente € contraditério, confunde a cabeca do
cara... a sociedade deles tem algumas contradigcbes que sdo minimas,
comparados com as nossas... eu digo pra eles que acgucar ndo faz bem
pra saude, pros dentes, pode dar diabete... Entdo eu ndo uso agucar,
ndo chupo caramelo, ndo trago biscoito recheado aqui pra dentro,
procuro n&o trazer comida de fora... sendo vocé esvazia 0 seu
discurso, vocé ta falando a toa ... (profissional 2)

a postura que a gente tem no trabalho, no dia-a-dia ... entdo eu acho
gue isso é importante, 0 que a gente come... a gente vai ta falando:
“ah, ndo come chocolate... ndo come enlatado, ndo come acucar”
sendo que o cara vai l4 na nossa casa e a gente ta comendo bolacha
recheada, chocolate, refrigerante, sardinha, ai fica incoerente, né?
(profissional 4)
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5.2.3 Aspectos da Supervisdo na Organizagdo do Servico de Atencgao

Priméria em Territorio Indigena

Resolutividade e extensao de cobertura

Apesar de escassez de estudos mais profundos sobre o aumento da
resolutividade com a insercdo e formacdo dos AIS nos servicos de saude
indigena do pais, “o impacto do trabalho pode ser identificado na reducéo da
mortalidade e na mudanca do perfil de morbidade decorrente da intervencéo
precoce dos AIS a partir da promocédo saude, de acfes educativas no ambito
das aldeias, da utilizacdo de protocolos clinicos e da acdo programatica de
saude” (OLIVEIRA, 2005a).

Tabela 21 - Proporgcao de AIS por etnia e por aldeia

istribuica Proporcao 5
A gy s
por etnia por AIS aldeia
% % N N
Ikpeng 16 12 56 2,3
Kaiabi 45 42 44 1,3
Kamayura 4 2 89 1,0
Kisedje/Suia 16 22 30 3,3
Waura 2 3 26 2,0
Trumai 3 8 15 1,7
Yudja/Juruna 13 10 54 1,5
Total 100 100 41 1,9

Fonte: 246 fichas de desempenho; censo populacional; UNIFESP/2007
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Tabela 22 - Proporcao de AIS por poélo-base e aldeia

Distribuicao istribuica 50 d ~
] da populacio Distribuicdo Proporcao de Proporcao
Polo - Base or p6lo - de AIS por  pessoas por de AlS por
P bgse pélo-base AlS aldeia
% % N N
Diauarum 49 41 50 1,2
Pavuru 37 41 38 1,8
Wawi 14 19 31 2,7
Total 100 100 41 1,9

Fonte: 246 fichas de desempenho; censo populacional; UNIFESP/2007

Tabela 23 - Propor¢cdo no Médio e Baixo Xingu, Total DSEI, Brasil, Colémbia

Proporcéo de habitantes por agente de

Regido saude
Médio e Baixo Xingu 41
Saude indigena - Brasil 68
Saude indigena - Colémbia 1328
ACS Brasil 890

Fonte: 246 fichas de desempenho; censo populacional; UNIFESP/2007

A proporc¢ao de habitantes por AlS, tanto no Médio e Baixo Xingu como
na saude indigena como um todo, € muito favoravel quando comparada aos
nameros do PSF para ACS (MS, 2004) e de populacdes indigenas de outros
paises da América do Sul (LOBO-GUERRERO, 1989).

v' A média geral de AIS por aldeia é de aproximadamente 2:1
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v A proporcao de agentes por etnia apresentou-se equilibrada com a
proporcao da populagdo por etnia, podendo-se inferir sobre uma distribuigao
homogénea de AIS para a execucao das acdes de saude.

v' A proporcdo de AIS por aldeia entre os Kaiabi € menor comparada a
outras etnias, pois sua populacdo esta dispersa em aldeias menores. Os
Ikpeng e Kisedje/Suia estdo mais concentrados em aldeias grandes, por iSSoO
a proporcao de AIS por aldeia parece maior.

v Recentemente a etnia Kisedje/Suia do polo-base Wawi, passa por um
momento de fortalecimento politico, expresso na indicacdo de um ndamero
grande de AIS. A aldeia Ngoiwere, com uma populacdo de 239 pessoas e 9
AIS tem uma proporcéo de 26 pessoas pra cada AlS.

antigamente ele [AIS da aldeia], qualquer coisinha mandava pro posto,
ele ndo sabia passar pelo radio o nome das doencas, se € grave ou
simples...mas agora melhorou bastante por que os paciente néo tao
indo direto no posto, |4 na aldeia mesmo ele trata e melhora, ele ja tem
um pouco de pratica de ver se é grave ou € leve, assim que eu to
vendo o trabalho dele no dia-a-dia... (lideranca 4).

As comunidades, em geral, possuem uma expectativa de que os AIS
incorporem logo no inicio de sua formacdo, e de maneira rapida,
conhecimentos técnicos e habilidades sobre procedimentos da biomedicina:
aplicar injecdo, fazer sutura, manusear aparelhos, utilizar remédios mais
“avancados”.

guando as equipe passa na aldeia, as vezes eu penso: “por que eles
nao deixa a injecdo, como dipirona, diclofenaco, pra minha neta [AIS
em formacéo] usar, ela ndo sabe fazer injecao ainda... costurar algum
corte ...vejo aquele monte de remédio na caixa da equipe... por que
enfermeira ndo deixa aquele monte de remédio |la na aldeia? Porque
ndo da o aparelho de presséo pra ela usar? (lideranca 1)

tem que aprofundar, ensinar mais o0 agente de saude assim no caso
de... dar... medicamento intramuscular pra t4 facilitando nas aldeia...
deixar material de sutura... as veiz a gente gasta o combustivel so pra
buscar um doente que o AIS podia ta tratando na aldeia... (AIS 15)

logo que eu terminei o primeiro curso, logo a comunidade pedia pra
mim remeédio injetavel, como diclofenaco... ou pedia pra tratar a crianca
de pneumonia la na aldeia mesmo [risos] ... ai eu explicava pra eles
que tava comecando ainda fazer curso de vocés, que eu nao podia
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fazer aqueles tipo de coisa, porque néo tinha aprendido... acho que o

pessoal entendia, mas as vez eu ouvia alguma reclamacao, até mesmo

uma gozacao de que eu era um médico paraguai ... (AIS 7)

Para LANGDON (2005) a eficacia instrumental e a acédo rapida dos
nossos medicamentos, aliado ao papel que exerceram nas situacbes de
contato interétnico, resultam numa representacédo bastante perversa de nossa
medicina. O medicamento € a representacdo dominante da biomedicina entre
as populacdes indigenas.

Além disso, ndo poderia haver uma supervalorizagdo desses
procedimentos manuais e uma expectativa de que os AIS desenvolvam tais
habilidades técnicas, por aproximarem-se das habilidades técnicas de
producdo de artefatos? Como a aquisicdo de conhecimentos entre 0s povos
indigenas se da sem a dicotomia teoria/pratica, talvez seja mais dificil de
compreender o ritmo e a forma de aquisicdo gradual de conhecimentos e
habilidades que configura a formacé&o profissional em saude.

O estabelecimento de um dialogo adequado sobre o papel e funcdes
dos AIS, envolvendo a comunidade, os AIS e os profissionais de saude pode
permitir a expressdo das expectativas e o acordo conjunto acerca da
formacdo dos AIS, a partir da identificacdo das potencialidades e limites da

atuacdao dele.

Equipe na aldeia: “chuva de veréo”

A supervisdo dos agentes de saude acontece, s6 que pra mim ainda
passa feito uma chuva de ver&o... vem alguém fazer acompanhamento
de agente de saude “cadé ela?” “ja foi embora, ja voltou” nesse sentido
eu acho que... ndo ta .... ajudando muito, s6 deixa mais 0S n0ssos
alunos com duvida... s6 mais com a curiosidade e ndo consegue sair
daquilo, entdo tem que melhorar mais acompanhamento nas aldeias,
fazer bem... com calma... eu acho que nessa parte precisa pra
melhorar... (lideranga 2)

Segundo OLIVEIRA (2002) a supervisao é uma rara oportunidade de
perceber o l6cus de aprendizagem dos alunos e o contexto sdcio-cultural da

formacdo, tratando-se de uma expressiva dimenséo do trabalho educativo no

gue tange as suas articulacdes com a realidade do trabalho e tem por objetivo
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desencadear e manter atuais as relagdes entre 0 ensino e 0 servi¢co, em seu

conteuddo critico e pedagadgico.

tem enfermeira que passa na aldeia, s6 vé aquelas pessoas que ta
doente, fala que vai mandar o remédio pro paciente e vai embora...
dificil ver eles chegar, avaliar todo mundo, criancas, perguntar se tem
paciente e depois sentar pra conversar, explicar o que precisa pra mim
e pra comunidade... ai quando a enfermeira passa na aldeia, termina
de atender e vai pra outra aldeia, pelo menos podia ficar um dia na
aldeia pra poder explicar melhor...médico € mais dificil ainda de
passar... (lideranga 1)

E na supervisdo que se exercita a flexibilidade e complementaridade
do trabalho médico, entre a medicina ocidental e medicina tradicional

indigena, a tomada de decisédo, e se conhecem e se concebem momentos

pedagdgicos informais, como reunides e conversas (OLIVEIRA, 2002,p. 95).

a gente queria um tempo pra mostrar uma palavra pra eles que a
gente ndo conhece, ou até mesmo uma atividade... eles podia ajudar a
resolver uma atividade, eles contam um pouco pra nés, ai da pra
gente, a gente resolve ali mesmo com eles, a gente mostra, eles
corrige, isso que eu queria... dificil ter essa oportunidade, as vezes
tem...(AIS 5)

na parte de odonto de supervisao ... acho que ta sendo melhor que

antes... o dentista ta dando um jeito de ensinar 0s novato que s&o

agente de saude bucal, né? na parte de odonto ta sendo bom agora,

ele passa nas aldeias, fica 5 dia passando nas aldeia, 1 dia em cada

aldeia... (AlS 6)

Como aponta MENDONCA (2005) o entendimento de que a formacéo
profissional de da durante o processo de trabalho € fundamental para encarar
as areas indigenas e suas aldeias como espaco privilegiado de ensinar e

aprender.
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Espacos e tempo de trabalho, de ensino, de supervisao...

Um aspecto conflitante e desafiante do trabalho em é&rea indigena
apontado por OLIVEIRA (2002), é a relagdo dicotomizada entre ensinar e
trabalhar, saber e fazer, prevenir e tratar; o modo urbano e o modo indigena
de vida, um cenario amplo no qual o processo de trabalho em saude indigena

e construido.

a supervisdo € integral, se parar pra pensar, vocé fica o tempo todo
supervisionando... na hora de fazer atendimento, se o AIS ta
precisando fazer um trabalho no computador, pedem pra gente ensinar
a digitar, entdo acontece na nossa casa, na aldeia, no pdlo, no radio,
na UBS, na escola...essa convivéncia intensa acho importante, € uma
forma de um conhecer o jeito do outro... (profissional 6)

Como ja discutido anteriormente, a formacéo dos profissionais no nivel
de graduacdo invariavelmente carrega uma predominio do modelo de
atencdo a saude centrado nos conhecimentos biomédicos de diagnéstico e
intervencdo e em um espaco fisico mais proximo ao da cidade, impondo-se 0
desafio de superar essa concepcao tao arraigada aos que dispbéem-se a atuar

em um modelo de saude diferenciado.

no estagio dos AIS no pdlo, aquilo que eu identifiquei que era a
dificuldade de todo mundo eu ja colocava como se fosse assim, um kit
supervisao... por exemplo, calculo de idade, entrevista e exame fisico,
porque a maioria dos AlIS se atém a queixa do paciente e ndo fazem
um levantamento mais aprofundado do quadro clinico... se aparece um
hipertenso, ai vejo que é interessante falar um pouco da hipertensao,
de um cuidado minimo que um hipertenso tem que ter... e cobrando
também aquilo que eles ja sabiam... sem apertar demais... (profissional
5)

e foi evoluindo assim o processo no estagio do podlo... nas aldeias,
tentando reproduzir um pouco disso, mas com mais dificuldade,
porque... a questao de tempo que é o principal problema, é o tempo e
espaco mesmo, eu ia sentar ali s6 com uma pessoa... o trabalho com
um é diferente do trabalho do grupinho no pdélo e é diferente do
trabalho que é feito no curso...porque as vezes na aldeia eles podem
ficar um pouco intimidados...quando ta no grupo, se eu percebo que
ele tem dificuldade ou ta intimidado, eu coloco outro AIS pra ajudar... e
0 momento do estdgio € como o momento do curso, € um espaco
legitimado, né? e ja na aldeia, quando vocé tem um AIS s0, é o espaco
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do trabalho dele, acho que néo ficam tdo a vontade... querendo ou néo,
da melhor forma que eu chegar pra fazer esse trabalho, vai ser sempre
assim: “o profissional t& chegando e ele vai querer ver como tdo as
coisas”... entdo a postura do AIS muda um pouco, por mais que ele ja
tenha intimidade com vocé... (profissional 5)

quando tem estagiario no pélo, ai € o momento...a carga de avaliacdo
€ muito maior, eu acompanho muito mais, e esses [AIS] do pélo eu
procuro focar em alguns pontos e vou fazendo no dia-a-dia, porque eu
tenho um contato com eles maior, ndo preciso registrar um tanto de
coisa como o estagiario... 0 estagiario estd em outra situacdo, porque
coloquei essa palavra “estagiario”, estudante, a gente sempre entende
gue ele td mais defasado, porque a demanda na aldeia € menor, o
trabalho € muito diferente do pdlo... entdo € o espaco que ele tem,
entdo com esse peso da palavra “estagiario” ele sai ganhando do que
aquele que t4 no dia-a-dia do pélo... (profissional 5)

eu vejo uma diferenca entre os agentes do polo e os agentes das
aldeias, porque a equipe permanece a maior parte do tempo no polo...
0S agentes que moram no pdélo tem um contato maior com 0s
profissionais, eles véem mais doencas... isso faz com que eles tenham
um conhecimento maior, ele pode perguntar mais porque o profissional
ta junto... e pros AIS das aldeias a supervisdo acontece mesmo na
hora da vigilancia ou na hora do estagio que ele vai pro pélo, entdo
eles ttm esse momento mais curto durante o ano ... na aldeia ele tem
contato poucas doencas, € uma coisa mais limitada, uma coisa mais
rotineira... nesse momento da vigilancia que a gente faz supervisao...€
ai a equipe vai trazer algo novo, pra ele tentar trabalhar uma coisa
diferente do que ele td acostumado ali no dia-a-dia... (profissional 4)

tem muito trabalho & no poélo né? tem atendimento, tem
acompanhamento da saude das crianca e acompanhamento da saude
das mulheres, pré-natal... quando a gente faz estagio, ajuda a pesar as
criancas, pra ver se ta indo risco ou se ta ganhando peso, se ta
alimentando bem e fazer o remédio também... (AIS 5)

eu t6 sempre tirando as minhas duvidas porque no pélo é... que tem
muito movimento ... em cada dia vocé tem outros casos que... VOcé
nunca viu ... junto com as enfermeira a gente tira divida, até mesmo
do que a gente aprendeu no curso ... (AIS 3)

€ isso que acontece no polo, a enfermeira ta la, ela vai ensinar o
novato, enquanto que 0s outros agentes de salde da aldeia que tao
mais tempo trabalhando, precisa mais ser treinado, porque as vez
agente de saude da aldeia fala que ... ele ndo ta seguro, ele nao vai
fazer porque nado ta a enfermeira do lado... entdo € isso que tem que
melhorar... enfermeira tem que mais aprofundar o trabalho dos AIS nas
aldeia fazendo esses tipo de trabalho (AIS 3)
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A supervisdo no polo é positiva pra exercitar habilidades técnicas e
fortalecer o AIS perante sua comunidade, por ser considerada uma espécie
de “rito de passagem”. Por outro lado, a supervisdo em aldeia permite a
aplicacdo dos saberes pautados na promoc¢do a saude e na organizacdo do
servico na realidade da aldeia, a discussdo de problemas locais e a
articulacédo com os saberes tradicionais de cuidados a saude.

Decorrido algum tempo no contexto de um territorio indigena,
compreende-se e incorpora-se novas praticas para que “a organizacdo e
distribuicdo dos servicos de saude se déem segundo o critério das
necessidades de saude apresentadas pela populacédo” (Campos, 1989 citado
por ALMEIDA, 1997).

Em um trabalho tdo peculiar, como é o trabalho de saude entre povos
indigenas, o tempo parece ser melhor condutor da reflexdo, do exercicio, da
aplicacao e construcdo de praticas de saude pautadas no olhar ampliado do

processo saude-doenca.

Meu dia a dia era esse, andava com eles [AlS], ia pras comunidades,
ai era tudo, como o remédio e instrumentos estdo guardados, como a
gente olha o remédio, se ta vencido ou ndo, onde t4 jogando essas
coisas... lavar o posto junto com eles ... o cuidado de registrar no fim
do més o que a gente fez, ver com eles a melhor forma de registrar...
fora o prazer de dividir o cotidiano com pessoas da aldeia, dormir I4...
uma coisa importante nas comunidades, era sempre ficar mais um
tempinho, 2, 3, 4 dias, saber como t4 a situacdo... eles gostam,
percebem que vocé tem interesse pelo dia a dia deles... as vezes
alguns agentes achavam que quando chegava a enfermeira eles tavam
de férias, era engracado, isso era comum com Caiapd, muita gente,
muito trabalho, eles tavam meio cansados, ai quando vocé chegava
eles davam uma sumida [risos], tem isso também que vocé precisa
mediar... (profissional 7)

O trabalho em aldeias, deve ser encarado de uma maneira diferente do
gue as “atividades extra-muro”, comuns no modelo do PSF. A dinamica de
trabalho e superviséo nas aldeias possui peculiaridades e um riqueza propria.

Além das dificuldades logisticas para os deslocamentos, é dificil para
os profissionais “da cidade” visualizarem a aldeia como um espacgo de
trabalho e ensino (OLIVEIRA, 2002).
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Logistica / planejamento

qguando a gente tinha a retaguarda do médico ou outra enfermeira no
pélo, dava pra ir mais tranquilo pras aldeias fazer o atendimento das
comunidades com a supervisdo dos AIS ... € complicado o polo ficar
varios dias s6 com os agentes de saude... eles acabavam ficando
tensos e sobrecarregados... a comunidade e liderancas do poélo
também comecgam a reclamar... (profissional 7).

guando a gente [AIS] t& sozinho no polo é muita coisa... orientar os AlS
das outras aldeia, isso € muito pesado pra gente ... a gente néo
consegue encontrar enfermeiro ou médico no radio... ta viajando, ta no
trabalho... por outro lado eu acho que os agentes da aldeia confia na
gente... porque a gente t& sempre la no radio... esses dia mesmo a
enfermeira tava la no posto, mas as aldeia me procurava mais do que
a enfermeira... (AlIS 3)

0s problemas maiores pra fazer esse acompanhamento continuo do
trabalho dos AIS nas aldeias, esbarravam na questdo estrutural
daquela época... o recurso era limitado, entdo a supervisdo ficava
truncada, principalmente por falta de combustivel, porque vocé tinha
gue pensar que haveria necessidade de buscar um paciente grave e se
vocé gastar o combustivel pra fazer supervisdo, como que faz, o que
prioriza? ... (profissional 7)

A gente procura planejar alguma coisa, mas sempre viva, porque a
gente sabe que nada é fechado...a gente chega em area, o colega
passa o plantdo fala aonde precisa focar, mas ai chega no velho
problema de sempre... no combustivel...tem pélo-base que rola
tranquilo, quando a equipe chega ja senta com coordenador, montam
juntos a programacao, mas em outros poélos néo... (profissional 4)

a condicdo de viagem pras aldeias eu vejo que ainda é precario... a
equipe usa os barcos da emergéncia pra todo tipo de viagem, entéo
quando vocé ta fazendo um acompanhamento numa aldeia precisa de
um barco: “ah, vai ter que voltar logo, porque tem uma emergéncia em
outra aldeia” e ai vem correndo com o barco, isso que eu acho que ta
prejudicando acompanhamento .... uma enfermeira do pd6lo que venha
pra fazer aquele trabalho “oh vou me ausentar 15 dias e vou fazer esse
trabalho” ... se a enfermeira do polo vai fazer acompanhamento na
aldeia, deixa o pdélo descoberto... (liderancga 2)

E bem comum a supervisio adotar inicialmente um carater
predominantemente técnico, de treinamento do AIS na assisténcia a saude,

pois assim ele passa a ter maior resolutividade e intervencdo mais precoce



160

sobre o adoecimento. Principalmente quando € necessario priorizar

atividades e funcéo de aspectos logisticos e pouco tempo.

muitas vezes nesse momento da vigilancia, seja porque ndo ta téo
tranquilo ali no pdlo, seja porque ndo tem muito combustivel, acaba
que fica um tempo menor na aldeia... o0 tempo que a gente consegue
ficar na aldeia, acaba trabalhando a supervisdo mais na coisa médica
mesmo... no portugués, na matematica, na educacdo em saude,
muitas vezes a gente ndo consegue nesse momento da vigilancia, a
gente tem que priorizar um pouco... (profissional 4)

Em outros momentos, fica dificili compreender os fatores que

impossibilitam as viagens para as aldeias:

talvez eles se decepcionem quando descobrem que ndo tem aquela
supervisao, de vocé sentado e o cara te perguntando... a gente nao
tem condicdo pra passar 3 dias numa aldeia, por mais que seja
interessante, que eu vou ensinar varias coisas, mas nao tem condicao,
ndo justifica...principalmente numa que tem s6 um AIS, populacdo
pequena, ndo justifica, eu ndo posso me dar ao luxo de fazer isso,
mesmo que tenha outra enfermeira no pélo, ndo tem como...o trabalho
nao permite isso... (profissional 5)

Durante esses trés anos com duas enfermeira em cada poélo, facilitou
muito nosso trabalho e deu um grande pulo na nossa supervisédo,
porque uma enfermeira pode cobrir o pélo e outra pode ficar mais com
a gente, ir mais pras aldeia pra fazer supervisdo com os AIS,
vigilancia... (AIS 3)

sujeitos que supervisionam — interdisciplinaridade

acho que o enfermeiro acaba sendo a figura mais proxima deles, a

gente ndo sabe se € porque ja tem um perfil pra formagéo ou se € por

uma questao operacional mesmo, que tem mais enfermeiro em campo

do que médico... (profissional 6)

os profissionais da EMSI planejam junto as atividades no poélo e nas
aldeias, buscando articular o planejamento e execucdo de atividades de
odontologia, nutricdo, enfermagem, medicina, e educacdo. Buscando superar
a pratica mais comum nos servicos de saude, que é justaposicao alienada de
trabalhos, definida por PEDUZZI (2000), como o0 exercicio autbhomo e

independente de cada parcela do trabalho, em razdo da cisdo entre as



161

parcelas que compdem a totalidade das praticas, o rol de atividades de cada
agente, e o conjunto de procedimentos dos multiplos agentes da equipe.

a gente procura planejar alguma coisa, mas sempre viva, porque a
gente sabe que nada é fechado...a gente chega em éarea, o colega
passa o plantdo fala aonde precisa focar...(AlIS 4)

guando entrou mais uma dentista, a gente comecgou a fazer as viagens
mais programadas, eu trabalhava muito com as enfermeiras do
Pavuru, a gente sempre discutia a programacdo junto, tentando
construir as viagens pras aldeias junto... o trabalho nas aldeias ainda
comeca em funcdo da assisténcia...os agentes de saude verificam as
escovas e pastas, a gente olha as criancas, a gente ta& comecando a
ter um olhar mais voltado pros idosos e gestantes... quando a gente ta
na vigilancia, consegue ver todo mundo, ao passo que quando o
trabalho tem que ser mais rapido a gente acaba ficando por conta de
demanda... esse ano t4 dando pra trabalhar prevencdo, em algumas
aldeias vocé chega e ndo tem caso de dor, a maioria dos atendimentos
acabam sendo restauradores, e ai da pra fazer a prevencao,
escovacdo, o fluor, envolvendo todo mundo, a enfermeira junto...
enguanto eu t6 la no atendimento, a enfermeira ta fazendo supervisédo
do agente de saulde ... se € uma aldeia onde tem muita coisa, ela
mesmo vai junto com o AISB fazer a escovacéao... (profissional 6)

no trabalho e na supervisdo a gente dividia tudo...medicacdo de
madrugada... as coisas boas e chatas, isso é uma coisa importante pro
processo de formacdo, ndo é porque sou enfermeira que nao vou
pegar uma vassoura e varrer esse posto...essa filosofia de trabalho foi
sendo construida pelas pessoas que foram passando, de desconstruir
esse modelo hierarquico, de a equipe trabalhar junto mesmo...

(profissional 7)

O conceito de trabalhador coletivo pode ser compreendido como
categoria de analise para entendimento dos mecanismos e formas de
composicao das parcelas de trabalho que entram na producao do resultado
final esperado no processo de atendimento. O trabalhador coletivo €, pois,
uma imagem que corresponde, enquanto agente do trabalho, ao produto final

do servico prestado ao usuario (MERHY).
Em outros momentos a fragmentacao do trabalho aparece:
supervisao é dificil passar assim de boa com a gente... vem aquela

vigilancia, vacina e outra coisa, ai a gente tenta se dividir né? Meu tio
(outro AIS da aldeia) fica com um profissional, eu fico com outro, ai
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outro me chama ali, eu paro, tem todo tipo de solicitagéo,
principalmente de fazer traducdo pra equipe, fica um profissional
atendendo doente, outro dando vacina, outro na ficha do paciente, a
gente fica meio perdido... (AIS 5)

Supervisao e producao de cuidados

As vezes o agente de salde percebe alguma coisa no atendimento,
mas fica com aquela vergonha de falar pra vocés... principalmente as
indias quando vai na UBS, é uma coisa muito complicada...das
doencgas delas...por exemplo, se ela tiver que falar alguma coisa mais
reservada, talvez ela queria contar pra vocé...tentar falar em portugués
ou tentar explicar de uma forma melhor... dentro da casa dela...
agora... as vezes ela vai pro UBS... |4 ta cheio de gente, né? As vezes
tem um sobrinho, um tio, algum parente escutando conversa... pra ela,
aguela atencao que vocé tem por ela ndo é suficiente ... porque vocé
ta atendendo ela, ta atendendo outro, atendendo outro... a india fica ali,
entdo vai achar que ndo atendeu bem... volta pra casa... ai pode até
reclamar: “ndo vou de novo porque tem muita gente la, passou rapido,
nao viu direito” ... entdo tem um detalhe que a gente as vez nao tem
tempo de entender isso...mas 0s agentes de saude pode ajudar vocés
a ver essas coisas... (lideranca 3)

As posturas, comportamentos, capacidade de ouvir e de apreender as
necessidades dos outros, fazem-se presentes no desenvolvimento das
atividades de supervisdo, do mesmo modo que instrumentalizam uma
atencdo a saude de melhor qualidade e maior grau de acolhimento (SILVA,
1997)

a hora que uma pessoa chama, vocé ir, e ndo falar assim “daqui a
pouco eu vou” ... ainda mais se for um caso novo pra vocé, ter aquela
paciéncia na hora que te chamam a noite pra algo que até poderia
espera pro dia seguinte, mas tem que pensar que a pessoa, a familia,
deve estar bem ansiosa pra ter te procurado, pra chegar e bater na sua
porta, e ai ndo acordar com aquela cara de mau humor, que as
pessoas ficam chateadas, entéo essa coisa que eles falam, fulano ndo
tem preguica, quer dizer, é aquela atitude prestativa, mesmo que vocé
esteja cansado, depois de fazer uma viagem de barco, acompanhar
alguma emergéncia, ficar sem dormir e atender outro caso... vocé té
podre, pega uma placenta retida, vai, lava a mao, reza [risos] torce pra
que ela esteja no canal vaginal pra sair facil... as vezes vocé tem
também seu limite, seu desgaste....( profissional 7)

ndo menosprezar o que a familia diz pra vocé, isso é um dos melhores
tratamentos, um pai, uma mde bem acolhido... tanto é que quando
tinha uma morte de crianca, que era uma das coisas mais dificeis de



163

enfrentar, vocé sentia que a familia também vinha te consolar, quando
véem que vocé se esforcou e fez o possivel, o pajé vem explicar
alguma regra que a familia quebrou... eu acho que isso sdo as grandes
atitudes, que nao se aplica s6 a indio, mas é acreditar no que o cara ta
te falando, a historia desse cara € verdadeira, € de fato um problema,
eu posso até achar que ndo é um problema tanto assim, mas vamos la
ver, vamos la na casa....( profissional 7)
Como aponta MEHRHY (1994):

“E preciso alterar o0 modo como os trabalhadores de salde se
relacionam com seu principal objeto de trabalho — a vida e o sofrimento
dos individuos e coletividades, buscando-se uma relagdo mais solidaria
e a construcdo de um trabalhador coletivo na area da saude. O
trabalho em saude deve-se pautar pela constru¢do de um vinculo entre
trabalhadores de salde e usuarios, pela construcdo de uma nova
maneira de assumir-se 0 compromisso cotidiano diante do cuidado a
saude. Todas as opcdes tecnolégicas que dispomos em termos de
conhecimento e saberes, devem ser colocadas a servico do usuério,
para a producdo de cuidados de saude, primando pela cidadanizacao
da assisténcia a saude, reconstruindo a dignidade dos trabalhadores e
do paciente no campo das ac¢les de saude”.

Outros papéis sociais do AIS

Na questdo dos papéis sociais do AIS, sempre lembro-me de um
episodio que aconteceu ha seis anos, quando eu estava fazendo o trabalho
de supervisdo em uma aldeia, junto com o professor de matematica.
Passamos trés dias em uma aldeia, trabalhando com o AIS. No segundo dia
de trabalho o cacique nos convidou para participar no periodo da tarde da
festa do Zunidor, muito tradicional e alegre, em que homens e mulheres
apostam uma corrida e passam o0 dia dancando e celebrando. Nossas
atividades caminhavam bem e nos programamos para interromper o trabalho
no inicio da tarde para nos preparamos para a festa. No inicio dela, percebi a
falta do AIS, fui procura-lo e ele estava no postinho da aldeia, estudando,
preenchendo os cartdes de vacina das criangas. Perguntei a ele porque nao
estava na festa, e depois de tentar desconversar, me disse que era porque
nao havia dado tempo de preparar suas bragcadeiras e outros enfeites, pois no
més anterior houve uma epidemia de gripe e muitos atendimentos. Estava
com vergonha de usar enfeites antigos e estragados, e apesar de nossa
insisténcia, preferiu ficar trabalhando.
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A organizacao do trabalho em saude indigena merece uma percepcao
de que o AIS é antes de tudo, um sujeito da comunidade, e que portanto
desempenha papéis sociais tdo importantes quanto o de mediador na saude,
possibilita a reflexdo constante e articulada entre profissionais, liderancas
indigenas e comunidades, para que o trabalho em salude ndo exer¢ca uma
sobrecarga a afastamento dos papéis de pai/mae, marido/mulher, e tantos
outros existentes. S&o frequentes os relatos dos AlS sobre suas dificuldade
para cuidar da familia, obter alimento, manter roca, participar das festas, bem
como as iniciativas dos profissionais de saude para ajudar a equilibrar essa
dindmica. O estabelecimento de escalas de folgas, adequacédo de carga
horaria de trabalho sdo algumas das estratégias experimentadas.

a gente precisa simplificar ao maximo essas planilhas, tabelas,
relatorios, claro que € importante pra eles enxergarem o trabalho, mas
0S agentes bucais passam metade do tempo atendendo e mais metade
do dia s6 preenchendo papel... tem que ter um cuidado pra néo
prender o cara no posto... eu fazia um esquema com 0s agentes
bucais: eles trabalhavam segunda, terca, quarta e quinta, quatro dias
por semana, 3 horas por dia, o resto do tempo era livre pra ir pra roca,
ir pescar, ir cacar, fazer o que quiser, artesanato, ficar em casa
cuidando da familia... quando tinha festa na aldeia eles paravam de
atender ... eu falava pra eles: “se eu escutar de alguma lideranca que o
cara nao ta participando de festa com desculpa de que ndo tem tempo,
que ta trabalhando, eu chamo o cara, vou querer que ele me explique o
que ele ta fazendo e se for o caso tiro o cara do trabalho, gracas a
Deus eu nunca precisei fazer... (profissional 2)
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5.3 FINALIDADES DA SUPERVISAO DE AIS

Nas entrevistas com todas as liderancas, com os AIS mais velhos e
alguns profissionais de saude, ficou evidente a percepcdo de uma funcéo
politica da formacédo na saude, de um papel de interlocutor entre dois mundos
que o AIS assume. A formagdo na area de saude parece servir a uma
finalidade maior de fortalecimento dos povos indigenas e de reivindicacédo dos

direitos de acesso a servicos de saude.

Na supervisdo e no curso, acho que nés mesmos tamo se preparando
pra poder lutar pelo direito do nosso povo...n0s estamo aprendendo o
modo dos nado-indio a se defender da politica, aprender fazer as coisas
do jeito que a gente quer, do jeito que € bom pra nosso futuro... eu
acho que essas coisas pra mim € importante... entdo desde que 0s
NOSSOS pai e nossas mée eram pequeno, que a Escola Paulista vem
trabalhando pra saude do povo desse jeito, a gente que ta4 se
preparando, tem que continuar nesse caminho... (AIS 1).

pra mim eles [comunidade] perguntam tudo sobre as coisas de fora, e
guando eu nao td la eles pergunta pro meu tio [cacique da aldeia]...
meu tio pergunta sempre pra mim, como eu fosse o dicionario dele... a
gente costuma assistir Jornal Nacional as 8 horas e quando eles
ouvem falar de povos indigenas, eles pega o gravadorzinho ou anota
qguando eu nédo td na aldeia ... quando eu volto, eles passam essa
noticia pra mim... pra eu falar pra eles se € bom, se é ruim aquilo que
ta falando na noticia... se ndo é bom eles fica sabendo... (AIS 5)

Para MENDONCA (1996) poder de que dispde o AIS € ambiguo. Por
um lado consolida a dependéncia do conhecimento ocidental de saude e do
funcionamento do sistema de saude como um todo, para que as acdes
tenham sentido e se realizem. Ao mesmo tempo, configura um espacgo para a
construcdo de uma nova relacdo com a sociedade nacional, na medida em
gue viabiliza a possibilidade de expansédo do fluxo de conhecimentos que

passa a ocorrer nas duas dire¢oes.

o trabalho politico pra mim € uma pessoa grandao, ele é reconhecido
em qualquer cantinho aqui no Xingu e la fora ... ele tem que ser
preparado e saber lidar com os branco pra saber ir atras do direito, por
iISso que eu acho muito interessante essa area de politico aqui no
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Xingu ... pra mim, os direitos dos povos indigena é pra que o governo
ndo manda nos povos indigena, a gente quer falar pra os governos do
Brasil que ndo pode ser do jeito que eles quer alguma coisa, isso que
eu entendo dessa parte... a gente ndo é igual os brancos que s6 tém
uma regra, cada povo indigena tém regra propria, por isso que eu digo,
hoje em dia ndo € mais pra o governo mandar os povos indigena...
(AIS 5)

essa luta, estudar para agente indigena, professor, conselheiro,
gestores, € pra gente tentar associar as coisas da gente e as coisa de
vocés porque cada dia mais... as coisa de vocés ta mudando e o
desmatamento ta apertando a gente... tudo isso é pra que a gente nao
passa fome, pra nossos filhos ter vida boa, isso que eu penso ... (AIS
4)

essas coisas de politica fui aprendendo com a turma do curso de
gestao, quando eles se junta no curso, sempre t6 no meio deles, fico la
escutando vendo o jeito de... quem sabe eu vou chegar nesse dai, né?
eu to preparando pra saber essas coisa, por iISso que eu td sempre no
meio deles... (AIS 5)

0S meninos que estdo se formando, agente de salude, representante de
associacOes, professores, agentes de saneamento, agente de manejo,
apicultores... todas essas pessoas que fazem esses tipo de curso séo
os futuros gestores, sédo os futuros politicos, ja fazem parte da politica,
sem perceber... tenho muito orgulho dos auxiliares indigenas e
professores, que cresceram muito nessa participacao ... a gente tem
muitas liderancas novas fortes... discutindo os problemas de saude, de
educacdo, o direito de sua sociedade, discutindo os territérios, 0s
problemas que envolve a cultura, as coisa que vém de fora... sem
perceber eles tdo se tornando liderancas... (lideranca 2)

Outro caminho vislumbrado €é de atingirem outros niveis de

profissionalizacdo na saude:

pra mim a formacao de AIS ta caminhando pra que a gente acaba que
nem os auxiliares de enfermagem...até mesmo se formar enfermeira e
médico... pra mim € importante proprio indio esta trabalhando porque
vocés sdo de fora... se um dia eu me formar, eu vou ficar na minha
propria aldeia, eu ndo vou embora de la... mesmo que chegar no final
do ano eu vou ficar la mesmo... entendeu? (AIS 5)

a formacdo de agente de saude, de professores, ndo tem fim,
terminado esse curso eles tém que batalhar pra ensino superior e
assim por diante, pra que préprio nds t4 cuidando do nosso povo...
(lideranga 2)
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... Ou de continuarem desempenhando seu papel nessa “guerra” contra o
adoecimento:

formacdo de AIS é pra combater algumas coisa que pode afetar a
saude da comunidade... ensinar, incentivar e combater... levar pra
frente o trabalho... porque se a gente se formar e néo fizer nada com
iISso... ndo vale a pena... tem que mostrar o que vocé aprendeu dentro
da comunidade ... eu ndo quero deixar a minha formacdo pra mexer
mais com o politico... eu sei que faz parte do trabalho, mas eu ndo
queria, entendeu? Me chamaram pra trabalhar na associacéo indigena,
mas pra mim eu tenho que seguir um caminho e depois seguir pra
outro, esse da saude é o que eu quero... (AIS 2)

Papel da equipe no fortalecimento do papel politico do AlS:

0 jeito bom seria procurar colocar esse pessoal [AIS] mais aberto... que
eles procurasse esse jeito de transmitir pro povo, pra ele [AlS]
entender que tudo o que ele ta fazendo ndo € so pra ele conhecer, é
pra botar pra fora...se 0 agente de saude tem que falar na frente de
todo mundo, mesmo na aldeia... ponha uma coisa na cabeca... ele vai
pensar: “pd, eu vou falar na frente das pessoa que t4 mais esclarecido,
pro velho, ou uma lideranca, eles vai achar que eu t6 falando besteira”

. € ndo é assim, tem que falar... entdo tem esse problema dificil
também, os jovens fica com vergonha, fica acanhado... mas nao
pode...se tiver errado, fala assim: “oh, corrige ai” ...entdo os agentes
muitas vez fica contando o que sabe so6 pra familia, e ndo vai contar la
fora, numa reunido... agora ta comecando a falar um pouquinho... se
ele contar 6timo... errado ou certo, ndo tem problema... pelo menos ele
ta perdendo a vergonha..entdo é assim que eu acho
importante...vocés pode ajudar animando ele, pra ele pegar coragem...
ajudar ele pensar como € importante o trabalho dele... pra tudo, pro
futuro do povo dele...(lideranca 3)

a busca de profissionalizacdo dos povos indigenas em geral, ndo é
uma coisa ‘quando eu crescer eu quero ser professor, quero ser
meédico’... existe a coisa desse novo papel social a ser desempenhado
pra lutar pelos seus interesses... 0s primeiros professores e auxiliares
que se formaram eram todos parentes proximos de liderancas, talvez
0S meninos ndo queriam aquilo naquele momento que estava sendo
ofertado... tem alguns que passam por conflitos pessoais, mas como
eles j4 estdo nessa estrada ha muito tempo, de alguma forma eles
trabalham na cabeca deles pra tocar pra frente. ...(profissional 1)

eu vejo a maioria deles com vontade de aprender pra entender o
mundo do branco, pra poder se instrumentalizar, pra lidar com esse
mundo... € o objetivo maior, de querer entender essa cultura porque
sabe que ela domina de uma certa forma, entdo ele precisa
compreender... (profissional 3)
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vejo que alguns que procuram essa formacdo na saude, educacéo,
guerem a informacdo, o conhecimento, e acabam nédo se ligando na
pratica daquele trabalho, acho que é assim mesmo, ndo pode achar
que todo mundo ali vai seguir ‘carreira’ [risos]... mas aquele
conhecimento adquirido com certeza ele vai usar de alguma forma na
comunidade dele, desempenhar outros papéis de mediador... todos
devem estar dentro do mesmo processo de formacdo, mas sempre
quando possivel ir ao encontro do potencial de cada um... as vezes
um cara considerado problematico num determinado trabalho, em
outro pode ser muito bom...(profissional 1)

Os trecho seguintes demonstram o olhar atento que deve-se ter na
guestao da interculturalidade, considerando o contexto histérico e politico que
marcou e ainda marca a relacdo entre os povos indigenas e a sociedade
brasileira em geral:

0 gque se conseguia antigamente através da forca e guerras, agora ndo
tem tanto impacto, mas esse discurso que falam pra eles de que nao
se luta mais com arma, borduna, e se luta com papel e caneta, isso eu
acho uma grande mentira, porque nesse processo de luta sempre vao
estar desfavoraveis... é importante entender o mundo do dominador,
pra entender como que funciona...se o0s indios transitam nesse
conhecimento, sabem dessas estratégias, vao saber centrar fogo na
raiz do problema... € importante aprender as coisa de fora pra saber
como o outro pensa, pra poder manter-se aqui, € uma luta constante....
0 que a gente pode trazer € uma consciéncia critica do mundo de fora
... (profissional 1)

eles estdo sendo entre aspas compelidos a aprender tudo isso, porque
a sociedade de fora esta invadindo, entdo o cara tem que correr atras
da historia do jeito que t4 andando e tem que abragar o conhecimento
ocidental... hoje a gente ndo tem resposta de como vai ser no futuro, a
gente ta discutindo com eles essa questdo da consciéncia critica... 0
que a gente ndo pode perder de vista é sempre trocar com eles e mais
do que isso, eles serem o0s protagonistas, os atores da conducgéo
(profissional 1)

Como as relagdes entre os povos indigenas e a sociedade nacional
estdo normalmente marcadas pelo conflito de interesse diversos e por um
modelo so6cio econdbmico hegemonico, a autonomia desses povos nas

decisdes dos projetos que lhes dizem respeito constitui um ponto essencial

para estabelecer relacdes menos assimétricas numa situacao intercultural:
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acho que com todo esse tempo de trabalho, a gente t4 ainda bem na
superficie, em termos da nossa contribuicdo... acho que a gente
procura fazer da melhor forma possivel, acho que ndo tem rupturas,
até porgue eles sabem muito bem o que querem de nés, acho que é
aquela coisa da estratégia mesmo, ele tém uma visdo ampla, uma
SUPER VISAO [risos] do que eles querem... o que eles tdo vendo, o
que eles tdo controlando, o que eles tdo monitorando... vai esse
trabalhar com os ndo-indios, vai aquele, ndo vai esse... cada povo vai
ter um critério, e vai ter povo que talvez nao precise desse cara, essa
figura que a gente tem também tdo arraigada do agente de saude,
podem ser outras figuras na comunidade que facam esse tipo de
trabalho... outra forma de receber esses conhecimentos ocidentais,
através de outros elementos, que nao seja tarjado desse nome, agente
de saude ... (profissional 7)

essa supervisao que eu acredito que seja uma coisa maior é a gente
tentar entender cada um, cada cultura, cada jeito de falar com cada
pessoa, sdo varios os agentes de saude, cada um tem um perfil, cada
um tem uma forma de trabalhar, de conhecer, e pra gente comecar a
supervisionar essa pessoas, a gente precisa primeiro ser orientados
por elas, tentar entender o processo da cultura, da vida delas, entéao
quando eu falo superficial € muito em relagcdo a vocé nao querer
entender, vocé ndo querer entrar ali e dali vocé propor uma coisa,
provavelmente a pessoa nao vai ter feito, dai vocé repete de novo, sem
procurar ver qual a melhor forma ou entender porque nao deu certo ...
€ tentar entender a hora certa de propor uma coisa, quando a gente
consegue entender um pouco isso € a hora que comeca a fazer o
trabalho mesmo... (profissional 6)

a coordenacdo direciona pra isso, porque se deixar solto fica uma
supervisao superficial, entdo tem esse apoio por trds que € muito
bom.... essa supervisao superficial € a gente pegar um modelo la de
fora e trazer pra cd, é querer trabalhar com uma coisa pronta, sem
tentar conhecer a realidade daqui, sem tentar conhecer cada um deles,
como trabalhar com cada um deles...é ... a gente precisa ver a
supervisdo com um processo de troca de conhecimento... (profissional
6)

O trecho acima expressa a importancia do preparo constante dos nao-
indios que estdo inseridos nesta “arena” social, para compreenderem melhor
seu papel e dos outros atores, e para que o protagonismo indigena se efetive.

A supervisdo de equipes aparece, hoje, como um desses dispositivos
para a construcao da grupalidade e de um projeto de trabalho na perspectiva

de possibilitar que as proprias equipes analisem suas praticas e reflitam sobre
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como trabalham e que resultados visam alcancar. Uma equipe que recebe
suporte transmite sua capacidade de suporte entre seus membros e aos que
necessitam de seus cuidados (REIS E HORTLE, 2004).

As finalidades da supervisdo devem estar alinhadas as finalidades da
formacdo profissional de AIS: constituichio de uma funcdo politica ao
incorporar conhecimentos e praticas ocidentais

Enxergar a supervisdo como atividade inerente a producdo de servigos
de saude, pode contribuir para o fortalecimento da praxis da saude indigena,
privilegiando a producao de cuidados, a prevencéo e promoc¢ao da saude, e a

atuacao de atores sociais autbnomos, sejam indigenas ou néo indigenas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apreendidos das entrevistas e documentos
analisados, pode-se tecer um amplo panorama de temas, dissecados neste
estudo apenas por questdo didatica, pois no concreto da vida e do trabalho
em saude no Xingu, encontram-se articulados e em constante
transformacéao.

A formagdo profissional de pessoas indigenas manifestou-se como
um dos eixos principais da organizacdo dos servicos de atencdo primaria do
Médio e Baixo Xingu. A proposta pedagodgica da formacéo dos AlS apoia-se
na pedagogia historico-critica e na construgdo do conhecimento a partir do
dialogo intercultural e da problematizacdo da realidade, percebida tanto nos
periodos de concentracdo quanto de dispersao/supervisao.

Diversos pontos merecem destaque: a carga horaria de concentracao
e dispersédo sdo superiores ao estabelecido pela Programa de Formacé&o de
AIS nacional, os periodos de concentracao séo realizados em area indigena e
0 AISAN foi incluido na formacéao geral de AlIS.

E nitida a aplicacdo pratica dos contetGdos dos periodos de
concentragdo no concreto do trabalho, em aldeias e polos base,
caracterizando-se como um dos desafios a integragdo ensino-servico no
espaco de trabalho da aldeia.

Quanto aos agentes do trabalho em saulde, nota-se o predominio de
trabalhadores indigenas, coerente com a proposta de profissionalizacao de
pessoas indigenas como instrumento de cidadania . Os Agentes Indigenas
de Saude que frequientam o curso de formacdo apresentaram o0 seguinte
perfil:

- 83% do sexo masculino e insercdo cada vez maior das mulheres;
- idade mediana de 25 anos; inicio do trabalho aos 18 anos em média;
- 0 tempo de atuacao variou de 2 a 20 anos, com mediana de 5 nos;

- 58% dos AIS sao contratados;
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- escolaridade: 100% dos AIS estdo matriculados nas escolas indigenas do
PIX, sendo que 96% estdo cursando a 22 fase do ensino fundamental
completo (52 a 82 série), 2% possuem o ensino fundamental completo e 2% o
ensino médio completo;

- a propor¢cdo de AIS por etnia € equilibrada a proporcdo da populacdo por
etnia;

- 47% dos AIS desempenham outras fungbes e atividades, entre elas:
membro de associacao indigena (25%), conselheiro de saude (19%), pajé
(2%) e professor (2%). Foi expressa a preocupacao de AlS e profissionais de
saude quanto ao acumulo de funcgdes, que acaba prejudicando as atividades
familiares.

Apesar de assumir um papel ambiguo, polémico e em construcdo, a
atuacdo do AIS esta instituida como membro da EMSI. Geralmente é visto
pela comunidade como detentor do conhecimento de saude ocidental,
embora iniciativas pontuais de alguns AIS tém modificado essa percepgao. A
introducéo de discussdes do universo cultural nos periodos de concentracéo
e dispersédo tém colaborado nesse sentido.

Quanto aos trabalhadores da saude nado-indigenas, constituem um
grupo quantitativamente satisfatorio, comparado a realidade de outros DSEI.

Prevaleceu o seguinte perfil geral:

- sexo: feminino (75%)

- faixa etaria: 20 a 30 anos (67%)

- categoria profissional: enfermeira (60%)

- experiéncia profissional anterior: 50%

- tempo de trabalho no Xingu: 2 anos (50%); 3 anos (16%)
- pbs graduacdo: nivel de especializacdo (40%)

As caracteristicas do processo seletivo, o preparo para o trabalho de
campo e a baixa rotatividade dos profissionais de saude sao caracteristicas

gue propiciam a qualidade nos servicos de saude do local.
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Principais interpretagcfes descritas pelos entrevistados sobre a
graduacéo:

- énfase de conteudos para a intervencdo sobre o processo doenca, em
detrimento do olhar da saude coletiva. Desconhecimento praticamente total
sobre os povos indigenas do pais;

- busca de espacos de aprendizado extra-curricular: centros académicos,
movimentos estudantis e projetos voluntarios;

- pouca identificacdo pessoal com os modelos de trabalho oferecidos na
cidade, tanto no ambiente hospitalar quanto na rede de servicos de atencao
primaria;

Principais percepg¢fes sobre o trabalho em saude no Xingu:

- identificacdo do papel educativo logo na insercao do trabalho;

- percepcdo das lacunas da graduacdo, especialmente na questdo
pedagdgica e antropologica para o desempenho das atividades de
assisténcia, educacdo em saude e formacao profissional dos AlS;

- identificacdo da importancia de desenvolver-se habilidades nas relacdes
humanas em um contexto intercultural

- as enfermeiras relataram a inseguranca que tiveram quando inseridas no
trabalho para o desempenho de intervengdes clinicas e o treinamento dos
AIS, sanadas no decorrer do tempo, a partir do acompanhamento e
aprendizado com os médicos em area,;

- colocam-se como aprendizes de novas realidades, alcancando conquistas e
encarando desafios, dia apos dia, nos espacos variados de producdo de
servigos e cuidados de saude.

Percebe-se que, assim como os AIS, os profissionais de saude
também enfrentam desafios de adaptacdo e passam por um processo de
“sucessivas aproximacgfes” ao objeto de aprendizado: o “fazer” saude coletiva
em um contexto intercultural.

Principais conquistas e desafios detectados pelos entrevistados néo-
indios na relagéo intercultural:

- dificuldade de desfazerem-se do etnocentrismo;
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- importancia de desenvolver-se uma postura aberta para conhecer outras
visbes, ndo sO dos significados e representacdes sobre salude, mas das
visdes de mundo como um todo;

- exercicio constante de agir e intervir de forma mais reflexiva.

O convivio com as comunidades e AIS gera um amplo panorama de
troca, aprendizado e desgaste, inerentes a intensidade do convivio e ao papel
que o profissional de salude desempenha nessa rede de relacdes.

Os resultados evidenciaram a importancia do estabelecimento de
regras de etiquetas locais no cotidiano, em um movimento de “méao dupla”,
clareando de maneira franca “nossas” regras e preferéncias e demonstrando
um interesse genuino em conhecer as regras e preferéncias dos diferentes
pOVoS.

O desafio apresenta-se na busca de um equilibrio em evitar-se os
extremos de uma relagéo distanciada, que ignore as concepc¢des do outro, ou
de uma relacdo demasiadamente “familiar’, que também pode ocasionar a
transgresséo de determinadas etiquetas.

Os AIS, profissionais de saude e liderancas expressaram a
preocupacdo com a alteracdo rapida na dindmica cultural dos povos
indigenas, principalmente na Udltima década. Diversos fatores foram
apontados: transformacdes ambientais, coercdes tecnoldgicas, -culturais,
sécio-econdmicas no entorno do PIX e a incorporacdo de elementos da
medicina ocidental de maneira intensa com a inser¢géo do AIS. As reflexdes
oscilaram entre:

- 0 receio de que tais transformacfes alterem de maneira irreversivel o
padrao cultural desses povos;

- a confianga sobre o protagonismo indigena no processo reflexivo e decisorio
dessas mudancas.

Quanto as representacbes do processo saude-doenca e suas
repercussées na supervisdo, infere-se que:

- a incorporacéo da visédo ocidental entre os AIS e comunidades parece servir
de complemento as representacdes proprias de cada etnia do fenémeno
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saude-doenca. Entretanto, €& um tema complexo que merece
aprofundamento por especialistas para sua interpretacdo mais ampla.
- a vitalidade dos sistemas tradicionais dos povos do Xingu e a forma de
conducdo do Curso de Formacdo dos AIS parecem favorecer intensamente
este enfoque de complementaridade da biomedicina.
- 0s AIS recorrem aos especialistas tradicionais e & sua bagagem cultural
para interpretar e compreender os fendbmenos de adoecimento, o que nao
deixa de gerar conflitos pessoais, expressos por alguns entrevistados.
- a despeito dos grandes avancos construidos e da constituicdo de espacos
de didlogo intercultural, como a Reunido de Mulheres, no cotidiano da
supervisao parece estar prevalecendo um processo de trocas unilateral, em
gue AIS e comunidade apropriam-se de nossos conhecimentos e 0s inserem
em sua dindmica de representacdes. Apesar da vitalidade ja descrita das
praticas tradicionais, os entrevistados citaram pouco como articulam-se com
0s conhecimentos proprios de cada etnia, que configuram-se como algo um
tanto misterioso aos profissionais de saude.

A analise da supervisdo em seu componente de controle
demonstrou que:
v' 0 controle processa-se predominantemente sobre o aprendizado dos AIS
e sobre os resultados desse aprendizado no servico de atencéo primaria das
aldeias;
v' sdao verificados principalmente os conhecimentos e habilidades técnicas;
v’ 0s AIS valorizam instrumentos formais de acompanhamento de seus
desempenhos;
v' observacdo sem preconceitos, tenacidade, atitude “materna” e franqueza
na deteccdo de pontos fracos sdo caracteristicas valorizadas pelos AIS
quanto aos seus instrutores;
v determinadas regras de etiquetas foram minuciosamente descritas por
AIS e liderancas para momentos em que a equipe necessite recorrer a
conversas mais contundentes com o AIS. Evitar o confronto em publico e
assumir uma posicao serena de “conselheiro”, foram algumas caracteristicas

mais citadas.
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v' diversos atores sociais exercem influéncia importante sobre a conduta
dos AIS: pais, avos e outros familiares; professores indigenas, representantes
da medicina tradicional; conselheiros de saude.
v’ as estratégias sociais de controle sobre o trabalho e formacao dos AIS
compdem um conjunto amplo de taticas, que estendem-se apropriadamente
ao acompanhamento de todo o trabalho em saude: controle do
comportamento dos AIS, estabelecimento de critérios préprios de indicacao e
contratacdo dos AIS e critérios de avaliagcdo da equipe nédo-indigena. Tais
estratégias, possuem a potencialidade de enriquecer o acompanhamento
“oficial” dos alunos.
v a forma indigena de “controlar” parece aproximar-se dos preceitos
“modernos” da supervisdo: o controle visando a responsabilizacdo dos
agentes do trabalho.

Assim, o controle na supervisdo deve ter como finalidade Gltima garantir
a qualidade do servico, para que a populacéo seja bem atendida e que tenha
mais capacidade de compreender e reivindicar seus direitos de saude.

A analise das fichas de desempenho utilizadas na supervisdo de AIS
denotaram a integracdo dessa atividade ao processo de trabalho, pois a
carga horaria de supervisdo é bastante alta. Outra caracteristica € o
predominio de enfermeiras registrando esses momentos de supervisao.

A carga horaria dos alunos variou segundo a estratégia de supervisao
(estagio no polo-base ou atividade em aldeia), segundo o pélo-base
responsavel pela organizacdo do servico, segundo a etnia do aluno, local
onde mora o aluno e sua ocupacao principal.

InvestigacBes posteriores acerca da heterogeneidade da carga horaria
e da forma de operacionalizacdo da atividade de supervisdo enquanto
ferramenta de organizagdo dos servicos, pode contribuir para o
aprimoramento desta atividade.

Outro achado nos resultados foi 0 pouco conhecimento que os alunos
possuem sobre os instrumentos de avaliagdo de desempenho e a sub-
utilizacdo dos instrumentos de avaliagcdo mais descritivos e de auto-avaliacéo

do aluno.
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Sobre o componente de educac¢ao na superviséao:
v A incorporagdo da agao educativa na supervisdo ficou evidente em
todos os discursos;
v Os principios da proposta pedagogica critica e problematizadora
caracterizaram as concepgdes sobre o processo de ensinar e aprender na
supervisao: o trabalho como principio pedagdgico; a acdo e a pratica como
principio de aprendizagem, ou seja, o “aprender a fazer, fazendo”
aproximacdes sucessivas ao objeto de conhecimento; padrbes culturais de
aprendizagem; construcdo coletiva do conhecimento; educacdo como
instrumento de transformacgao.
v Diversos atores sociais formam uma rede de apoio e estimulo ao
aprendizado do AIS: agentes indigenas mais experientes, auxiliares de
enfermagem indigenas, a familia, representantes da medicina tradicional,
conselheiros e gestores indigenas.
v O dominio da lingua portuguesa caracterizou-se como uma
necessidade para aquisicdo de saberes e praticas da biomedicina e a
dificuldade dos profissionais de saude em adequar sua linguagem, um
desafio a enfrentar.
v Diversas habilidades na dimensédo pessoal foram levantadas como
desejaveis para quem assume o papel de educador/supervisor: polivaléncia,
paciéncia, bom humor, consciéncia das préprias limitacdes, disponibilidade
em aprender e ensinar, coeréncia entre discurso e pratica.

Quanto aos aspectos da supervisdo na organizacdo do servigo,
algumas caracteristicas sao sintetizadas a seguir:
v A atuacdo do AIS estd bem estabelecida na atencdo primaria,
contribuindo consideravelmente na resolutividade e extenséo de cobertura.
v Um dos maiores desafios para a consolidagdo de um modelo de
organizacdo dos servicos de saude diferenciado € a desconstrucdo de
paradigmas ainda arraigados no concreto da formacéo profissional de nivel
universitario, entre eles e énfase na assisténcia individual pautada no
diagnostico e intervencdo e atuacdo profissional em espacos fisicos

institucionalizados.



178

v Fatores gerenciais de ambito logistico para o deslocamento da EMSI
também sdo decisivos para o0 estabelecimento de acbGes de saude e
supervisdo dos AIS no contexto das aldeias, garantindo as especificidades
geograficas do territério indigena.

v O enfoque na producédo de cuidados de saude, superando o0 conceito
de producdo de servicos de saude, e o trabalho integrado da EMSI no
planejamento e execucdo das acbGes nos poéblos-base e aldeias sao
caracteristicas presentes e de impacto positivo na supervisdo dos AlS;

v A percepcao de que o AlS é antes de tudo, um sujeito da comunidade,
e que portanto desempenha outros papéis sociais tdo importantes quanto o
de mediador, merece reflexdes constantes para evitar uma sobrecarga a
afastamento desses papéis.

A formacdo dos AIS no Xingu nos coloca a riqueza e ampliddo dos
espagos e atores sociais envolvidos na supervisdo. Ela acontece ndo s6 em
espacos institucionalizados, como posto de saude, postinho da aldeia ou
escola indigena, mas em uma conversa na aldeia, no “pé” da rede... em um
banho de rio, em uma longa viagem de barco, em um almoco coletivo... a
supervisao como ferramenta de cidadania deve envolver os diversos atores,
os pais do AIS, sua comunidade, os representantes da medicina tradicional,
professores e conselheiros de saude indigena.

Em geral, as comunidades indigenas possuem uma alta expectativa de
gue os AIS resolvam boa parte dos agravos de salude na propria aldeia. Essa
pressao sobre eles é continua e representa as necessidades de saude
concretas expressas pela populacdo. Estratégias devem ser construidas para
o atendimento dessas necessidades e para a compreensdo sobre as
atribuicoes do AlS.

E natural que a expectativa inicial do AIS ao iniciar o curso de
formacdo, seja obter conhecimento para intervir nas doencas, pois esse € 0
fantasma que ronda o tempo todo seu povo.

Com esse treinamento técnico, o AlS passa a ter maior resolutividade
a partir da intervencdo precoce sobre o adoecimento. Os preceitos da

promocdo da saude e deteccdo precoce de agravos que geralmente
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caracterizam 0s momentos de supervisdo, possibilitam uma diminuigao
significativa da demanda para os poélos-base e para a referéncia secundaria
do SUS.

Essa maturidade técnica do AIS colabora para a reorganizacdo do
trabalho, de modo que a EMSI possa ter mais tempo para acdes planejadas
com enfoque na vigilancia e promogéo a saude.

As fichas de supervisao e os relatérios mensais que os AIS produzem,
configuram-se como instrumentos importantes de monitoramento da
maturidade técnica, bem como avalia¢cdes conjuntas com sua comunidade.

Entretanto, é relevante desenvolver-se uma percep¢do agucada sobre
o momento desse amadurecimento dos AIS no ambito assistencial,
principalmente daqueles que atuam ha mais tempo. A seguranca e
resolutividade que ele adquire com a pratica da assisténcia, permite que
atenuem-se as tensdes no contexto da comunidade, abrindo espaco no dia-a-
dia para a reflexdo e intervencdo de cunho mais preventivo, educativo e
politico. A incorporacdo desses enfoques na supervisdo pode propiciar a
motivacdo e o estimulo a criatividade do AIS, expandindo o leque de suas
intervencdes, inclusive com os representantes tradicionais de cuidados em
saude.

Com isso, possibilita-se espaco e tempo para o fortalecimento das
acOes programaticas e de vigilancia a saude, bem como um enfoque da
supervisao na dinamica de trabalho nas aldeias.

Olhando o processo de trabalho como um todo, e as acdes de saude
interdependentes e pertencentes a uma mesma teia de producao de servicos,
a supervisao pode contribuir para o fortalecimento dos servicos de saude,
privilegiando a prevencao e promoc¢ao da salde e a atuacdo de atores sociais
mais autbnomos, seja indigena ou nao-indigena.

E naturalmente lenta a “transformacdo” de um profissional de satde
“geral” para um profissional de saude com competéncias especificas para
atuar no contexto indigena. Por isso, a constancia técnica do Projeto

Xingu/lUNIFESP e a constancia dos proprios trabalhadores indigenas, cujo
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objetivo final é aplicar seus conhecimentos em suas comunidades, propicia
um direcionamento adequado do processo de trabalho em sadde no Xingu.

As estratégias pedagogicas na supervisdo de AIS para que se
estabeleca um dialogo intercultural, estimulando-os a buscarem o
conhecimento tradicional, valorizarem sua cultura e adquirirem
conhecimentos ocidentais de uma maneira “relativizada”, parece ser um
desafio que necessita de reflexdo constante e colaboracdo de andlises
antropoldgicas especificas.

A atividade de supervisdo na atencdo primaria depende de
aprendizado continuo dos supervisores e supervisionados, e depende
especialmente do modelo assistencial e das diretrizes politicas gerais,
concretamente operadas no processo de trabalho. N&o se trata de um
processo linear e inequivoco, pelo contrario, é repleto de percalcos, avancos
e retrocessos (SILVA, 1997).

Quanto as finalidades da atividade de supervisdo, os resultados desse
estudo corroboram as consideracées de MENDONCA (1996, 2005), de que a
formacdo de AIS é uma estratégia fundamental para a implantacdo do sub-
sistema de atencdo a saude para os povos indigenas, e que, embora tenha
sido considerada como estratégia de substituicdo da forca de trabalho em
salude especializada, a discussédo e implantacdo dessa formacdo no Parque
Indigena do Xingu caminhou para o campo da prépria organizacdo indigena
em busca da construcédo de sua auto-determinacdo. A propria ampliacdo do
preparo de pessoal indigena em outras areas, como no controle social e na
formacdo em gestdo, representam 0s avancos e novos desafios desse
enfoque.

A formacdo de AIS no Médio e Baixo Xingu possui uma
intencionalidade especifica. Para os indios a funcéo principal de se formarem
nas areas de saude € pra se protegerem do branco e de tudo que vem com
ele. E conhecer as armas pra se defender, para entender as intencdes do
branco. As sociedades indigenas estdo num processo politico de mudanca na
relacdo com a sociedade brasileira, buscam autonomia e maior controle nas

decisbes e na conducao dos projetos que dizem respeito ao se futuro. Para
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iSso querem se instrumentalizar, formando rapazes na saude, educacgéo e
outras areas, para esse “front” de guerra. O conhecimento ocidental parece
ser encarado como mais um instrumento de luta, como um bem coletivo,
entre tantos outros que as comunidades dispdem.

Nesse sentido, a supervisdo dos AIS pode ser vista como ferramenta
de articulagcdo politica, tendo como finalidade ultima garantir a qualidade dos
servicos, promovendo a saude das populacdes e possibilitando maior
capacidade dos AIS e comunidades compreenderem e reivindicarem seus

direitos de saude de maneira articulada aos seus saberes especificos.
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ANEXO | - Lista de documentos utilizados como fonte de dados
secundarios - Projeto Xingu, Unidade de Saude e Meio Ambiente,

Universidade Federal de Sao Paulo:

1. Proposta Curricular do Curso de Agentes Indigenas de Saude do Parque
Indigena do Xingu, maio de 2007.

2. Matriz Curricular do Curso de Agentes Indigenas de Saude Médio e Baixo
Xingu, maio de 2007

3. Fichas de Avaliacdo de Desempenho dos Agentes Indigenas de Saude,
agosto de 2005 a novembro de 2007

4. Quadro de recursos humanos que atuam no territério indigena do Médio e
Baixo Xingu e na sede administrativa do Projeto Xingu em Sinop (MT) , gerido
pela conveniada UNIFESP, novembro 2007

5. Censo populacional, novembro de 2007

6 . Relatdrio da reunido de equipe técnica, marco de 2006

7. Ata de Reunido do Conselho Local de Saude Indigena no Pdlo Diauarum,
fevereiro de 2007

8. Ata de Reunido do Conselho Local de Saude Indigena no Pdlo Pavuru,
janeiro de 2007

9. Relatdrio final da Conferéncia Distrital de Saude Indigena, novembro de
2005

10. Projeto Xingu - politica de recursos humanos, novembro de 2005

11. UNIFESP/ Projeto Xingu. Curso de Gestdo em Saude Indigena, 2004

12. Oficina Pedagdgica: preparando nossa equipe pra ensinar e aprender,
novembro de 2003

13. Reunido pedagdgica para a equipe técnica, novembro de 2002

14. Viagem de capacitagdo para a supervisdo de AIS nas aldeias - relatério

da Coordenacdo de RH do Projeto Xingu, julho de 2002
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ANEXO Il - Roteiros das entrevistas

Grupo | — Profissionais da equipe técnica

Identificacdo: idade, sexo, formacdo profissional, experiéncia prévia, tempo
de trabalho no local.

Conta um pouco seu dia-a-dia no Xingu... suas atividades e dos colegas de
equipe... 0 que vocé mais gosta em seu trabalho... quais sao as dificuldades...
Como foram as supervisdes que vocé fez, o que achou delas, como vocé se
sentiu... Conte uma situacdo que vocé sentiu ter feito um bom trabalho de
acompanhamento dos AlS.... e as dificuldades pra se conseguir fazer um bom
trabalho de superviséo?

Vocé sente diferenca na hora de trabalhar, ensinar, supervisionar um agente
indigena, comparado a um profissional n&o indio? E diferente ensinar indio?
Conta um pouco...

O que vocé acha da formacdo de indios para a area da saude? Na sua
opinido, pra qué se forma agentes indigenas de salde no Brasil, no Xingu?
Quando vocé esta la, na aldeia, no polo, acompanhando o trabalho de uma
agente, mostrando pra ele como tem que fazer as coisas, 0 que vOcé espera
conseguir?

Para vocé, o que é necessario pra se fazer um bom trabalho de supervisdo?
Como deve ser o jeito da pessoa, o que ela precisa conhecer, como deve ser
a estrutura de trabalho, etc...

Vocé quer falar mais alguma coisa, sugestdes?

Grupo Il — Agentes indigenas de saude

Identificacdo: idade, sexo, etnia, tempo de trabalho como AIS, tempo de
participacéo no curso de formacao

Conta um pouco seu dia-a-dia na aldeia e no poélo-base... 0 que vocé e a
equipe de saude fazem....0 que vocé mais gosta em seu trabalho... quais sao
as dificuldades...

Como foram as supervisdes que vocé recebeu no seu trabalho? O que vocé
gostou, o0 que vocé faria diferente.... se vocé fosse um supervisor de agentes
indigenas de saude, como faria este trabalho?

Quando vocé tem duvidas ou dificuldades, quem vocé costuma procurar pra
te ajudar? O que vocé faz quando ndo consegue encontrar um profissional de
saude pra falar?

Vocé acha diferente aprender coisas novas com 0s hao indios e com as
pessoas da sua comunidade? Por exemplo: quando uma pessoa mais velha
te explica, te ensina alguma coisa, esse jeito de ensinar € diferente do jeito de
ensinar da enfermeira, do médico? Por qué?
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Por que vocé acha que se faz a formagdo de agentes indigenas de saude no
Brasil? O que as pessoas esperam conseguir com a supervisao?
Vocé quer falar mais alguma coisa?

Grupo Il — Representantes da comunidade: cacique, professor, conselheiro
de saude, mulheres, medicina tradicional

Identificacdo: idade, sexo, etnia, papel social na comunidade

Conte sobre o trabalho do agente de salude e da equipe na sua aldeia... 0 que
fazem, o que vocé acha desse trabalho?

Para qué vocé acha que a equipe de saude faz supervisdo dos agentes na
aldeia e no polo-base? Vocé acha isso importante, por qué?

Como vocé acha que deve ser o jeito do profissional de salude nao-indio para
ensinar e acompanhar bem o trabalho do agente de saude? Que conselho
vocé daria para o profissional que vem na aldeia para ensinar os agentes?
Vocé acha que é igual o jeito de ensinar das pessoas da sua comunidade e
dos ndo indios, profissionais de saude, professores? Por qué?

Vocé acha que os conhecimentos da sua comunidade podem ajudar no
aprendizado do agente de saude? O que mais vocé acha que pode ser feito
para melhorar o acompanhamento dos agentes de saude?

Vocé quer falar mais alguma coisa?
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ANEXO Il - Termo de consentimento individual livre e esclarecido

Estamos convidando vocé para participar de um estudo sobre o trabalho dos
agentes indigenas de saude. Nosso objetivo € entender como acontece a
supervisao do trabalho dos agentes indigenas de saude do Xingu e o que tem
de especial na formacéao de trabalhadores indigenas.

A supervisdo é o acompanhamento do trabalho do agente de saude em sua
comunidade. Ela é feita pelos profissionais de salude nas aldeias e postos de
saude e é importante para o aprendizado do agente de saude.

No Brasil existem poucos trabalhos que falam sobre a atividade de
supervisdo e acompanhamento de trabalhadores indigenas da saude. Alguns
estudos mostram que existem varios tipos de dificuldades em acompanhar os
agentes de salude em suas aldeias, por isso achamos importante entender
melhor a supervisao.

Os beneficios que pretendemos com este estudo séo: fornecer material para
ajudar na formacao dos agentes indigenas de salde e dos profissionais de
saude nado-indios como professores e supervisores, contribuindo assim para a
melhoria dos servi¢os de atencéo a saude indigena.

Vamos fazer entrevistas para ouvir 0 pensamento de pessoas que
acompanham o dia-a-dia do trabalho do agente indigena de salude e da
equipe. Essas entrevistas servem para ouvirmos opinides sobre o
acompanhamento do trabalho de agentes indigenas de salde no Xingu.
Vamos fazer a entrevista sem outras pessoas escutando, se vocé achar
melhor. Se for preciso fazer a traducéo da lingua indigena, vocé vai escolher
o tradutor. Faremos a gravacao da entrevista em fita cassete , mas se vocé
Nao permitir gravar a conversa, vamos anotar em papel.

Vocé pode retirar sua autorizacdo ou deixar de participar do estudo a
qualguer momento, sem que isto traga qualquer tipo de prejuizo.

Garanto que as informacdes da entrevista serdo confidenciais (segredo) e
seu nome nao sera divulgado em nenhum momento do estudo.

Declaro que ndo ha despesas pessoais (gastos) para vocé em qualquer fase
do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira (pagamento) para sua
participacdo. Nao ha risco de dano pessoal causado pelos procedimentos
propostos.

Eu fornecerei a vocé em qualquer momento, acesso as informacdes sobre
procedimentos, resultados, riscos e beneficios do estudo, inclusive para
resolver davidas, seguindo abaixo o endereco e telefone para contatos meu e
do Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica.

Comprometo-me em usar as informagfes das entrevistas somente para este
estudo e enviarei os resultados do estudo final ao Conselho Distrital de Saude
do Médio e Baixo Xingu e a Coordenacédo do Projeto Xingu da Universidade
Federal de Sao Paulo.
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ANEXO iV — Exemplo de uma ficha de avaliacdo de desempenho — saude da crianca

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - PROJETO XINGU
Curso de Formacao de Agentes Indigenas de Saude - FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO 3

Nome do Agente: Etnia:

Po6lo Base: Aldeia:

Mdodulo:

Atividade Desempenhos Data: Data:
C.H. C.H
Resp. Resp:

Implantacao e/ou | Identifica e cadastra as criancas de 0 a 5 anos no livro préprio da aldeia

implementacéo do | Abre o cartdo da crianca na ocasido do nascimento, registrando peso e altura ao

Programa de saude da | nascer

crianca Avisa a equipe multidisciplinar sobre a ocorréncia de nascimento na aldeia

Faz o controle mensal de peso e altura das criangas, registrando livro préprio, no
cartdo da crianca e na ficha de acompanhamento do C/D

Observa o0 desenvolvimento das criangas e comunica a equipe sobre
anormalidades

Faz o calculo de idade corretamente

Utiliza e atualiza o grafico de idade/peso

Acompanha as equipes de vacinagao na aldeia

Faz orientacbes sobre nutricdo e desnutricdo, alimentacdo e cuidados com a
saude, de acordo com os padrdes culturais do seu povo

Reconhece sinais e sintomas de doencas comuns na infancia, discute os casos e
encaminha para a referéncia se necessario

Acompanha os casos de desnutricdo em sua area de abrangéncia

Acompanha e administra medicamentos para verminose nos casos indicados
Acompanha e administra medicamentos para 0s casos de anemia

Fonte: UNIFESP — PROJETO XINGU, 2007



ANEXO V - Avaliacdo de desempenho final do Mddulo de Saude da Crianga

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — PROJETO XINGU
Curso de Formacdao de Agentes Indigenas de Saude
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Nome do Agente: Etnia:

Pd6lo Base: Aldeia:

Modulo:

Desempenho final Corresponde as | Necessita Ainda apresenta dificuldades,

eventualmente
ajuda e orientacao

expectativas desta etapa do
processo de aprendizagem

de

necessitando de
orientagao constantes

ajuda

e

Realiza atividades educativas sobre os temas
relacionados a saude da crianca.

Realiza acbes de vigilancia a saude no contexto
das aldeias.

Participa da implementacdo do programa de
saude da crianca

Participa e realiza acdes de controle das IRA.

Participa e realiza acdes de controle das
Diarréias agudas.

Acompanha as atividades de imunizagdo nas
aldeias

Parecer do Instrutor/Supervisor:

[1 Aluno apto, desenvolvendo suas atividades com autonomia

[] Aluno apto, requerendo acompanhamento eventual

[] Aluno apto, requerendo acompanhamento constante

[] Aluno néo apto, necessitando passar novamente pelas etapas de concentracédo e/ou disperséo

Observacgoes:

Data: Ass.Agente:

ASS. Intrutor:

N°. Conselho:

Fonte: UNIFESP — PROJETO XINGU, 2007
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ANEXO VI - Ficha de avaliacdo do periodo de disperséo/supervisdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — PROJETO XINGEJ ) B
Curso de Formacao de Agentes Indigenas de Saude - AVALIACAO DO PERIODO DE DISPERSAO

Nome do Agente: Etnia:
Polo Base: Aldeia:
Médulo:

Funcéo: Data:

Como foi 0 seu trabalho na sua aldeia depois que acabou o curso de junho?

Vocé ouviu o programa de radio que foi feito no curso sobre desnutricdo 14 na aldeia? A comunidade também ouviu? Vocé conversou com
a sua comunidade sobre a questéo da desnutricdo? Conte como foi esta conversa?

Aconteceu alguma atividade de vigilancia a saude na sua aldeia, como acompanhamento das criangas na aldeia, ou no Pdlo, junto com a
equipe de saude? Vocé participou desta atividade? Conte como foi a atividade e o que vocé achou mais interessante.

Aconteceu alguma atividade de vigilancia a saude como o trabalho da equipe da Colgate, Unifesp e USP na area de saude bucal? Vocé
participou desta atividade? Conte como foi esta atividade e o que vocé achou mais interessante.

Vocé participou de algum estagio na UBS de sua area de abrangéncia? Como foi este estagio? Pontos positivos e pontos negativos. O
gue vocé aprendeu?

A equipe de saude fez supervisdo na sua aldeia durante este periodo?

Vocé freqlientou a escola da sua aldeia, ou do Posto, durante este periodo? Quem é o professor de sua aldeia?

Vocé quer falar alguma coisa a mais sobre esse periodo de dispersao do curso?
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ANEXO VIl — Ficha de avaliag&o individual de desempenho

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — PROJETO XINGU .
Curso de Formacao de Agentes Indigenas de Saude - FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL DE DESEMPENHO

Nome do Agente: Etnia:

Pdélo Base: Aldeia:

Médulo:

Avaliacdo individual do AIS, AISB ou AISAN Desempenho do AIS, AISB e AISAN — comentado pelo supervisor e
pelo aluno

Identificacdo de aspectos positivos do desempenho do
aluno no curso;

Identificacdo de aspectos negativos do desempenho;

Sugestdes do aluno para o processo de formacéao;

Propostas de melhoria sobre o desempenho do aluno.

Data: Ass.Agente: Ass. Intrutor:
N°. Conselho:
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ANEXO VIl — Ficha de registro de fatos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — PROJETO XINGU
Curso de Formacédo de Agentes Indigenas de Saude - FICHA DE REGISTRO DE FATOS

Nome do Agente: Etnia:
Polo Base: Aldeia
Maodulo:

Data Descricao do fato observado pelo Instrutor/supervisor Diadlogo com o agente

Data:

Aluno:

Enfermeiro:

Coordenacao




