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RESUMO

Oliveira LSS Formacdo e Insercdo Institucional de Agentes Indigenas de Saltde no
Sistema Unico de SalGde: um estudo de possibilidades. S3o Paulo, 2002. [Tese de
Doutorado - Faculdade de Salde Pablica da USP]

O objetivo desse estudo foi analisar a construgdo das politicas de formagao de
agentes indigenas de satde (AIS) no Brasil na década de 90 partindo da experiéncia
da Escola Paulista de Medicina, atual Universidade Federal de S3ao Paulo, no Parque
do Xingu e dos principios conceituais do Sistema Unico de Salide. O trajeto
metodoldgico abrangeu pesquisa documental e vivéncias profissionais da
pesquisadora. As fontes documentais foram relatérios sobre cursos e processos de
capacitacdo de AIS, diarios de viagem, legislagao referente a politica indigenista de
salde e educacdo profissional de nivel técnico e fitas de video sobre salde
indigena. As descrigbes obtidas compuseram um campo complexo de possibilidades
de andlise sendo aprofundados interdisciplinarmente os enfoques da educacdo
critica, antropologia da educacdo e politica de saude. Constatou-se que a formagao
dos AIS é necessaria mas nao chega a ser suficiente para ordenagdo da atengao
basica de salde indigena enquanto um sub-sistema do SUS. Caracteriza-se como
um processo politico-social e cultural recente e dinamico, consonante com o
paradigma solidarista das politicas sociais. Foram significativos os avancos
conceituais e metodoldgicos na formagao dos AIS e o impacto epidemioldgico de
suas agoes no periodo estudado, enquanto que sua insercdo institucional encontra-
se incipiente e conflituosa, refletindo embates de outros cenarios e realidades.
Recomenda-se 0 acompanhamento do didlogo interétnico e intercultural na area da
salde, e o desenvolvimento de mecanismos politicos de gestdo que contemplem a
institucionalizagao desses trabalhadores enquanto categoria sui generis no sistema

de satide e promovam a autonomia e cidadania indigena.

Descritores: agentes indigenas de salde, salde indigena, indios brasileiros,

educagao profissional , recursos humanos em salide.



SUMMARY

Oliveira LSS Formacao e Insercdo Institucional de Agentes Indigenas de Saude no
Sistema Unico de Salde: um estudo de possibilidades [Aboriginal Community
Health Workers: ways of training and institutional insertion in brazilian unified health
system]. Sdo Paulo, 2002. [Tese de Doutorado - Faculdade de Salde Publica da
USP]

The purpose of this research was to analyze the aboriginal community health
workers policies organization during the 90°s, using as starting point the experience
of the Sdo Paulo Federal University, fomerly Escola Paulista de Medicina in the Xingu
National Park, as well as ideas, notions and concepts of the Brazilian Unified Health
System. The metodology used includes research in printed material and my own
professional experiences. The researched material focused on: aboriginal health
workers courses and continuing education reports, research travel logs, the current
aboriginal health policies and health professional education courses, and video tapes
on aboriginal people ‘s health. The result and descriptions of this research led to a
complex analytical and possibility field. As a result, health policies, critical education
approach, and education anthropology were cross-analyzed in depth. As a
conclusion, the organization of aboriginal health workers is necessary, but it not
enough to provide the basic health support as part of the Brazilian Unified Health
System. This is a recent and dynamic social-political process, consistent with social
policies of community and solidarity principles. There was a significant conceptual
and methodological improvement while creating and training the aboriginal health
workers during the period of this research, although its institutional insertion is still
and minimum antagonist, reflecting the shock of other scenarios and realities. It is
recommended that the ethnical and cultural relations in the health area be follow
up, that political management procedures legitimating the aboriginal health workers
as a unique category in Brazilian Unified Health System be established, and the

citizenship and autonomy of aboriginal peoples be promoted.

Keywords: aboriginal health peoples, community health workers, health professional

education, human resources in health.
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APRESENTACAO

Porque formar indios como profissionais de satde?

A motivacao para este estudo nasceu da necessidade responder
parcialmente essa questao, mediante a reflexao sobre a pratica de formagao
de agentes indigenas de salde do Xingu desenvolvida por um grupo de

profissionais da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Novos desafios e mudancas na area de salde indigena vém impondo
a necessidade de sistematizar e interpretar as muitas vivéncias sobre a
profissionalizacdo de indigenas que estdo ocorrendo em diferentes realidades

no pais.

Esta pesquisa pretendeu fazer uma alianga entre a pratica cotidiana
do Projeto Xingu, um dos projetos extensao universitaria mais antigos do
pais, o universo de conhecimento dos indios sobre salde, as politicas de
educacao profissional e a producdo cientifica na area da salde indigena da
década de 90. Trata-se de um trabalho interdisciplinar e exploratdrio,

inserido no ambito da salde publica.

Os modelos assistenciais das politicas de salde nacionais tém se
mostrado comprometidos com muitos tipos de interesses. Nos Gltimos anos,
varias experiéncias estdo buscando novidade nos modos de pensar e
produzir a saude no Brasil. A construcdo de dispositivos de mudancas na
salde indigena encerra um potencial de contribuicdo com o todo que parte
da especificidade étnica e cultural, um enfoque ainda pouco exercitado em

Nnosso meio.



It

O estudo privilegiou fontes documentais produzidas no periodo de
1990-2001 e a vivéncia de um grupo de agentes indigenas de salde do
Xingu, sujeitos Unicos de sua histdria pessoal, cultural e profissional. Sua
trajetdria ndo seguiu um caminho linear, e sequer estd concluida. Nela me
inseri como pesquisadora, enfermeira e professora dos agentes indigenas de
saude (AIS), numa posicao de escuta e descoberta. Chamado de estudo de
possibilidades, o trabalho tenta delimitar um campo de analise complexa
sobre o objeto da formacao e trabalho de agentes indigenas de salde (AIS).
E uma tentativa de composicio de uma visdo ampla, multideterminada,

diversa e que nao deixe de ser simples e integrada.

A primeira parte da pesquisa procura situar a problematica do indio
brasileiro, a evolugdo da politica indigenista de salde e sua interface com os
processos de formacao e insergao profissional de AIS. Segue-se com uma

apresentacdo das possibilidades tedricas e percurso metodoldgico utilizado.

A segunda parte contém as descricoes do lugar do estudo - O Parque
Indigena do Xingu, - e as especificidades do processo de trabalho e do
processo ensino-aprendizagem ali desenvolvidos. Apresenta, como
contraponto, a proposta de formacdo do Ministério da Salde e alguns

elementos de avaliacdo dos programas de formacao.

A andlise, na terceira parte do texto, estd centrada em trés diferentes
perspectivas teoricas, que sdo abordadas interdisciplinarmente: da educacao

critica, antropologia da educacdo e politica de salde.

As consideracoes finais apontam a necessidade de novos estudos e
diferentes olhares sobre a questao. Olhares que sejam simples e profundos,
como o dos indios diante do conhecimento e da descoberta, um jeito de

viver e fazer ciéncia que vem me encantando e desafiando ha seis anos.
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1. INTRODUCAO

1.1 Situacao de satde do indio brasileiro

"Antigamente, contam, os caraiba nos matavam. Fugindo deles, nossa
gente mudou de  aldeila muitas vezes. Aqui estdo, veja, o0s
descendentes. Porque vocés pegam nossa terra? Eu sei que vocés
estdo sobre nossas antigas aldeias. Os caraibas dizem de nos:
depressa, peguem a terra deles! Eu pergunto como vocés tomam
nossas terras, como vocés falam a nosso respeito. Escuta! Assim eram
o0s caralba antigamente, eu sej, 0s que lam matando nossos antigos.
Agora nos amansamos os caraiba. Escuta!

Kujame Kuikuro, Alto Xingu, 1982

A relacdo das sociedades indigenas com a sociedade nacional sempre
foi marcada por conflitos e violéncia. Ao ser estabelecido, o contato provocou
profundas alteracbes entre os povos autdctones (ALMEIDA 1998).

A ocupagao do continente americano pelos europeus, que no Brasil foi
denominada de descobrimento, trouxe escravidao, destruicdo das aldeias,
perda de territorios, desequilibrio de ecossistemas e epidemias de doencas
desconhecidas. Estima-se que na época do descobrimento, viviam no
territdrio brasileiro dentre 4 a 6 milhdes de indios, representantes de mais de
mil povos (RIBEIRO 1997). Desde a colonizagao até os dias atuais, assistiu-
se a dizimagdo de povos e culturas milenares. Mais devastadores do que o
exterminio por guerras, foram as epidemias de doencas trazidas por
europeus e africanos, como variola, sarampo, gripe, tuberculose, varicela
entre outras, que em fungao da auséncia de imunidade especifica dessas
populagdes desencadearam uma verdadeira guerra bioldgica, com o
desaparecimento de muitas etnias que veio perdurando por cinco séculos
(GOMES 1991).

' Depoimento de Kujame Kuikuro a Bruna Franchetto, publicado em “A celebragdo da histéria nos discursos
cerimoniais Kuikuro. In: VIVEIROS DE CASTRO,E; CARNEIRO DA CUNHA, M. Amazdnia:etnologia e Histéria
Indigena. NRI/USP/Fapesp, 1993. A denominagao caraiba, muito comum no Xingu, é referente ao homem branco,
que veio de fora.



No periodo entre 1900-80, cerca de 90 grupos foram extintos
(CONFALONIERI 1993).

Tao chocante quanto o exterminio, entremeado por tentativas de
integracao e assimilacao, talvez seja a condicao atual de dependéncia
econdmica e social dos povos indigenas oriunda da profunda desigualdade
existente. O trabalho de assisténcia a saude situa-se nesse contexto,

caracterizado por uma histdria de protecionismo e mediacao de conflitos.

Ja nos tempos do Brasil-colonia, a Igreja cumpria o papel de prover o
cuidado do corpo e da alma dos indios. Os jesuitas se vangloriavam de
atender os enfermos aplicando-lhes mezinhas, sangramentos e os
sacramentos na hora certa (GOMES 1991). O cuidado com o corpo consistia
em uma estratégia de amansar os indios para facilitar sua incorporacdo na

forga de trabalho da lavoura e expedi¢des armadas.

“Os portugueses persuadiam aos indios que se vendessem, e
como por sua rudeza ndo entendiam quanto isto importava, vendiam-
se assim mesmo por uma roupeta de algodao, e uns calgbes que
depois gastavam em servico de seus proprios senhores, e quando
depois entendiam o engano, se ndo era possivel fugir, uns morriam de
paixao, outros de perpétua desconsolacdo” . )

ANTT, Manuscritos da Livraria, livro 1116"

Este desgaste humano constituiu uma forma de genocidio imposta, ja
identificada pelo Pe. Vieira em 1652, citada por RIBEIRO (1997):

w

... € toda aquela gente se acabou, ou nés a acabamos, em
pouco mais de trinta anos... eram mortos dos ditos indios mais de dois
milhdes..."”

A despeito do exterminio por doengas e epidemias que perduram ha
séculos, as formas de adoecimento e morte dos povos indigenas foram

pouco estudadas.

" Os Manuscritos da Livraria, do Arquivo Torre do Tombo ATT em Portugal, sdo uma coleténea de textos redigidos
ao rei, contendo consultas sobre a administragdo colonial. Nesse caso, os religiosos capuchos consultam sobre as
condigbes em que poderiam se servir do trabalho escravo exercido pelo indio. Citado por Rita Heloisa de Aimeida,
in: O Diretorio dos Indios: um projeto de civilizagdo no Brasil do século XVIII. Brasilia, ed. UNB, 1997.



Ainda sao escassos os dados disponiveis sobre os perfis de morbi-
mortalidade dessas populagles, situagao agravada pela sub-notificacdo de
doencas, discrepancia de informacOes entre as areas indigenas e a falta de
consolidagdo e analise sistematica dos dados epidemioldgicos. Nao se dispoe
de dados globais fidedignos sobre a situagao de salide dos indios brasileiros.
O conhecimento sobre a realidade de cada etnia depende do padrao de
contato e acesso aos servicos no qual se inclui o registro de informagoes
epidemioldgicas. Para COIMBRA e SANTOS (2000), existe uma
intencionalidade na auséncia de dados de salde para as populagoes
indigenas. E importante trabalhar para reverter a danosa “invisibilidade”
demogrdfica e epidemioldgica, ja que um dos seus efeitos mais adversos € o
de impedir a disponibilidade de dados confidveis para evidenciar e corrigir as
situacdes de desigualdade em salde. As estimativas demograficas e de
salide vém sendo feitas por agéncias governamentais, como a FUNAI e
FUNASA, um pequeno nUmero de secretarias estaduais e municipais de
salde e um incontavel nimero de organizacdes ndo governamentais, com
destaque ao ISA — Instituto Sécio Ambiental e ao CIMI — Centro Indigenista
Missionario, da igreja catdlica (ISA 2000).

Embora precérios, os dados disponiveis indicam taxas de morbi-
mortalidade trés a quatro vezes maiores do que a média brasileira
(MINISTERIO DA JUSTICA 1998). E alta a incidéncia de infeccoes
respiratdrias, gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose, DST e caréncias
nutricionais, evidenciando um quadro que poderia ser revertido com acOes
continuas de vigildncia a salde e programas de atencdo basica a salde
(MINISTERIO DA SAUDE 2001b).

Um estudo referente as areas indigenas do Mato Grosso, realizado no
periodo de 1993-1995" constatou que dentre as causas de morte

destacavam-se as infecgbes respiratorias agudas, gastroenterocolites e

“"Escola Paulista de Medicina/Unidade de Salde e Meio Ambiente. Relatério de Consultoria
PNUD/PRODEAGRO. Sao Paulo, 1995.



desnutricdo, representando 76,2% dos dbitos. Quanto a faixa etdria, havia
uma concentracao de 58,9% de mortes entre 0 e 5 anos. Um consolidado
dos relatérios de 22 das 47 administracdes da FUNAI em 1998, abrangendo
uma populacdo de setenta mil individuos registrou 466 &bitos, metade entre
menores de cinco anos, sendo as doengas respiratérias a principal
responsavel por esses indices (FUNAI 1998). Os agravos mais comuns, além
das infeccOes respiratorias e doencgas diarréicas foram malaria, tuberculose,
doencas imunopreveniveis e doencas sexualmente transmissiveis. As causas
externas constituiram a terceira causa de mortes, cerca de 15% do total de
obitos, atingindo principalmente as regides do Mato Grosso do Sul e Roraima
(FIGUEROA 2000).

Nos dGltimos anos os males sociais comuns entre as populagoes
urbanas de baixa renda tém aumentado significativamente entre os indios.
Destacam-se dentre eles o alcoolismo, gravidez precoce, uso de drogas e o
suicidio, principalmente entre os mais jovens, comprometendo severamente

a estrutura social dessas comunidades.

Em algumas populagbes a vulnerabilidade é extrema. Entre os
Yanomami de Roraima, o coeficiente de mortalidade infantil em 1998 foi de
141/1000. A tuberculose passou de 450/100.000 em 1991 para 881,4 por
100.000 em 1994. Talvez seja esta a doenca de maior impacto dentre as
populacdes indigenas de todo o pais, respondendo por cerca de 22,7% dos
obitos dentre as doencas transmissiveis, o dobro da taxa mundial especifica
para a tuberculose (BARUZZI 2000).

Dentre as caréncias nutricionais, destacam-se a anemia e desnutricao.
Criangas indigenas terenas, acompanhadas por RIBAS e col. (2001),
apresentaram déficits nutricionais de 8% no indice peso-para idade, 16% no
indice estatura-para- idade e 5% de obesidade. O mesmo estudo evidenciou
proporgoes elevadas de retardo de crescimento em comparagao a populacao
brasileira como um todo.



Entre os indios Karitiana de Rondbnia, a anemia atinge 30,4% da
populagdo e a prevaléncia de tuberculose é 34 vezes maior do que o

encontrado na populacdo em geral da regiao Norte (FERRARI 1995).

As DST e a infeccdo por HIV/AIDS também é um agravo preocupante
pela rapida ascensdo. De 1998-2000, foram notificados 36 casos de AIDS e 8
obitos entre indios, refletindo a interiorizagao da doenga, (CNS 2000). O
curto periodo entre o diagndstico e o obito revela as dificuldades de
tratamento e compreensao da rede de transmissao e formas de prevencao

da AIDS e das demais doencas sexualmente transmissiveis.

Nao se pode deixar de mencionar a carie e as doengas periodontais
como relevantes no perfil de morbidade destas populagdes. ARANTES em
1998, encontrou entre os indios Xavantes em Mato Grosso apenas 8,7% da
populacdo livre da carie dental, sendo rapida a deterioragdo das condigGes

de salide bucal, ao inverso do que vem ocorrendo no Brasil como um todo.

As doengas transmissiveis estao em decréscimo em algumas regides,
mas o perfil de morbidade vem sendo modificado com o aumento de outros
agravos, como neoplasias, acidentes e sindromes congénitas (Anexos 1 e 2).
A presenca das chamadas “doencas ocidentais”, de evolucao cronica e nao
transmitidas, como a hipertensdo, diabetes e outros distarbios
cardiovasculares ainda € incipiente, mas ja comeca a preocupar porque esta
relacionada a rapida mudanca de habitos alimentares, como o aumento do
consumo de alimentos industrializados, seguindo o padrao de transicao
epidemioldgica ja evidenciado entre os indios da América do Norte (YOUNG
1991). A obesidade, fator de risco para hipertensdo e diabetes ausente na
populagao do Xingu nos anos 70 em 1999 foi identificada em 36% de uma
amostra composta por 62 individuos (BARUZZI 2000 ).

Alguns aspectos positivos, no entanto, também podem ser
identificados.



No Parque Indigena do Xingu, onde existe assisténcia médica
sistematica e atuacdo expressiva de agentes indigenas de salde, os
coeficientes de morbi-mortalidade estdo mais proximos e até melhores do
que os encontrados nos municipios da regido. O perfil de morbidade é
semelhante as demais areas indigenas da Amazonia, mas a mortalidade é
muito mais baixa. Predominam as doengas infecciosas respiratorias agudas e
doencas diarréicas, somando 67% das ocorréncias de morbidade registradas
no ano de 1998. No ano seguinte, as ocorréncias respiratorias agudas
responderam por 34,9% dos 3574 atendimentos, seguidas pelas doengas
diarréicas, com 20,5% ou 2097 atendimentos, malaria 11% ou 117 casos e
doengas de pele com 5% ou 504 atendimentos. A primeira causa de &bitos
no periodo foi neoplasia — 22%, contra 17% das mortes por doencas
infecciosas (Anexo 2). Nos Ultimos anos, a mortalidade por doencas
transmissiveis, evitaveis por atencdo primaria a salide diminuiu em até 40%
(USMA/UNIFESP 2000 ).

Entre os Yanomami, a situacao de vulnerabilidade também vem sendo
minimizada. Os coeficientes de mortalidade estao se reduzindo
expressivamente. A média mantida entre 1991-99, de 19,8/1000, passou
para 9,4/1000 no ano de 2000, provavelmente devido a continuidade da
assisténcia nas aldeias nos dois Ultimos anos, e presenga macica de

profissionais de saude.

Analisando o perfil demografico das populacdes indigenas
encontramos expressivas alteragdes. Ha um crescimento global nos ultimos
25 anos, embora alguns povos ainda estejam ameagados de extingao. A taxa
de crescimento populacional entre os indigenas é de 4% ao ano, quase trés
vezes maior do que a média nacional. Em cinco anos, a populacao aumentou
17% (ISA, 2000).

Os povos indigenas que sobreviveram aos séculos de exterminio vém

se estabilizando, crescendo em nimero e aumentando sua participacdao na



conducdo de politicas referentes a sua educacdo, salde, territorio e na
participagao da sociedade como um todo constituindo um movimento de

crescente visibilidade politica na América Latina.

A atual discussa@o sobre a diversidade étnica e cultural na sociedade
brasileira vem situando o movimento indigena dentre os movimentos sociais
postulantes do reconhecimento da diversidade cultural que nao se confunde
com a desigualdade (OLIVEIRA 2000).

Para GOMES (1991) frente a esta trajetdria histérica, ndo seria
conseqlente afirmar que os indios afinal sobreviveram. Este autor identifica

este fendmeno n3o como de sobrevivéncia, mas de reminiscéncia.

A populacdo indigena do Brasil contrasta com o grande contingente de
populacdes tribais na Asia e com a expressdo demografica dos grupos
indigenas nas Américas. Em 1990, o Instituto Indigenista Interamericano
estimava, por exemplo, uma populagao indigena de 7,8 milhGes de pessoas
no México, 8,4 milhdes no Peru, 5,8 milhdes no Equador, 2 milhdes nos
Estados Unidos, 1 milhdo no Canada, 800 mil no Chile, 500 mil na
Colémbia,400 mil na Venezuela, 350 mil na Argentina, 160 mil na Nicaragua,
140 mil no Panam& e 100 mil no Paraguai (CORDEIRO 1999). Atualmente,
existem 250 povos indigenas do Brasil, uma populagdo estimada de 350.000
pessoas falantes de mais de 170 linguas, a maioria delas filiadas a quatro
troncos principais (Tupi, Jé, Aruak, Karib). Vivem em 556 terras indigenas,
muitas ndo demarcadas, em 23 Estados da Federacao, sendo 60% na
Amazbnia e uma pequena parcela nas periferias urbanas. (ISA 2000,
MINISTERIO DA SAUDE 2000b). Cada um desses povos tem diferentes
maneiras de entender e se organizar diante do mundo, e sua experiéncia de
contato com a sociedade nacional varia bastante: desde o isolamento total

até a convivéncia de cinco séculos.

Qual a importancia dos indios no pais atualmente? Em muitos

aspectos o Brasil contemporaneo € mais indigena do que normalmente se



admite. Ao contrario do que antes se supunha, a sobrevivéncia residual de
grupos indigenas culturalmente distintos tende a nao se desfazer no corpo
social do pais. J& na década de 60 percebia-se que, mesmo transfigurados
etnicamente no contato “os indios permanecem indios”, expressdo de Darci
Ribeiro, que nessa época ja identificava uma crescente simpatia pelos indios
entre os brasileiros (RIBEIRO 1997). Para o antropdlogo, os indios seriam
reconhecidos parceiros na construcdo do pais, participes do potencial

humano brasileiro e da formagao da identidade nacional.

Uma pesquisa realizada pelo IBOPE em 2000, demonstrou que a
maioria dos brasileiros tem uma imagem positiva dos indios, sendo que 88%
consideram que eles conservam a natureza e vivem em harmonia, tém um
modo proprio de trabalhar e ndo sdo preguicosos; 89% afirmam que eles
nao sao ignorantes, apenas sua cultura é diferente. (ISA 2000). Parece que

no século XXI, os caraibas estdo sendo finalmente amansados pelos indios.

As posturas politicas de paternalismo e pacificagdo, de inspiracdo
positivista que intermediaram a relagdo interétnica desde os tempos de
criagio do Servico de Protecio ao Indio (SPI), em 1910, e foram
antagonizadas por posicdes etnocéntricas de assimilacionismo e integragdo
impostas, vém cedendo a um incipiente didlogo intercultural (MENDONCA
1996, COSTA 1987, OLIVEIRA 2000).

Para PELLEGRINI (1998), “A situagao atual dos indios brasileiros é
bastante peculiar; eles nao sdao apenas um segmento mais vulneravel aos
danos de saude e problemas sociais engrossando os segmentos de pobreza e
exclusdo social; sdo também donos das maiores riquezas da nossa época,

tanto no sentido da riqueza econdmica quanto cultural.”



A maior parte dos povos indigenas do pais vive na zona “rural” V do

Norte e Centro Oeste, onde o acesso aos servicos de salde é bastante
1

precario, devido a aspectos logisticos e operacionais e particularidades

socio-culturais.

O quadro sanitario ja explicitado, que em geral caracteriza as areas
indigenas, reflete a desassisténcia a que esses povos foram histdricamente
submetidos, situacdo que poderia ser significativamente revertida com
medidas simples no dmbito da atencdo primaria a saude. Essa trajetoria,
entremeada por experiéncias isoladas de trabalho mais consistente de salde,
configura uma atuagao desordenada e ineficaz de diversas instituicdes, além
do proprio governo: missdes religiosas, universidades, organizagcoes nao
governamentais brasileiras e internacionais, constituindo uma verdadeira
“salada de organizagdes” (FERRARI 1995).

A pratica de assisténcia a saude indigena do 6rgdo competente-
inicialmente o Servigo de Protecao ao indio e posteriormente a Fundacdo
Nacional do indio, do Ministério da Justica — criada em 1967, caracterizou-se
pela intervencdo local de equipes de salde, denominadas EVS - equipes
volantes de salde. O modelo pressupunha visitas periddicas as aldeias, que

deveriam ser dotadas de um minimo de infra-estrutura de salde.

Baseadas em um modelo vigente desde os anos 50, dos Servicos de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), as EVS realizavam atendimentos nas
comunidades indigenas, prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e
supervisionando o trabalho do pessoal local, geralmente auxiliares e
atendentes de enfermagem (FUNASA 2000). Com o decorrer dos anos as
EVS foram se esvaziando, devido principalmente a falta de recursos, que

dificultava a mobilidade das equipes, afastando os profissionais “brancos”

v . , .. . ol . .

O uso do termo rural para designar povos e dreas indigenas é polémico. Alguns autores utilizam a palavra
sertao, com 0 mesmo significado. Neste trabatho, optou-se pelo uso da expressao rural entre aspas, no sentido de
oposi¢do ao contexto urbano.
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das aldeias, que se deslocaram para os centros urbanos, desmotivados pela

precariedade das condigdes de trabalho.

A formulacdo de uma politica setorial de salde indigena, capaz de
atender a diversidade da situacdo, advém da necessidade de se fazer
oposicdo a uma trajetoria historica excludente, concebendo formas de
relacao entre Estado e Sociedade capazes de promover processos de
inclusao, participacao e emancipagao social que considerem a diversidade
cultural. Nesse contexto, esta posto o debate politico do componente salde
para as populacdes indigenas, e a insergao de profissionais como sujeitos do
trabalho. Dentre eles, destaca-se a figura do agente indigena de salde
(AIS), geralmente jovens do sexo masculino, que dominam a lingua
portuguesa, conhecem algumas praticas do sistema tradicional de cura, tém
influéncia nas suas comunidades e cuja relevancia da atuagdo aumenta na
medida em que os érgdos oficiais de assisténcia vem desconcentrando e
descentralizando suas agdes de salde, direcionando a base do sistema de
atencdo para as aldeias indigenas. Em 1999, o Ministério da Salde estimava
a existéncia de 4 mil AIS em atividade no pais (MINISTERIO DA SAUDE,
1999¢). O trabalho deles é bastante complexo, pois além do exercicio da
mediagdo cultural existem demandas concretas de intervencdo na

assisténcia, e de acbes de promocdo da salde nas comunidades.

Os demais profissionais de saude e entidades nao governamentais
também parecem assumir este papel mediador, fazendo interlocucdo entre
as demandas dos povos indigenas e a sociedade nacional, minimamente
direcionando-as para os 6rgaos competentes. O exercicio de decodificar a
estrutura burocratica do Estado e cobrar responsabilidades sociais posiciona
esses atores como participantes ativos de um movimento politico, com

diferentes expressdes individuais, coletivas, profissionais e institucionais.



11

E nesse cenario que se colocam as perguntas: Quem é o agente
indigena de satde? Qual a sua insergao no sub-sistema de salde indigena?

Como vem ocorrendo sua formacgao e trabalho?

Esse estudo foi delineado tendo como objeto a formagao e trabalho
dos agentes indigenas de salde. Sua finalidade € contribuir na delimitagdo
de um campo de possibilidades de analise tematica da sua preparacao e

insercdo no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Para melhor referenciar o contexto de trabalho dos AIS, sera tracado
um panorama sobre a politica indigenista de salde, a construgdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, e as experiéncias de capacitacao e

insercao institucional de agentes de salide desenvolvidas nos anos 90.

1.2 A politica indigenista de saide e o SUS

"Agora a Funai td cansada, ela entregou a saude na méo dos
paulistas. Deixa ela descansar um pouco, deixa o distrito vir, a Funasa
vir, ela € crianga ainda, td aprendendo a andar, mas vai cuidar da
satde do indio”.

Jakalo Kuikuro, 1999.

Datam de 1985 os primeiros esforcos de agregacao de prestadores de
servicos de salde para povos indigenas e entidades de apoio a fim de
formular uma proposta de organizagdo da salde. Este esforco integrador fez
parte do Movimento da Reforma Sanitaria, que caminhava para a concepgao
do modelo assistencial do SUS, regido pelos principios da universalidade,

acessibilidade, eqliidade e integralidade.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi aprovada a
convocacdo da I Conferéncia Nacional de Satde do Indio, que ocorreu no
mesmo ano e estabeleceu as bases para um sub-sistema especifico de saldde
indigena (MENDONCA 1999).

BIBLIOTECA I CIR
ACULDADE DE SAUDE PUBLICA
PO GNERSIDADE DE SAO PAULO
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Em 1988, a nova Constituicdo reconheceu e garantiu aos indios
protecao a sua organizagao social, crengas e tradigoes e o direito da atengdo
diferenciada e integrada a salde, sob responsabilidade da Unido." Na esfera
da salde, legislacbes especificas (Lei n° 8080/90 e Lei n° 8142/90)
regulamentaram a prestacdo de servicos de salde as comunidades indigenas

como dever do Estado.

Dada a abrangéncia das competéncias legais das duas instituicdes
federais afetas & problematica — FUNAI e FNSY, ficou ainda mais conflituoso

e dificil definir as atribuigdes e responsabilidades sobre a satde do indio.

O Decreto n° 23, de fevereiro de 1991, transferiu para o Ministério da
Saude a coordenacdo das agOes de salde destinada aos indios, referindo-se
oficialmente pela primeira vez aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DISEI) como instancia estratégica de organizacdo de servicos de salide para

populagbes indigenas.

Neste mesmo ano foi criada a CISI - Comissao Intersetorial de Satde
do Indio, através da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 11/91, com o
objetivo de elaborar e recomendar politicas de salude para os povos

indigenas a nivel nacional e acompanhar sua implementacao.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, realcou a
importancia dos DISEI que deveriam ser ligados diretamente ao Ministério da
Saude e administrados por Conselhos de Salide com participacdo indigena. A
II Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, em 1993, teve
por objetivo a definicdo das diretrizes da Politica Nacional de Salde para
Povos Indigenas, em conformidade com o processo de consolidacao do SUS
e sua incorporacdo a um sub-sistema diferenciado de salde. Merecem

destaque nessa Conferéncia as consideragoes feitas sobre o carater

¥ Republica Federativa do Brasil. Constituicio Federal de 1988. Capitulo VIIl - Dos indios.

“ A FNS passou a ser denominada por FUNASA em 1999. As siglas estdo mantidas de acordo com a
citagao da fonte original.
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descentralizado do SUS, viabilizado pelo processo de municipalizacdao que, no
caso das populagbes indigenas, acordam com os preceitos constitucionais

definindo a responsabilidade indelegavel da Uniao para a sua assisténcia.

Assim, a responsabilidade da saude indigena foi mantida no nivel
federal, mas passou a admitir contribuicbes complementares dos estados,
municipios, outras instituicdes governamentais e ndo governamentais no

custeio e execugao de suas acoes.

A 1I Conferéncia ressaltou, ainda, que a descentralizagdo possibilitaria

a tomada de decisdes com a participacio indigena*.

O modelo de atencdo a salde proposto contemplaria a abordagem
diferenciada e global, abrangendo a assisténcia a salde, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagao de terras e integracao
institucional. A populacdo indigena deveria ser assistida pelo SUS a nivel
local, regional e nos centros especializados de acordo com suas
necessidades, compreendendo os niveis de atengdo primaria, secundaria e
tercidria a salde. Dentro desta logica organizativa, os DISEI se
apresentavam como base do modelo assistencial, com autonomia de gestao
administrativa, orcamentaria e financeira, configurando uma instancia
estratégica para organizagao dos servigos de salde, vinculadas as instancias

do SUS regional.

A aldeia indigena seria a base do sistema, e o trabalho do AIS o
contato efetivo entre a comunidade e o SUS, articulado as areas indigenas
por um sistema hierarquizado e diferenciado nos niveis ambulatorial e

hospitalar.

Nessa época o dep. Federal Sérgio Arouca apresentou na Camara
Federal um Projeto de Lei de Saude Indigena, que remontava aos idos da

VIII Conferéncia Nacional de Salde, aprovado na Camara Federal em 1994.

v Ministério da Saude. Relatorio Final da Hl Conferéncia de Saude dos Povos Indigenas, 1993.
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Na década de 90, concomitante aos embates juridicos, a politica
neoliberal trouxe para o campo da assisténcia social um desmonte
progressivo da maquina administrativa federal, visando o enxugamento do
Estado, a fim de se atender as prerrogativas da Reforma Administrativa do
MARE, Yicom reflexos bastante negativos na esfera da assisténcia a salde
das populacOes indigenas, que ficaram praticamente abandonadas, com
recrudescimento de varias doencas, principalmente tuberculose, malaria e
DST.

Na contramdo das conquistas até entdo algadas, o Decreto 1141 de
maio de 1994 revogou o Decreto 23/91, devolvendo as atribuicoes da salde
indigena para a FUNAL A intervencdo da Comissdo Intersetorial do Ministério
da Justica, presidida pela FUNAI e composta por diversos ministérios levou a
Resolugao n° 2, dividindo as atribuigbes da assisténcia médica para a FUNAI

e do controle de endemias para a FNS, atual FUNASA.

Nos anos seguintes, diversas discussdes passaram a ocorrer nas
instancias federais do poder legislativo, executivo e judiciario, com
desdobramentos varios, gerando um movimento de conflitos e disputas
caracterizado por avangos e retrocessos. A Lei Arouca, como ficou conhecida,
tramitou por varias comissoes e relatorias, sendo apresentada ao Senado em
1997, aprovada em abril de 1999, e sancionada em 23 de setembro de 1999
como Lei n°. 9836, (Anexo 3) que acrescentou dispositivos ao cap.V- Titulo
II da Lei n°. 8080, do Sistema Unico de Satde e passou a vigorar instituindo

0 Sub-sistema de Atengdo a Salde Indigena.

A cronologia estabelecida no quadro 1 procura refletir essa dinamica e

facilitar a compreensao desse processo.

viii

MARE- A Reforma do aparelho de Estado, propostas de emendas e exposicdo de motivos.
Ministério da Administragédo Federal e Reforma de Estado, 1995.
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QUADRO 1 - Cronologia das legislagdes referentes a politica indigenista
de saude. Brasil, 1994- 1999.

ANO LEGISLACAO

1994 |+ Projeto de Lei n® 4681, de autoria do dep. Sérgio Arouca, dispde do
funcionamento de servicos de salide para populagoes indigenas.

1996 |* Projeto de Lei n® 2057, dispde sobre o estatuto das sociedades indigenas,
vinculando a salde a FNS, com participacdo do orgao indigenista

1998 |= A Lei n® 9649 de 25/05/98 que dispoe sobre a Organizagao da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, divide as fungdes relacionadas a assisténcia a salde
das comunidades indigenas entre a FUNAI e a FNS. A primeira para assisténcia
médica e a segunda para controle de endemias.

1999 |* A Medida Provisoria n® 1911-8, de 29/7/99, reeditada em 27/8/99 e 24/9/99,
transfere as atribuigdes relativas a assisténcia a salde dos indios para a FNS,
incluindo a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados a
saude do indio da FUNAI para a FNS.

= A Medida Provisoria n°1911-10 inclui o acompanhamento pelo Ministério da
Justica das agbes desenvolvidas na area da saude indigena.

= A Portaria conjunta n° 7, dos Ministérios da Justica e da Salde dispde sobre a
transferéncia de quadros de pessoal, bens e acervo da area de assisténcia a
satide da FUNAI para a FNS.

* O Decreto n°. 3156, de 27/08/99, dispoe sobre as condigGes de prestagao de
assisténcia a salde das comunidades indigenas no ambito do SUS. Assegura os
servicos de atendimento bdsico nas terras indigenas pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

= Publicagao da Lei n°. 9836, de 23/9/99, que acrescenta dispositivos a Lei do
SUS, 8080/90, instituindo o Subsistema de Atenc¢ao a Saude Indigena.

= A Portaria n°. 852, de 30/9/99, do Ministério da Salde, cria os Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas como unidades de execucdo das agOes
destinadas a promogao, protegao e recuperacao da satde do indio, objetivando
o equilibrio bio-psico-social. Reconhece o valor e a complementaridade das
praticas de medicina indigena, segundo as peculiaridades e perfil epidemioldgico
de cada comunidade.

A discussao sobre a unificagao dos prestadores de servicos de salde
indigena e a construgdo dos DISEI comecou a se delinear como um caminho
politico no final do ano de 1998. Desde entdo, varios esforcos vém sendo
despendidos na busca de novas composicoes da esfera politico

administrativa, apontando para uma incipiente e polémica construcao dos
DISEL.
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A Portaria Ministerial n©® 852/99, elenca as prioridades na area da
assisténcia, presentes no art. 2°: acbes de reducdo da mortalidade, em
especial a materno - infantil, a interrupcdo do ciclo de doencas
transmissiveis, 0 controle da desnutricao, carie dental e doenca periodontal,
e a restauracdo de condicoes ambientais cuja violacao se relacione ao
surgimento de doencas e outros agravos a saude. Salienta ainda a
assisténcia integral prestada por érgdos puablicos e parcerias como
organizacoes indigenas e outras da sociedade civil, e a participacao das
comunidades indigenas envolvidas na elaboracdo da politica de saude
indigena. Neste mesmo artigo, o Paragrafo Unico assegura os servigos de
atendimento basico nas terras indigenas e remete a organizagdo das

atividades de atencdo a salde desses povos no ambito do SUS aos DISEI.

No dmbito administrativo ocorreram varios re-arranjos funcionais, em
consonancia ao processo de implantagao dos DISEI. Em 25/8/99, a Portaria
Conjunta n° 7, dos Ministérios da Justica e da Salde, dispde sobre a
transferéncia de quadros de pessoal, bem moéveis e acervo da area de
assisténcia a saude da FUNAI para a FNS. O enfoque que interessa a esse
estudo sera a compreensao dos DISEI como processo social, e a participacao

do AIS neste novo contexto institucional (Anexo 13).

1.3 A construcao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DISEI)

“Eu estou gostando muito! Me parece f3cil, mas é muito dificil! E muito
cansativo construir um distrito de saude. Mas uma coisa importante
para toda comunidade xinguana, eu acho que so a sistematizacéo do
trabalho em saude € que podemos tentar melhorar a saude aqui no
Xingu.

Ayumd Kamaiurd, auxiliar de enfermagem indigena do DISEI Xingu,
1998
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As primeiras acgoes sistematizadas de combate a epidemias entre os
indios iniciaram-se na segunda metade do século XX, promovidos pelo SPI,
através de vacinacbes e do controle de maldria e tuberculose. Sao
conhecidos o trabalho do médico sanitarista Noel Nutels, no combate a
tuberculose a instalacdo das equipes volantes de saide da FUNAI, por Sadok
de Freitas e também a atuagdo da Escola Paulista de Medicina no Parque do
Xingu, através de um programa de atengdo integral a salde que
compreendia medidas como vacinacao e diagndstico de saltde das
comunidades (BARUZZI 1989, GOMES 1991).

Do ponto de vista sanitario, concordamos com MERHY (1997), na
avaliagao de que esses modos de trabalho, denominados pelo autor de
campanhista e programatico, sao tipicos das intervencoes em salde publica
em nosso meio e apesar de terem impacto imediato, sao susceptiveis a

descontinuidades e fragilidades politicas e institucionais.

Desde o final dos anos 70, profissionais de salide que atuavam entre
os indios e compuseram o chamado movimento indigenista sanitario
apontavam essas fragilidades e recomendavam reformulacbes para o
trabalho nas dreas indigenas através da estratégia de organizacdo de
servicos de saude assegurando a continuidade, planejamento, informacdo e
avaliagdo da assisténcia (VARGA 1992).

Os distritos sanitarios sdo uma expressdao do modelo de sistemas
locais de saude e foram implantados no Brasil a partir de 1987, sendo ampla
a literatura sobre as experiéncias desenvolvidas em municipios de porte
variado. Compreende-se que na especificidade indigena — uma realidade nao
urbana em sua quase totalidade — a criagao e desenvolvimento dos distritos
sanitarios seja um processo social de mudangas das préticas sanitarias do
SUS, capaz de potencializar a solucdo de alguns desafios especificos dos

povos indigenas e “rurais”. A construcao dos distritos parece atender a
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necessidade latino-americana de constituicdo de sistemas locais de salde
(MENDES 1994, ATHIAS e MACHADO 2001 ).

Destacam-se para essa constituicdo os critérios epidemioldgicos e um
desenho geografico-social, uma abordagem diversa do desenho normativo e
burocratico que por vezes se impoe na area de planejamento em salde. A
nocdo de Distrito Sanitario Indigena estd centrada na organizacdo de
servicos de saude pertencentes a cada realidade étnica, de forma que as
acoes sejam eficazes para determinada populagdo indigena. O trabalho no
DISEI fundamenta-se no planejamento estratégico e pretende ser
multiprofissional, multiinstitucional e intercultural, com a possibilidade de

desenvolver um grande potencial igualitario e de didlogo interdisciplinar.

A proposta dos DISEI que veio sendo pautada ao longo do processo
de reforma sanitaria no Brasil como um sub-sistema de salde diferenciado,
deveria contemplar a atengdo basica e a promogdo da saude dentro das
areas indigenas, articulando-se ao SUS nas instdncias regionais. Nesse
modelo, passam a ter relevancia agdes como a vigiladncia epidemioldgica, do
meio ambiente e a educagdo em salde, situadas em um novo contexto
cultural que inclui questdes como o etnodesenvolvimento e a
sustentabilidade social (MINISTERIO DA SAUDE 1999b).

Um dos aspectos polémicos e que precisa ser melhor compreendido, é
o do territorio distrital. A nova abordagem extrapola os limites geograficos e
administrativos dos municipios, referéncia utilizada na organizagdo de
servicos do SUS. Outro aspecto fundamental diz respeito a participacao
indigena, que tem reproduzido a estrutura de controle social referente ao
SUS, com conselhos locais e distritais de salde e necessita de adaptagbes. A
difusdo da ideologia dos DISEI como um processo de construgdo social
democratico e participativo, base de um sub-sistema especifico de atencdo a
salde indigena, proporcionou uma série de encontros em todo o pais

promovidos pela FUNASA e criou um novo espaco de debate politico
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envolvendo liderancas indigenas, prestadores de servigos governamentais e
n3o governamentais e outros. Essas questdes vém sendo discutidas com
vivacidade nos Gltimos anos. A concordancia do temario “Efetivando o SUS:
acesso, qualidade e humanizagao da saude”, da XI Conferéncia Nacional de
Salde, (realizada em dezembro de 2000) e da III Conferéncia Nacional de
Saude Indigena (ocorrida em maio de 2001) que debateu o processo de
implantagdo dos DISEI e o acesso, qualidade e humanizagao do novo sub-
sistema, indicam que a organizagdo da saude indigena ja faz parte da
realidade sanitéria brasileira (MINISTERIO DA SAUDE 2001c).

A experiéncia de implantacdo dos DISEI vem demonstrando que a
participacao indigena pode conferir ao processo de construgao do SUS uma
pratica de inclusdo social na qual a busca de direitos, autonomia,
pertencimento e identidade cultural vdo se resgatando, construindo e
desconstruindo com muita pertinéncia, constituindo um exemplo histérico da
chamada cidadania de sobrevivéncia por VALLA (1994).

Segundo a FUNASA, a implementagao da nova Politica Nacional de
Saude Indigena é uma construgdo coletiva iniciada em agosto de 1999 e
efetivada na III Conferéncia Nacional de Saude indigena, em 2001, uma
experiéncia ousada de implantacdo simultédnea de 34 distritos, carregada de
enormes dificuldades, resisténcias, incompreensdes e erros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001c).

A Politica Nacional de Atencao a Salde dos povos indigenas, publicada
em dezembro de 2000 contempla as seguintes diretrizes para o acesso a
atencdo integral & satide (MINISTERIO DA SAUDE 2000a):

e organizacdo dos servigos de atengdo a salide na forma de Distritos
Especiais e Pdlos-base, no nivel local, onde a atengdo primaria e os

servicos de referéncia se situam;
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preparacdo de recursos humanos para atuagdo em um contexto

intercultural;

monitoramento das acdes de salde dirigidas aos povos indigenas;
e articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;

e promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

e promogao de agdes especificas em situagdes especiais;

e promocao da ética na pesquisa e nas acgdes envolvendo

comunidades indigenas;

promoc¢ao de ambientes saudaveis e protecao da sadde indigena e

controle social.

A implantagao dos DISEI envolveu nimeros significativos: custos de
R$62 milhdes em 1999 e R$106 milhdes em 2000; 45 convénios de
terceirizagao da atencdao a sadde indigena, celebrados com municipios,
organizagoes indigenas, ONGs, missdes religiosas e universidades; cerca de 4
mil profissionais contratados, dentre médicos, enfermeiros, odontdlogos,

auxiliares de enfermagem e agentes de satide (Anexo 4).

A etapa inicial de dois anos de trabalho intenso propiciou um actmulo
de experiéncias, capacidade e infra-estrutura, que necessitam ainda ser
amadurecidas, vivenciadas em novas perspectivas e refletidas. A despeito
das especificidades de cada distrito, é preciso construir as bases comuns
para a gestdo do sub-sistema. (ATHIAS e MACHADO, 2001). Ainda ndo ha
consenso nacional entre os gestores dos distritos quanto ao manejo dos
instrumentos de trabalho, planejamento e formas de avaliagdo inerentes ao
SUS, como por exemplo, na parametrizagao de custeio e investimento per

capita. Como estabelecer a eqiidade nos gastos? Por individuo? Base
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populacional? Acesso aos servigos? Relagbes sociais nas comunidades?
(MINISTERIO DA SAUDE 2001).

Os primeiros distritos implantados, o Distrito Sanitario do Leste de
Roraima para a populagao Yanomami e o Distrito Sanitario Xingu, gerido pela
UNIFESP, antiga Escola Paulista de Medicina, trouxeram alguns
ensinamentos prévios sobre a sustentabilidade do modelo proposto, frutos
de muitos anos de trabalho anterior: o controle social decorre da mobilizacao
e acompanhamento das liderangas indigenas desde o inicio da implantacao;
o trabalho na area indigena deve enfocar problemas de salde, com inser¢do
e fortalecimento da equipe local, particularmente dos profissionais de nivel
universitario na area, assessoria técnica permanente e a atuagao reconhecida
e profissional dos agentes indigenas de salde no trabatho (USMA/UNIFESP
1999b, RODRIGUES E MENDONCA 2000).

Neste intenso processo de mudanga, parece que a participacao dos
profissionais de salde indigenas e ndo indigenas é determinante para a
organizacao e qualidade dos servigos oferecidos pelos DISEI. Do ponto de
vista tedrico-metodoldgico, interessa a esse estudo a composicdo das
possibilidades do trabalho, da formacdo técno-politica e a insercao
institucional dos agentes indigenas de salde enquanto elementos-chave e

sujeitos profissionais dessa nova e complexa pratica de salde.

1.4 Agentes Comunitarios de Saude e Agentes Indigenas de
Saude: caminhos e descaminhos da formacao e
institucionalizacao.

“A Unica diferenca que o agente comunitario tem da populacéo geral
de onde ele mora é que ele tem formagdo sobre saude muito maior;
mas enquanto cultura, enquanto costume, ele € uma pessoa igual ao
proprio bairro, & propria comunidade; ele € o cara da comunidade
onde mora, em que trabalha, dai também vem a importéncia de ele
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trabalhar onde mora, porque € uma pessoa que se identifica, que tem
uma convivéncia enquanto caracteristica da comunidade”
Tereza Ramos, lideranga dos ACS em Pernambuco ™

A incorporacdo do Agente Comunitario de Salde (ACS) ao sistema
publico de salde tem-se mostrado polémica. Trata-se de uma questao
antiga, que em nosso meio vem ganhando novos contornos desde 1991, com
a proposicdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). As
primeiras publicacdes sobre o trabalho de agentes de salide remontam aos
anos 60, com o emprego de agentes nao profissionais ao processo de
trabalho em salde. Os feldshers soviéticos; médicos dos pés descalgos na
China; assistentes meédicos dos Estados Unidos que faziam parte de
programas sociais voltados a populagbes pobres urbanas e rurais, seguindo a
orientacdo de uma politica social responsiva e imediata as tens6es surgidas
com os movimentos dos direitos civis e conflitos sociais surgidos na época
(MARTINS e col 1996).

Na América Latina a utilizacdo de agentes de sallde em comunidades
peri-urbanas e rurais expandiu-se nos ultimos 20 anos, como estratégia da
extensao de cobertura e universalizagao dos servigos de saide. Desde 1975
o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PREPS), citado
por SILVA, 1983, enfatizava a capacitacdo de agentes comunitarios leigos,
ndo pertencentes ao quadro institucional dos servicos de salde. Para a
autora, qualquer estratégia de extensao de cobertura dos servicos de saide
em paises de terceiro mundo dependem do trabalho voluntario de pessoal

nao qualificado.

Sdo inimeros os Programas que vém incorporando Agentes
Comunitarios de Saude no processo de reformulacdo do sistema vigente, ou

de composicdo de sistemas locais de saude, visando obter melhorias da

“In: A vinculagd@o institucional de um trabalhador sui generis. O agente comunitdrio de saude.
Nogueira, RP e col. Rio de Janerio, IPEA, 2000.
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realidade sanitaria. Além das iniciativas governamentais, existem trabalhos
voluntarios conduzidos por organizagbes nao governamentais, como a
Pastoral da Crianga, ligada a igreja catdlica. Relatorios da instituicdo indicam
o envolvimento de 65 mil agentes de salde atuando no atendimento de
criangas carentes em todo o pais, prestando assisténcia a mais de 2 milhGes
de menores de 5 anos. N3o faz parte dessa iniciativa a profissionalizacao dos
agentes de satide (MARTINS e col 1996, SOLLA 1996).

Outra experiéncia relevante, a do Estado do Ceara, envolveu mais de
4 mil agentes de satde, vinculados aos governos estadual e de municipios de
pequeno porte, cujo trabalho de visitagdo domiciliar e adogao de medidas
simples, como cloragdo da agua e uso da TRO- terapia de rehidratagao oral
foram capazes de reduzir significativamente os indicadores de mortalidade
infantil (ANDRADE 1992).

Atualmente a atuagdo do ACS estd vinculada ao Programa de Salde
da Familia (PSF). Estima-se que 400 mil pessoas estejam envolvidas nestes
programas, que estdo reorientando as praticas de salide publica, deslocando
0 eixo de assisténcia dos servicos de salde para as comunidades. Este
trabalho implantado inicialmente em cidades pequenas, de baixa densidade
populacional e de escassos recursos de servicos e profissionais de salde,
paradoxalmente vem se tornando atraente e um diferencial de fortalecimento
para o SUS nos municipios de grande porte pelo seu aspecto de incentivo e
apoio financeiro de 6rgdos internacionais e do governo federal. Existem
experiéncias bem sucedidas em municipios como Niterdi, Belo Horizonte e
Fortaleza (SILVA JA 2001).

Em Sdo Paulo, o Programa de Saude da Familia foi desenvolvido a
partir de 1996, em parceria com 0 Ministério da Salde, Fundacdo Adib
Jatene, Secretaria de Estado da Salde e Hospital Santa Marcelina, sendo
nomeado por Projeto Qualis (Qualidade Integral a Saude). Até 1996 atendeu
mais de 120.000 pessoas (CAPISTRANO FILHO 1997). As diretrizes do
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PSF/Qualis buscam integrar cura e prevengao, uma das maiores dicotomias
da pratica em satde e valorizar a atuacdao do Agente de Salde como um
promotor da salde e elo entre a equipe de salide da familia e a comunidade.
Ainda que se destaque o componente educativo do trabalho do agente de
salide, sua légica predominante é a extens3ao da oferta de servicos a
populacdo e o controle sanitario. Para SILVA JA (2001), os programas de
agentes de saude tém um grande potencial de mudanga dos indicadores
sociais e reversao dos perfis de morbi-mortalidade com medidas simples de
carater preventivo. Um dos aspectos mais dificultosos para operacionalizagao
desses programas € a capacitagdo das equipes, no sentido técnico e também

politico.

E comum o uso do termo “sensibilizacao” em reunides e treinamento
de profissionais de nivel superior na area, como se esses necessitassem de
um convencimento especial para aderir a proposta, distanciada da formacao
tradicional em salde. Muitas das experiéncias de treinamento estao
centradas na composicao de equipes de especialidades béasicas da medicina
(pediatria, ginecologia/obstetricia e clinica geral). Outras valorizam
modalidades de formagao generalista, demandando cursos dispendiosos e de
carga horaria longa (SILVA JA 2001, Nogueira e col. 2000).

As discussoes sobre a formagao e o trabalho dos agentes comunitarios
nao sdo conclusivas. Ha concordancia sobre o papel preponderante da
supervisao de enfermeiros e médicos tanto na formacdo dos agentes
comunitarios, quanto para assegurar a continuidade e qualidade desses
programas (MINAYO e col. 1990). Ndo ha consenso sobre a insercdo e/ou
integracdo as instituicbes e servigos de salde. A precariedade dos vinculos
de trabalho reflete a situacdo de desvinculagao e até de marginalidade que
os agentes de salde percebem frente ao sistema oficial de saide. Uma
alternativa seria a regulamentacdo da profissdo de agente de saude. No

periodo entre 1993-2000, foram apresentados dez Projetos de Lei na Camara
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Federal sobre a matéria, indicando sua relevancia politica e conflito (SILVA
JA 2001).

Estudos internacionais refletem a mesma realidade. A avaliacao do
trabalho de 16 mil agentes de salide na Tanzania, Africa, (MAYOMBANA e
col. 1990) evidenciou a necessidade de acompanhamento a longo prazo
desses programas, e articulacdo ao sistema oficial de saldde publica,
condicOes que esbarram em limitacoes de acesso e financiamento. Dentre as
comunidades isoladas um estudo realizado por HUMMEL, citado por
SIBTHORPE e BECKING (1998) avaliou uma experiéncia de formagao e
acompanhamento de assistentes médicos no Alaska e destacou a
importancia das politicas de contratacdo e remuneracdo adequadas como
diferenciais de sucesso desses programas. Na Nova Zelandia, onde existem
treinamentos para agentes de salde aborigenes ha mais de 100 anos,
KRIECHBAUM (1993) constatou que o trabalho centrado na comunidade, os
cuidados primarios de saude e as politicas de acesso a educacdo geral,
salarios dignos e emprego institucionalizado parecem garantidoras da

efetividade dos programas de profissionalizacdo para aborigenes.

No Brasil, SILVA, em 1983 estudou a realidade de trabalho de agentes
de salde rurais no Vale do Ribeira e prop0s os seguintes indicadores
necessarios a avaliagdo do seu trabalho: a aceitacdo pela comunidade,
custos, composicao de um perfil profissional e a articulagao da formagao ao

emprego formal.

Os estudos brasileiros sobre agentes de salde ainda se restringem a
descricdo de experiéncias particulares abrangendo aspectos técnicos,
culturais e politicos do trabalho. Nao encontramos estudos de mensuracdo
sobre impacto, epidemioldgico a longo prazo, custos, profissionalizagdo e
empregabilidade que possam balizar politicas de formacdo e trabalho para

esse segmento.
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1.5 Especificidades da formacao e trabalho dos Agentes
Indigenas de Satde.

"Um dia eu estava cagando com meu tio. Al encontrei no mato duas
coisas de branco: um livro e uma garrafa. Eu nunca tinha conhecido
essas cofsas, entdo ele falou: escolhe. Eu escolhi o livro. Ele disse. sua
escolha foi boa, entdo agora vocé vai estudar. A outra garrafa tinha
bebida, tinha dlcool. Eu guardei ela tambem. Entéo escolhi ser agente
de saude, eu quero estudar, e quero que vocé me ensine. Isso foi no
ano 1996.”

Tukupé Waurd, AIS da Aldeia Aruak, Xingu

Na América Latina a demanda pela formagao de agentes indigenas de
salde por parte das comunidades indigenas vem se intensificando nos
ultimos dez anos, nao sé para garantir a atencao primaria a salde, mas
também pela busca de novos elementos que favorecam a comunicagao entre
a populacdo indigena e os sistemas de salde. Essa demanda do movimento
indigenista, integrante dos movimentos sociais de minorias étnicas, é
estratégica para a interlocucdo com as sociedades envolventes e evidencia-

se principalmente nas areas de direito, educagao e salde.

A precariedade das condicdes de salde de comunidades indigenas
aliada a falta ou pouco preparo dos agentes de salde é um fato constante
referido em encontros sobre esta tematica em relatérios técnicos e
seminarios (MENDONCA 1996, FERRARI 1995).

Denominados inicialmente de monitores de saude, o perfil dos
indigenas que atuam na darea parece ser bastante heterogéneo. Na Col6mbia
e Venezuela, € mais comum a atuagao de mulheres nas areas de salde da
crianga e assisténcia ao parto (GUERREIRO e HERRERA, citado por
MENDONCA 1996). No Brasil, parece predominar o trabalho de individuos
jovens do sexo masculino, que sao interlocutores de suas comunidades para

diversos assuntos.

O Sistema de Cadastramento de Agentes Indigenas de Saulde
desenvolvido pela Coordenacio de Salde do Indio- COSAI/FNS (MINISTERIO
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DA SAUDE; 1999e) dispde de dados ainda parciais sobre o numero,
disposigdo e capacitacdo dos agentes. Estima-se por esta fonte a existéncia
de 2000 agentes indigenas de salde em atividade, sendo que mais de 70%
deles trabalhando sem acompanhamento ou supervisao, 50% possuem

escolaridade de primeiro grau incompleta, e 5% analfabetos.

Em algumas comunidades a atuacao de indigenas esta legitimada e
decorreu de um longo processo interno de avaliagao do trabalho do AIS que
busca articular as terapéuticas tradicionais indigenas as do sistema de salde
ocidental. No cenario nacional, predomina o movimento de capacitagdo dos
agentes de salde realizado por diversas instituigdes ndo indigenas, externas
a essa realidade e que difere bastante quanto aos seus objetivos,

metodologia e formas de avaliagao.

Um dos problemas mais graves apontados nas analises dos processos
de formagao € a insuficiéncia de acompanhamento pratico apds os mdédulos
tedricos, e a inadequacdo dos contelidos ao perfil epidemioldgico das
populacdes. Outro fator critico € a ndo insercdo do agente no sistema oficial
de salde. Na pratica, sua formacdo é paralela a implantacdo de um sub-
sistema de salde indigena, j@ que inexistem mecanismos politicos que
ordenem a formagao e o trabalho dos AIS (USMA/UNIFESP 1996).

Dois centros formadores, vinculados a universidades, destacam-se
neste processo: a Fundagao Universidade do Amazonas, que trabalha com os
povos indigenas do Rio Negro, propondo uma formagao voltada a
complementacdo de saberes e praticas relativas ao processo saide doenca
(FIGUEROA, citada por MENDONCA 1996), e a Escola Paulista de
Medicina/UNIFESP que atua no Parque Indigena do Xingu desde 1965,
desenvolvendo um programa de extensdo universitaria nas areas de
assisténcia a saude, pesquisa aplicada e formagao de recursos humanos. Os
programas de capacitacao do Xingu desde 1990 vém dando prioridade ao

preparo dos agentes de salde para atuar como interlocutores técnicos e
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politicos de suas comunidades. A profissionalizagdo em salde e outras areas
vem se apresentando como uma estratégia politica e pedagdgica de
formacdao em servico, conferindo qualidade e organizacdo da assisténcia a
salide no Parque (USMA/UNIFESP 1998a).

Os agentes indigenas de saude do Xingu ja foram objeto de alguns
estudos, que buscaram compreender aspectos técnicos, politicos e
antropoldgicos do seu trabalho (Anexo 5 e MENDONCA 1996). Alguns dados
preliminares revelam que a atuagdo dos agentes indigenas de salde é
relevante na deteccao precoce e prevengao de doengas, e os AIS gozam de
um poder diferenciado por lidar com a produgdo e reproducdo do corpo
humano, e com as representacoes sobre a vida e a morte de sua origem
cultural. A concepcdo norteadora desses programas € a perspectiva de
construcdo social da salide no Xingu calcada no dialogo intercultural e na
avaliacao continua do trabalho (USMA/UNIFESP 1998a).

No Xingu, a atuacdo dos agentes indigenas de salde vem se
modificando com a incorporacdo de alguns recursos tecnoldgicos e a
compreensao do seu papel destacado nas agbes de promocao da salde e de
organizagao do processo de trabalho no contexto do DISEI. O caminho que
vem se delineando é o da profissionalizacao, uma reivindicacdo legitima que
vem sendo respondida mediante um processo de profissionalizacao em
servico para 16 agentes de satide como auxiliares de enfermagem indigenas,
constituindo uma experiéncia inédita de formagao profissional para os povos
indigenas (Anexo 7). A partir de 1997, a capacitacao de agentes de salde foi
mantida e diversificada para as areas de salde bucal, saneamento e
microscopia. O desenvolvimento de recursos humanos para profissionais de
nivel superior veio ocorrendo nas modalidades de treinamento, capacitagao e

educacao continuada.

Fazer parte de uma categoria profissional da area da saude e

pertencer as instituicbes prestadoras de servigos, trazem muitas expectativas
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e uma nova dimens3o para o dialogo intercultural e autodeterminacao dos
povos indigenas (USMA/UNIFESP 1998).

A implantagao dos DISEI em 1999 incrementou os processos de
treinamento e tentativas de organizagao e normatizacao da formagao dos
agentes de salde. Na Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos

Indigenas a preparagdo de recursos humanos é destacada como:

“..instrumento fundamental de adequagdo das agbes dos
profissionais e servigos de saude do SUS a&s especificidades da atengdo
a saude dos povos indigenas e as novas realidades técnicas, legais,
politicas e de organizagéo dos servicos”(FUNASA 2000).

As instituicoes de ensino e pesquisa vém sendo estimuladas para
produzir conhecimentos e tecnologias que sejam adequadas ao interesse das
comunidades, propondo programas especiais que facilitem a insergao do
aluno indigena, com aulas de portugués, curriculo diferenciado e vagas

especiais.

De modo discutivel, até certo ponto simplista, a formagao do AIS vem
sendo apresentada como uma estratégia que visa a apropriagdo de
conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, de modo a somar

ao acervo de terapias e praticas da medicina indigena (FUNASA 2000).

O programa de formagdo concebido no nivel central coloca-se como
parte do processo de construgdo dos DISEL. No entanto, a agregagao dos
agentes indigenas de salude como elemento-chave na construgdo desse
processo ndo esta clara. Pretende-se que o AIS desempenhem o papel de
interlocutores de salde nas aldeias, e resolvam 80% dos problemas de
saude nas aldeias, ficando 10% para a equipe multidisciplinar e 10% para o
sistema de referéncias (CNS 2000).

"o indio que adoece deve procurar o AIS, que vai encaminha-lo ao
posto de saude da aldeia. Nas situagées mais graves, um sistema de
transporte, mantido em prontiddo, levard o indio até o polo-base”
(COSTA 2000).
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Da interlocucdo cultural a capacidade técnica de intervir nas situagoes
de emergéncia, passando pela vigilancia a saide, ha um amplo leque de
trabalho, requerendo responsabilidades, habilidades e competéncias que

talvez nao se encontrem nos processos de formagao.

Paralelamente a implantagao dos DISEISs, os cursos de capacitacdo de
agentes de saude foram ocorrendo em todo pais. A FUNASA deu
continuidade ao trabalho de um grupo de especialistas que elaborou uma
matriz curricular de referéncia para os cursos, contendo cinco médulos de
capacitagdo, em uma proposta de formagao de 1000 horas de atividade.
(Anexo 6). O processo procurou seguir 0s marcos preconizados pela Lei n©
9394/96, das Diretrizes do Ensino, no que diz respeito ao ensino basico, de
carater profissionalizante, visando facilitar o prosseguimento dos estudos nos
niveis técnico e tecnoldgico. A FUNASA optou pela utilizacdo de uma
metodologia de ensino participativa, propicia @ comunicagdo intercultural.
(FUNASA 1999 e FUNASA 2000).

Em setembro de 2000, um encontro para avaliagdo do processo nas
regioes norte, nordeste e centro-oeste, envolvendo cerca de 100 instrutores,
elencou varios problemas de ordem institucional, cultural e pedagodgica
(FUNASA 2000).

Um embate presente desde o inicio refere-se ao papel normativo e
centralizador da FUNASA na condugao dos processos de formagao. Por um
lado, coloca-se o exercicio do principio pedagdgico do trabalho. De outro, a
centralizacdo de um processo muito heterogéneo e que guarda
especificidades regionais. Ha ainda muitas insuficiéncias organizacionais e da
esfera administrativa e politica, que se refletem nos processos de formacao.

As criticas e problemas mais comuns citados no encontro foram:
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“a proposta é muito intervencionista;
cada distrito tem uma realidade que nao esta sendo considerada;
as barreiras culturais dificultam o desenvolvimento dos cursos;

a heterogeneidade dos AIS quanto as etnias, nivel de escolaridade,

experiéncia de trabalho;
falta de supervisao e acompanhamento nos locais de trabalho;

dificuldades dos técnicos e gerentes dos distritos em compreender e

apoiar a metodologia de ensino;
despreparo pedagdgico e antropoldgico dos instrutores;

dificuldades operacionais como: falta de pessoal em area,
rotatividade de enfermeiros, inseguranca dos auxiliares de

enfermagem em relacdo ao agentes de salde;
atendimento no polo-base e nas referéncias muito precario;

dificuldades em compreender e interagir com as praticas de

medicina tradicional;

perfil inadequado de alguns AIS, selecionados mediante indicacao

das liderangas;

perfil inadequado de alguns instrutores, que ndo reconhecem a

dimensdo pedagdgica do trabalho e

necessidade de legitimar e legalizar os cursos através de parcerias

com as escolas técnicas de saude”.
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Um exemplo da heterogeneidade dos AIS encontra-se em

Pernambuco.

Um levantamento dos cursos identificou 53 AIS, pertencentes a oito
etnias, sendo um ndo alfabetizado, cinco com 1° grau incompleto, quatro
com 1° grau completo, doze com o 2° grau incompleto e 31 com o 2° grau

completo.

No meédio Purus, AM, dos 40 agentes treinados, dois ndao eram
alfabetizados e 38 possuiam o 1° grau incompleto. Questdes como o acesso
aos cursos, participagao das liderangas e dimensionamento do numero de

AIS para cada comunidade também devem ser considerados (FUNASA 2001).

A auséncia de uma politica efetiva de recursos humanos e a dinamica
e complexa condicao de vida e trabalho dos agentes indigenas de salde
requer analise criteriosa. Esta claro que a formagao nao deve apenas suprir
uma caréncia de preparo técnico e viabilizar a insercdo institucional de um
grupo ocupacional; ha que se pensar também na progressividade dessa
formagdo no sentido de possibilitar a construcdo de trajetdrias de
profissionalizagao flexiveis, consoantes com as diretrizes atuais da legislacao
referente a educacdo profissional (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999b).

Outro aspecto de fundamental importancia sdo as mudangas sociais
culturais e politicas que a profissionalizagdo, o assalariamento e a

institucionalizacao do trabalho podem trazer.

A complexidade do tema requer uma perspectiva de analise em
diversos angulos, que possibilite a compreensao do processo e dos papéis

sociais que vém sendo desenvolvidos.

Estamos partindo da premissa de que os AIS sao sujeitos
profissionais, inseridos em um contexto cultural diverso, produtores coletivos

€ Nao apenas consumidores individuais de conhecimento e que portanto, os
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processos de formagdo poderiam ser ordenadores e orientadores da

organizagdo da atengdo a saude indigena no ambito do DISEL.

Este estudo pretende delimitar um campo de possibilidades para
analisar esta tematica, utilizando como cenario de referéncia a experiéncia
de formacao de agentes indigenas de salde desenvolvida no Parque
Indigena do Xingu, e os principios conceituais do SUS, apreendendo seus

aspectos dinamicos de conflitos, perspectivas, e alternativas politicas.

ST ey
FACULDADE DE SA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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2. ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

2.1 Objetivos do estudo
OBJETIVO GERAL

Analisar a construcdo das politicas de formagao dos agentes indigenas
de salde no Brasil tendo como referéncia a experiéncia de trabalho do
Parque Indigena do Xingu e os principios conceituais do Sistema Unico de

Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Obter um enfoque relacional entre a formagao, trabalho, insercao
profissional e insercdo institucional dos agentes indigenas de saude

do Xingu.

» Compor o perfil profissional dos agentes indigenas de salde e
verificar sua adequagao a programas de formagdo de agentes

indigenas de salde.

= Analisar a proposta dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
enquanto um campo de aplicagao da formagdo de recursos

humanos para a salde indigena.

2.2 Percurso metodolégico

O objeto da pesquisa constituiu-se na busca do sentido das relagoes,

conflitos e reflexdes em torno do eixo da formacao e insercao institucional de
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agentes indigenas de salde a partir da implantagdo do SUS, no inicio dos

anos 90, configurando uma realidade complexa e abrangente.

Para compor um estudo com tantas possibilidades tematicas
enfrentamos a necessidade de elaborar um desenho metodolégico que
permitisse integrar as questdes norteadoras do estudo a diferentes

dispositivos descritivos e analiticos.

Nos diversos campos da investigagdo cientifica ha uma clara
insatisfacdo com o paradigma dominante, o que vem justificando o uso de
abordagens alternativas, evidenciando uma profunda crise epistemoldgica,
tedrica e metodoldgica (Khun 1975 cit por PAIM 2000).

Para SANTOS (2001) a crise da modernidade expressa no campo
cientifico se configura na absor¢do do pilar da emancipagao pelo da
regulacao, que incentiva a ciéncia a tornar-se uma forga produtiva de
mercado. Para ele expansao da capacidade de agao proporcionada pela
ciéncia e tecnologia ndo se fez acompanhar de uma expansao semelhante da
capacidade de previsao, e, porisso, a previsao das conseqiiéncias da agao
cientifica fica aquém da prépria agdo. A perda na confianga epistemoldgica
leva a uma perplexidade diante da ambigliidade e complexidade do tempo
presente. O autor considera que estamos vivendo uma transicao da ciéncia e
como no tempo de Rousseau devemos perguntar com simplicidade pelo
papel de todo o conhecimento cientifico acumulado, se resultou no
enriquecimento ou empobrecimento pratico das nossas vidas. Citando Offe,
sintetiza: “Tudo parece possivel na arte e na ciéncia, na religido e na moral,
mas por outro lado nada parece viavel para a sociedade como um todo”
(SANTOS 2001, p: 57).

Dentre as diversas abordagens cientificas alternativas MORIN coloca o
paradigma da complexidade (MORIN 1990).
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Trata-se de uma aplicagao generalizada da premissa de que a
pesquisa cientifica deve respeitar a complexidade inerente aos processos
concretos da natureza, da sociedade e da histéria. Talvez sua caracteristica
definidora seja a ndo linearidade da ciéncia no sentido da rejeicao do simples
causualismo e da possibilidade de pensar a realidade de modo nao continuo.
Essa concepcao faz avancar uma abordagem construtivista da ciéncia, que
ocorre de modo institucionalmente organizado, no seio de uma cultura,
dentro da linguagem. Os déficts da ciéncia apontados anteriormente vém
possibilitando a emergéncia desse novo paradigma, reconhecendo que na
pratica a ciéncia se realiza no contexto das instituicdes de produgao
socialmente organizadas, como em qualquer outro campo de pratica social

historica.

Nesta perspectiva, pergunta-se: qual seria a ciéncia possivel de ser

pensada e produzida no Xingu?

SANTOS (2001), discutindo o papel metodoldgico das ciéncias sociais,
toma como exemplo a interessante constituicdo do sujeito e do objeto na
antropologia e nas ciéncias sociais a partir dos povos primitivos. A ciéncia
moderna consagrou o homem enquanto sujeito epistémico, mas expulsou-o
enquanto sujeito empirico. Um conhecimento objetivo e rigoroso ndo poderia
tolerar particularidades e percepgbes axioldgicas. Foi nessa base que se
construiu a dicotdmica distincdo entre sujeito e objeto. Na antropologia
social, a distdncia era enorme. O sujeito era o antropdlogo, o europeu
civilizado, e o objeto era o povo primitivo ou selvagem. A distingao era tao
grande que tinha que ser encurtada pelo uso de metodologias que
obrigavam maior intimidade com o objeto, como o trabalho de campo

etnografico e a pesquisa participante.

Esta condicdo parece ter se modificado nos ultimos anos, quando
esses “objetos” passaram a ser concidaddaos, membros de pleno direito da

Organizacdo das Nacdes Unidas. Subitamente, os “selvagens” passaram a
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estar no meio de nods, nas nossas sociedades, quando nao somos nos
proprios os selvagens (SANTOS 2001:p 83).

Uma possibilidade de exercicio dos novos paradigmas seria a abertura
entre as areas de conhecimento (MINAYO 1994). Tal exercicio alberga
questdes  consideradas pertinentes a esse estudo, como a
transdisciplinaridade, intersetorialidade e equidade, conceitos identificados
com o processo de construgao do SUS (SA 1993, PAIM 2000).

Na promocgdo de uma nova transdiciplinaridade é preciso separar e
associar os niveis de emergéncia da realidade sem os reduzir as unidades
elementares e as leis gerais. Para MORIN (1996) a verdadeira questdo nao
esta em fazer transdisciplinar, mas que transdisciplinar é preciso fazer. Trata
de um saber que precisa ser refletido, meditado e discutido. Tenta resgatar a
ciéncia que se faz partindo do sujeito, ja que mesmo em nossas observagoes
mais objetivas entra sempre um componente sujeito. Admite-se que o saber
cientifico ndo se efetua por cumulagdao, mas por transformacao. Na teoria
complexa o sujeito conhecedor se transforma quando se inclui na formulacao

do objeto e do processo da pesquisa.

Todo conhecimento depende das condigoes, possibilidades e limites
do nosso entendimento. Da possibilidade das ciéncias se comunicarem,
produzindo novos e profundos saberes. Por isso, a teoria complexa articula a

autoconstituicdo de conhecimentos sistémicos (MORIN 1996).

A perspectiva primeira colocada para este estudo foi a de
apreensao/compreensao da realidade de formacdo dos agentes indigenas de
salide partindo de duas premissas: esses sdo sujeitos sociais e profissionais
originarios de um contexto cultural diferenciado, participantes da construcao
de suas praticas de ensino e trabalho € produtores coletivos de mudancas
institucionais em diferentes niveis; e de que o trabalho na area indigena é
um lécus privilegiado de formacdo, porque interage dinamicamente com os

aspectos culturais, sociais e politicos da realidade.
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Considerando a multiplicidade de dimensOes presentes na situacao
problema, foi iniciada uma busca das manifestagdes da formagao e do
trabalho dos agentes indigenas de salde que pudessem indicar os elementos

tedricos necessarios para analise.

FAZENDA e col. (1989) entendem que o referencial tedrico de um
pesquisador € o filtro pelo qual ele enxerga a realidade, sugerindo perguntas
e indicando possibilidades, e que as decisdes metodoldgicas devem decorrer

do problema formulado.

Durante a realizacao da pesquisa, compreendeu-se que o no caso do
Xingu,a trajetéria histérica da UNIFESP como instituicdo formadora de
agentes indigenas de salde e os debates ocorridos nas instituicoes
governamentais nos ultimos dez anos que subsidiaram a formulacdo das
politicas de educacdo e salde indicavam a necessidade de privilegiar as
acoes e expressoes dos agentes indigenas de salide em diferentes estagios
de formagao e trabalho. Foram utilizadas complementarmente duas
abordagens metodoldgicas: a observagao participante, enquanto parte da
vivéncia profissional da pesquisadora e a andlise documental, compondo
assim um campo de possibilidades de estudo. A experiéncia da UNIFESP no
Parque Indigena do Xingu e os principios conceituais e politicos do SUS

colocaram-se como eixos orientadores da analise.

GIL (1994) considera que a pesquisa documental esta indicada para a
exploracdo de diferentes fontes documentais em grande nimero e diferentes
origens, passiveis de tratamento analitico. A producao documental que versa
sobre os processos de capacitacao e trabalho dos agentes indigenas de
salde no Brasil é bastante extensa, em termos de relatdrios técnicos e
descritivos e encontros politicos, e rica em recomendagGes, mas s3o poucas

as andlises politicas e publicacOes cientificas sobre o tema.

A década de 90 representou um periodo significativo de producdo

documental referente a construcdo das politicas publicas de salde e da
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implantagdo de um sub-sistema de salide indigena no SUS (MINISTERIO DA
SAUDE 2001c).

Observou-se que existem muitas manifestagbes desses sujeitos
participantes do campo de andlise expressas em documentos, relatorios,
fotografias e filmes produzidos nos Ultimos anos no Brasil, esses Ultimos na
maioria das vezes por indigenas. Para LAVILLE e DIONNE (1999)
documentos sonoros e visuais, e nao apenas escritos sao portadores de
informagoes. O pesquisador deve explora-los, tria-los, julgar sua validade em
funcao das necessidades da pesquisa, critica-los ou categoriza-los, sendo
essas Ultimas operagbes de andlise. Os autores consideram que as fontes
documentais se prestam a analise de conteldo, que pode ser utilizada como
instrumental de estudo nos embates politicos, de estratégias, ou ainda

esclarecer fenbmenos sociais particulares.

Podemos considerar que neste estudo foram trabalhados os seguintes
dados: Como fonte primaria - cadernos de campo da pesquisadora. Fontes
secundarias: relatorios técnicos, relatdrios de viagem de equipes de trabalho
ao Xingu, documentos de legislacado, fichas de avaliagao, impressos utilizados

no cotidiano dos agentes de salde e filmes (Anexo 5 e 15).

A utilizacao de filmes e cadernos de viagem na constituigao do objeto
de pesquisa visou reconhecer narrativas e o pensamento indigena através de

imagens e falas, atentando para suas manifestagdes imediatas (Anexo 17).

O amadurecimento das questdes metodoldgicas transcorreu em ritmo
condicionado pelas experiéncias de campo e pela percepgao de seus
resultados como a causa da escolha de tal ou qual perspectiva. Podemos
admitir que nos estudos sobre sociedades e culturas o pesquisador faz um
exercicio de auto-conhecimento e reconhecimento de suas convicgoes e
aspiracoes, nao sendo estas nada mais do que sentimentos produzidos no

meio social em que se vive e que, ao final, cumpre-se o papel de registrar
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escolhas, observacoes de seu tempo e de sua ordem de valores (ALMEIDA;
1997).

Compreendemos que o processo de profissionalizacao de indios na
area da salude propde uma transformagao social externa, no sentido de
construcdo de cidadania para uma minoria étnica. Mas ha importantes
transformagdes no sentido interno do cotidiano indigena. Foram assim

selecionadas as seguintes fontes documentais para o estudo:

» legislagdo sobre politica indigenista de salide e politica de educagao

profissional de nivel basico e técnico na década de 90;

 relatérios produzidos na USMA/UNIFESP na década de 90 sobre o
trabalho de campo do Xingu, particularmente os processos de

formacao tedrico-pratica dos agentes indigenas de salde;

e documentos oficiais e relatorios finais de conferéncias e seminarios
relativos a capacitagdo e insergdo institucional de agentes indigenas

de salde produzidos no contexto do SUS;

o fitas de video do acervo da UNIFESP produzidas em sua maioria por
universidades, governo federal e ONGs indigenistas sobre o universo

cultural indigena e cursos de formagao de AIS.
O estudo sistematizou-se em trés momentos:

1° exploratorio
2° descritivo

3° analitico

No primeiro momento, procurou-se conhecer a vida e trabalho dos
AIS em um plano mais geral no pais. Nessa etapa, a pesquisa bibliografica e

os filmes foram de fundamental importancia. Os filmes ajudaram a compor o
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cenario atual no qual o indio se insere, um exercicio que corrobora o
interesse crescente pelas imagens nos processos de produgao e divulgagao
do conhecimento. O suporte imagético vem sendo usado na antropologia
filmica por FRANCE (2000), que destaca o homem apreendido pelo filme, na
unidade e diversidade das maneiras como coloca suas agoes, pensamento e
meio ambiente. O filme vem sendo considerado a matéria essencial da
tradicdo oral. A busca por esse tipo de documento, para LAVILLE, (1999)
tem como peculiaridade a expressao de diferentes representagdes mentais:
mitos, crencas, opinioes e sentimentos. Ressaltamos a autoria indigena em
grande parte desses documentarios e as possibilidades de analise educativa
neles contida (Anexo 17).

No momento descritivo, foram selecionados relatdrios, documentos e
pareceres sobre o tema (Anexo 5). Os dados foram organizados de acordo

com as categorias emergentes dos documentos.

Os relatorios foram examinados como fragmentos de experiéncias e
continham o desafio de reconstrui-las e de reinterpreta-las, numa pretensa

atitude de buscar significados e orientacées em gestos de trabalho.

Os documentos escritos representaram a linguagem de uma politica,
na qual as contradicOes de informagbes constituiram-se em uma evidéncia

significativa.

Buscou-se nessa etapa descritiva caracterizar o processo de trabatho
no Xingu, o perfil pessoal e profissional dos AIS, o contelido e organizacao

dos cursos.

As viagens de trabalho ao Xingu comegaram a se estruturar de modo
a permitir uma posicao de escuta e aprendizagem. O cotidiano do trabalho
passou a ser registrado em cadernos universitarios, como uma espécie de
diario, contendo conversas informais, impressoes, pequenos acontecimentos,

para ver o Xingu “de dentro”.
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As escolhas e recortes que foram se sucedendo na descricao do
objeto convergiram para o didlogo entre os temas de educacao, antropologia
e politica. O esforco tedrico de analise buscou ser de vigilancia critica frente

a comunicagao de documentos, textos e entrevistas (MINAYO 1994 p.203).

Este critério justifica no texto a descricao dos documentos e imagens
entremeada por comentarios, evidenciando um exercicio de observagao,
didlogo e interpretagao. As falas em destaque sao ilustrativas, mas nao
podem ser consideradas como unidades tematicas de discurso dos sujeitos
pesquisados.

A condugao da pesquisa foi vivencial. No periodo de coleta de dados,
entre 1999-2001, foram realizadas 15 viagens de trabalho ao Xingu, em
periodos médios de 15 dias e 4 viagens a Brasilia, para participar de reunides
de um grupo de trabalho sobre formacgao dos AIS. Para FREITAS (2001), é
no cotidiano vivencial que se ritualizam, problematizam, produzem e se
legitimam as formas de viver e aprender. O cotidiano € um ponto de
referéncia por exceléncia para o direcionamento das praticas de ensino e

investigagao, enquanto praticas sociais que buscam a melhoria da qualidade
de vida.

A redagao final do trabalho insere conceitos como “pistas” de analise e
inclui pressupostos da educacdo histdrico critica, antropologia da salde e
politica de saude brasileira, sendo os resultados analisados em articulacdo
com esses pressupostos. Procurou-se estabelecer um campo interdisciplinar
de possibilidades, em seus aspectos dinamicos de conflitos, alternativas

politicas e perspectivas.
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2.3 Lugar e sujeitos do estudo
O Parque Indigena do Xingu

O Parque Indigena do Xingu (PIX) foi criado pelo Governo Federal em
1961, em resposta ao intenso interesse surgido pelas terras do Brasil Central,
situagdo que punha em risco a existéncia de tribos indigenas da regido.
Localiza-se ao norte do estado de Mato Grosso, e representa uma area de
transicdo entre o cerrado e a floresta amazonica, com fauna e flora proprias
desses dois ecossistemas, que se encontram praticamente intocadas. Nos
anos recentes, a ocupacao desordenada do entorno do parque pelos
municipios, pesqueiros e fazendas vém comprometendo severamente o meio
ambiente com queimadas, extracao de madeira, pesca ilegal e contaminacgao

da agua por mercurio e agrotoxicos.

A superficie do parque é de 2.600.00 hectares e ali sao encontrados
representantes dos quatro grupos lingliisticos do Brasil: Aruaque, Caribe, Jé
e Tupi, além dos indios Trumai, compondo uma populagdo de 3905
habitantes divididos em 14 etnias (BARUZZI 1989, USMA/UNIFESP 2000). Os
grupos do parque, apesar de terem enfrentado processos de contato dificeis,

preservam muito de suas caracteristicas culturais.

O trabalho de saulde estd estruturado em trés areas de abrangéncia,
referenciadas pelo curso do rio a saber: do Posto Indigena Leonardo, ao sul
do parque; do Posto Indigena Pavury, localizado na regido central, e do

Posto Indigena Diauarum, no norte da area (Anexo 2).

Em cada uma delas ha um posto de salde de referéncia que oferece

cobertura assistencial as aldeias e suporte as equipes de trabalho.

Nos idos de 60, Orlando Villas Boas, quando administrava o parque,
alfabetizou e treinou alguns jovens indios para ajuda-lo, nomeando-os como

“secretarios.” Mas apenas no inicio dos anos 80, na administracdo de Olimpio
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Serra, que os indios comegaram a trabalhar formalmente no parque,
contratados pela FUNAI nas areas de administragao e apoio logistico, saude

e educacao.

Em 1966, a Escola Paulista de Medicina tragcou o primeiro esboco de
um Programa de Salde para o Xingu, propondo a implantacdo gradual de
acoes de saude integradas, seqiienciadas, coordenadas e planejadas. Os
indios que tinham comegado a atuar no trabalho de saldde voluntariamente
ou por indicagao de suas familias e vinham participando como intérpretes
durante as visitas médicas, gradualmente foram aprendendo a manusear
medicamentos e examinar doentes. A partir de 1983 comegaram os
treinamentos para monitores de saude, que foram sendo ampliados quanto a
abrangéncia de contetidos e nimero de participantes (USMA/UNIFESP 1995).

A totalidade dos agentes indigenas de salde que trabalham
atualmente foi indicada pelas comunidades, tém fluéncia verbal e em alguns
casos escrita na lingua portuguesa e estdo participando ativamente da

construgao do DISEI Xingu como membros da equipe multiprofissional.

Sujeitos do estudo

Na descricdo do processo de formagao em satde do Xingu, optou-se
por trabalhar com duas categorias de sujeitos: os sujeitos que ensinam e os
Sujeitos que aprendem, compreendendo que ha uma relacdo dindmica entre
esses papéis, porque os conhecimentos a serem ensinados e aprendidos
advém de realidades bastante distintas.

O universo de trabalho de saide no Xingu é bastante amplo. Além dos
profissionais tradicionais da area, como médicos, enfermeiros e odontologos,
no nivel universitario atuam ainda antropologos, lingiistas e professores de

portugués, matematica, ciéncias sociais e naturais, bidlogos, agronomos, arte
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- educadores entre outros. Esse crescente nimero de profissionais reflete a
complexidade do trabalho e dos temas abordados nos cursos, e também o
modo fragmentado pelo qual o conhecimento se organiza na cultura
ocidental. Na quase totalidade, esses profissionais sao provenientes de Sao

Paulo e tém vinculacdo ou aproximagao com universidades.

Dentre os profissionais de nivel médio predomina a atuagdo de
auxiliares de enfermagem, que até o ano de 2001 eram exclusivamente nao
indigenas, oriundos de grandes centros ou das cidades do entorno do PIX. A
interacdo desses no trabalho com os AIS é intensa e muitas vezes
conflitante.

Os sujeitos que ensinam sao também membros da comunidade,
detentores de conhecimentos da medicina tradicional, como pajés, erveiros,

raizeiros, liderangas indigenas e pessoas mais velhas.

Dentre os sujeitos que aprendem, foi dada prioridade nas
manifestacOes de agentes indigenas de saide e liderangas indigenas, com
diferentes niveis de experiéncia, alguns dando continuidade ao processo de

formacdo como auxiliares de enfermagem e conselheiros de saude.

As falas foram extraidas de fontes documentais, como relatérios e
também dos diarios de viagem. Compreendeu-se que ainda de maneira

indireta, esses documentos puderam dar voz a esses sujeitos.

2.4 Aspectos éticos

“{:"t/'ca € um segredo do trabalho, que ajuda a fazer o trabalho melhor.
E como a senha do banco: sO pode contar para quem € muito de
perto”.

Yanahim Waurd, auxiliar de enfermagem indigena, 2000.
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A vivéncia adquirida em anos de trabalho na area de formagdo de
recursos humanos, servicos de salde publica e mais recentemente em
comunidades indigenas motivou-me a buscar, no curso de pds graduacdo,
conhecimentos sobre os aspectos éticos que permeiam as relacbes de
trabalho, ja que as equipes multiprofissionais sdao heterogéneas, com varias
hierarquias sociais e que se interelacionam com usuarios de diferentes
ambientes sdcio-culturais. Em se tratando-se de grupos sdcio-culturais
minoritarios, o conflito € mais evidente (OLIVEIRA 1998).

O Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Saude, mediante a
Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996 regulamentou pesquisas
envolvendo seres humanos. Seus aspectos éticos sdao norteados pelos
principios da autonomia, ndo maleficéncia e justiga. A resolucao 394/00 que
orienta a pesquisa em comunidades indigenas. Segue esses mesmos
principios (CNS 2000).

O trabalho em questao nao envolveu riscos, e utilizou prioritariamente
dados secundarios como fonte de informagdao. Minha atitude como
pesquisadora e profissional de salde nas visitas realizadas ao Parque

Indigena do Xingu foi de “escuta” e aprendizagem.
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3. DESCRICOES

3.1 A formacdo de agentes indigenas de saude na década de
90.

O inicio de uma discussao sistematizada sobre o perfil profissional e
preparo dos agentes indigenas de salde ocorreu na II Conferéncia Nacional
de Satde Indigena (MINISTERIO DA SAUDE 1993). O relatério final apontou

o0s sequintes principios e diretrizes para a capacitagao dos AIS:

e reconhecimento e regulamentagao dos AIS como categoria

profissional;
e participagao decisiva das comunidades nos processos de selecao;
e capacitacdo técnica com enfoque nas acdes de promogao da saude;

e contelidos da formacdo de acordo com o perfil epidemioldgico,

organizacao socio-cultural e medicina tradicional de cada povo e;

e formacao especifica para agentes de saude bucal.

Nos anos de 1995 e 1996 varias reunides e oficinas de trabalho
realizadas em todo o pais debateram o tema. As denlncias de precariedade
das condigﬁes de saude das comunidades indigenas aliada a falta ou pouco
preparo dos agentes de saude foram constantes nos relatdrios técnicos
desses encontros (FERRARI 1995, MENDONCA 1996, FUNASA 2000).

As avaliacoes identificavam ainda preconceitos por parte da estrutura
publica de saude, diferencas socio-culturais significativas e infra-estrutura

deficitaria, mas consideravam o impacto epidemioldgico do trabalho dos
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agentes e a possibilidade de constituir uma formagao diferenciada do ponto
de vista historico e cultural (INESC 1998).

Paralelamente, o movimento indigenista na América Latina veio se
construindo como movimento social de minorias étnicas (TORRES e RIO
2001), produzindo possibilidades de aumento do capital social e visibilidade
politica necessaria para a reconstrugao cultural desses povos, formando a
base de uma consciéncia contestatoria que se opde a ideologia da
democracia racial. Esses movimentos vém dando prioridade as questoes de
saude, com diferentes enfoques sociais, profissionais e institucionais. A
formacdo de agentes indigenas de salde intensificou-se, ainda de forma
assistematica, para garantir a atencdo primaria a salde nas aldeias e a de
busca de novos elementos facilitadores da comunicacédo entre as

comunidades indigenas e os sistemas de salde.

Com o esvaziamento da atuacao da FUNAI na década de 90,
profissionais de salde, associacoes indigenas e entidades n&o
governamentais passaram a assumir papéis de interlocucdo institucional e
mediagao cultural e ainda a condugdo das demandas dos povos indigenas,

fortalecendo o indigenismo como movimento social (LANGDON 2000).

A implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em 1999
parece ter deslocado fortemente esse movimento para a area da salde, uma
situagdo merecedora de estudos aprofundados (ATHIAS E MACHADO 2001).

No Brasil os AIS estao sendo valorizados como interlocutores de salde
nas aldeias, e sua formacao direcionada a capacita-lo para aproximar o indio
doente do atendimento do sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE 1999,
CNS 2000).

Destacam-se nos anos 90 dois estados da federacao: Mato Grosso e
Amazonas, que ja mantinham servigos de saude para populacdes indigenas,

ainda que de maneira precaria, experiéncias de contratacdo de AIS pelas
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prefeituras e demais drgaos publicos que desencadearam investimentos na
sua capacitacdo, configurando uma nova necessidade: da profissionalizagao,
enquanto sujeitos que legitimamente aspiravam seu reconhecimento e
insercao no sistema oficial de saide ndo apenas como multiplicadores de
acoes educativas, mas profissionais capazes de intervir e modificar a

realidade de salde de suas comunidades.

No Mato Grosso o processo de profissionalizagdo avancou conduzido
pela Escola Técnica de Saude do SUS* com a criagdo de um curso de
formagao para auxiliares de enfermagem indigenas, nos moldes de uma
experiéncia pedagodgica e foi assegurado o atendimento da escolaridade em

nivel fundamental para a clientela.

A primeira turma de 116 auxiliares de enfermagem indigenas concluiu
o curso em junho de 2001. Este grupo de profissionais passou a integrar as
equipes dos distritos sanitdrios especiais indigenas do Mato Grosso,
tornando-se uma referéncia, mas ndo Unica possibilidade de composigdo de
um trajeto profissional para os agentes indigenas de saiide em todo o pais.
(Anexo 7).

O Ministério da Saude estimava em 1999 atras a existéncia de 4 mil
AIS trabalhando no pais (FNS, 1999). Em setembro de 2000, um censo
realizado pela FUNASA identificou 2311 agentes de saude em atividade,
sendo 1545 contratados pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Os
nimeros sdo flutuantes, pois ha um contingente significativo de pessoas que
atuam descontinuadamente nas comunidades e outros que ainda nao

possuem contrato de trabalho por dificuldades de acesso a documentagao.

A figura do agente indigena de saude vem se destacando enquanto

sujeito de um novo processo de trabalho, constituido a partir da implantacao

0 processo 159/98 do Conselho Estadual de Educagdo/MT autorizou o funcionamentc de um curso
de auxiliar de enfermagem para povos indigenas. A estrutura curricular foi organizada em 800 horas
de teoria e 640h de pratica. totalizando 1440 horas, distribuidas em 4 modulos (Anexo 7).
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dos DISEI. Até 2002, estd prevista a capacitagdo e contratacdo de 2.644
profissionais pela FUNASA, abrangendo novas areas de conhecimento como
saneamento, microscopia e saude bucal. O objetivo da Fundacao € ampliar o
espectro de resolucdo dos problemas locais de saude nas comunidades. (CNS
2000).

Os processos de capacitacao vém sendo realizados por diversas
instituicoes e diferem bastante quanto aos seus objetivos, metodologia e

formas de avaliagao.

Na III Conferéncia Nacional de Salde Indigena realizada em maio de
2001, a formacdo e institucionalizacdo de agentes de salde foi debatida na
perspectiva da consolidagao da insercao dos profissionais indigenas nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, em concordancia com os principios
do Sistema Unico de Salde e as bases legais do Sistema de Nacional de
Ensino, fortalecendo as convergéncias entre a educacdo indigena e educagao
profissional (LDBE/96 e Parecer CNE 4/99). Foram discutidas nesse férum as
perspectivas de articulacao intersetorial e interinstitucional das esferas
plblicas municipal, estadual e federal para a execucdo de novas acbes de

saude e estabelecimento de novos espagos de trabalho.

Destacamos o0s seguintes aspectos recomendados no Relatério Final
(MINISTERIO DA SAUDE; 2001c):

« ‘“vinculagdo empregaticia” dos agentes de salde aos Programas de
Saude da Familia e/ou redes de salide dos municipios abrangidos

pelos Distritos as diferentes realidades culturais envolvidas;

e fortalecimento de parcerias com instituicoes formadoras da rede de
ensino técnico e participacao em projetos governamentais de
formacao em salde, como o PROFAE (Projeto de Profissionalizagdo

de Trabalhadores da Area de Enfermagem/ MS);
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e possibilidades de formacdo e insergao profissional de agentes
indigenas em nas &reas de saneamento, microscopia e salde

bucal;

e incorporacao de conhecimentos e de profissionais da medicina
tradicional indigena ao espago de trabalho dos DISEIs, como

parteiras, raizeiros e pajés”.

Comparando-se os relatorios das conferéncias de 1993 e 2001,
constata-se que nesse periodo houve avangos politicos e pedagdgicos no
processo de formagdo, tentativas de sistematizagao curricular pelos érgaos
competentes e maiores possibilidades de articulacago entre diferentes
instancias de ensino e servico. As demandas para formagdo de AIS estao
mais claras, e seu espaco de trabalho mais definido. H& um esboco ainda
timido de mecanismos ordenadores da formagdo e institucionalizagdo do
trabalho dos AIS.
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3.2 Descricao do perfil de trabalho dos agentes indigenas de
saude em diferentes contextos: Amazonas, Colombia e
Venezuela.

As experiéncias relatadas a seguir demonstram parte do movimento
que vem se organizando em torno da profissionalizagao do trabalho em
salde para os indios nas duas Ultimas décadas, os avancos historicos e
ampliacao das concepgdes de direito ao trabalho e do reconhecimento de
orgaos internacionais sobre a autenticidade cultural e autodeterminagao dos
povos indigenas e tribais (UNESCO 1997, LANGDON 2000). Pretende-se que
essas descrigdes possam subsidiar a analise do perfil de trabalho dos AIS no

Xingu.

Experiéncia do Amazonas - FOIRN - Federacao das
Organizacoes Indigenas do Rio Negro.

Um exemplo da participagdo indigena no processo de formacdo de
agentes de salde ocorre na Amazonia, através da FOIRN, que agrega 28
entidades. O acimulo de 20 anos na luta pela educacdo, salde e
demarcacgao de terras capacitou 0 movimento para expressar suas demandas
quanto ao modelo assistencial e suas concepgdes de saltde. Ha cerca de 200
agentes de salde atuando na regido, em sua maioria liderancas indigenas.
Na avaliacdo dos indios falta integrar ao processo de formacao e
institucionalizacdo as praticas de medicina tradicional e sua principal
reivindicagdo € a inclusdo do trabalho dos pajés. Outro aspecto relatado
pelos AIS é a caréncia de instrumental educativo e metodoldgico especifico
para a formacdo em salde, uma vez que a maioria domina a lingua

portuguesa e concluiu os estudos de educagao fundamental (SSL 1998).

Em 1999 os cursos passaram a ser integrados com o PACS - Programa
de Agentes Comunitarios de Salde e os AIS incentivados a integrar uma

associacdo profissional, a AAISARN- Associagdo de Agentes Indigenas de
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Saude do Rio Negro a fim de fortalecer o movimento de reconhecimento

profissional como uma categoria profissional diferenciada.

Sdo os seguintes requisitos estabelecidos na Federagao quanto ao

perfil de contratagdo de agentes de satde:

ser indicado pela comunidade;

« residir na area de atuacgao;

. pertencer a sociedade em que vai atuar;
« ndo ter outro vinculo empregaticio;

« ter um bom relacionamento com a comunidade e ser alfabetizado

em portugués;
« ter idade minima de 20 anos e

« manifestar interesse, aptiddao e responsabilidade para o trabalho
em saude.

Em 1998, uma oficina de trabalho avaliou o processo de mais de 10
anos de formacao, e propos um curriculo Unico, organizado em trés areas:
de agao politica, pedagdgica e técnica (AAISARN 1998).

A experiéncia colombiana

A sociedade colombiana encontra-se em um processo intenso de
conflitos, violéncia e mudangas. Os documentos referentes ao trabalho de
sallde para as comunidades indigenas tém um cardter eminentemente

politico e indicam o acesso a informagao e os processos de capacitacao de
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agentes de salide como elementos estratégicos para a autonomia indigena e
desenvolvimento auto-sustentado da regiao (HERRERA e LOBO 1998). Os
estudos locais salientam ainda que as parcerias com o poder publico s3ao
fundamentais para legitimar esses processos e garantir sua continuidade. Os
chamados promotores de salde rural indigena estao sendo formados desde
1985, com uma proposta educativa de forte cunho antropoldgico.
(ETNOLLANO 1995). E enfatizada igualmente a formacio antropoldgica dos
profissionais de nivel universitario, as relagdes entre cultura, ambiente e
sociedade e as metodologias participativas de ensino. Os documentos que
descrevem as dificuldades dos processos destacam as permanentes
contradicbes conceituais entre a antropologia e as disciplinas de salde e a
racionalidade dos programas e agentes financiadores que exigem resultados

imediatos em termos da relagdo custo/esforgo e beneficio.

O conteldo técnico dos cursos enfatiza acoes de vigildncia a salde,
como o controle do crescimento infantil e a avaliacao do estado nutricional
da populagao.

A experiéncia indicou que o perfil dos agentes pode ser conduzido

para duas instancias: institucional e comunitaria.
Perfil do promotor de saude institucional
1. Diagnostica as enfermidades comuns e presta primeiros socorros;

2. Repete os discursos memorizados sem maiores impactos na

comunidade;
3. Facilita o trabalho médico na comunidade;

4, Espera que os problemas ocorram para buscar solucdes e;

v

Seu trabalho esta centrado no Posto de Saude.
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Perfil do promotor de satiide comunitario
1. Investiga a realidade de sua aldeia;

2. E critico e ativo diante dos fatores de risco que afetam sua

populagao;
3. Educa orientando sua comunidade e aprende dela;

4. Compartilha as atividades sociais, econdmicas e politicos culturais

de sua populagao e

5. E um bom técnico sanitario, sabedor dos primeiros cuidados aos

enfermos.

O promotor de satide na Venezuela

A populagdo indigena da Venezuela se concentra na regido
Amazonica. As dificuldades de acesso aos servicos de salde e a baixa
efetividade dos programas de salde colocaram a figura do médico como
principal protagonista do trabalho em salde e muito distante das populagbes
mesticas e indigenas. (VENEZUELA, s/d) A formacao de agentes de satde é
considerada como uma prioridade politica de democratizacdo do
conhecimento em salde e organizagao das comunidades na perspectiva da

valorizagao cultural e desenvolvimento auto-sustentado.

Nos cursos, salientam-se o enfoque processual da aprendizagem e a
preocupacdao em recuperar praticas da medicina tradicional e do modo de
vida dos antigos praticantes da medicina indigena em a¢bes denominadas de
restituidoras da saude. O trabalho dos monitores de salide sistematiza-se nas

seguintes fases:
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Fase 1: Sensibilizacao da comunidade;
Fase 2: Capacitagao dos promotores, na prevengao de doengas;

Fase 3: Auto gestdo em saulde - desenvolvimento de agdes de prevengao
e restituicdo da saude, nas quais se envolvem todos os
habitantes da comunidade.

O promotor da os primeiros cuidados e participa ativamente da
organizacao social comunidade. Seu espaco de atuacdao € a prestacdo da
assisténcia a saude em nivel basico, desenvolvendo prioritariamente acoes
de vigilancia a saude, prevencdo e controle de doengas por meio de visitas
domiciliares, atividades educativas e assisténcia primaria, sempre

supervisionados por profissionais de salde capacitados para a funcao.

Esses diferentes contextos espelham a complexidade e diversidade da
realidade da formagdo de agentes de salde no continente, mais
especificamente na Amazonia, realidade que guarda relacdo com a dinamica

de vida e trabalho de formacao dos AIS do Xingu.

3.3 Vida, trabalho e satde no Xingu:
3.3.1 Um pouco de historia

O Projeto Xingu vem sendo desenvolvido pela UNIFESP como um
programa de extensdao universitaria desde 1965. Ao longo dos anos o
trabalho veio se modificando, buscando responder as novas e crescentes
demandas sanitarias conseqlientes a experiéncia de contato dos povos
Xinguanos com a sociedade nacional. As necessidades de assisténcia a salide
das comunidades partiram de experiéncias anteriores com 0s povos
indigenas do Araguaia e além da atencdao médica individual abrangeram

campanhas de vacinacdo e inquéritos epidemioldgicos, realizadas por
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professores, profissionais e grupos de alunos de medicina e enfermagem.
Essas acdes eram complementares ao trabalho médico da FUNAI existente
no parque. A sistematizacdo da atencao médica pela UNIFESP possibilitou a
identificacao de diversos agravos e organizagao de algumas referéncias de
servicos hospitalares nos grandes centros como Brasilia e S3o Paulo, um
trabalho de apoio a assisténcia prestada pela FUNAI O programa de saude
no Xingu caracterizou-se por duas raras condigdes em se tratando de areas
indigenas: a continuidade e o planejamento, além do monitoramento

cientifico de professores da Universidade.

Um grande numero de docentes, residentes e alunos da Escola
Paulista de Medicina passaram pelo Xingu. Nos primeiros 10 anos, o
transporte era facilitado por aeronaves de grande porte da Forca Aérea
Brasileira, o que possibilitou a participagao de mais de 400 pessoas ho
Projeto, uma experiéncia tao determinante em suas vidas que formou uma
“tribo” em Sao Paulo: o grupo xinguano, coordenado desde o inicio pelo Prof.
Dr. Roberto Baruzzi. Para ele, uma das explicagoes para a continuidade do
programa por quase quatro décadas é a participagao dos alunos, muitos dos
quais voltam a colaborar como residentes, profissionais e docentes (BARUZZI
2001).

Desde os primeiros anos de atividades, os médicos eram
acompanhados por jovens indios atentos que participavam das viagens dos
profissionais, preparavam os locais de exames, ajudavam nas traducoes e
davam medicamentos. Essa presenga minimizava as ja mencionadas
dificuldades para manutencdo da assisténcia continua nos postos indigenas,

tanto de pessoal médico como para-médico.

Desde 1984 os indios vém sendo treinados na area da saude, como
monitores de saide no Posto Indigena Diauarum, uma iniciativa da
enfermeira Estela Wirker. Alguns por interesse préprio ou convite de

profissionais realizaram treinamentos nas cidades sobre injegoes,
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microscopia de malaria e primeiros socorros. Aos poucos, um grupo de
trabalho de indigenas na area da saude se constituiu no parque. A formacao
dos AIS despontou como um caminho natural para avangar a organizagao
dos servicos locais de salde no PIX, garantindo a assisténcia minima nos
periodos de auséncia de profissionais (USMA/UNIFESP 1996).

Além de ampliar a cobertura de atendimento a salde, o trabalho dos
agentes contribuia para a compreensao das praticas da medicina ocidental
exercida pela UNIFESP e desencadeava agoes de educagao e promocgao da
salde. A discussdo que se fazia desde o inicio da formacdo sobre o perfil dos
monitores apontava claramente seu papel de vigilante do estado de salde da
comunidade. O monitor de saude deveria ser um membro da comunidade,
pelos quesitos de linguagem, residéncia e convivio e também dominar o
portugués. Em seu preparo deveriam atuar profissionais de antropologia, e

nao apenas de saude.

A lenta composicao desse perfil para os AIS evidencia duas dinamicas:
a primeira, de transformagao social externa, no sentido de construcdo da
cidadania profissional para uma minoria étnica, e a segunda, interna, no
sentido das mudangas que esse trabalho operou no cotidiano indigena. Essa

dindmica sera aprofundada posteriormente.

Até 1990 a preparacao dos AIS ocorreu de forma assistematica. Era
grande o nimero de alunos interessados, nao apenas no trabalho, mas na
oportunidade de viajar, aprender portugués e conhecer a gente de fora, os

caraibas.

“Fu fiz um curso no Rio de Janeiro. Rapaz, nao entendia nada, ndo
sabia falar nem responder, mas fiquei Id, escutando, e fui gostando de
trabalhar, continuei no trabalho ji tem 20 anos que eu estou na
saude”

Moiawé Kaiabi, auxiliar de enfermagem indigena, 2000.
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Normalmente a indicacao de alunos para o curso era feita pelos
profissionais da Universidade e liderangas das comunidades. No periodo de
1990-97 foi desenvolvido um programa de capacitagao para os monitores, ja
entdo denominados de agentes de salde, coordenado pela Dra. Sofia
Mendonca. Realizados regularmente no més de julho, os cursos atraiam um
grande nimero de AIS e um expressivo grupo de profissionais e alunos da
UNIFESP.

Com o passar dos anos, o numero de profissionais mobilizado para os
cursos aumentou e se diferenciou, refletindo uma melhoria de qualidade
conceitual e metodoldgica, e busca da profissionalizacao, com a participacao

crescente de especialistas de diversas areas, e ndo apenas médicos.

Além de propiciar aos alunos e professores da universidade a
experiéncia de contato com a salde de populagdes indigenas, a coordenacao
do Projeto, que a partir de 1996 passou a ser do Dr. Douglas Rodrigues,
adotou a estratégia de capacitacdo de indigenas para outras dimensoes do
trabalho em salde, passando a delinear agoes tecno-politicas de inclusao da
tematica de saude indigena no sistema publico de salde, com expressiva
participacdo dos agentes de salde nos processos de articulagdo

interinstitucional e na gestao da saude do parque (USMA/UNIFESP 1998a).

Partiu-se do entendimento de que a capacitacao de indigenas para o
trabalho seria o eixo estruturante de um sub-sistema diferenciado de
atencdo béasica a saude dos povos indigenas articulado ao SUS
(USMA/UNIFESP 1998Db).

A partir de 1994, a composicao de parcerias, com destaque a ATIX-
Associagao Terra Indigena Xingu, criada com uma proposta de atuacao
interlocal para a defesa da terra, revitalizacdo cultural, educacdo, salde e
comercializacdao de produtos indigenas (ISA 2001) e a participagao efetiva de

liderangas indigenas no processo de organizagdo da atencdao a salde no
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Xingu esbogaram o embrido do Distrito Sanitario Especial Indigena do Xingu
(USMA/UNIFESP 1998b).

O contetido dos cursos passou a abordar organizadamente elementos
da politica de saude, e sentiu-se a necessidade de capacitar os profissionais
de nivel universitario para uma abordagem pedagogica mais efetiva. Em
1997 foi realizado um curso de capacitagao pedagdgica para profissionais de
salde indigena em parceria com a Faculdade de Saude Pablica da USP,
aprofundando a competéncia educativa de um grupo de 22 profissionais que
ja possuia ampla experiéncia técnica em saude indigena, preparando as
bases do curso de formacdo de auxiliares de enfermagem indigenas
(FSP/USP 1997).

A crescente complexidade do processo esta refletida no gréafico 1,

demonstrativo dos profissionais envolvidos nos cursos ao longo dos anos.
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Grafico 1. Participacdo dos profissionais por categoria nos cursos de
formagao, Xingu, 1995 a 2001.
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Os agentes indigenas de salde do Xingu ja foram objetos de alguns
estudos, que buscaram compreender aspectos técnicos, politicos e
antropoldgicos do seu trabalho (USMA/UNIFESP 1999, Mendonga 1996). Tais
estudos demonstraram que a atuagao dos agentes indigenas de satde no
Xingu € relevante na detecgac precoce e prevencao de doencas, € que 0sS
AIS gozam de um poder diferenciado por lidar com a producado e reprodugao
do corpo humano, com as representagdes sobre a vida € morte de sua
origem cultural. Existe a concepgao de que os programas de formagao
desenvolvidos pela UNIFESP fazem parte de uma construcao social, sendo o
didlogo intercultural, a integralidade e a avaliagdo continua os principios
norteadores do trabalho (USMA/UNIFESP 1999b).
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A partir de 1999, a presenca mais constante de profissionais de saude
na area indigena proporcionou um salto de qualidade ao processo de
formagao. Passou-se a diferenciar a atuagao dos AIS de acordo com seu
estagio de desenvolvimento profissional e caracteristicas das comunidades
compondo-se dois perfis de trabalho: de promogao e de intervencdo em
saude, considerando as atividades praticas desenvolvidas nas diferentes

lll

areas: saude “geral”, odontologia e laboratério (Anexos 8 e 9).

A preocupagao em se delinear um perfil profissional visava orientar o
preparo e acompanhamento do grupo de AIS pelos profissionais
universitarios recém contratados pelo convénio UNIFESP/FUNASA, relativo ao
DISEI Xingu.

A implantagao dos Distritos Sanitarios Indigenas em todo pais e as
mudancas legislativas na area da educacdo profissional modificaram o
cenario de atuacdo e as demandas de preparo dos AIS, configurando a
necessidade de sistematizar um trajeto de profissionalizacdo na area da
salde, que contemplasse o acesso a educacdo fundamental e o

desenvolvimento de cursos flexiveis, de carater modular e progressivo.

A experiéncia do Xingu tomada como referéncia para organizar a
politica de formacdo de agentes indigenas de salde pelo Ministério da
Saude/FUNASA. A UNIFESP participou de um grupo de trabalho que
desenvolveu os perfis, competéncias e conteldos curriculares, de acordo

com as exigéncias legais.

A conclusao da formacao de profissionais auxiliares de enfermagem
indigenas em 2001 tornou-se um marco na profissionalizacdo dos indios do
parque, juntamente com a formacdo dos professores indigenas, que
passaram a atuar na posicao de formadores, e nao mais como alunos. A
semelhanca da drea da salde, na educacdo houve dificuldades quanto a
institucionalizacdo do processo de formacdo de professores nos niveis

estadual e municipal, na regularizacdo dos convénios e na formacao de
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diretores para as escolas. O momento presente é de consolidacao de alguns
trajetos de formacgdo nas areas de educagao, saude, vigilancia ambiental e
desenvolvimento econdmico sustentado, promovendo um exercicio de novas
perspectivas, centradas nos principios pedagogicos da transversalidade dos
temas e conceitos na aprendizagem e na interdisciplinaridade na construgao

do conhecimento.

Ha um grupo emergente de profissionais su/ generis, € nao apenas
trabalhadores indigenas treinados em papéis substitutivos das fungbes “do
branco”, indicando que a profissionalizacao dos indios do Xingu parece ser
ampla e definitiva. Seu impacto socio-cultural ja vem sendo sentido e

necessita ser refletido e avaliado por todos os envolvidos.

3.3.2 O Processo de Trabalho e Recursos Humanos no DISEI
Xingu

Estdo sendo trazidos para esta descricao alguns aspectos vivenciados
no trabalho de gest3o de recursos humanos realizado na construcao do
DISEI Xingu. Trata-se de uma experiéncia em andamento, centrada no
principio pedagdgico do trabalho (DAVINI e HADDAD 1991).

A polémica sobre recursos humanos (RH) em saulde € antiga. Cunhada
nos anos 60, a expressao RH adquiriu um carater utilitdrio, associada a
materiais, insumos, e demais elementos que relacionavam quadros
quantitativos de pessoal a dados demogréficos e indicadores de saude.
Nessa perspectiva, a formacao profissional colocava-se como uma agao
modernizadora, individual e resolutiva, voltada a aquisicdo de habilidades
técnicas para o trabalho (OLIVEIRA 1996).

A incorporacdo dos conceitos da economia politica passou a

considerar recursos humanos na vertente oposta, enquanto sujeitos do
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processo de produgdo em salde, situados em um contexto histérico-social
determinante de suas praticas (SCHRAIBER e PEDUZZI 1991).

A polémica ndo se da apenas na concepgao de recursos humanos,
desdobra-se nas relagbes, modos de gestao de pessoal e perspectivas de
trabalho. No caso especifico da salde, os trabalhadores situam-se no centro
das contradigbes que se estabelecem entre as necessidades de salde da
populagdo, seus interesses profissionais e um sistema de saude incapaz de

responder satisfatoriamente a ambos (CAMPOS 1997).

As mudancas advindas da globalizacdo da economia na década de 90
determinaram novas formas de regulacao do mercado de trabalho e das
condicoes de trabalho em saude, que vém se refletindo na formacdo e

qualificacdo de recursos humanos na area (NOGUEIRA e col. 2000).

O discurso da competéncia individual ganhou destaque no plano das
legislagGes de ensino, nas prioridades das politicas publicas da area social e
nos processos de profissionalizacao e educacao profissional que passaram a
ser apresentados como elementos ordenadores dos sistemas de salde,
responsaveis pela melhoria da qualidade da atengao a salde das populagbes
(BRASIL 1996, MINISTERIO DA SAUDE 2000a).

Inserir essa tematica no contexto indigena é inusual, mas estando a
salde indigena formalmente organizada enquanto um sub-sistema de salde
no ambito do SUS, entendemos ser necessaria essa aproximagdo. Quais
seriam os reflexos imediatos dos movimentos de profissionalizagdo de

recursos humanos na especificidade da saude indigena?

O contexto da experiéncia do Xingu é de um trabalho de salde
publica, orientado pela construcdo social de um sub-sistema que busca a
efetivacao do SUS nos aspectos da descentralizagao, financiamento, controle
social e recursos humanos. A expressao maior dessa constru¢cdo vem sendo

os DISEI inseridos em uma realidade peculiar por ser “rural” na maicria dos
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casos e comportar grandes diferengas étnicas e culturais. As generalizagdes
da pratica nem sempre sao cabiveis, razdao pela qual a formulagdo de
critérios e instrumentos de gestao para os DISEI ainda estao muito
incipientes (FUNASA 2001).

Talvez o cenario predominante dos recursos humanos em salde
indigena a nivel nacional seja de déficit quanti-qualitativo de profissionais,
despreparo para atuagao em situacoes de diversidade cultural, condigdes de
trabalho adversas, alta rotatividade das equipes, auséncia de tecnologias

adequadas para o cotidiano e vinculagao trabalhista precaria.

Os profissionais envolvidos ainda expressam ou fazem ressonancia

das relagoes sociais dos espagos interculturais nos quais atuam.

A selecdo e preparo dos profissionais para a saude indigena ainda é
muito incipiente em nosso meio. Grande parte dos profissionais que atuam

nesse segmento € auto-didata, e foi capacitado pelo proprio trabalho.

Nesse contexto, a politica de recursos humanos desenvolvida pela
USMA/UNIFESP diferencia-se por estar voltada para a composicao e
fortalecimento de equipes multiprofissionais, com destacada participagao
indigena, sendo o processo de trabalho o eixo organizador da assisténcia a
salide, nas suas dimenses técnicas, politicas, educativas, administrativas e

socio-culturais.

Este perfil multidimensional do trabalho requer dos profissionais
adequacao aos diferentes cenarios e instancias de atuacao. No caso do
Xingu, englobam desde as aldeias até as referéncias especializadas e
espacos politico-administrativos do nivel central, todos considerados como

locais estratégicos para a formagdo continuada de recursos humanos.

Um outro aspecto conflitante e desafiante € o da relacdo dicotomizada

entre ensinar e trabalhar; saber e fazer; prevenir e tratar; o modo urbano e
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o modo indigena de vida, um cenario amplo no qual o processo de trabalho

em saude indigena e a formacao de recursos estao inseridos.

Formalmente, o DISEI Xingu é gerido pela UNIFESP mediante
convénio com a Fundacdo Nacional de Saude. A execugdo € de
responsabilidade do Projeto Xingu, vinculado a Unidade de Saude e Meio

Ambiente do Departamento de Medicina Preventiva.

A estrutura do DISEI Xingu privilegia as agdes de formagao de
recursos humanos, com prioridade a profissionalizagdo indigena e
capacitagao de profissionais de nivel universitario e as atividades de campo,

organizadas em torno do eixo da vigilancia a saude (Anexo 10).

Sujeitos do trabalho

Mesmo sendo curto o tempo da implantagdo dos DISEI, cabe a
discussdao: em que territdrio estariam atuando esses profissionais? Qual o

impacto do trabalho? Quais as diretrizes orientadoras das suas agoes?

Na realidade do DISEI Xingu, o quadro de profissionais foi
estabelecido considerando a histéria do trabalho, diversidade cultural dos
povos, o perfil epidemiolégico da populagdo atendida e as estratégias de
abordagem do componente saude em seus aspectos clinicos, educativos e
epidemioldgicos. O desenho proposto abrangeu as seguintes categorias:
médicos, enfermeiros, antropologo da saude, odontdlogos, etnomatematico,
auxiliares de enfermagem nao indios, auxiliares de enfermagem indigenas,
agentes indigenas de saude, coordenadores de salde das areas de
abrangéncia, secretéarias, pessoal de apoio administrativo e operacional. No
final de 2001, um grupo de 65 pessoas fixas trabalhava no DISEI Xingu. A

prioridade de atuacao para toda equipe € no campo.




O quadro de recursos humanos € o seguinte:
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QUADRO 2 - Recursos Humanos do DISEI Xingu segundo fungao. Situacao
em 2001 e meta para 2002.

Funcao Situagdo 2001 Meta 2002

Médico 2 3
Odontologo 2 2
Enfermeiro 6 7
Antropdlogo 1 1
Etnomatematico 1 1
Motorista 3 3
Coordenador indigena de salude 3 3
Secretdria 2 3
Aux.enf n3o indigena 8 9
Aux.enf indigena 0 14
AIS 24 30
Aux. Adm. 4 4
Apoio 12 12
Total 65 80
O quadro de profissionais vem aumentando e se diversificando desde
1999,

O maior crescimento ocorre nas areas de apoio e administracdo,

desde o inicio identificadas como frageis no processo de implantagdo do

distrito e na contratacdo de indigenas. Dentre os profissionais de nivel

universitario, a maior dificuldade esta na contratacdo e permanéncia de
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médicos, talvez em funcdo das caracteristicas do mercado de trabalho e

perfil dos profissionais e da alta rotatividade das equipes como um todo.

Os lugares de trabalho, considerados por conseqiéncia locais de

ensino-aprendizagem sdo: aldeia, polo-base e cidades.

Aldeia

A aldeia indigena é a porta de entrada para o sistema de saulde
(Anexo 11). Seria esse o lugar prioritario para as atividades educativas e de
promogao da saude. Ali inicia-se o processo de ensino-aprendizagem no
trabalho para toda a equipe. Os profissionais de nivel universitario devem
deslocar-se para as aldeias, compondo equipes de trabalho com os agentes
de salde locais. Reproduzimos abaixo algumas opinides dos indios sobre o

assunto:

'O curso é muito bom, mas ele ndo pode acontecer so aqui (no polo-
base). Tem que continuar na aldeia, na supervisdo”,

Puran Kaiabi, auxiliar de enfermagem indigena, avaliando um
treinamento de microscopia para maldria, dezembro de 2001.

"Sabe, os antigos viajavam para aprender. Eu gosto dessas viagens, de
conversar no barco, eu aprendo muito, ndo gosto de aprender na
escola, fico doido na escola” Tamariké Juruna, auxiliar de enfermagem
indigena, em uma viagem de trabalho, novemnbro de 2000.

"Agora eu estou gostando do distrito. O distrito vermn aqui, traz o
remédio, faz conversinha de noite com a comunidade, explica o
trabalho para os agentes de saude. Pode comer a carne da anta que
eu matei para vocés, vamos ficar fortes juntos”

Piaui Kaibi, lideranga Kaiabi, na aldeia Ilha Grande.

Além das dificuldades logisticas para o deslocamento é dificil para os
profissionais “da cidade” visualizarem a aldeia como um espago de ensino e
trabalho. A experiéncia do Xingu aponta para a melhoria na organizagao e

infra-estrutura de saulde local, com a construgdo e equipamento de mini-
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postos de salde, a valorizagdo do papel do AIS nas aldeias mediante
supervisdes profissionais continuas e o exercicio de compreender as viagens
vigjando, aprender a ensinar viajando, planejando e avaliando agoes

especificas e concretas de vigiléncia a satde.

Outro aspecto importante € a normalizagao do trabalho mediante a
uniformizacdo de esquemas de tratamento médico e padronizacao de
condutas desde o nivel das aldeias, percorrendo um fluxo de complexidade
na intervencao que assegure a qualidade técnica e mantenha a abordagem

epidemioldgica dos agravos de saude.

Polo-base

Os pdlo-base sdo uma instancia de aten¢ao basica a saude e sede de

trabalho dos profissionais de saude.

No Xingu, o territério do DISEI foi dividido em trés areas de
abrangéncia. Nas sedes dessas areas, correspondentes ao postos indigenas
(PI) Leonardo, Pavuru e Diauarum, trés unidades basicas de salde (UBS)
foram reformadas, visando o trabalho integrado das equipes de saude
(USMA/UNIFESP 1999b).

A presenca do pdlo-base na érea indigena e nao na cidade, seria uma

garantia da continuidade e do acesso a assisténcia de qualidade.

O desenho do DISEI Xingu estabelece que as UBS devem realizar
consultas médicas e odontoldgicas, atendimentos de enfermagem e basear
intervengOes programaticas como imunizacao e DST. Nao raro transformam-
se em unidades de pronto atendimento e internagao, funcionando 24 horas e
realizando procedimentos mais complexos como suturas, pequenas cirurgias
e partos, com conseqiiente excesso de trabalho e desgaste fisico e

emocional para os profissionais em campo, normalmente equipes restritas.
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Os problemas de remogado e morosidade nas referéncias de atendimento
médico nas cidades, a semelhanca do que ocorre no SUS como um todo,

explicam parte dessa situagao.

Mas ha que se considerar também as dificuldades de compreensdo do
processo de trabalho pelos profissionais, que tendem a reproduzir os
modelos medicalizantes das cidades. Sendo o pdlo base centrado em um

municipio, a medicalizacao é ainda maior.

Responsabilizar médicos individualmente pela assisténcia a populagoes
geograficamente dispersas e em condigdes de dificil acesso é uma situagdo
pouco discutida; por outro lado, deslocar o eixo do trabalho do
antendimento médico individual para a produgao coletiva de salide para uma
populagdo com niveis de salde precarios torna-se um grande desafio.
Percebe-se que ha uma caréncia instrumental para intervengdes no plano da

responsabilidade sanitaria dessas populagoes.

Do ponto de vista educativo, os pélo-base também s3o importantes
locais de ensino e de interacdo com liderangas, professores indigenas e

profissionais de outras areas profissionais que estejam no Xingu.

"Gosto muito de assistir o trabalho de vocés no posto (polo-base). Aqui
a gente aprende muita coisa olhando, acontece muitos casos, tem
muita palavra nova para falar e escrever”
Trauim Kamayurd, agente indigena de saude, avaliando um
treinamento pratico no PI Leonardo, 2000.

Cidades

Nas cidades, geralmente préximas das areas indigenas, sao
organizados a maior parte dos escritdrios e as sedes administrativas dos
distritos. Ha ainda casas de apoio a pacientes e acompanhantes em

tratamento de saude. Esses espacos comportam a presencga de profissionais
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indigenas e ndo indigenas, que atendem aos pacientes, coordenam,

planejam e avaliam o trabalho e desenvolvem ages administrativas.

As sedes de Distrito deveriam ainda garantir o aporte de recursos
(medicamentos, equipamentos e insumos), consolidar e gerenciar o fluxo de
informacbes demograficas, epidemiologicas e de produgao dos servigos de

salide, elementos estratégicos para organizacao do processo de trabalho.

As dificuldades em atingir esses objetivos sao muitas, pelas excessivas
demandas que surgem da area indigena, em sua maioria nao relacionadas ao
trabalho de saude, solicitacoes de acompanhantes e liderangas indigenas em
transito e requisicoes do nivel central da FUNASA. Falta pessoal capacitado
para filtrar essas demandas, se é que isso é possivel, e infraestrutura como

equipamentos de informatica funcionantes em locais distantes e isolados.

Existem ainda muitos preconceitos e dificuldades de compreensao do
trabalho por parte dos gestores municipais e demais envolvidos na

assisténcia aos indios nas pequenas cidades.

O fluxo de trabalho do DISEI Xingu, na cidade de Canarana/MT, é
ainda mais pulverizado: ha a necessidade de comunicagao diaria com a
universidade em Sao Paulo, de onde partem o0s equipamentos,

medicamentos, insumos e equipes de trabalho.

Estamos compreendendo que além da casa de salde do indio, onde
ocorrem intervencoes técnicas, a capacitacdo administrativa e politica
poderia ocorrer na sede distrital e nas cidades para toda a equipe. Os
envolvidos e n3ao sé a coordenacdo do trabalho devem participar de
encontros e reunides, em Canarana, Brasilia e S3o Paulo, inclusive
conselheiros de salde e liderangas indigenas a fim de viabilizar a construgao
da organizacao e gestdo do trabalho na perspectiva da interculturalidade e

do controle social.
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Um aspecto critico nesse processo € a insergao institucional dos

profissionais em seu conjunto, notadamente os indigenas.

Os trabalhadores indigenas no DISEI Xingu vém aumentando
progressivamente seu espago de atuagao, participacdo e diversificagao de

funcdoes como:

1. agentes indigenas de salde, incluindo-se os agentes indigenas de

saude bucal e de saneamento, que atuam nas aldeias;

2. auxiliares de enfermagem indigenas, alguns atuando como

coordenadores de salde dos pdlo-base;
3. auxiliares de servicos e pilotos de barco nas areas de apoio e;

4. auxiliares administrativos na sede do distrito.

Observa-se de imediato um adensamento de responsabilidades dos
trabalhadores indigenas, conseqiiente a essa complexidade que extrapola a

dimensao técnica da atengao basica a satde.

Outra dificuldade imediata é o vinculo empregaticio. Profissionais mais
qualificados, em sua maioria ndo indigenas, que atendem os requisitos de
contratagdo preconizados por lei, tém seus contratos pela CLT (Consolidagado
das Leis Trabalhistas), enquanto que a maior parte dos indios trabalha sem
contrato, como colaboradores eventuais e prestadores de servico, situagao

demonstrada no Grafico 2.
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Grafico 2. Vinculo dos trabalhadores indigenas de acordo com o contrato
de trabalho, DISEI Xingu, 2001.
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Ha que se fazer um exercicio critico e constante para ndo reproduzir
as perversidades da divisdo social e técnica do trabalho nas areas indigenas.
No Xingu, a discussdo vem se dando no fortalecimento do trabatho em
equipe, na manutencao de niveis salariais semelhantes, independendo da
fungdo, e na busca de solugées pactuadas para legitimar e legalizar o
trabalho dos indios.

Refletindo 0 movimento de expansao do numero de trabalhadores
indigenas na salde, o padrdo de remuneracdo também estd sendo
modificando.

Em um processo marcado por tantos novos elementos, quais seriam
as bases da profissionalizacdo e capacitacdo para os indios, capazes de
assegurar seus direitos trabalhistas e adequadas ao seu perfil social
enquanto trabalhadores suw/ generis de um novo processo de trabalho?
(NOGUEIRA e col. 2000).
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O DISEI Xingu vem praticando niveis de remunerac@n para os indios
acima da média nacional, de R$ 180,00. O pagamento mir o mensal e que
abrange a maior parte dos trabalhadores no distrito é de ~$ 250,00, como

demonstra o grafico abaixo:

Grafico 3. Remuneragao em reais dos trabalhadores indigenas do DISEI
Xingu, de acordo com a fungao, 1998 — 2001.
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Sdo muitos os aspectos dificeis e conflituosos que emergem quando
se faz uma abordagem critica, o que nao significa pessimista, sobre o

processo de trabalho.

Melhorar a comunicacao, profissionalizar o trabalho administrativo e
incrementar o didlogo entre o modo indigena de gestdo e a burocracia
publica sdo algumas “pistas” que estao surgindo apds trés anos de intenso
trabalho.
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Observa-se que ha um longo caminho a ser percorrido em diregao a
legitimacdo do trabalho. A expressao utilizada no periodo da colonizagdo e
citada por RIBEIRO (1997) que se referia aos indios e negros como “gentes
de servigo”, faceis de se gastar e repor, e socialmente inferiorizados
infelizmente ainda se aplica a um grande contingente de trabalhadores
brasileiros sem a devida qualificagdo, incapazes de atender as exigéncias

formais de um mercado de trabalho cada vez mais rigoroso e precario.

O caminho da profissionalizagao em servigo, trilhado no Xingu desde

1990, apresenta-se como uma tentativa de reversao desse quadro.

3.3.3 Estrutura dos cursos de salide: do treinamento a

formacao

Desde 1990 os cursos oferecidos na area da salde, para agentes de
saude, auxiliares de enfermagem e outros correlatos vém se organizando de
forma modular nos postos indigenas, integrando a teoria, ministrada
intensivamente em periodos de 15 a 30 dias, com carga horaria entre 120-
160h, e a pratica desenvolvida nas comunidades em forma de rodizio nas
UBS dos postos indigenas e nas aldeias. No planejamento dos conteldos,
observa-se a crescente valorizagdo da comunidade indigena e seus espacgos
de vida, como objeto do trabalho e estudo e ndo apenas o individuo doente
(Anexo 12).

Os momentos de pratica desde o inicio abrangiam o exercicio da
escrita, leitura e matematica de forma assistematica e de acordo com as

demandas individuais dos alunos.

A partir de 1995, as discussoes sobre organizacdo de servicos de
salde, politica de saude e qualidade de vida ficaram mais delineadas, assim
como a perspectiva intersetorial da intervencao, agregada as areas de
educacao, vigilancia e meio ambiente (USMA/UNIFESP 1995).
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Os diferentes relatérios analisados refletem o perfil pessoal e
profissional dos professores, revelando uma ampla gama de olhares. Alguns
se centravam mais nas mudangas comportamentais e habilidades técnicas
dos educandos adquiridas nos cursos. Outros, mais abrangentes, enfocavam
o modo de vida nas comunidades e suas relagdes com a saude. Os relatdrios
elaborados pela coordenacdo do curso abordavam aspectos politicos,

antropoldgicos e metodoldgicos da formagao.

Os cursos buscaram seguir uma dinamica articulada entre teoria e

pratica, denominada nesse processo de Concentragao e Dispersao.

A Concentracao refere-se a0 momento do curso em que todos os
alunos encontram-se juntos (concentrados) na sede de uma das areas de
abrangéncia dentro do parque, o espaco de vida e trabalho dos AIS. Os
professores se deslocavam para dar aulas, geralmente vindos de Sao Paulo.
Os periodos de Concentragdo sao caracterizados pela reflexao/teorizacdo da
pratica profissional. S3o considerados como momentos de reconstrucdo
tedrica de formas, principios cientificos mais elaborados e que buscam
instrumentalizar e explicitar a pratica profissional. Sob a orientagdo direta de
um professor ou instrutor, capacitado técnica e pedagogicamente, os alunos
desenvolvem atividades programadas (MINISTERIO DA SAUDE 1994). Sao
discutidas as questdes referentes a sua pratica cotidiana, e desenvolvidos
novos conhecimentos e habilidades que objetivam instrumentalizar os alunos

para uma agao profissional diferente.

A Dispersao € o momento do curso destinado ao desenvolvimento das
habilidades praticas. Os alunos estdo distribuidos (dispersos) em diferentes
unidades de atendimento posto de salde ou aldeia de origem,onde
trabalham integrados a equipe de saude. Na Dispersao ha orientacao,
acompanhamento e registro sistematico do desenvolvimento do educando.
Este momento visa a favorecer a reflexao de cada aluno no universo das

funcdes para as quais estd se habilitando. E na Dispers3o que ocorre uma
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nova sistematizacdo dos conhecimentos e a sua consolidagao. Esse momento
acontece apds cada periodo de Concentragao ou paralelamente a ele. O
instrutor da Dispersao € o profissional de campo que trabalha na unidade de
salde, na mesma equipe do aluno. As atividades de Dispersdo no Xingu
geralmente se organizam como viagens de supervisao, nas quais um grupo
de profissionais € mobilizado para desenvolver agdes diversas, dentre as
quais o acompanhamento pratico dos alunos. Mesmo orientada por esses
pressupostos, a organizacdo dos momentos tedricos parece ser divergente
da pratica. Os relatdrios analisados sobre o trabalho pratico, ou supervisdo,
foram elaborados em sua maioria por profissionais menos experientes,
geralmente enfermeiros, e demonstravam uma preocupacdo € mesmo
ansiedade em resolver as demandas clinicas imediatas das comunidades,
separando-as da formacgdo. Os agentes de salide eram vistos em diferentes
niveis, com uma certa distancia dos profissionais e sempre em um
movimento muito dinamico, compondo uma espécie de hierarquia. Para fins
didaticos, em cardter provisério optamos por compor a seguinte

classificagdo:

1. arrolados, os autodenominados AIS, participantes dos cursos, e

assim referidos pelas comunidades;

2. treinados, os que acompanhavam o trabalho de perto,
participavam dos cursos tedricos, das atividades praticas e do
trabalho cotidiano; tendo documentagao e fichas de avaliacdo

relativas ao trabalho de supervisao;

3. efetivos, os AIS que estavam de fato presentes no dia a dia, com
documentagao indicativa do seu acompanhamento e relatorios de

trabalho;

4. remunerados, pessoas inseridas no trabalho, participantes dos
cursos e supervisoes, geralmente com maior experiéncia e que

recebiam remuneracao.
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Grafico 4. Situagao de treinamento e trabalho dos AIS no Xingu, 1998 a
2001.

SITUAGAO DE TREINAMENTO E TRABALHO
DOS AIS NO XINGU, 1998-2001

| @arrolados | |
' @treinados
|

O ativos

| B remunerados | |

e vl
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Observa-se que o numero de agentes de salide vém aumentando
desde 1998, com a sistematizagéo do acompanhamento pratico e
remuneracdo. Constatou-se que ha um movimento de aproximagao e
afastamento em torno dos cursos e do trabalho, uma espécie de “flutuagao”,
que se assemelha aos ciclos de vida e modos de trabalho das culturas do
Xingu e que necessita ser melhor compreendido, na perspectiva das

diferengas culturais.

Os modelos de trabalho existentes em saulde indigena tendem a
reproduzir o ritmo de trabalho das instituicbes de salde e apenas

tangenciam tais diferengas.
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“Eu tenho para mim que o mais importante para aprender € ser
paciente.

Tenho muita dificuldade, falta branco aqui para explicar.
Eu tinha medo de matar, de fazer de qualquer jeito, mas nunca matei
ninguém, era a toa mesmo, (medo), fiquei aprendendo aos poucos
com 0s meus amigos.
Quero saber como ficam as lesoes de pele, quero saber fazer curativo,
de pneumonia eu entendo um pouquinho, ja sei fazer o esquema (de
tratamento), entendi porque vocés explicaram dentro do esquema nos
ultimos cursos”.

Preayup Kaiabi, auxifiar de enfermagem indigena, 2000.

Os cursos ministrados nos primeiros anos enfocavam as doengas mais

prevalentes na area, refletindo a preocupagao em capacitar os AIS para a

intervengdes clinicas, como demonstra o quadro abaixo:

QUADRO 3 - Temas desenvolvidos e nimero de participantes dos cursos de
formac3do de agentes de salde, do DISEI Xingu, 1991 a 1996.

tuberculose e saneamento

Periodo Tema Numero de AIS
participantes
Julho/91 |Doencas diarréicas/ colera 28
Julho/92 |Doencas respiratorias/tuberculose 35
Julho/93 | Doengas sexualmente transmissiveis/AIDS 57
Julho/94 |Malaria, tuberculose, saneamento 45
Julho/95 |Reciclagem em: abordagem do doente, exame 46
clinico, técnicas de enfermagem e saneamento
Julho/96 |Vigilancia Epidemioldgica: Imunizagdo, malaria, 43

Em 1996, ganha consisténcia a preocupacao em estruturar a formagao

mediante a organizagdo curricular dos conteldos, instrumentos de avaliacdo
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e definicao das responsabilidades institucionais. A parceria com a Escola
Técnica de Saude do Mato Grosso, estabelecida em 1997, com vistas a
legitimar a profissionalizagdo dos auxiliares de enfermagem indigenas
aproximou o processo de formagao das questdes legais e técnicas referentes
a educacdo profissional de niveis basico e técnico. Para melhor compreensao
dos aspectos legais dos percursos de profissionalizagao admitidos em Lei,

consultar o Anexo 13.

O novo marco conceitual advindo das leis preconiza que os curriculos
na educacdo profissional sejam baseados na analise do processo produtivo

de cada area profissional.

Uma série de documentos, pareceres e estudos foram produzidos no
periodo, na tentativa de decodificar os principios legais, inclusive na esfera
indigena (BRASIL 2000).

A legislagao considera que as etapas do mundo do trabalho subsidiem
o desenho das competéncias®, enquanto experiéncias a serem construidas
pelos estudantes em seu caminho de aprendizagem. As recomendacoes
abrangem o desenvolvimento de metodologias de ensino nas quais 0s
saberes sejam apropriados para gerar habilidades. Os projetos curriculares
comegaram a ganhar organicidade, flexibilidade e adequagao. A aplicagao do
principio da flexibilizacdo curricular passou a valorizar as caracteristicas
étnicas e regionais dos alunos e os processos ensino - aprendizagem criticos,

solidarios e transformadores da agao educativa.

A area de educacao escolar indigena avangou substancialmente esta
discussdo, no plano conceitual e metodoldgico (MINISTERIO DA EDUCACAO
2000). Talvez uma grande contribuicao dessa nova realidade seja a

necessidade dos educadores conhecerem, vivenciarem, valorizarem e

A legislagao de ensino trata das competéncias enquanto um conjunto de operagdes socio-
afetivas, psicomotoras e cognitivas necessarias ao processo de aprendizagem (Ministério
da Educagao, 2000).
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aplicarem os conhecimentos tradicionais e originarios das comunidades de

seus alunos.

No contexto da saude, essas novas proposicoes se traduzem da
seguinte forma: ndo basta treinar, € preciso formar. O processo de ensinar
deve integrar contextos, e sempre partir do perfil dos alunos, significando
que o professor deve conhecer e participar da realidade sécio-cultural na
qual estd inserido. Nao basta mais oferecer treinamentos sobre
procedimentos de enfermagem, ou capacitagdes técnicas de modo impessoal

e distanciado. E preciso formar no trabalho, com competéncia e legitimidade.

Essas novas discussoes re-orientaram os processos dos cursos de

salde no Xingu nas seguintes perspectivas:

e composicao dos temas interdisciplinares nas areas técnicas,

pedagdgica e politica;

e transicdo dos contetdos que partiam do tratamento de doengas
para elementos de salde publica como vigilancia epidemioldgica,
imunizagdo, controle de malaria, tuberculose e finalmente

vigilancia a saude, cidadania e qualidade de vida;

e apropriagdo do movimento dialdgico e progressivo da
aprendizagem, manifesto na identificacdo e construcao de
conceitos nucleadores e eixos de conhecimento para cada area

tematica;

e progressiva inclusdo do nucleo comum relativo ao ensino

fundamental nos cursos;
e atendimento aos requisitos legais da LDBE/96 e Decreto 2208/98;

e promocdo das qualidades investigativas, criativas e lidicas dos

alunos.
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QUADRO 4 - Cursos de salde segundo periodo, tema e participantes.
Xingu, 1997 a 2001.

Curso

Tema

Participantes

7° Curso/novembro 1997

Prevenindo risco na relagao
intercultural e na mudanga de
habitos/costumes, rompendo a
cadeia de transmissao de
doencas

38, sendo:11 AISB;
6 professores
indigenas e 11 AIS

8° Curso/dezembro 1997

—

Rompendo a cadeia de
transmissao de doencas/
prevenindo o risco na relagao
intercultural

17 AEI

Cursos a partir de 1998

Aplicacdo do curriculo integrado
para os AIE e oficinas de
trabalho para AIS

17 AEI e 40 AIS

Oficina de trabalho, set.
1999

Avaliagao do curso de AIE e
introdugdo ao trabalho para AIS

17 AEI e 5 AIS

Mddulo Introdutdrio, dez
2000

Adaptacao da Proposta Funasa

12 AIS do Alto
Xingu

Curso julho 2001

Processo de trabalho no DISEI

Vigilancia a saude da crianga

22 AIS e 4 AEI

A partir de 1998, o processo de formacdao dos AIS passou a ser

estruturado em funcdo do curso de auxiliar de enfermagem indigena, e

aparentemente ficou em plano secundario. Mas os espacos de discussao e

planejamento educativo se ampliaram e continuaram articulando o trabalho

de salide e com a realidade de vida do Xingu. Em marco de 1999 uma oficina

pedagdgica realizada em Sao Paulo em parceria com a ETS e o ISA delimitou

um panorama da formagdo para indigenas e discutiu as perspectivas de

entrelacamento de aspectos politicos, legais, técnicos, pedagdgicos e

antropoldgicos nas varias esferas de formagdo: salde, economia, educacao.

A caréncia de instrumentos pedagdgicos facilitadores da articulacdo de
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conteldos e conceitos foi um dos pontos criticos apontado por todo grupo
(USMA/UNIFESP1996).

Um caminho possivel de resolugdo seria o exercitar continuo de tal
articulacdo no planejamento curricular, calcada nos principios da
intersetorialidade, interculturalidade e participagao. Reafirmou-se o
compromisso de organizacao dos servigos de saide mediado pela
intervengao educativa, privilegiando espagos de cursos, oficinas, encontros,
parcerias institucionais e intensificagao do trabalho interno na area indigena
(USMA/UNIFESP 1999a).

Esses encontros envolvendo agentes de diferentes instituicdes
geravam um certo nivel de tensdo, talvez pelas diferentes visdes de mundo e
concepcoes politico - pedagdgicas representadas, que era suplantado pela

solidariedade e troca de experiéncias entre educadores, coordenadores e
alunos.

Legitimacao e Certificacao dos cursos

“Eu quero conhecer esses papéis, esses certificados. Esse curso ndo

presta, é paraguai, porque caraiba precisa de papel para saber se o
curso é bom”

Tamariké Juruna, auxiliar de enfermagem indigena, 2001
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A legitimacdo e certificacdo dos processos de aprendizagem sao
bastante polémicas. Parece que vem das comunidades indigenas o primeiro
movimento de legitimacdo da formagao e trabalho dos AIS. Mesmo sendo o
trabalho de salde no Xingu bastante antigo, e a atuacao de agentes de
salde considerada de grande importancia pelas comunidades, as mudangas
no processo de trabalho, insercao profissional e remuneragdo modificaram-se
significativamente nos ultimos anos, gerando diferentes percepcbes e

compreensoes sobre o papel dos AIS.

A legitimacdo do trabalho nas comunidades do Xingu ndo € uniforme.
Os AIS iniciantes se expressam de modo a vislumbrar no trabalho
perspectivas de remuneragao e ascensao social e profissional, ndo se
restringindo ao aspecto de melhoria da saide da comunidade, discurso

comum na fala dos AIS mais antigos.

"O agente de saude deve preocupar-se com o seu povo, buscando
uma boa saude para todos”
Taravi Kaiabi, AIS, Baixo Xingu, 1998.

"Néo sei o que acontece. Todos querem trabalhar na comunidade.
Depois que comega a ganhar o saldrio, muda o pensamento, so quer
saber do dinheirinho, quando vai ter aumento, o material, esquece do
povo”

Cacique guarani Manoel Lima, SP, 2001.

No aspecto externo, de certificagdo pelo Sistema de ensino, as
perspectivas apontadas nos ultimos anos e ainda ndo totalmente
amadurecidas que emergem dos relatérios e discussdoes sao da composigao

de um processo amplo de formacao que atenda aos seguintes requisitos:
e adequacdo aos principios da Lei n® 9394/96 e Decreto 2208/98;
e insercao desses cursos no ambito da educacdo profissional;

« formacdo dos AIS partindo do nivel basico, com acesso ao ensino

fundamental e garantia do prosseguimento dos estudos em nivel
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técnico (principios da progressividade e flexibilidade) abrangendo
novas areas do setor salde, como apoio diagnosico e

administracao;

o utilizacdo do instrumento convénio com instituicoes formadoras
vinculadas ao SUS, como as escolas técnicas de saude, parz fins de

certificacdo e acompanhamento pedagdgico €;

o utilizacdo da certificacdo por competéncias, um novo instrumento
legal que atende a necessidade de legitimar e legalizar os szberes e
praticas de profissionais que nae tiveram acesso ao ensino formal,

ainda nao praticado.

Metodologia de ensino

"Como eu posso falar que a gente aprende? Acompanhando a
enfermeira e perguntando muito, perguntando maior. Comecei a
participar dos cursos em 1993. No primeiro curso ndo entendi naca,
volte/ zero. Em 1997 passei para auxiliar indigena, o Cldudio e Aru
comegaram comigo e desistiram, eu enfrentei. Vocés sabem o que os
caciques falavam e até hoje falam, ndo posso dizer o que €. Aprenc. a
gostar de estudar e néo esquecer, tem que estudar muito, 0s cursos
sdo curtos”.

AET Tafuraki Nafukus, explicando do trabalho de saude pars um gr.o0
de AIS iniciantes, dez 2000.

Uma preocupacao permanente nos cursos foi a identificzzao de
principios pedagogicos facilitadores da relagdo intercultural e que
permitissem ao estudante indigena a apropriagao de novos conhecimentos
(USMA/UNIFESP 1997).

A necessidade de buscar metodologias adequadas peara diremizar o
processo ensino-aprendizagem no marco do pensamento indigena

aproximaram a construcdo dos cursos da pedagogia da problemzzizagao,
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identificada com a vertente da educac3o historico critica aplicada na area da
saude desde 1982 (OLIVEIRA LSS 1996).

Varias premissas da problematizacdo pareciam adequadas ao trabalho
de salide no Xingu: a relacdo entre teoria e pratica, a participagao do aluno
como sujeito da aprendizagem, a valorizagao do didlogo entre o educador -

educando e de suas experiéncias e saberes prévios (FREIRE 2001).

A proposta pedagogica conhecida como “problematizadora”, também
reconhece a nao neutralidade da producao do conhecimento, 0s processos
sociais e culturais e as condigbes concretas da producdo da pratica

profissional.

Essa metodologia tem a sustentacao conceitual dos padroes culturais,
que dizem respeito a visao de mundo, tradigdes, estrutura familiar e
trajetoria de formagdo construida pelo educando através da sua historia
pessoal e do grupo social ao qual pertencem, configurando seus
pensamentos e percepgao da realidade. Esses referenciais formam o eixo
definidor dos contelidos e das atividades didaticas de acordo com a realidade
socio cultural dos educandos (OLIVEIRA LSS 1996).

Nos ultimos anos, as contribuigbes de Vigostky e Bernstein, citados
por SA (2001) tém apontado para a necessidade de ampliagdo da praxis
pedagdgica nos processos de formagdo para o trabalho em salde,
considerando as dimensdes do ambiente na determinacdo da estrutura do
pensamento e nos codigos que dao significdncia ao pensamento do
educando. D3o relevancia a compreensao das formas de conhecer e pensar

dos alunos indigenas, e da estrutura do conhecimento a ser apreendido.

Mesmo sendo aplicada ha poucos anos, sao muitas as evidéncias
encontradas sobre a melhoria da qualidade do processo pedagdgico

desenvolvido no Xingu com a utilizacdo da metodologia da problematizacgao.
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Destacamos as seguintes:

1.

5.

aproximacdo entre teoria e pratica, ja que os espacos € momentos

de aprendizagem passam a ocorrer no dia a dia do trabalho;

maior participacao dos educandos, com valorizagao do saber prévio

e das experiéncias anteriores dos alunos individualmente e como

grupo,
incentivo ao trabalho em equipe;

sistematizacao e facilitacdo do trabalho educativo advindos da
implantacdo dos instrumentos pedagdgicos, inicialmente utilizados
para avaliagdo: fichas de avaliagdo de desempenho, check-lists de
técnicas, fichas de registro de fatos, prontuarios individuais para os
alunos, desenhos, registros de auto-avaliacao e avaliagao coletiva,

dentre outros;
desenvolvimento da capacidade investigativa e criativa dos alunos;

solidariedade presente entre os alunos e suas familias na

conquista da profissionalizagao;

relagbes de mediagdo e complementaridade entre saberes e
poderes expresso por exemplo no movimento reflexdo/acao

mediado pelos sabios e pajés;

participacao ampliada de liderangas, detentores de saberes da
medicina indigena e comunidade, na formacao, gestdo da salde e
agoes de vigilancia a saide. Tomamos como exemplo a conducdo
de reunides do conselho de salde e o acompanhamento do

desenvolvimento infantil nas aldeias;

co-existéncia de varios mundos e saberes no processo de

formacao;
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10. insercao de novos sujeitos no papel de professores: pajés,

liderancas e professores indigenas, AIS mais antigos;

11. consolidagdo de um espago intercultural e interétnico para o
ensino, ampliando e flexibilizando os principios pedagdgicos. Sdo

14 povos vivendo, convivendo e aprendendo junto e

12. evolugao metodoldgica no sentido de exposicao dos pensamentos,
questionamentos e finalmente do didlogo intercultural, interétnico

e interdisciplinar.

Sujeitos que ensinam

"Ha quem pense que, em decorréncia do nosso longo periodo de
convivéncia com o indio, néo nos demos conta do passar do tempo, e
ndo percebemos que uma geragdo sucedeu aquela nossa conhecida no
inicio - esta, hoje, mais capacitada para resguardar sua comunidade.
Nada mais tolo! A geragdo que ai estd, de homens maduros e de
alguns ainda mogos, recebeu de nos os primeiros ensinamentos, até
mesmo a alfabetizagdo - uma arma a mais na defesa e na uniéo de
todos”

Orlando Villas Boas, s/d

Sdo incontaveis os mestres no Xingu. Orlando Villas Boas foi um dos
primeiros. Posteriormente, na administragdo de Olimpio Serra no PIX, a

preparacao e trabalho dos indios foi sendo ampliada.

Na area médica, o Prof. Roberto Baruzzi é freqiientemente citado

como um grande mestre:

" Agora eu sou o Baruzzi. Vou ensinar sobre pneumonia”
Tymain Kaiabi, auxiliar de enfermagem indigena, 1998.

O Baruzzi foi meu aluno. Eu ensinei doenga do indio para ele, ele
ensinou doenga do branco para mim.
Pichanhd Juruna, auxiliar de enfermagem indigena, 2000.
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A percepcdo sobre a necessidade de ensinar e aprender salde no
Xingu ndo é imediata para os profissionais universitarios. S3ao mdltiplas as
percepgoes sobre o que é ensinar e refletem as concepgdes de mundo e
experiéncias educativas dos profissionais. Sao freqiientes as solicitacdes dos
profissionais de campo para assessoria nas areas de educagao e

antropologia, para minimizar as lacunas de formagao.

O despreparo dos profissionais da area da saude para o trabalho
educativo nao acontece s6 no Xingu. Pelas caracteristicas da formagao, as
enfermeiras sao as profissionais que comumente se aproximam desse

trabalho, mas o fazem de maneira empirica.

Ainda que a fungao educativa seja inerente ao trabalho, ela ndo é
exercida de imediato pelos profissionais, mesmo sendo explicitada no

momento de contratagao dos profissionais no Projeto Xingu.

Na dimens3o educativa, a atitude primeira dos supervisores é a de
fiscalizar o trabalho e destacar falhas individuais, reproduzindo a pratica
educativa realizada no contexto hospitalar.

"Apresenta grande dificuldade na lingua portuguesa, talvez por isso
figue pouco atento ao material entregue nos cursos. Necessita
exercitar a leitura e escrita no desempenho do dia a dia”

Gerson Santana, enfermeiro, 1999.

"A evolugdo dos AIS mesmo sem supervisdo € notoria, eles parecem
andar por si proprios, mas ndo sabem agir com os profissionais”
Fernanda Sakamoto, médica, 2000.

£ interessado, questionador, mas resistente ao processo de
supervisao, principalmente nos momentos que necessita de corregoes
e sugestoes.”

Patricia Rech, enfermeira, 2001.

Com o decorrer do tempo, o envolvimento afetivo entre professores e

alunos explicita-se nos relatos verbais e escritos.
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“Yanahim virou meu filho. Acompanha o tempo todo, sempre atento,
faz perguntas, anotagoes. E muito inteligente”
Castorina Lurdes dos Santos, enfermeira, 1998.

Os AIS frequentemente fazem comparagoes entre os professores e
profissionais que atuaram em diferentes épocas e contam histdrias sobre o
trabalho.

"Castorina € como mdée para nos. Quase ficou louca de tanto trabalhar,
de tanto ensinar, de tanta preocupagcdo com a gente.”
Ayguré Txicdo, AIS, 1999

“Estela foi minha primeira professora. Aprendi ler, escrever, ver a
temperatura, dar o remédio. Aprendi muita coisa com ela.”
Yefuka Kaiabi, AIS, 1998

“Professora grande para mim foi a Marina. Ela me ensinou a ler, acho
qgue fol no ano de 1992. Ela ensinou a escrever essa letra, letra de
Marina. Eu uso até hoje”.

Poiké Kaiabi, AIS, 1999

"Sofia € nossa chefa, nossa“cacica”. Ela tem boa idéia de ensinar e
trazer professores para ensinar nos.”
Tymain Kaiabi, AIS, 1999

"Douglas € um grande médico, ele € planejador e professor. Estudou
saude de toda gente, a saude publica. Escolheu um povo para planejar
a saude toda deles, ele escolheu nos. Os outros distritos ndo tem cara
preparado para fazer o planejamento, nem em Brasilia tem. O Douglas
que ensina para eles, eu vi ld. Os outros distritos cataram tudo para
fazer, mas ndo prepararam o pessoal.

Lavinia € enfermeira mas € grande professora. Fla sabe ajudar a
aprender, ela escolheu nos para ensinar.”

Yanahim Waurd, Auxiliar de enfermagem indigena, 2000

A fungao educativa do AIS mais antigo para com 0s mais novos
parece ser inerente ao trabalho, ao contrario do que ocorre com os
profissionais vindos de fora. Eles parecem conscientes do papel de abrir

caminhos e formar exemplos.

“Eu sou mestre. Meu pessoal me chama assim: mestre. Meus alunos
tem que andar comigo. Trouxe dois para o curso, eles tem que andar
comigo”.
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Kulika Matipu AIS, dezembro de 2000.

"Desde pequeno, na barriga da mae, as criangas ja dizem.: quero ser
como um deles. Eu j3 trabalhei e estudei, agora sigam o meu caminho,
vocés vao ser ainda melhores do que eu.”

Yanahim Waurs, 2000

“Esse é meu filhinho, eu ja to conversando com ele, se ele vai querer
ser auxiliar de enfermagem indigena ou jogador de futebol.
Tafuraki Nafukud, AEL, 2000.

Sujeitos que aprendem

Quem é o agente indigena de salde? Para se pensar em um perfil
profissional dos AIS, estamos considerando as manifestacoes deles sobre seu
trabalho e insergao social, que sao ricas e conflitantes. Refletem um trabalho
intenso, muitas vezes isolado e solitario, cheio de desafios, reflexbes e muita
vontade de aprender. A maioria dos profissionais que interagem no processo
também se colocam como aprendizes de novas realidades e em constante
descoberta.

Destacamos algumas falas de AIS e AEI que s3o auto-explicativas:

"O agente de saude deve estudar bem e aprender; ajudar nds mesmos
€ nosso povo e no futuro também ter um emprego”
Marite Txicdo, AIS, 2001

"Deve preocupar-se com o seu povo, buscando uma boa saude”
Tatiana Yawalapiti, AIS,2001

“Deve atender a qualquer hora e concordar com o pajé”
Anuid Yawalapiti AIS, 2000

“Trabalhar junto com os médicos e com os pajes”
Trauim Kamaiura, AIS,2000

"0 dificil € agdientar ficar sozinho com o paciente grave, a familia fica
revoltado. O que estd acontecendo € ndo saber se o trabalho estd
sendo bem desenvolvido ou ndo, term muita critica.”

Yefuka Kaiabi, AEI, 2001
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"Eu mesmo nunca enfrentei escola. Aprendi as coisas com o Maiowé e
as enfermeiras. Os cursos ajudaram muito no portugués, aprender a
ler e escrever. Tenho duvidas de doses, contar a respiracdo, saber a
diferenga de medicamentos geneéricos e 0s outros”.

Tarei Kaiabi, AEL 2001

'O que aprendi mesmo € tratamento de IRA. O pessoal quer ter
remédio. Vim fazer o curso por conta propria, a comunidade ndo deu
respaldo. Eu saiu muito, porque ndo gosto de pedir nada, gosto de ir e
comprar. Tenho necessidade de coisas da cidade”.

Ayumd Kamaiura, AEL, 2000.

"O povo td bem, diminuiu muito a gripe 13 por causa das vacinas,
ainda da diarréia por causa do tempo. Agora acho que avaliar € ver o
trabalho. Quando € bom tenho vontade de levar o trabalho pra
sempre”.

Yawot Kaiabi, AEL, 2000

“Eu sentia muita vergonha porque ndo entendia. Antes a gente sofria
muito. Eu fiquei 12 anos sem ver dinheiro, sem comer direito por
causa do trabalho. Hoje t6 velhinho, tenho preguica de trabalhar na
saude e de rogar”

Taliko Kuikuro, 2000

"No comego era dificil, nem todos eram parentes, tinha um pouco de
briga nos cursos, vocé nem viu esse tempo”.
Tamariké Juruna, AIE, 1999

"O mais importante que eu aprendi neste curso € que a paz nasce da
amizade. Ndo da para ter paz sem conviver, sem ficar amigo”
Kanawaiuri Kamaiurg, AEL2001

" Nunca havia viajado para este lado do Xingu. Gostei muito de
conhecer esses parentes, de poder ajudar. Ndo somos mais inimigos”
Tarei Kaiabi, AIE, 2000.

Quanto ao alcance do trabalho, pode-se considerar que atualmente,
os agentes de saude est3ao presentes em praticamente todas as aldeias do
Xingu, e sua atuacao faz parte do cotidiano. O Grafico 5, da distribuicao dos
AIS por etnia, demonstra que todos 0s povos possuem pelo menos um
agente de saude. A predomindncia das etnias do Baixo Xingu reflete o
processo de organizacao do trabalho em salde que € mais antigo e
legitimado na regido, principalmente entre os Kaiabi que é também a etnia

mais numerosa do Xingu.
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Grafico 5. Distribuicdo dos AIS do Xingu por etnia, 2001.

|  WKaiabi
' OSuia

. @1ikpeng

- OJuruna

B Waura

- B Kuikuro

| @ Trumai

| B Nafukua
H Kalapalo

¢ @ Mehinaku
O Matipu

M Aweti

B Kamaiura

| @ Yawalapiti

O perfil pessoal dos indigenas que atuam na area de satide no cenario
latino americano € bastante heterogéneo. Na Venezuela e em menor escala
Colombia, sdo comuns a atuagao de mulheres maduras nas areas de salide
da crianga e assisténcia ao parto (HERRERA e LOBO, 1998). No Brasil e no
Xingu predominam os jovens do sexo masculino, que sao interlocutores das

comunidades para diversos assuntos.

Ao contrario do conjunto do pais, no qual a proporcdo de mulheres
passa dos 90%, na realidade indigena o predominio de agentes de saude é
masculino. Estes cargos estao associados a existéncia de normas culturais
que distanciam as mulheres dos brancos, que tém muitiplas obrigagdes

familiares e pouca compreensado do portugués.

Este estudo confirma que os AIS brasileiros geralmente sdo jovens do

sexo masculino, dominam a lingua portuguesa e algumas praticas do sistema
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tradicional de cura e exercem influéncia politica em suas comunidades.
(FUNASA 1999, USMA/UNIFESP 2000).

No Xingu, até 1998 todos os jovens inseridos no trabalho eram do
sexo masculino, na faixa etaria dos 13 aos 45 anos. Algumas mulheres se
interessavam pelo trabalho, mas devido a dinamica social ndo permaneciam

apds o casamento e nascimento dos filhos.

Nos dltimos anos a participagao das mulheres no trabalho e nos
cursos aumentou discretamente, mas apenas uma delas, uma mulher

solteira, de 22 anos permanece no trabalho ha dois anos.

Outra tendéncia que comega a ser esbocada é a da diversificacao do
trabalho. As opgbes de trabalho formal e remuneragao nas areas indigenas
vém aumentando em numero e complexidade. O Gréfico 6 demonstra as

fungdes existentes para os indigenas no DISEI Xingu:

Grafico 6. Distribuicdo dos trabalhadores indigenas do Xingu segundo
funcao, 1998 a 2001.

DISTRIBUICGAO DOS TRABALHADORES INDIGENAS DO
XINGU, SEGUNDO FUNGAO 1998-2001
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3.3.5 O trabalho da Supervisao

A supervisio € uma rara oportunidade de perceber o /dcus de

aprendizagem dos alunos e o contexto socio-cultural da formagao.

Trata-se de uma expressiva dimensdo do trabalho educativo no que
tange as suas articulagbes com a realidade do trabalho e tem por objetivo
desencadear e manter atuais as relagoes entre o ensino e servigo, em seu

conteudo critico e dialdgico.

Singularidades neste processo de acompanhamento do trabalho com
enfoque educativo que residem na articulagao das dimensoes do saber, da
producdo de servicos de saude, promogao da saude e valorizagado da cultura
local. S3o considerados lugares e oportunidades de aprendizagem: as
aldeias, postos indigenas, cidades, viagens e visitas de profissionais. E na
supervisao que se exercita a flexibilidade e complementaridade do trabalho
médico, entre a medicina ocidental e medicina tradicional indigena, a tomada
de decisdo e se conhecem e concebem momentos pedagogicos informais,

COmo reunioes e conversas.

Os depoimentos que se seguem foram colhidos em momentos de
supervisao. Parecem ser momentos de desabafo, questionamentos e

elucidacdo de conflitos e tensdes vividos no cotidiano do trabalho.

Sendo o trabalho o principio pedagdgico da formagao, muitos
elementos orientadores do processo educativo e da propria organizacao do

trabalho emergem no cotidiano.

"Antes do curso de auxiliar ndo tinha limite, todo mundo medicava e
ndo tinha padronizagdo, agora faz melhor € olhar, examinar, ver o
ouvido, ainda falta muita superviséo”

Puran Kaiabi, AEL, 2000.

"Sobre a organizagdo da UBS eu quero explicar o seguinte: se o AIS
nao faz € porque ndo gostou do que foi pedido, ou ndo entendeu o
que foi explicado”.

Maiowé Kaiabi, AEL, 2000



" Até agora o que eu mais gosto € de assistir o trabalho. Ontem
Lavinia deu na minha mé&o para fazer o trabalho, eu ndo gosto de
fazer direto, mas eu tenho que fazer aqui e vocés vao assistir dar
injecdo, furar abcesso, fazer exame fisico. O médico ndo ensina direito,
SO no doente ele mostra, a enfermeira que sabe ensinar mostra no
posto, na farmacia, no papel, no medicamento.S0 pode pegar 2 de
cada vez no posto, € pequeno e o doente ndo gosta”.

Yanahim Waurd, AEL, 2000

"Quem vai se mexer e trabalhar, ficar perto e ai pegar amizade, eles
nunca reclamam de quem pegou amizade’.
Aiato Kukuro, AIS, 2000

"Caraiba pega amigo no trabalho, trabalha junto e fica mais junto que
familia, nds ndo, somos parentes, vivemos juntos e ai trabalhamos do
Jeito do branco e brigamos. Nos ndo podemos falar mal dos colegas de
trabalho.

Sempre teve escola paulista aqui, era o reitor que dava, agora € o
distrito e o distrito € nosso, o dinheiro € nosso. Antes ninguém queria
trabalhar, porque néo tinha dinheiro nem instrutoras”.

Yanahim Waurd, AEIL, 2000

O Distrito € exemplo mas nossos chefes sdo grandes e fortes, porisso
todo mundo fala do Xingu. Onde vai juntar o distrito com os nossos
chefes?

Anuid Yawalapiti, AIS, 2000
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Dentre os supervisores, destacamos as enfermeiras, médicos e

institucionalizagdo enquanto profissional de satde.

"O pessoal pensa que entender portugués € entender o trabalho
Entender a lingua € so um comego”
Yacuta Trumai, AIS, 2000

"Eu sempre venho gostando dos cursos e das viagens, tentando
aprender e junto enfrentar o trabalho”
Poikd Kaiabi, AIE, 2000

também os auxiliares de enfermagem e AIS antigos; outros profissionais
indigenas como pilotos de barco, cozinheiros e liderancas que no contexto
das viagens de supervisdao se inserem nas equipes de trabalho e
desenvolvem um olhar educativo sobre o mesmo. Participar das equipes

parece reforgar em todos elementos a sensacao de pertencimento e
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“Em 12 anos de trabalho, eu treinei bem escrever, examinar e
perguntar sempre. Ajuda muito a comunicagdo. Supervisdo a distancia
nunca deu certo.”

Puran Kaiabi, AIE, 2000

"Winguém nasceu para aprender tudo de hoje para amanha .
Maiowé Kaiabj, AIE, 2000

Apareceu muita coisa nova agora. Eu estou sempre na aldeia
pescando, dangando, Ilutando e trabalhando. Mas ainda sou
pequeninho para os chefes.

Taliko Kuikuro, AIE,2000

O contetido simbdlico também aparece na aprendizagem:

“Ent3o a professora teve sonho... Foi sonho ruim ou sonho bom? Falo
para vocé assim, sonho que deu para aprender ou ndo?
Iambra Txicdo, piloto de barco, 1999.

3.4 A Proposta de Formacao da FUNASA/Ministério da Saude

As possibilidades educacionais trazidas pela LDBE/96 e Decreto Lei
2208/98 passaram a apontar a construgdo de trajetérias de
profissionalizacao flexiveis, consoantes com as diretrizes atuais da educacdo
profissional. Foi constituido na FUNASA um grupo de trabalho, composto por
profissionais com experiéncia em formagdo de AIS provenientes de todo pais,
que passou a discutir e elaborar referenciais de formacao dos AIS a partir do

seu perfil de competéncias, como demonstra o Quadro 5.
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QUADRO 5 - Competéncias elaboradas pelo Grupo de Trabalho do
DEOPE/COSAI, 1999.

Competéncia 1 | Elaborar seu plano de trabalho com base na identificagao
das necessidades relacionadas ao processo saude/doenca,
de acordo com o contexto de sua atuagao

Competéncia 2 | Prestar cuidados basicos de recuperagdo e reabilitagao,
indicados para as diferentes fases do ciclo da vida

Competéncia 3 |Realizar agbes de promogao da saude, que resultem na
melhoria da qualidade de vida, utilizando os recursos dos
servicos e praticas existentes, de forma articulada com
recursos de outros setores

Competéncia 4 | Empreender acgbes basicas de atencdo a saude individual,
familiar e coletiva, com énfase na prevencao e controle das
enfermidades transmissiveis e no controle do meio ambiente

Competéncia 5 |Gerenciar seu trabalho, atuando individualmente ou em
equipe, acompanhando, avaliando e reorientando o processo
de prestacao de cuidados sob sua responsabilidade

Competéncia 6 |Conhecer a politica nacional de salde e os aspectos
pertinentes a saude indigena

O grupo discutiu amplamente o perfil profissional, quanto a idade,
residéncia na comunidade, dominio do portugués, e experiéncia de trabalho,
a semelhanca das experiéncias ja descritas. Os critérios populacionais para
insercdo dos AIS se mostraram polémicos. Havia uma tendéncia a se
reproduzir os parametros vigentes do PACS, no que diz respeito a proporgao
de um AIS por 200 habitantes, ou um por comunidade, e de um enfermeiro
supervisor para cada 15 agentes de salde. Esses parametros, ainda que de
dificil adequacao trouxeram novidade para a discussao da formagao voltada
para a ldgica organizativa dos servigos e programas de saude, e ndo apenas

para a manutengdo de padroes minimos de assisténcia nas comunidades.
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No entanto, a diversidade de situacoes e realidades deixa claro que o
uso de indicadores e proporcoes padronizados sem considerar o contexto

étnico e cultural pode comprometer todo o processo.

O grupo de trabalho pela primeira vez elaborou uma descricao do
perfil do instrutor/supervisor: estar lotado na equipe do distrito; ter
disponibilidade para desenvolver as atividades nas comunidades indigenas;
conhecer e respeitar os aspectos culturais dos grupos indigenas com os quais
vai atuar; n3do ter outro vinculo empregaticio; ser profissional de nivel médio
ou superior; ter facilidade para o trabalho em equipe, bom relacionamento
com as comunidades indigenas e com os agentes de salde. Nao houve
davidas quanto a necessidade do supervisor fazer parte do processo de
trabalho de cada distrito, uma situagdo pouco vivenciada nos treinamentos
anteriores (FUNASA 1999).

Discutiu-se amplamente se a atuagao dos AIS deveria estar reportada
a promocdo da salde em detrimento da intervencdo no processo
salide/doenca, e se sua insercao deveria voltar-se para a comunidade ou
para as instituicbes (SILVA JA 2001). A polémica que tem permeado o
trabalho dos ACS guarda semelhangas com o trabalho de saude indigena e
pode ser agravada por mais uma dificuldade: da expressdo na lingua
portuguesa, no sentido mais restrito, e da incompeténcia comunicativa entre

as comunidades, culturas e instituicdes, no sentido mais amplo.

Aspectos metodoldgicos e de organizagao curricular diferenciada
também foram destacados no grupo. O material preparado pela FUNASA
pretende atender os principios da flexibilidade e progressividade do ensino
técnico e orientar a articulagdo com as escolas técnicas de saude do SUS,
possivelmente as parceiras ideais no quesito da legalidade e legitimidade dos

processos.

A fragilidade das praticas de ensino no contexto dos distritos,

decorrentes das dificuldades logisticas, falta de pessoal capacitado e
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compreensdo dos gestores sobre o processo de formacdo, além das
inumeras dificuldades de articulagdo entre as instituicdes formadoras, foram
mencionadas por todos os participantes, de todo pais, evidenciando um
paradoxo: ao mesmo tempo que a formagdo de recursos humanos é
considerada prioridade politica na area, a insuficiéncia de instrumentos de
trabalho e condicdes para o seu desenvolvimento tém prejudicado
severamente sua continuidade (FUNASA 2000).

3.5 Elementos para avaliacao dos programas de formacao

As politicas diferenciadas e os programas de acesso as escolas de
saude para estudantes provenientes de minorias étnicas iniciaram-se nos
USA e Canada na década de 70.

As primeiras avaliagbes ja demonstravam as dificuldades em
desenvolver parametros de avaliacdo desses programas, pela falta de termos

de comparacao e de variaveis relevantes (WEPPNER e col.1999).

Os custos elevados, altas taxas de evasao e a longa duragao dos
processos sao os problemas mais citados nas publicagbes. Para EPPS e col.,
(1993) o acompanhamento individual dos alunos e o uso de variaveis
qualitativas na mensuragdao dos resultados podem ser um diferencial
importante. Esses autores recomendam a realizagao de estudos longitudinais
de acompanhamento e a apreciagao sistematizadas das comunidades de
origem sobre 0s resultados alcancados. No Brasil esses estudos de impacto

qualitativo praticamente inexistem.

Para a FUNASA o processo de formagao implantado requer um
acompanhamento sistematico do desenvolvimento dos cursos, com vistas a
institucionalizagdo de um processo avaliativo, que deve centrar-se no

desempenho em servico dos AIS e utilizar instrumentos de avaliacao de
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processo, produto e da dimensao qualitativa da aprendizagem, sendo essa
responsabilidade atribuida as enfermeiras de cada distrito (FUNASA 2001).

PropOe-se a seguinte hierarquia avaliativa:
= O enfermeiro do polo base avalia o AIS
= Os técnicos do DISEI avaliam o processo de formagao

= A escola técnica faz o acompanhamento pedagdgico do

processo, com vistas a legitimacao

Outro aspecto pouco explorado na avaliagdo desses programas seria o
do custo dos processos de formagao, considerando sua abrangéncia e
impacto imediato na atencdo a salde, organizagdo dos servigos locais e

como parte da educagao continuada de toda a equipe (Anexo 7).

Experiéncia de avaliacao no Xingu

Na realidade dos cursos de formacao de agentes indigenas de saude
do Xingu, a avaliacao formal passou a ser organizada em 1996. Desde entdo,
vem sendo desenvolvido um enfoque processual da avaliacao, e o resultado
verificado por desempenhos, no sentido mais objetivo e voltado a dimensao
técnica do trabalho. O componente subjetivo é valorado no sentido mais
amplo e coletivo e registrado em impressos préprios. Cada aluno possui um

prontudrio escolar, que busca retratar sua trajetéria de formacao.

A utilizacao de instrumentos de avaliagdo organizados em fichas de
desempenho, listagens e check lists, demonstrou ser eficaz nos seguintes
aspectos:

e orientam e organizam o trabalho em equipe e a divisao de trabalho;
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o facilitam a percepcao do movimento das sucessivas aproximagoes ao
objeto da aprendizagem;

e sistematizam as experiéncias através do uso de instrumentos como a
ficha de observagoes, ficha de desempenho, atividades livres de
desenhos, croquis e descricoes , ficha de registro de fatos relevantes

para a aprendizagem e

o formalizam o momento de avaliagao, contemplando discursos e rituais

de aprendizagem, com participagao de toda a comunidade (Anexos 8,
9e12).

Uma caracteristica comum nas falas dos AIS sobre avaliacdo refere-se
ao seu carater projetivo numa construgdao espontanea do futuro e da
continuidade do processo de elaboragao e retengao do conhecimento em

familia. S3o comuns mengoes do tipo “o AIS que eu quero ser”
ou “ como vai ficar o nosso trabalho daqui dois ou trés anos.”

Trazem uma dimensdo pro-ativa de avaliacdo, na qual o saber ultrapassa os
limites do individuo, como se observa nas falas abaixo:

"Quero ser um AIS conhecido do mundo”
Paulo Kamaiura, AIS, 2000

"Ano de 2005 vou mudar de aldeia e parar de trabalhar. Mas jd vou ter
ensinado meu filho e ele continua”
Yawot Kaiabi, AEI, 2001

“Agora ja me formei, estou ficando velho. Vou pegar o COREN e me
aposentar, vou passar tudo para o meu filho”
Taliko Kuikuro, AEL, 2000

Essas falas demonstram que os sistemas indigenas de conhecimento
sd0 muito mais complexos do que aparentam em uma primeira aproximagao

e integram-se ao tempo futuro, familias e comunidades.
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Na dimensdo qualitativa do processo, faz-se necessario desvelar as
diversas premissas que os orientam. O movimento do aprendizado, expresso

na avaliacdo, articula varios saberes e varios mundos.

Quanto ao aspecto do financiamento, os parceiros se alternaram de
acordo com as agéncias financiadoras do Projeto Xingu como um todo:
FUNAI, o Programa das Nagoes Unidas- Prodeagro /Governo do Mato Grosso
e FUNASA. A formacao sempre esteve acoplada ao processo de trabalho e
porisso 0s custos totais foram minimizados. O calculo do custo médio por
aluno nos cursos seria relevante para essa avaliagao, mas nao foi possivel

conclui-lo para esta pesquisa.
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4. ANALISES

4.1 Dos enfoques de analise
A discussao proposta esta mediatizada por um enfoque relacional.

A opgao de langar diferentes olhares sobre um objeto complexo
(MORIN 1996) vem da intencdo de composicao de uma andlise
multideterminada e abrangente. Parece-nos que o caminho da pesquisa pode
ser traduzido como um esforco de sistematizagao de uma trajetéria de
formagdo e trabalho dos agentes indigenas de saude. Seria um primeiro
passo para a reflexao dessa pratica e estabelecimento de tramas teodricas
sobre um objeto complexo, que é também sujeito (SANTOS 2001).

Os enfoques educativos, antropoldgicos e politicos estao organizados
por conceitos norteadores. Sao eles: a interdisciplinaridade, cidadania,

interculturalidade e participagao.

Nas especificidades da andlise, encontramos na educacdo os
referenciais tedrico-metodolégicos que embasam as novas experiéncias
pedagdgicas multiculturais, os conceitos da legislacdo de ensino e principios

da educacao profissional em salde.

Na antropologia, houve a preocupagado de se pensar
antropoldgicamente 0s processos e situagdes educacionais cujos agentes
principais  sejam  indigenas, destacando-se os  conceitos de
etnoconhecimento, fronteira cultural, processo civilizatério e didlogo

intercultural.

Na politica, numa perspectiva primeira do estudo, 0s marcos
conceituais do SUS seriam constitutivos da analise especifica , com destaque

para a equidade, participagao e universalizacao. No decorrer do trabalho,
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ganhou vulto a institucionalizagao, seja pelas principais agéncias do Governo,
como a FUNAI, FUNASA e Ministério da Satide e sua caracterizagdo juridica
frente aos modelos da Reforma do Estado, seja a discussao dos conflitos
emergentes da institucionalizagdo do agente indigena de salde enquanto
integrante, e portanto, um “quase funcionario” do governo no ambito dos
DISEI. A interlocucao administrativa dentro da burocracia publica também
necessitou ser avaliada na composicao dos modelos de salde publica. A
emergéncia do paradigma solidarista das politicas sociais veio a se

estabelecer como um marco explicativo para o trabalho como um todo.

O elevado numero e abrangéncia dos conceitos e referéncias
demonstram a complexidade do objeto.

Em alguns momentos, de modo didatico, foi possivel estabelecer

categorias narrativas para os sujeitos, espagos e objetos da analise.

Ha muito que se pensar sobre o tema, sendo essa uma primeira
exploragao interdisciplinar, na perspectiva de construcdo de um novo
conhecimento interétnico e intercultural para a area da salde.

4.2 Enfoque da educacao

"Xingu € grande escola para todos vocés, agentes de saude, médicos e
enfermeiras da Escola Paulista. Escola de vida, de saber doenga, de
consertar o trabalho”.

Aritana Yawalapiti, cacique, 1998.

Conceitos norteadores: interdisciplinaridade, interculturalidade,
multiculturalidade, cidadania indigena, principio pedagogico do trabalho,

educacdo profissional em saude.

O enfoque desta analise pretende perpassar os aspectos legais da

educacao fundamental e profissional no que tange a aplicabilidade dos seus
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principios; problematizar algumas peculiaridades e generalidades dos
processos de formagdo de AIS enquanto uma experiéncia pedagogica e

aproxima-la do universo da educagao profissional no ambito do SUS.

Ha dificuldades em se percorrer fragmentos de textos e interpretar
gestos de trabalho. O exercicio da analise foi mediado por conceitos
norteadores e categorias narrativas facilitadoras. Estamos mantendo as falas

dos sujeitos, a fim de exemplificar as situagoes analisadas.

Inicialmente, consideramos a necessidade de repensar a educagao
como um sistema de idéias, praticas e saberes presentes nas dimensotes

culturais, legais e institucionais das sociedades.

Ao longo de sua historia, as sociedades indigenas vém elaborando
complexos sistemas de pensamento e modos proprios de produzir e
armazenar seus conhecimentos sobre o0 mundo, o homem e o sobrenatural.
(VEIGA e SALANOVA, 2001).

Observar, experimentar, estabelecer relagdes de causalidade, formular
principios e métodos foram alguns mecanismos que possibilitaram a esses
povos o acumulo de conhecimentos sobre a natureza, a vida social e os
mistérios da existéncia humana. Consideradas culturas agrafas, por nao
possuirem escrita alfabética, estas sociedades tradicionalmente perpetuam
os conhecimentos através da oralidade, comunicando a heranga cultural de
geracdo em geracdo (MINISTERIO DA EDUCAGAO 1999).

O ato de aprender é coletivo e impregnado de magia. As concepgoes

de educacao expressas pelos indios sao bastante peculiares:

"O indio era muito estudado, se virava, se virava em outros animais”.
Lideranga Krahd, no filme Krahd, 1992

"W50 deixem de usar flechas, aprendam com os velhos. E o conselho
que sempre dou 3os jovens.”
Liderangca Waiépi, no filme Espirito da TV, 1990
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"Para aprender € preciso sofrer; tem que gostar para aprender; e
depois ir ficando grande, ser profissional € muito grande, € muito bom.
Yefuka Kaiabi, AEI e cacique, do Xingu, 1999.

Nas culturas hegemonicas, predomina a desinformagao, estereotipia e
estigmatizagao sobre os sistemas de ensino contra - hegemonicos, como se

eles sequer existissem.

A experiéncia escolar veio somar-se aos processos educativos proprios
das sociedades indigenas, num movimento de dominacdo, negacdo de
identidade, integracdo e homogenizacdo cultural. A escola indigena
historicamente foi formada pela imposi¢cao de modelos educacionais, através
da dominacgao, em detrimento dos paradigmas de pluralismo cultural e busca
de identidades étnicas (SILVA AL 2001).

A visdo académica igualitaria e romantica que emergiu nos anos 70
nao foi suficiente para modificar essa percepcao nem as praticas educativas

voltadas para os povos indigenas.

Esta situagao vem sendo revertida muito recentemente. A Constituicao
de 1988 restitui as pregorrativas do ser indio, assegurando o ensino da
lingua materna (art. 210 da Constituicdo e art. 78 da LDB 9394/96).

As escolas indigenas, constituidas através do Decreto 26/91 como
modalidade de educacdo diferenciada, estdo em franca expansdo no pais.
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999).

Em 1998, estimava-se a existéncia de 1500 escolas em areas
indigenas, atendendo uma populacdo de 70 mil alunos, com 2900
professores sendo 2 mil indios (VEIGA e SALANOVA, 2001).

No Xingu o processo de educacao escolar foi iniciado nos anos 60

coma a alfabetizagado dos indios por Maria da Penha Villas Boas e continuado
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por Marina Villas Boas, que auxiliavam o preparo dos “secretarios” de
Orlando Villas Boas.

As primeiras escolas do Xingu se organizaram em 1976, e 0s cursos
foram sendo interrompidos varias vezes ao longo dos anos. Apesar das
dificuldades, os indios sempre explicitaram que a educagao era uma forma

instrumental de convivio com a sociedade nao indigena.

Nos anos 80, paralelamente a intensificagdo da educacdo escolar no
PIX, o inicio dos cursos de profissionalizagao motivou muitos jovens a sair da
area para estudar em cidades como Brasilia e Goiania, enfrentando enormes

dificuldades de aprendizagem e adaptagao.

A experiéncia sofrida dos alunos indigenas nas escolas publicas
demonstra a impermeabilidade do sistema escolar a diversidade cultural
(FISHMANN 1996). Para ORIA (1998) é preciso que o sistema escolar se
aproprie da diversidade cultural como objeto curricular no processo de
ensino. Mais do que um lécus de formagao da cidadania, a escola pode

valorizar elementos da nossa realidade cultural.

Desde o inicio do século, com 0 movimento modernista, ha uma forte
aproximagao dos educadores da chamada corrente nacionalista com os
modos de ensino-aprendizagem indigenas, que vém sendo redescoberto nos
Gltimos anos (FREITAS 2001).

A despeito da histéria degradante da escravidao indigena no Brasil,
desde tempos remotos existem palidas impressoes de reconhecimento da
inteligéncia pragmatica dos indios, detentores dos conhecimentos e meios
apropriados para uma fixagdo humana em bases duradouras no ambiente
tropical (ALMEIDA 1997). O colonizador europeu procurou enfatizar a
negacdo da vocacdo indigena para o frabalho, para justificar a preguica,

rebeldia e escravidao.
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O trabalho classico realizado no campo da historiografia por BUARQUE
DE HOLLANDA, em Caminhos e Fronteiras 1994, foi um dos primeiros a
demonstrar que o nativo era portador de um conhecimento sobre o meio que
extrapolava a rusticidade, oferecendo ao homem novo um convivio marcado
pela imagem de fronteira. Fronteira, diga-se logo, em quase tudo: habitos,
sentimentos, técnicas, linguas, alimentos, religiosidade, sexualidade
(BUARQUE DE HOLLANDA 1994 p. 76) Percebeu que a vida em comum exige
estratégia. Notou a qualidade dos sistemas para afericdo da hora e dos
roteiros ja trilhados; a acuidade de perceber/sentir o meio era um dado que
proporcionava ao nativo a posse de um capital intelectual essencial que ao
homem que chegava. Ao tomar a habilidade indigena, preservada nos grupos
sertanejos, capaz de elaborar técnicas e solucionar problemas cotidianos o
autor conclui que muitas vezes o homem menos culto e preparado era o

intruso.

Buarque enfatizou que o indio ndo vivia, mas convivia, e isso fazia
toda a diferenga (FREITAS, 2001).

Em fins do século XIX, com a emergéncia da educacdo e pedagogia
modernas os estudiosos comegam a perceber as diferencas entre os modos
de aprender ocidental e dos povos indigenas. Entretanto, o referencial de

compreensao era estabelecido a partir da cultura ocidental.

LANGDON (1996) estudando a transmissdao do conhecimento e o
trajeto de aprendizagem na iniciagdo xamanica, destaca o papel do cotidiano

e das relagdes familiares no processo.

Sao varios os mestres; os mestres sao os parentes e a auto-iniciacao e
auto - aprendizagem sao valorizadas. Citando Da Matta, enfatiza a
necessidade de intercambio igualitdrio de experiéncias humanas. Para a

autora, é perigoso caracterizar os sistemas médicos ocidental e indigena em
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campos opostos. Na pratica, os indios seguem um processo terapéutico ndo
muito distinto do nosso (LANGDON 2000 p.114).

O desafio de compreender diferentes modos de pensar e aprender em
situacdo de diversidade moveu o trabalho meticuloso do médico Jean Itard,
(BANKS-LEITE e GALVAO, 2000) realizado ha duzentos anos, com um
menino selvagem encontrado em uma floresta na Franga, que ficou
conhecido como o selvagem do Aveyron. Contrariando o seu mestre Pinel, o
jovem médico Itard acreditou na possibilidade de educar o garoto. Seus
estudos, publicados entre 1801 e 1806 permanecem atuais no que tange a
instigante problematizacdo das experiéncias pedagdgicas em contextos de
diversidade cultural.

Talvez Itard tenha exercitado um dos primeiros olhares criticos sobre
os fundamentos historicos da civilizacdo moderna, quando a exaltagao do
conhecimento cientifico e a confianga na capacidade do homem conhecer a
natureza eram idéias centrais. A figura do selvagem exercia uma fascinagao

contraditoria que mobilizava filésofos, cientistas e cidadaos comuns.

Estudos recentes nessa perspectiva, vém valorizando o lugar das

interacdes sociais e das emocdes na educagio diferenciada (GALVAO e
DANTAS 2000).

As concepcoes de sujeito e de linguagem, a relagao entre natureza,
cultura/civilizacdo e seus reflexos na pratica pedagdgica, tais como,
organizacdo escolar, composicao de curriculos, métodos e material
pedagdgico tém suscitado inimeros debates. Tudo indica que essa interagao
estd apenas comegando, no campo das idéias. Faltam instrumentais praticos
que a efetivem.
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Interfaces entre a educacao, satide e ensino profissional

A area de higiene e salde publica no inicio do século XX emergiu no
contexto positivista como uma ramificagdo da racionalidade médica,
responsavel pela dimensdo social. Ensinar a salde para as populagoes
menos favorecidas foi um caminho natural para os médicos higienistas. Esta
dimensao foi levada e permanece impregnada nas praticas da educacdo em
salde, inclusive na area indigena e no desenvolvimento das atividades

educativas nas comunidades. Sua eficacia é bastante questionavel.

A oposicao a esse tipo de educacdo surgiu no pais a partir do final da
década de 50, com varios movimentos educativos voltados para as camadas
populares, tendo em comum o desejo de construgao de uma sociedade mais
justa e democratica. A expressdo educacao popular ficou conhecida na
area.

A publicacdo do livro “Pedagogia do Oprimido”, de Paulo Freire, em
1968 posicionou a educacdao como instrumento de conscientizacao, libertacao
e transformagao.

“Ninguém educa ninguém, nem ninguém educa a si mesmo: o0s
homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”. Era a idéia nascente
do respeito pelo saber do outro, de uma constru¢dao conjunta do
conhecimento e da realidade do sujeito.

As experiéncias de educacado popular vieram integrando-se a area da
salde, através de movimentos alternativos de luta contra a ditadura. A

educagado “saiu” da escola e atingiu 0 mundo do trabalho.

A inseparabilidade das agbes de promocdo, prevencdo, assisténcia,
planejamento e unificacdo de saberes permite pensar concretamente a

perspectiva da integralidade, um dos principios basicos do SUS.
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No campo da educacdo profissional, essas idéias compreendem que o
preparo para o trabalho em uma condigdo de sobrevivéncia cultural requer o
compartilhamento de saberes. Para Carvalho e col.(2001) é preciso
desenvolver uma metodologia de ensino que considere a experiéncia
cotidiana dos atores envolvidos e tenha por finalidade a conquista de maior

poder nas relagdes sociais que influenciam a qualidade de vida.

Os profissionais devem reconhecer o outro como sujeito historico e
utilizar o didlogo como pratica de relacionamento, tendo prazer de celebrar
cada momento educativo. Destacamos, a titulo de exemplo, algumas falas
sobre educacdo em salde elaborada pelos AIS nas atividades educativas

desenvolvidas nas aldeias, verdadeiros momentos de celebracao e festa:

'0ld. Meu nome € Cid Moreira, minha filha, eu vou trazer presentinho
que vai deixar vocé feliz, eu vou ensinar vocé a ser feliz, vem aqui (na
encenagdo de um teatro educativo)”.

Tamariko Juruna, AIS, 2000

"Vamos fazer pequena reunido falar de doenga, ndo so, falar de coisas
boas do branco para melhorar a saude do indio. Tem filme, tem festa.”
Preayup Kaiabi. AIS, 2000

"0 agente de saude pode fazer reunido com a comunidade todo fim de
tarde para explicar, orientar, explicar como pega aids e como nao
pega. Tem que ser no final da tarde”.

Yanahim Waurd, AIS, 2000

Para ARROYO (2001) educar é trabalhar com a totalidade das
dimensGes do sujeito, e n3ao apenas aspectos comportamentais, ou de
habilitacao para o trabalho. Deve-se partir do reconhecimento do povo como
sujeito de sua propria cultura, enquanto valores estéticos. Por meio dessa

ritualizagdo ele busca a beleza.

"Vocé quer saber mesmo porque eu uso a mamadeira? Porque é
bonito. Vocés tem que aprender a trazer coisas bonitas para o nosso
povo, a saude € bonita, ndo € so palavra.”

Mulher Ikpeng, 2000



113

Interessa-nos inserir o campo da educag@o formal e profissional em
contextos de diversidade cultural. A mudanca da conotacZo de trabalho dificil
e exotico nessa area vem se dando lentamente. A superagao se da na
medida em que ocorre uma maior atengao ao ambiente cultural e a
explicitacao da disposicdo de didlogo entre diferentes conhecimentos e seus

produtores de saberes.

O caminho percorrido na experiéncia de trabalho do Xingu foi marcado
por dificuldades e avangos na organizagao de conceitos € no processo de

ensinar e aprender como um todo:

Expressoes do aprender:

“Foi muito duro, eu apanhei muito no curso, mas agora estou
entendendo coisas novas”
Kanawayuri Kamayura, AIS, 1998

“Foi dificil, minha cabega doj, mas agora eu estou sabendo porque as
doengas aparecemn”
Tamariko Juruna, AIS, 1999

"O mais importante € entender como seguir o trabalho, esse € o
motivo do estudo”.
Maiowé Kaiabi, AIS, 1998

Necessidade de formalizagao do processo

“Eu jd estava pensando comigo se nunca vai ter prova, ndo estd
direito, como vdo saber tudo que a gente estd fazendo, como
conseguir o papel do certificado, quem vai mostrar o que a gente estd
fazendo aqui no Xingu?”
Tymain Kaiabi, AIS, 1998

Manifestacdes da construcdo de conceitos:

"Estou entendendo assim. Existe uma familia de antibidticos. O mais
velho € o vovb benzetacil, ele tem muita experiéncia, acerta onde esta
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a doenga. Mas ta cansado entdo o seu neto, 0 amoxil, vem correndo,
nem precisa da inje¢do, entra pela boca e trabalha logo, mas ninguém
sabe direito o que vai acontecer 13. £ como menino quando entra na
mata para cagar”.

Tymain Kaiabi, AIS, 1998

"Estd aqui a dona cefaléia, quer dizer, ela tem dor de cabega. Eu vou
mandar ela embora, com repouso e djpirona”.
Ayguré Txicdo, AIS, 1998

"Se uma pessoa estd fraca, doente, ela estd quente. Tem o calor, tem
a febre...

Entao sinais vitais 6 isso, ver se esta quente, se tem a temperatura....
Quando junta essas coisas para 0 médico € a informagdo clinica”

Taliko Kuikuro, AIS, 2000

"Como € seu nome? Larvinha? Lavinia? Larvinha de marimbondo ..."
Tamariké Juruna, AIS, 1997

"A Aids tinha 18 anos de idade, para ele vir ao mundo da terra ele teve
que ficar 2.859.399186 meses para nascer. A mae dele € o sangue, o
pai dele € a transmisséo: Esse € o conceito que eu entendi”.

Ayumd Kamaiurd, AIS, 1997

Timidamente, a lingua materna vai se manifestando no contexto da sala

de aula gerando novos conhecimentos e explicitando conflitos:

"Quero falar desse virus, dessa doenga de aids. Quero mostrar o filme,
itsarreke-ni?" (entenderam?)
Ayato Kuikuro, AIS, 2000

"Entende assim. iamimu - em cima; iwyripe - em baixo. A sabedoria
mora em cima e em baixo. Mora onde ela quiser, professora...
Ayguré Txicdo, AEI, 2001

"Aqui € minha aldeia. £ minha sala de aula enquanto ndo vou no
curso”,
Marité Ikpeng, 2001

"No comego tudo era mais faci, eu ndo me preocupava em dar
remédio, todos se sentiam poderosos e felizes. Hoje estou preocupado
com essa responsabilidade, a dose certa do medicamento, a hora certa
de encaminhar o doente". '

Poiké Kaibi, AEI, 2001
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"O trabalho € dificil, é melhor treinar no posto, tem mais coisa para
ver. O professor (da aldeia) é Paraguai demais. Quem trabalha ha mais
tempo tem que dar a vez".

Taravi Kaiabi, AIS, 2001

Talvez pela proximidade com a area de educagao, os AIS comegam a
se interessar pelo portugués. Anotam palavras que ndo entendem,

perguntam e depois de algum tempo tentam construir palavras novas.

“Tenho uma pergunta muito grande de saude: o que € solicito? Solicito
uma hélice "
Farato Matijpu, AIS, 2001

Além do aprendizado com a equipe, os alunos procuram aprender com

os AIS mais antigos, utilizando a metodologia problematizadora.

S3ao notdveis o0s avancos na apropriacdo construtiva de
conhecimentos, no dialégo, participagao, acdo comunicativa pela oralidade,
produgdao de materiais educativos nao tradicionais como filmes, maquetes e
desenhos e artesanatos relativos a salde e a incorporagdao da pratica

avaliativa no cotidiano, de maneira processual e continua.

Os préprios AIS sugeriram uma gradagao dos desempenhos técnicos,
criando o momento do saber “um pouquinho”, intermediario entre o saber
tudo e nao saber nada, em posicdo ao parametro formal de desempenho
estabelecido pelo sistema formador, nas variadveis fixas sim e nao (Anexos 14
e 16).

Essas experiéncias indicam a necessidade de desenvolver e utilizar
mais instrumentos educativos no cotidiano, para registro dos AIS e que
sejam facilitadores do processo de supervisdo e da aprendizagem: desenhos,
caderno de duividas, musicas de fita e CDs para o aprendizado do portugués
e a apropriagao critica dos conhecimentos das outras sociedades através dos

filmes, viagens e festas.
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Aspectos legais sobre e o ensino fundamental e a educacao
profissional

A Camara de Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educacao, no
processo 23001-00263/98, considera como ponto de partida para o
referencial curricular nacional para as escolas indigenas que todos os povos
indigenas possuem mecanismos de transmissao de conhecimentos e
socializacdo que independem da instituicdo escolar. Assim é para a educagao
profissional. As sociedades indigenas reproduzem-se pela posse coletiva da
terra e usufruto comum dos recursos nela existentes; organizam-se a partir
da divisao de trabalho por sexo e idade e sao regidas por regras,
compromissos e relacoes estabelecidas por parentesco, amizade ou

contextos rituais e politicos que tem por base o principio da reciprocidade.

Dos missiondrios jesuitas aos positivistas do SPI, do ensino
catequético ao bilinglie a tonica foi uma sé: negacao da diferenca e
assimilagao.

Desde os anos 80, quando a escola indigena passa a assumir um novo
significado, o de garantir acesso aos conhecimentos gerais sem negar a
identidade e especificidade cultural dos grupos, a escola comega a praticar a
interculturalidade e reconhecer um projeto futuro para os indios, que

ultrapasse a sobrevivéncia.

O Estado coloca-se a fungdo de garantidor da diferenca étnica e das
manifestacoes culturais indigenas (art. 231 da Constituigao de 1988, op.cit.).
Deve proteger a diversidade, fomentar o fortalecimento de diferentes
culturas, e instrumentalizar os membros da comunidade para a autogestao
dos processos sociais, politicos e econdmicos, promovendo a

autodeterminacao em seus territorios.
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No entanto, o contexto legal favoravel esta repleto de contradigoes. A
nova LDBE define como um dos principios norteadores do ensino o
pluralismo de idéias e concepgdes pedagdgicas (art. 78 e 79). A Lei incentiva
a producdo de curriculos e programas especificos, neles incluindo contetidos
culturais correspondentes as respectivas comunidades. Os intrumentos de
organizacao e gerenciamento escolar continuam pouco flexiveis, como o

calendario letivo, didrios de classe e sistemas de avaliacao.

Em que pese a boa vontade de setores de 6rgaos governamentais, o
quadro geral ainda é permeado por experiéncias fragmentadas e
descontinuas, regionalmente desiguais e desarticuladas. Tal pluralidade de
situagoes dificulta a implementagdo de uma politica nacional. Ha necessidade
de regularizar juridicamente esses processos, contemplando experiéncias
bem sucedidas, que devem ser tratadas pelas agéncias de ensino como
experiéncias pedagogicas e adequadas institucionalmente para a
implementacdo de uma politica de governo.

A legalizagao do processo de profissionalizagao em satde no Xingu, no
quesito da tao propalada flexibilidade e progressividade do ensino evidenciou
muitas vezes fragilidades e conflitos. Por exemplo, para obtencao do
certificado de ensino fundamental, foi necessario aos alunos a realizagdo de
exames de portugués, matematica, ciéncias sociais e ciéncias naturais, nos
moldes tradicionais do ensino supletivo.

Nao houve condigbes nem respaldo para busca e estruturacdo da
certificacdo por competéncias, possibilidade legalmente reconhecida, que
garantiria o ensino fundamental e € mais afinada com o itinerario de
aprendizagem dos alunos que nunca haviam freqlientado a escola nem

passado por nenhum sistema de avaliagao.

Esses embates e seu enfrentamento pelos indios assemelhou-se a

uma luta:
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" Porque vocé ( professora) ndo confia que a gente vai enfrentar prova?

Pode vir essa prova, nos vamos matar ela logo, nos vamos acabar com

elal”

Ayguré Txicdo, AIS, 1999.

Sabe-se que enquanto pratica social, a educacdo estd em constante
mudanca. A legislacao de ensino atende a necessidade de construir novas
alternativas de organizagao curricular e avaliagdo comprometidas com o novo
sujeito do trabalho e os novos significados do trabalho. Destaca-se o Decreto

2208/97, da Educacao Profissional, como norteador dessas alternativas.

O significado da escola nas areas indigenas seria instrumentalizar o

acesso a profissionalizacdo e reelaboragdo cultural.

A analise educativa aponta para a perspectiva de salto de qualidade
na educacdo geral e educagao profissional na area indigena. As recentes
pesquisas culturais e de revisitagdo do pensamento nacionalista vém
indicando que a cultura pode ser desenvolvida por meio de experiéncias
pedagdgicas.

A trajetéria de profissionalizagdo na salde vem se ampliando e
diversificando com a pratica da interdisiciplinaridade e a inclusdo de novos
contelidos e dimensGes como a arte-educagdo, educacdo ambiental e etno-

matematica, presentes na formacdo dos AIS do Xingu.

Compreende-se que o trabalho educativo, como parte do trabalho em

saide tem amplo potencial de formagao, legalizacao e legitimacao.

Essas experiéncias indicam que é preciso contruir um projeto étnico
politico para a educagao profissional indigena, que compreenda o trabalho
cotidiano e o extra cotidiano, comporte as contradigdes entre o pensar e o

fazer nos limites de espaco, tempo, pessoas e agao (ANGELIS 2001).

A apropriagdo desse processo no contexto dos DISEI € teoricamente

possivel, mas ainda muito fragil. A formacao é necessaria, mas nao suficiente
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para abarcar a dimens3ao da construgdo da cidadania indigena e a

organizacao dos servigos de salde.

Ha um grande risco de descolamento entre as praticas de ensino-
aprendizagem, devido ao fazer cotidiano sobrecarregado de demandas
imediatas dos DISEI, como a assisténcia direta, vigilancia epidemioldgica, a

administracao de recursos.

Dentre os sujeitos que ensinam e aprendem, profissionais, sabios,
indios e ndo indios € preciso abstrair e trocar as experiéncias e
instrumentalizar a acao e a participagao, caminhando em direcdo da
educagao multicultural (GADOTTI 1996).

A construgao de perfis profissionais, dentro de um Projeto etno
politico para a educagdo profissional indigena, talvez seja um bom inicio,
seguido da formalizacao dos processos de formagdao que integrem os
contetidos do ensino fundamental, como ja acontece com a etno-matematica
no Xingu. O interconhecimento e transito por diferentes saberes resultantes
desses didlogos pode referenciar e balizar novas trajetdrias profissionais para
os povos indigenas.

4.3 O Enfoque da antropologia

Conceitos: etnoconhecimento, fronteira, participacao, profissionalizacao,

interdisciplinaridade, autonomia, didlogo intercultural,

“E possivel ser indio e ser profissional”.
Marlene Ticuna, AIS do Rio Negro, 2001

Pensar antropologicamente os processos e situagbes educacionais
cujos agentes principais sejam indigenas implica na necessidade de

aprofundar as relacoes tedricas e metodoldgicas entre a antropologia e a
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educacdo. A possivel contribuigdo da antropologia na interface dessas areas
seria a possibidade de articulagdo e didlogo entre o contexto histdrico e a
acao educativa, capaz de trazer outra racionalidade ao processo como um
todo.

A profissionalizacao de indigenas em diferentes areas parece situar-se
na ampliacao das estratégias de sobrevivéncia para esses povos no mundo
globalizado. O posicionamento indigena nesse sentido é claro, e articula o

tempo passado ao futuro:

"Antigamente, a arma do indio era arco e flecha, agora € o estudo e a
informagédo”
Cacique Adolfo Timdteo, aldeia guarani do Rio das Silveiras, SP, 2001.

Foi no contexto da globalizagdo que os o6rgaos internacionais
comegaram a reconhecer o carater pluricultural dos Estados. A Convengdo
OIT 169/89 sobre Povos Indigenas e Tribais de Paises Independentes,
eliminou o caréter integracionista da Convengao original, reconhecendo que
a diversidade étnica e cultural dos povos indigenas deva ser respeitada em
todas suas dimensdes, incluindo o emprego, educagao e salide, entre outros
(LANGDON 2000, UNESCO 1997).

Esta tendéncia estd expressa nos Principios sobre a Tolerancia,
aprovados pela UNESCO em 1995 e nas crescentes preocupagdoes com a
diminuigdo da pobreza e desigualdade social entre as minorias étnicas, que
vém se refletindo diferenciadamente nas legislagbes de cada pais (LANGDON
2001; TORRES e RIO, 2001).

Alguns estudos sobre a globalizacao e 0 avango sem fronteiras da
légica de producdo capitalista levaram os autores a questionar a
sobrevivéncia de grupos étnicos e culturas diferenciadas. Tomando como
exemplo os povos da regidao do UAC/\, no norte do Amapa e os Guarani do
sudeste, TASSINARI (2001) defende a idéia de que as diferencas culturais e
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étnicas emergem justamente em virtude do contato, e nao apesar dele.

Reforca seu argumento citando Gupta e Ferguson: (1992)

'a ironia de nossos tempos, talvez, seja que enquanto os
locais tornam-se cada vez mais vagos e indeterminados, idéias
de lugares distintos culturais e etnicamente tornam-se mais

salientes”

A construcdo dessa diferenca que se da no espaco de contato, no
qual as clivagens étnicas sdo definidas, tem sido denominado por alguns
estudiosos sob o tema das "fronteiras”, nao necessariamente geograficas,

mas sociais.

Para HANNERZ (1997), as fronteiras s3o regides nas quais uma coisa
se transforma gradualmente na outra. Nelas ha indistingdo, ambiguidade e
incertezas.

BARTH (1995) problematizando as fronteiras entre grupos sociais
constata que as culturas e sociedades nao configuram unidades fechadas,
autocontidas, limitadas, mas permitem um fluxo tanto de pessoas, quanto de
conhecimentos.

O autor propde uma nogao transitiva de cultura:

"0 foco no conhecimento articula a cultura de modo que a
torna transitiva na interagdo entre as pessoas, devido ao seu uso
potencial por ambas as partes. Assim, outros modos de
representacao e outras questdes mais dindamicas vém a tona
quando modelamos a cultura nessas modalidades: variagao,
posicionamento, pratica, troca, reproducdo, mudanga,
criatividade”

BARTH (1995 pg. 66)
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Por certo, a reflexao tedrica sobre escolas indigenas e distritos de

salde indigenas pode ser beneficiada por esses conceitos.

Compreender as concepgoes e experiéncias indigenas sobre educacdo,
trabalho e salide em diferentes contextos sdcio-culturais, significa, antes de

mais nada, inseri-las analiticamente em processos mdltiplos e singulares.

Para uma andlise mais aprofundada parece-nos Util observar as
convergéncias e divergéncias das experiéncias de formacdo e trabalho
desenvolvidas para povos indigenas e suas mudangas no sentido interno e
externo as comunidades.

No caso do Xingu, ha distingdes vagas entre o fluxo de conhecimentos
e pessoas. As possibilidades de contato, educacao e trabalho estao se
modificando e ampliando com muita rapidez, em um cenario de muitos
conflitos.

Os indios estdo construindo e acumulando experiéncias de trabalho
nas areas de agricultura, meio ambiente, ecoturismo, administracdo e gestio
de associagoes, além das areas mais antigas como educacao, saude e apoio
operacional. Nao deixaram, entretanto, de fazer suas rogas, artesanato,
festas, cacadas, pescarias e outras atividades tradicionais. Os trabalhos estao

se sobrepondo, chocando e acomodando.

No contexto da salde, os espacos e as relacoes de trabalho sao
complexas e conflitantes. Podemos destacar seguintes relagbes que vém se
estabelecendo no contexto do DISEI Xingu.

Indios que trabalham para o branco - Foi a condicao primeira, de ajuda,
dos jovens AIS nas equipes médicas. Sua insercao € sempre timida,
silenciosa e subalterna. Ha uma forte relacao de confianga com a
coordenagao atual do Projeto Xingu.
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"Eu ndo sei nada. Fiquei sabendo agora como chama a gente ou
agente( de saude). Tudo dificil, eu vou ajudar o branco trabalhar so
olhando”

Piwara Ikpeng, AIS, 1998

" O Douglas é nosso chefe, nosso cacique, ele sempre sabe resolver.
Todos nds trabalhamos para ele”
Ayguré Txicdo, AEI, 1999

Brancos que trabalham para o indio

Com a ampliagdo das equipes de nao indios na area, varios conflitos
se estabeleceram pela falta de clareza de ambas as partes sobre o
significado de estar, e praticamente morar, em uma area indigena. Ha uma
associacao implicita na fala de indios e profissionais da cidade que a
condigao de estar morando no "mato” deve-se a falta de melhores opcoes de
trabalho.

" Eu ndo sei ndo. Quanto mais eu fago, mais eles querem, ddo ordens,
ficam xingando, mandando mesmo. E muito stress viver na drea. "
Ceni Oliveira, auxiliar de enfermagem, 2000

"0 trabalho € nosso, da saude. O branco trabalha para nds. Mas o pior
do trabalho € a inveja, o ciumes. Hoje estamos aprendendo muita
coisa na drea da saude e educagéo, que chegou primeiro para nds. O
distrito € uma coisa que vai cuidar de nds, mas nem eles sabem o que
€ isso. Os agentes de saude contratados estio ficando grandes, a
comunidade tem que vigiar isso, para ndo dar fraqueza na cabega, eles
trabalham para eles e para nos”

"Mairawé Kaiabi, presidente da ATLX, 1999

Indios que trabalham para o indio

A aproximacao ao trabalho de salde costuma se dar pela curiosidade,
indicacdo de familiares e liderangas, sempre no sentido de ajuda

comunitaria.



124

Esse trabalho vem sendo considerado um espago privilegiado de
interagdo, aprendizagem e acesso aos beneficios do branco, inclusive da

remuneragao.

Nos Ultimos anos, algumas liderancas tém entendido que a
profissionalizacao dos indios caminha no sentido de substituicao do trabalho

dos brancos, e colocam um papel de mediagao politica para os AIS.

"Nos que € vamos mexer com o povo, 0s brancos ndo vao ficar aqui,
quem vai trabalhar para nos sao vocés. A linguagem do branco € muito
dificil, porisso entre vocés tem que transmitir, quem € Karib transmitir
0 que €, quem € Aweti e Kamaiuré transmitir o que €, levar isso para
frente”

Aritana Yawalapiti, cacique, 1998

"Vim participar do curso porque eu gostei da saude. Vou saber cuidar
das doengas e ajudar a comunidade a ter saude".
Nikumnali Yawalapiti, AIS, 1999

“Eu vim escolhido pelo primo, ele € o chefe da comunidade”
Arindi Kuikuro, AIS, 1998

Em muitas situagGes o trabalho de um AIS de outra etnia ndo é bem

vindo, devido conflitos pré-existentes.

“Eu ndo aceito vacina dele. Ele ndo sabe nada e vai matar nds”
Lideranga Kalapalo, referindo-se a um AIS Waurd, 2001

"Esses doutores sdo paraguai, ndo sabem nada esses agentes de
saude”
Lideranga Kaiabi, referindo-se a um AIS Suid, 2000

Os conflitos étnicos, de situagado profissional e de divisao de trabalho
parecem ser absorvidos lentamente e mediados pelas liderangas e novos
profissionais. Existem duvidas e criticas se a introdugdo de cargos e saldrios

seria uma pratica assimilatéria e quais seus possiveis desdobramentos.
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Em um processo de reelaboragao cultural, o conceito de mediagao

parece pertinente para fazer frente a essas novas realidades.

De maneira incipiente, algumas propostas de mediagdao estdo
surgindo, como, por exemplo, a criacdo de sistemas de educagao e
capacitagdo para os adultos, possibilidades de p6r em pratica os novos
conhecimento em beneficios diretos e indiretos nas comunidades, mediante a
contratacdo de indigenas para funcdes temporarias e articulagdo do
conhecimento ocidental aos conhecimentos e praticas da medicina tradicional

na determinagao de novas funcoes.
Muitos AIS e AEI estdo se voltando para o conhecimento dos pajés.

Um ndmero expressivo dos novos AIS é filho ou parente proximo de
pajés.
"Meu pai era pajé e cacique. Ele mandou eu participar curso. Meu pai

jé faleceu”
Tadjui Kalapalo, AIS, 2000

"Meu pai € Tovela, meu pai € pajé. Ele mandou eu participar, eu gosto
de trabalhar, ele disse que eu posso controlar a febre na comunidade”
Kuliuku Matipu, AIS, 2000

"Eu gostei porque o Taliko (AEI) estd precisando de ajuda na
comunidade. Meu pai mandou, ele € pajé na comunidade Kuikuro”
Ayato Kuikuro, AIS, 2000.

E no espaco dos DISEI, na fronteira desses mundos, que a identidade

profissional dos AIS e de profissionais ndo indios vem sendo construida.

Esse parece ser espaco de incompreensdes e redefinicdes identitarias
para indios e ndo indios. Os processos de formagao como um todo ainda
tendem a contribuir no deslocamento dos focos de poder tradicional dos

caciques e pajés, uma situacdo geradora de grandes conflitos.
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Do ponto de vista educativo e antropologico, é no DISEI que ocorre o
acolhimento da complexidade. Nele se manifestam as relagoes de poder, do
grande poder sobre a vida, morte, natureza, o corpo e a satde. E no distrito
sanitario indigena que vem se manifestando o pouco compreendido
pensamento amerindio, no qual a saude transita pelas relagdes entre seres
humanos, natureza e espiritos (VIVEIROS DE CASTRO, 1996).

Iniciar a compreensdo, ainda que palidamente desse pensamento
significa acolher nesse espaco de ensino e trabalho as idéias aparentemente
contraditérias atribuidas aos fenomenos naturais como por exemplo, a
morte. Por um lado elas nunca s3ao casuais, mas sempre provocadas por
alguma agressao, como a feiticaria. Por outro lado é um destino inexoravel,

resultante de uma desobediéncia primordial.

O papel dos profissionais frente a estas questoes iria muito além da
dimens3o técnica; compreenderia a tradugdo do processo salide doenga em
diferentes perspectivas, implicaria em um estado de atencdo para as
manifestagdes sobre o corpo, a doenga e a morte elaborada pelos AIS no seu
cotidiano. E evidente que a assessoria antropoldgica capaz de avancar nessa
tradugdo seria um grande diferencial para o trabalho e formagdo como um
todo (SILVA AL 2001).

Esta breve andlise apontou algumas varidveis antropoldgicas que
permeiam o processo ensino aprendizagem no DISEI Xingu. A principal
possibilidade de melhor compreender essa complexa realidade parece vir de
atitudes e praticas de valorizacdo dos espagos de troca e intercambio entre
indigenas de diferentes etnias, dentro e fora do Xingu, que se encontrem em
variados estagios de aprendizagem e trabalho, juntamente com detentores

do conhecimento tradicional e dos novos conhecimentos.

As viagens de supervisao revelam uma condigao de tempo que

propicia essas aproximagoes.



127

As aldeias do Xingu, principalmente a noite, sdo um interessante lugar
de reflexdao. Percebe-se ali a existéncia de abismos entre os pressupostos
tedricos, diretrizes curriculares e formas de execucao dos programas de

formagao, incoeréncias politicas e administrativas, incertezas pessoais.

Ha uma necessidade premente de vivenciar e aperfeigoar os
mecanismos de comunicagao e argumentagao intercultural, produzindo-se

uma comunica¢ao multicultural.

O conceito de eticidade e cidadania, proposto por OLIVEIRA (2000) é
pertinente no sentido de propor a construcdo de uma verdade que seja fruto

de negociagoes, como uma fusdo hermenéutica de horizontes.

Quais seriam o0s novos pensadores, produtores de novos
conhecimentos capazes de dar conta dessa realidade tao complexa? Quais
seriam os melhores intérpretes e mediadores: os novos profissionais
indigenas? velhos sabios mais instrumentalizados? profissionais ndo indios

mais sensiveis e preparados? Qual seria o melhor tempo para essa
negociagao de verdades?

Eu ndo entendi nada. O que € isso, o tempo? Cada um de vocés
explica de um jeito, das horas do remédio, se vai chover, quando vocé
nasceu. O que € o tempo? Quando eu vou aprender?

Tymain Kaiabi, AIS, 2000

ELIAS (1994), em seu ensaio sobre o tempo, adverte-nos claramente
sobre o equivoco de expressoes sobre determinar e medir o tempo. A base
de recordagoes para os antigos, nao era o tempo, mas os acontecimentos. O
tempo seria um meio de orientar a elaboracdao de tarefas sociais mais

precisas. E qual a tarefa nesse tempo? O que é preciso fazer para acontecer
agora?
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Na incansavel busca da compreensao do outro, o tempo e o dialogo
continuam sendo decisivos.

4.4 Enfoque da politica

Conceitos: equidade, participagao, institucionalizagao, profissionalizacao,

didlogo interétnico e intercultural

O ponto de partida desta analise é a construgao da politica nacional de
salde para os povos indigenas e suas relagdes com as determinagoes legais,
que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais
e seus direitos territoriais (FUNASA 2000).

A politica insere-se em um esforgo de reversdo dos quadros de
desassisténcia e falta de acesso a salde expostos anteriormente e atende
grande parte das recomendacbes das conferéncias de saude indigena,
consideradas enquanto um espaco legitimo de manifestagdo do movimento
indigena pela satde. Nao aprofundaremos o processo de conflito com drgao
indigenista no periodo estudado. Entendemos, de acordo com PELLEGRINI
(2000) que a adocao desse modelo complementar e diferenciado de
organizacdo de servigos de saude indigena vem buscando tornar factivel e
eficaz a aplicagdo dos principios e diretrizes da universalidade,
descentralizagdo, equidade, participacdo comunitaria e controle social que
orientam o SUS.

Os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DISEI - foram
caracterizados como unidades organizacionais de responsabilidade da
Fundagao Nacional de Salde, estabelecidas a partir de uma populacdo e
territdrio definidos por critérios socio-culturais, geograficos, epidemioldgicos

e de acesso aos servigos. Organizaram-se a partir das terras indigenas, com
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capacidade de desenvolver acoes de atencao basica a salde, articuladas com
a rede regional do SUS.

O projeto de lei do Deputado Arouca, que resultou na Lei n°. 9836/99,
de criacdo do Sub-sistema de saude indigena, coloca ao Estado a
necessidade n3do sO de disponibilizar servicos médicos, mas também
proporcionar meios necessarios as comunidades indigenas para exercerem o
controle sobre sua salde. Neste aspecto, assegurar a eqliidade significa
reduzir diferencas entre o estado de salde e condicOes de vida dos povos
indigenas entre si e os demais segmentos do povo brasileiro, garantindo a
igualdade de oportunidades e trazendo a tona questoes de complexidade e
relevancia socio-politica, como a paz, regularizacdao da situacdo fundiaria,
ecossistema saudavel, educagao, renda e justica social, aspectos
abrangentes e fundamentais da concepgdo de promocdo da saude. Parece
haver uma grande distancia entre essas concepcbes e a pratica de
organizagao e trabalho dos DISEI, centrados na oferta de assisténcia médica

através de convénios de prestacao de servicos.

Em primeiro lugar, hd que se considerar o modelo de implantacdo e
gestao adotado. A opgao de firmar convénios para terceirizar a execucao de
assisténcia a saude entre a FUNASA e organizagOes indigenas, indigenistas,
municipios e universidades necessita ser analisada criteriosamente quanto a
sua efetividade e suficiéncia frente a principios politicos-ideoldgicos e
desafios tao amplos.

Apesar dos importantes empreendimentos realizados no sentido da
organizagao dos servicos, o objetivo de contemplar as especificidades de
cada povo indigena e caminhar no sentido da construcdo social da saude

estd longe de ser superado.

As dificuldades de entendimento, implantacdo e sustentacao do
modelo tém sido enormes, de acordo com avaliagdo da propria FUNASA
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).
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Embora o processo seja muito recente, alguns erros e acertos podem

ser identificados.

Para RODRIGUES E MENDONCA(2000), a sustentabilidade do modelo
proposto passa por intervengoes do gestor federal do sub-sistema,
principalmente quanto a alocacdo de recursos, diretrizes técnicas e politicas,
acompanhamento e avaliagdo da operacionalizagao e sua atuagdo como

facilitador na consolidacao do SUS regional.
No plano local do sistema, o maior esforco deve ser concentrado em:

1. estruturacdo a equipe multiprofissional, o que passa pela

implantacdao de uma politica diferenciada de recursos humanos;

2. profissionalizagdo dos agentes de salde e instrumentalizacdo para
o trabalho com o apoio de processos de supervisdo continua e

normalizagdo técnicas dos agravos de salde mais comuns;

3. articulagdo das agbes de saiude de modo interdisciplinar e
intersetorial as areas de educagdo, meio ambiente,

desenvolvimento sustentado, associagbes indigenas, etc. e

4. estruturacao do controle social na forma do Conselho Distrital de

Saude.

O modelo proposto prevé a participacao indigena através dos
Conselhos Distritais de SalGde, de composicdo paritadria entre usuarios
indigenas (50%), prestadores de servico (25%) e profissionais de salde
(25%) que deliberam sobre atividades complexas como a elaboracao do
plano de salde distrital, avaliacdo das acdes e apreciacao de contas dos

prestadores de servicos.
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Algumas falas colhidas em uma oficina de conselheiros indigenas no
Xingu e liderangas para debater a saude em maio de 2000 exemplificam a
complexidade e o distanciamento do modelo proposto com a realidade, e
apontam para a necessidade de intensificar o didlogo intercultural na

composicdo do modelo de gestdo da sadde.

“"Eu ndo sei o que € isso, ministro da saude”
Kuiussi Suid, cacique Suid, 2000

"0 distrito € novo, ainda ndo deu fruta. Mais uns 10 ou 20 anos, pode
ser entreque na mao do indio que vai se capacitar. Esta planta nos
fizemos, tem o desenho, € o que nos queremos fazer. Falta conversa,
tem que ta todo mundo, tem que decidir “

Ararapd Trumai, lideranga Trumai, 2000

"Decisdo para nos € como fazer roga para o cacique. Cada povo tem
um costume de decidi. A mulher do cacique € importante, ela
coordena o pessoal, depois da roga pronta, leva comida para o
pessoal. Eu ndo entendo como o pessoal branco decide as coisas.”
Kamani Suid, chefe do PI Diauarum, 2000

"Serd que estou doido? Se a satde melhorou, porque as doengas
aumentaram? Antes avido era dificil, agora tem avido toda hora. Tem
as enfermeiras que a gente queira, do jeito que a gente queria. Agora
queremos mais aulas e professores, tem que ter mais equijpamento,
porque o dinheiro some na mdo do branco mas o equipamento fica
aqui”

Ataki Txicao, lideranga Ikpeng,2000

Ha que se aprofundar a compreensao sobre as novas relagbes dos
povos indigenas, destacando-se desde ja que esses se encontram em
diferentes situagoes de contato e niveis de participacdo politica nos Estados

na América Latina.

Para GHON, (1997) a nova concepgao entre Estado-sociedade
reconhece como legitima a existéncia de uma série de instituicbes situadas
entre 0 mercado e o estado, exercendo um papel de mediagao entre
coletivos de individuos organizados e as instituicbes do sistema

governamental.
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Para a autora, ha grandes alteragdes em curso, expressas inclusive em
novas palavras: institucionalizacao, solidariedade, ocupagao do espago
simbdlico e cultural, parcerias, pluralidade, diversidade. Parece-nos
importante debater esse movimento de idéias de modo critico e profundo,

sem o deslumbramento das solucdes aparentemente faceis e novas.

Este novo espacgo de relacdes vem sendo pautado por principios da
ética e solidariedade como valores motores de suas acoes. A questao que se
apresenta, € dos limites de um novo papel de mediacao frente as novas

conjunturas sociais.

Gostaria de situar a andlise da formagdo de agentes indigenas de
saude e dos recursos humanos como um todo, nessa conjuntura complexa,

procurando compreender seus papéis de mediagao e mudanca.

Retomamos as concepgoes sobre recursos humanos apresentadas no
inicio do estudo:

1. que os trabalhadores de salde sao sujeitos sociais, participantes
da construcdo das suas praticas de ensino e trabalho e

produtores coletivos de mudancas em diferentes niveis;

2. que o trabalho é o melhor locus de formacdo, a medida que
ocorre uma interacdo dindmica entre os aspectos culturais, sociais

e politicos da realidade.

Compreender e analisar 0 ambiente, contexto de vida e trabalho dos
agentes indigenas de salde e suas determinacdes no processo de formagao
parece de fundamental importancia para o avango da discussdo no sentido
da sua profissionalizacdo e inser¢ao institucional. E preciso conhecer as

singularidades e suas possibilidades de ligagao com o todo.
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A profissionalizacao

Em um sentido mais amplo, a profissionalizacdao pode ser definida
como um conjunto de acgbes através das quais uma profissao ou semi-

profissdo pode elevar seu prestigio, poder e ganhos (OLIVEIRA 1998).

Para ELIAS (1994), o processo de profissionalizacao € um dos tragos

mais importantes e distintivos das modernas sociedades ocidentais.

Retornamos entdo a questdo inicial: porque profissionalizar os indios
na area da saude?

Este estudo evidencia que a profissionalizacdo vem se caracterizando
como uma opgao de sobrevivéncia e construcdo de cidadania para os povos
indigenas.

A condigao do ser profissional parece afastar ou aproximar o individuo
do seu contexto inicial de vida. Obrigatoriamente produz novos papéis e
mudangas sociais.

Os pequenos indicios aqui encontrados demonstram que a
profissionalizagdo em contextos de grandes diferengas étnicas e culturais,
como no caso estudado, pode requerer varios outros tipos de competéncias,
reconhecimento e legitimacoes além do instituido formalmente pelos orgaos
de classe e instituicoes.

A profissdao dos AIS, situada na fronteira de muitos mundos, necessita
de mecanismos de adequacdo politica e institucional para a sua condigdo
especial. Tudo é novidade. Um espaco novo de trabalho, sendo ocupado por
novos sujeitos profissionais.
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Ha que se fazer um exercicio critico e vigilancia constante para nao se
reproduzir as perversidades da divisdo social e técnica do trabalho nas areas
indigenas brasileiras.

Sem a pretensao de buscar solugdes imediatas e ingénuas, apontamos
o fortalecimento do trabalho em equipe, e a identificacdo de pessoas,
experiéncias e instituicoes que possam ser tomadas como referéncias e
conselheiros tanto indigenas quanto nao indigenas sao imprescindiveis para

nortear o trajeto de novas experiéncias e oportunidades.

A institucionalizagao

A discussdo sobre as formas de insercao profissional nas equipes de
trabalho e de vinculagao institucional de agentes comunitarios de satide vem
sendo debatida ha varios anos. Parece que os programas de salde da familia
contém esse paradoxo: estao propostos como estratégia de efetivacdo de
um sistema formal de salde e baseiam-se no trabalho de um sujeito
profissional nao reconhecido legalmente e com grandes limitacdes para
vinculagao formal.

O conceito de vinculagao institucional abrange a dimensao juridica da
relacao de trabalho e a dimensao administrativa da relagao institucional. As
decisoes tomadas oscilam entre o ponto de vista do trabalhador e do alcance

social das estratégias politicamente adotadas.

NOGUEIRA e col. (2000), discutindo a insercao de agentes
comunitarios de salde no geral, recomendam que essa seja efetuada com
base nas relagoes formais de trabalho, capazes de assegurar o atendimento
a seus direitos sociais e também contemplando o perfil social de trabalhador
sui generis, no sentido da sua identificacao com a comunidade onde se

origina e o trabalho solidario que executa. Os autores defendem que a
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conotacdo comunitarista desses programas explicitam um novo paradigma
de politica social que comega a ser entendido e ensaiado pelo Estado, mas
que no entanto, ainda nao encontra condigdes concretas para sua

generalizacao.

A questao da vinculagdo institucional dos agentes comunitarios esta
determinada, e talvez seja uma questdao de tempo efetiva-la, mas torna-se
particularmente problematica devido aos impasses peculiares a essa fase de

transicao politica.

Ao desempenhar a propalada funcao de elo com a comunidade, os
agentes comunitarios em geral ficam vulneraveis aos conflitos de opinidao que

vém marcando a redefinigao das relagdes entre o Estado e a comunidade.

Uma interpretacao utilitarista, na visao de ANDERSEN (1990), é a de
que oS agentes comunitarios expressam a ampliagdo da cidadania social,
cuja culminancia é dada pelo Estado de Bem-Estar. Corresponde a um
esforco gradual de ampliagdo dos direitos sociais. O recurso humano do
agente comunitario, tecnologicamente simplificado, e facilmente disponivel,
seria utilizado para o fim de alcancar uma politica de bem-estar em
comunidades carentes (NOGUEIRA e col. 2000).

Uma visdo mais recente situa o papel social dos agentes comunitarios
na mediagdo entre Estado e comunidade, nao sendo exclusivo de nenhum
dos dois. A visdo solidarista compreende que a sociedade civil deve a si
propria obrigagdes morais minimas, a comegar pela solidariedade. O agente
comunitario no sentido genérico ajuda a abrir as portas da ajuda solidaria e
fortalece o acesso aos direitos sociais e participacao de comunidades pouco
atendidas pelo Estado.

O incentivo governamental e o financiamento internacional para
programas de formacdo de agentes de salde podem ser vistos como um

exemplo recente da expressao do paradigma solidarista das politicas sociais,
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centrado na potencializacdo de agoes desenvolvidas em comum entre o

Estado, sociedade civil e comunidade.

Para SANTOS (2001), esse € um novo movimento social que faz uma
certa oposicao ao Estado empresario, de corte neoliberal. Propde uma
articulagao privilegiada entre os principios do Estado e comunidade sobre a
égide desse Ultimo. Parece haver um senso politico progressista no

movimento, de combate as politicas neoliberais.

Nas condigbes brasileiras, o trabalho dos ACS e dos AIS aparecem em
uma fase em que a sociedade civil ndo dispde de entidades capazes de
oferecer uma parceria ampla e forte para dar conta dessas agdes. Os AIS,
que nao tém sequer definida a condicdo de cidadania, estdao sofrendo
individualmente pela falta de um suporte institucional da solidariedade que

nao esteja arraigado na sociedade civil.

A diversidade dos “patrdes”,expressa nos convénios da FUNASA para
implantagao dos DISEI e nos modos de gestdo que albergam a formagao dos
AIS e a gestdo cotidiana do trabalho sd3o exemplares no sentido dessa
imaturidade institucional e da falta de interlocutores capacitados na
sociedade civil.

As alternativas possiveis de vinculagdo institucional passam por
parcerias entre instituicoes empregadoras que oferecam uma estabilidade
minima, como as secretarias de salde e entidades privadas ndo lucrativas,

que possibilitem maior autonomia e controle da comunidade.

Este estudo demonstra que a posicdo do AIS é bastante fragil e
dindamica. Ele pode migrar de um lado para outro, para burocracia de Estado,
mercado, ou ainda buscar novas composi‘gées e insercoes sociais, como por
exemplo, no chamado terceiro setor. Sua formacgao profissional extrapola em
muito a dimensdo técnica; aponta novas alternativas e caminhos de

representagao politica e social para os povos indigenas.



137

A andlise politica nos leva a crer que a superagao da condicdo de
desassisténcia a saide dos povos indigenas faz parte de um aprendizado
historico e politico-institucional. O estudo abordou temas politicos que estao
em efervescéncia, apresentam alta complexidade teérico —conceitual e ainda
ndo tem desdobramentos praticos no sentido de disponibilizagdo de

instrumentos e produtos que possam facilitar a resolugao da problematica.

Ha muito que se delinear no plano das novas responsabilidades,
atribuicoes pessoais e institucionais como por exemplo, a composicao do
perfil de competéncias dos profissionais tradicionais de salGde sejam
médicos, enfermeiros, dentistas e profissionais nao tradicionais como
antropologos e educadores e os profissionais indigenas, inseridos em novas e
velhas categorias profissionais.

Sem negar os avancos da construgdo do sub-sistema de salde
indigena no campo do SUS, ha que se pensar e exercitar a composigao de um
perfil conjunto de equipe profissional compativel com as propostas de
profissionalizacao, extrapolando sua abordagem individual e rediscutindo-se as
interfaces com os modelos assistenciais de salide piblica e sua pertinéncia

para com a salde indigena.

A interlocug@o administrativa e com a burocracia de Estado também
precisa ser ampliada e dialogada, nao no sentido de concessoes e
negociagdes, mas na busca de solugdes pactuadas para legitimar e legalizar

o trabalho su/ generis dos profissionais indigenas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo procurou apreender a complexidade dos processos de
formagdo e trabalho de agentes indigenas de satde ocorridos na década de
90. Teve como objetivo final a andlise da construcdo das politicas de
formagdo dos AIS, referenciada na experiéncia de trabalho de saude do
Parque Indigena do Xingu.

Partiu-se da premissa de que esta € uma realidade complexa, e os
sujeitos sociais que a constréem sdo produtores de conhecimentos e

mudancas de suas praticas de ensino, aprendizagem e trabalho.

O percurso metodoldgico foi orientado por uma pesquisa documental
e vivéncias de campo, que possibilitaram a composicao de diversos enfoques
de analise.

Optou-se em uma primeira abordagem, no aprofundamento
interdisciplinar dos enfoques da educacdo critica, antropologia da educagao e
politica de satde.

A pesquisa evidenciou uma pratica social em construgdo, com

significativos avangos em algumas areas e muitas vulnerabilidades.

Sua relevancia e destaque politico nos anos recentes, podem ser
atribuidos a emergéncia do paradigma solidarista das politicas sociais e ao
fortalecimento do movimento indigena na América Latina como um todo, que

traz em sua pauta de reivindicacoes a formacdo profissional dos indigenas.

Constatou-se avancgos conceituais e metodoldgicos nas praticas de
formagdao, com identificacdo ao referencial legislativo da educagao
profissional de nivel basico, sendo possivel a progressividade para o nivel

técnico e articulacdo com varias carreiras profissionais da area da salde.



139

No campo da antropologia, verificou-se que os AIS fazem parte de
uma fronteira cultural, um espaco de transito no qual exercem um papel
complexo de articulacdo e troca de conhecimentos, e também de

incompreensodes e redefinicoes identitarias.

Por tratar-se de um movimento novo e complexo nao se pode afirmar
que exista uma politica nacional de formacdo de recursos humanos para area
de salde indigena. Ha diretrizes e referéncias baseadas em algumas
experiéncias, como a do PIX, e que ndo podem ser aplicadas de modo
genérico, em razao das muitas especificidades étnicas, culturais, sociais e

politicas que permeiam o processo.

Analisando-se a insergao profissional e institucional dos trabalhadores
indigenas, observa-se muitas fragilidades. A categoria de agentes de satde
ainda nao é legalmente reconhecida e os impedimentos legais e burocraticos

para inclusdo desses trabalhadores no sistema de saide n3o sdo poucos.

Podemos considerar que:

a formacgdo de AIS vem se caracterizando como um processo politico-

social e cultural recente e dinamico;

» impacto epidemioldgico das acdes preventivas e de tratamento simples
executadas pelos AIS, a exemplo do que ocorre nos programas de salide

da familia é significativo;

« a sistematizagdo dos processos de formagdo, consideradas as
~ especificidades de cada realidade e a vinculagdo ao aparelho formador é

uma condigao sine gqua non para a sua legitimagao e legalizacao;

« processo de formagdo de AIS vivenciado no Xingu ha 12 anos, promoveu
0 consenso para a construcdo coletiva do conhecimento, expds e
valorizou as caracteristicas do saber e os modos de aprender das culturas

do Xingu, fortalecendo a participacdo politica e o processo de tomada de
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decisbes na gestdo da saude no PIX. Trouxe qualidade para a pratica
cotidiana, mediante o acompanhamento sistematico do trabalho, uso de
instrumentos pedagdgicos e normatizacao de condutas médicas. Por
outro lado, como nos demais processos de profissionalizacao que vem
ocorrendo no Xingu, ampliou o deslocamento do foco de poder das
chefias tradicionais para esses novos sujeitos, gerando conflitos em
diferentes niveis. Imprimiu maior nivel de exigéncia para o trabalho dos
profissionais de campo, ja sobrecarregados e pouco capacitados para

assumir a formacao no trabalho;

as praticas normativas e centralizadoras do 6rgao gestor da saude
indigena na esfera da formacdo tém sido controversas. Se por um lado
impulsionam a capacitagdo em servigo e valorizam o processo ensino-
aprendizagem no trabalho, por outro desconsideram as especificidades
regionais e as diferentes concepgbes pedagdgicas que poderiam ser
aplicadas;

a formacdo profissional é necessaria mas nao suficiente para a ordenacao
dos sub-sistema de saude indigena e promogao da cidadania indigena. Os
atuais DISEIs sao um campo dindmico de aplicacao da formacdo de
recursos humanos para a saude indigena, e refletem embates e conflitos
de outros cendrios e realidades. Extrair desse contexto elementos
facilitadores do trabalho pedagdgico, parece ser uma operagao complexa
e que requer um perfil de mdiltiplas habilidades dos profissionais

responsaveis;

a superacao da desassisténcia a saude das populagbes indigenas, faz
parte de um aprendizado histdrico e politico institucional que tem tido
ganhos qualitativos a medida em que a participagdo social indigena
aumenta. Esse movimento parece guérdar relacado com a evolucao dos
modelos assistenciais e praticas de salde publica, que ainda esta calcado

ainda em agOes eventuais e atomizadas;
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. perfil pessoal dos AIS brasileiros reflete diretamente a realidade sdcio-
cultural na qual estdo inseridos. Predominam adultos jovens do sexo
masculino, que tém o dominio da lingua portuguesa e da escrita e uma
insercdo diferenciada em suas comunidades de origem. Ha oscilacoes
quanto a permanéncia no trabalho, sendo comum um movimento de
aproximacgoes e afastamentos ainda pouco compreendido do ponto de

vista institucional;

. perfil de trabalho aponta para um trabalhador genérico, de identidade
comunitaria, que realiza atividades ndo restritas ao setor salude, passando

pela mediagao cultural e lideranca politica;

« a insergao profissional vem ocorrendo de modo incipiente e conflituoso
através de contratos precarios de trabalho ou remuneragdo por prestagdo
de servigos;

« avinculagdo institucional, praticamente inexistente, passa pela articulagdo
com a burocracia puUblica nas principais agéncias governamentais -
FUNAI, FUNASA e Ministério da Salude e sua caracterizacdo juridica frente
aos modelos de Reforma do Estado. As possibilidades de vinculagdo vém
se aproximando das parcerias entre o setor estatal e o terceiro setor, nas
modalidades de entidade filantrdpica tradicional, ONG comunitaria e ONG
que agregue os ACS;

« a delimitagdo dos papéis profissionais, politicos e culturais dentre os
novos sujeitos profissionais indigenas ndo esta clara, situacdo geradora
de conflitos internos e externos, sobrecarga de trabalho e consequéncias

negativas.

Frente as evidéncias e possibilidades que emergiram dos diferentes

campos de analise, podemos recomendar:
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o acompanhamento do didlogo interétnico e intercultural na area da
salde, partindo da realidade indigena e alcancando outras realidades

permeadas pela diversidade cultural;

aprofundamento de estudos e pesquisas na area, a fim de se compor um
arcabouco tedrico conceitual voltado para a realidade indigena brasileira
a partir do pensamento complexo que contemple a interdisciplinaridade,
multiculturalidade, equidade, participacao, autonomia e emancipacao da
cidadania;

o desenvolvimento de mecanismos politico administrativos que promovam
a insergao profissional e institucional dos AIS, enquanto categoria su/
generis no sistema de salde;

o fortalecimento dos programas de formagao de agentes de salde,
articulados a instituicdes formadoras identificadas com os principios da
educacdo profissional em salde de modo progressivo, flexivel,
multicultural e continuo;

legitimagao das experiéncias acumuladas na pratica de trabalho dos AIS
mediante a certificacdo de competéncias, de acordo com as bases legais

do sistema de ensino;

aproveitamento do conhecimento coletivo produzido nas experiéncias
bem sucedidas de formagao, a exemplo do Projeto Xingu e do Projeto
Xama de Mato Grosso, de modo que seus principios orientadores sejam

avaliados, modificados ou validados em outras realidades;

o desenvolvimento de parametros quanti-qualitativos de avaliagdo dos
programas de formacao de AIS, inclusive quanto aos aspectos de custos,

impacto epidemioldgico e organizagao dos servicos de saude;
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apoio as experiéncias que exercitem as novas responsabilidades
institucionais, promovendo o diadlogo interétnico argumentativo e a
interlocucdo politico-administrativa dos profissionais indigenas com a

burocracia publica;

composicao de parcerias responsaveis com universidades, ONGs, 6rgaos
publicos e associagoes indigenas para o enfrentamento dessa situagao

problema nas dimensoes educativa, antropologica e politica;

o fortalecimento do  processo ensino/aprendizagem no trabalho,
valorizando as equipes multiprofissional locais e a atuagao conjunta de
profissionais indigenas com representantes dos sistemas tradicionais de
cura, como pajés, rezadores, raizeiros e erveiros, incentivando a troca e

produgdo de um novo conhecimento solidario e multicultural.
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Anexo 1

Perfil de Morbi-mortalidade das populagbes indigenas do Brasil, 2001.
Fonte: FUNASA, 2001.



Saude Indigena
IV -~ PerfilEpdem iblbgico das Populagdes Indigenas
*‘Doengasdo Aparelho Cirmmlatorio:

2000 = 1851 /Hiperensdo= 1838 99,3%)
2001 = 5357 /Hpertensdo = 4.776 89,2% ) - dados sukipsa revisio)

*Doencas Endécrinase M etabdlicas:
2000 = 1924 /Desnutricido = 1.441 (74,9% )/ Diabetes= 481 @5,0%)
2001 = 5456 /Desnutricao = 3.995 (73,2% )/ Diabetes= 1322 @24,2% ) dados

supios a revisio)

*d bilbs porcausas Endécrinas e M etabdlicas:
2000 = 179 /Desnutricado = 82 @45,8%)/Desdratacdo= 54 30,2%)

2001 = 125 /Desnutricdo = 33 @6,4% ) /Desdmtacdo = 67 63,6%)

dados supipsa revisio)

*Malaria 27 DSEJ:
2000 = 26.838 /Vivax= 18.075 67,5%)/Fakip= 6.761 25,2%)/IPA = 96,8%,
2001 = 13.313 /Vivax= 10255 (77,0%)/Fakip= 2939 @2,1%)/1PA = 46,5%,

O BS: reducido de 50,4%



Saude Indigena

Doengas mais reportadas pelos DSEls, segundo categorias CID10, 2000 - 2001*

Ano | 2000 % 2001 %

CID10

DIP 114.336 39,9 105.859 33,7
Ap. Respiratorio 92.516 32,3 90.302 28,7
Pele/Subcutaneo 30.124 10,5 44171 14,0
Indet./Mal Definida 19.733 6,9 25.171 8,0
Ap. Digestivo 10.096 3,5 5.014 1,6
Olho/Anexos 6.044 21 9.966 3,2
Osteomuscular 4.036 1,4 6.717 2,1
Sangue 2.901 1,0 5.248 1,7
Metabolismo 1.924 0,7 5.456 1,7
Ap. Circulatério 1.851 0,6 5.357 1,7
Genitourinario 1.608 0,6 4.441 1,4
Causas Externas 1.487 0,5 6.669 2,1
Sistema Nervoso 91 0,0 195 0.1
Gravidez/Parto 66 0,0 14 0,0
Neoplasias 5 0,0 4 0,0
Total 286.818 100,0 314.584 100,0

* Dados até outubro, sujeitos a revisdo



Saude Indigena

Mortalidade Proporcional por causas mais frequentes, nos menores de 5 anos.
DESAI, 2000 - 2001*

\Ano 2000 2001
Doencas <1 % 1a4 % <1 % 1ad %

Indet./Mal Definida 116 17,68 51 22,27 156 38,81 70 37,84

Ap. Respiratério 152 2317 67 29,26 76 18,91 29 15,68
Perinatal 176 26,83 0 0 56 13,93 0 0
DIP 103 15,7 46 20,09 38 9,453 31 16,76
Metabolismo 54 8,232 44 19,21 44 10,95 41 22,16
Causas Externas 22 3,354 8 3,493 11 2,736 8 4,324
Malformacgdes 22 3,354 2 0873 18 4,478 4 2,162
Qutras Causas 1 1.7 11 4.8 3 0.7 2 1,081

Total 656 1000 229 1000/ 402 1000 185 1000

* Dados até outubro, sujeitos a revisao.




Anexo 2

Mapa de localizacdao do Parque do Xingu e Perfil de Morbi-mortalidade
das populagoes indigenas do Xingu, 1999. Fonte: USMA/UNIFESP
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Grafico

Distribui¢ao dos atendimentos por area de abrangéncia e grupos de doencas

Terra Indigena Xingu, 1999
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Grafico 1 Distribuicdo das Causas de Mortes
Terra Indigena Xingu, 1999
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Grafico 2 Distribuicdo de dbitos por faixa etdria, DSEIX, 1999
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Anexo 3

Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999



Lei n.° 9.836, de 23 de setembro de 1999

Acrescenia Gispositives g Ler 17 8 080, de 19 ae setembro de 1930, que “dispoe sobre as condigbes para a promogao,
proteCan e recuperagao ¢a saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”,
ssutumndo o Subsisterna dy Atengao & Saude Indigena

PRESIDENTE DA REPUBLICA

1éq0 saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Le

Art 10 ALe o B 08D, oe 19 ge setempro de 1990, passa a vigorar acresaida do seguinte Capitulo V ao Titulo 1 - Do Sistema
Ur co de Sauce

CAPITULO V
Do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena

Art 19 - A A5 acoes e servigos de saide voltados para> o atendimento das populagoes indigenas, em todo o terntorio
nac onal, coletva ou indmidualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. A

A1 19 - Bt nstituwdo um Subsistema de Atengao & Saude Indigena, componente do Sistema Urnico de Saude - SUS, criado
¢ cefimido por esta Let, e pela Lei n° 8 142, oe 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracio

Art 19 - C Caberd a Unido, com seus recurso proprios, financiar o Subsistema de Atencao & Saude Indigena.

Art 19 - D. O SUS promoverd a artculagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos responsavers pela Politica
ndgena do Pais

Art 19 - £ Os Estados Mumc:p«os outras instituigoes govemamentals do-governamentais poderdo atuar
wmplementarmente no Custeio € execu¢do das agoes. - T

©

».

Pags 1
Art 19 - F Dever-se é obngatonamente levar em consideragdo a realidade Ioca! e as especafxcudades da cultura dos povos
ndigenas e o modelo a ser-adotado para a atencao a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
gobal, contemplando os aspectos de assisténcia 3 saude, saneamento bassco nutrido, habntagao,”me»o ambiente, demarcagao
?'&b ‘Rv P b, :w‘%
fe terras, educacao sanitdria e integracdo institucional. ?

Art 19 - G. O Subsistema de Aten¢do & Saude indigena devera ser, como ° SUS descentrahzado h|erarquszado e
3 p ]
rgionahzado , -

LN

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitanios Especiais Indigenas.
§ 2° O SUS servird de retaguards e referéncia 3o Subsisterna de Atencdo & Sadde Indigena, devendo, para 1550, ocorrer
iaptagoes na estrutura e organizaqdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa

ReQragao e 0 aiendimento Necessano em 1odos 0s nivers, sem discriminacdes.

§ 3° As populacoes indigenas devem ter acesso garantido ac SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
xordo com suas necesstdades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e tercidria a saude.

Art 19 - H As populagoes indigenas terao direto a participar dos organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento
tavalacdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Salude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
¥ando for o caso.

Art 2° O Poder Executivo reqgulamentara esta Lei no prazo de noventa dias

Art 3° Esta Lei entra em wvigor na data de sua publicagdo

Brasilia, 23 de setembro de 1999; 178 ° da Independéncia e 111.° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Serra - Ministro da Saude



Anexo 4- Quadro de Profissionais dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas no Brasil, 2000

Profissional Meta 2002 Situacdo Contratados % Treinados %

o 2000 .

Médicos 232 182 138 75 84 46
Enfermeiro 317 252 223 88 139 55
Dentistas 162 120 104 86 56 46
Aux.enf. 889 732 708 9 436 59
AIS* 2644 2311 1545 66 439 18
AISANX* 320 161 16 9 0 -

Outros 897 825 719 87 185 22
Total 5471 4583 3437 74 1339 29

Fonte: Adaptado de Pellegrini, M. Povos Indigenas e a conquista da cidadania no campo
da saude. In: Povos Indigenas no Brasil 1996/2000. Instituto Sdcio Ambiental.

*AIS- agente indigena de salde
**AISAM- agente indigena de saneamento



Anexo 5 Relatorios utilizados como fontes
documentais. USMA/UNIFESP.

{EPM} Escola Paulista de Medicina. Programa de Saude no Xingu, 1987
{EPM} Escola Paulista de Medicina. Programa de Sadde no Xingu, 1989

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. Universidade Federal de S3o
Paulo. Relatério de Atividades. 1991

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao
Paulo. Relatério de Atividades. 1992

{USMA} Unidade de Sadade e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sdo
Paulo. Relat6rio de Atividades. 1993

{USMA} Unidade de SalGde e Meio Ambiente. Universidade Federal de S3o
Paulo. Relatério de Atividades. 1994

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao
Paulo. Relatério de Atividades. 1995

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sdo
Paulo. Relatério de Atividades. 1996

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. 2° Etapa de Concentra¢do do
Curso de Formacgdo de Auxiliares de Enfermagem Indigenas. Universidade
Federal de Sdo Paulo. 1997

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. 3 Etapa de Concentragdo do
Curso de Formacdo de Auxiliares de Enfermagem Indigenas. Universidade
Federal de S3o Paulo. 1998°

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. Relatério de Atividades.
Universidade Federal de S3o Paulo. 1998b

{USMA} Unidade de Salide e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao
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comum e nucleo profissionalizante. 13 a 16/3/1999. 1999a.

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao



Paulo. Relatério de Atividades. 1999b

{USMA} Unidade de Saide e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sio
Paulo. Relatério de Atividades do Curso de Formagdo de Auxiliares de

Enfermagem indigenas. 2000

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao
Paulo. Relatério do Curso de Agentes Indigenas de Saude. Alto Xingu,2000

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sao
Paulo. Relatério Consolidado de Supervisdo. AIS e AEI. 1998-2001.

{USMA} Unidade de Saude e Meio Ambiente. Universidade Federal de Sio
Paulo. Relatério de Acompanhamento. 1998-2001.



Anexo 6

Proposta Modular do Curso de Capacitacdo de Agentes Indigenas de
Saude. FUNASA, 2000.



Cadeia de
Transmissao.

vivos e 0 meio ambiente;

Resisténcia;
Relacdes entre habios
alimentares e doencas.

Vicla, Urgéncia e
Emergénaa.

[EIXO TEMATICO | __INTRODUTORIO MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3 T MODULO 4 Mobutos )
Percebendo e« Histéria dos  Povos|e  Mudangas ambientais, |« Riscos da relagdo | s  Saude e Meio Ambiente; o Papéis  socais nas e Modos  de owida e
Nossa Realidade Indigenas e do Contato; culturais, econdmicas e intercultural; s Mudangas culturais e nos comunidades tranalho  da  populagao

o Territdrio: Ocupagdo e dos modos de viver dos|e  Processos de modos de vida das indigenas; adulta nas comunidades
Transformagdes. povos indigenas; aculturagdoo e populacbes indigenas; «  Familiaindigens; ncigenas;
« Impacto sobre o Meio consequéncias para ale  Relacdo entre os seres|s  Ciclo Vital,
Ambiente e Satde; saude, VIVOS. s Padroes culturais de
e  Estratégia de alimentacdo indigena.
sobrevivéncia dos povos

) indigenas. ;

Entendendo o o« O Processo  Saude-|s  Conceitos de |«  Conceitos de|es  Conceitos de s  Conceitos de s Concerto de

Processo Saude- Doenga e seus Transmissibilidade e transmissibilidade e de transmissibilidade das vulnerabilidade e de vulnerabiidade e de

Doenga determinantes Cadeia de Transmissdo; vulnerabilidade, doencas e sua relagdo com risco no ciclo vitai, nsco aphicado a
) Introducdo aos conceitos ambiente saudavel e 0 meio ambiente; . Concettos de nepulacao adulta;

de Ambiente e Adaptacdo. contaminagao; ¢« Relacdo entre o0s seres Imunidade e Concetto de Risco de

Promovendo a

Saude

Esterilizacdo;

+ Introducdo aos conceitos |« Atengdo Bésica em|s Atencdo Bdsica nas|e  Atengdo Basica nales Atencdo Basica & e Suporte Basico de Vida;
Salde e de  transmissibilidade, Tuberculose, Maldria e DSTs/Aids, Hepatites; Parasitoses Digestivas e mulher e crianga s Atendimento de
Intervindo no prevengdoo e Dengue; ¢ Alcoolismo como fator Doengas de Pele; indigena; Urgencias e
Processo Saude- intervengao; o Controle de Endemias**; de risco para as|e  Procedimentos s Procedimentos e emergéncias;
Doenca «  Atencdo Basicanas LR.Ale  Procedimentos e DSTs/Aids; Tratamentos Tratamentos ¢« Agravos de salde do
e na diarréia; Tratamentos «  Procedimentos e Padronizados; Padronizados; adulto indigena
s Procedimentos e Padronizados; Tratamentos +  Nogles bésicas de Higiene |«  Imunizacdo em dreas decorrentes das
Tratamentos e« AcBes de Vigildncia em Padronizados; e Saneamento; indigenas; mudangas culturais e da
Padronizados; Saude. ¢  Procedimentos de|e AcOes de Vigilancia em s  Agles Basicas de | alimentacao.
+  Acdes de Vigildncia em Desinfe¢do e Sadde. Saude Bucal.

Conhecendo e

Levantamento we dados

Discussdo do papel do

Sistema de Referéncia

Processo de Trabalho;

Processo de Trabalho;

Dispersdo = 56 horas
TOTAL = 180 horas

*

TOTAL = 180 horas

»

Dispersdo = 60 horas
TOTAL = 180 horas

TOTAL = 180 horas

*
Organizando os demograficos e AlS; e Contra-Referéncia; |e  Agles Educativas; s Agles de Imunizagio;
Servigos de epidemioldgicos; o Importdncia da Vigildncia |+  Notificacdo de|es Vigildncia do Meio { ¢  Vigilancia Nutricionat;
Saude « Contexto cultural e em Salde; doengas; Ambiente. e Acompanhamento do
politico das|s AcBes de controle de|es Trabalho na Casa de Crescimento e
comunidades indigenas; endemias; Saude do Indio; Desenvolvimento
« Discussdo do papel dol|e  Organizagdo do DISEL; +  Técnicas Educativas;
AlS; « Sistema de Informagdo em
o Cadastro e censo das Satde nos DISEIs (SIASI).
familias;
«  Proposta dos DISEI
¢ Organizagdo do local de
trabalho do AlS.
CARGA HORARIA |«  Concentragdo = 124|s Concentrago = 120 horas |e  Concentragdo = 120|e ConcentragBo = 120 horas |+ Concentracdo = 120
horas o Dispers8o = 60 horas horas ¢  Dispersdo = 60 horas horas

Dispersdo = 60 horas
TOTAL = 180 horas

e » o @

[

Educagdo em Saude;
Vigilancia de Agravos;
Remogdo de Pacientes;
Sistema de Referéncia e
Contra-Referéncia;
Avaliacdo dos Servicos
de Saude.

C'onc'entraggd =80

horas
Dispersdo = 20 horas
TOTAL = 100 horas

** AS DOENGAS ENDEMICAS SERAO TRABALHADAS DE ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGONAL, POR EXEMPLO, CHAGAS, TRACOMA, ONCOCERCOSE, LEISHMANIOSE VISCERAL



Anexo 7

Curso de Formacao em Auxiliar de
enfermagem para indigenas.ETS/MS, 1999 -
2000.
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ENFERMAGEM PARA INDIGENAS

[ - CONTEXTO

P virtos anos temese discutido a nivel nactonal a formagio do Agent

Indigena de Saade.

As Confleréncias Nactonats de Saade Indigena enfatizam esse tema
preconizam que o Agente Indigena de Saude seja um profissional reconhecido ¢ inseridH

no Sistema Oficial de Sande.

A partir de 1996 a FFundagdo Nacional de Sande promoveu oficinas Maci»
Regionais com o objetivo de discutir ¢ apresentar propostas para uma formaga)

profissional reconhecida ¢ insertda no mercado de frabatho.

Em Mato Grosso apos prévio levantamento constatou-se a existéncia d»
Agente Indigena de Saade em praticamente todas as etnias, porém com niveis diferentcs
de capacitagiio ¢ nser¢do. Observou-se quec a maioria recebeu capacitagiio através de
cursos € pontuais treinamentos proporcionados por inslitnigdes governamentais ¢ nao
governamentais; quanto a sua tnscrgdo a matoria trabalha de forma voluntaria, algur s
contratados pela FUNAT ¢ outros pelos municipios, porém (odos de forma distorcida, a

margem do Sistema Oficial de Sadqde.

Visando a implementagiio do Sub-sistema de Saide Indigena ¢ a criagho
dos Distritos Sanitarios Especiats Indigenas, o Estado de Mato Grosso, dentro diss
atribuigdes que the siio conferidas pelo SUS, entre outras agdes preocupou-se com o
aspecto de formagiio do Agente Indigena de Saide, de maneira a inseri-lo em un.a
categoria profissional reconhecida, dotando-o de conhecimento para extensfo ca
cobertura das agdes de saide nas comunidades, numa proposta de a¢iio conjunta co:u

equipes multiprofissionais, numa realidade geografica e culturalmente diferenciada.

Frente a essa necessidade ¢ atendendo as reivindicagdes advindas dis

liderangas e dos agentes indigenas para definigiio de seu papel, o Estado desencadecu



varios cncontros locais, regionais ¢ cstaduais, nas quais cristalizou-sc a proposta de formagio

de Auxiliares de Enfermagem Indigena.

A partir dessa definigio foram apontados os segunintes critérios para a sclegio
dos alunos:

- Ser agente idigena de saade e atividadce;
- Scrandicado pela comunmidadec;

- Seralfabetizado;

- Ter 18 anos completos.

A Escola Téenica de Satde, SES/MT assumiu a realizacio do Curso de Auxilier
de Enfermagem Indigena através de uma equipe multiprofissional ¢ de cncaminhar o processo

de autorizagdo ¢ reconhecimento do Curso aos drgiios compelentcs.

O curso foi iniciado em janeiro de 1998, sendo exccutads em 05 (cinco) regides
do Estado:

- Tangara da Scrra: trinta alunos de oito ctmas - Nambiquara, Umutina, Sabang,
Kayabi, Parest, Cinta Larga, Irantxe ¢ Rikbaktsa.

- Rondondpolis: vinte ¢ tiés alunos de duas ctnias - Bororo ¢ Bakairi.

- Barra do Gargas/ Nova Xavantina - (rinta alunos da ctnia Xavanle.

- Sdo Felix do Araguaa: vinte alunos de duas cinias - Tapirapé ¢ Karaja.

- NXingu: dezessete alunos de dezessete ctnias - Juraaa, Kaabi, Suid, Metyktire,
Ikpeng, Waurd, Cutcuro, Kamayurd, Mcmaco, Yawalapiti, Tromai, Aweti, Naluqua, Matipu,

Kalapalo, Tapayuna.

O Curso foi previsto ser realizado em 04 (quatro) etapas de concentragio’
perfazendo carga horaria de 800 horas nas quais seriam trabalhados os conteados tedrico s/
cientificos/ praticos ¢ 04 (quatro) clapas de dispersdo®, peifazendo carga horaria de 640 horas
nas quais os alunos em seus locais de trabalho (aldcias ou postos indigenas) desenvolveriam
sua pratica sob supcrvisio das professores aproximando teori/ pritica claborando novos

conhccimentos.

A duragiio do Curso prevista seria de 15 meses, Mo momento todas as regioes

cstdo termimando a 2.7 ctapa.

1 - Concentragio periodo em que sio reunidos os alunos em cidades eferencia para aprofundamento dos conteidos

4

téenicos/cientificos,
2 - Dispersiion periodo cm que sito realizadas atividades priticas pelos alunas cm seus locais de trabatho, com

supcrvisio dos instrutores.



lnictalmente, cm julho de 19970 se lez uma olicing de Capacitagio
Pedagdogica, com duragio de 80 horas, para preparac os professores na mcetodologia

proposta.

Cada ctapa ¢ precedida de uma oficina Avaliagdo ¢ Plancjamento para o
professores durante a qual sc avalia o processo ¢ colctivamente sc constroi o

plangjamento  da etapa  subscquente, considerando o perfil epidemiologico ¢ o

espectficidades geograficas ¢ culturats de cada regiéio.

O Consclho Estadual de Educagiio, analizando o processo de aprovagio
reconhecimento do Curso deparon com a situagio da escolaridade da clientel:
constatando a necessidade de complementagiio da cscolaridade em nivel de Ensin -

Fundamental, a [im de poder certifica-los como profissionais.

A atual proposta da Escola Téenica de Sadde/ SES-MT ¢ ampliar a duragi »
do Curso até julho do ano 2000, acrescentando mais 3 ctapas ¢ introduzindo a partir ¢\
3.7 etapa o ensino (undamental, de forma mtegrada ao ensino profissionalizante, atrave :

de professores habilitados para essa fungilo.



H - JUSTIFICATIVA

A ampliagio do curso se faz entiio necessana devido a exigéncia da
formagiio do 1° Gran, incluindo-se 800 horas de disciplinas do ensino fundamental. Em
fungdo da mctodologia adotada, os conteados do ensino fundamental devem ser
insertdos de forma mtegrada ao ensino profisstonalizante, o que obriga a manutengio des
contratos da cquipe cnvolvida até o final do processo; além da contratagdo eventual de

prolessores espectalistas nas disciplinas especificas.

O acréscimo da carga horarta tem de ser distiibuido entre as clapas do

curso, acarrctando no acréscimo de mais 03 clapas, além das O inicialimente previstas.

A necessarta antercalagiio entre as fases de concentragiio ¢ de dispersiio teva
a prorrogagio do cronograma do curso, cuja conclusiio passa, entiio, para junho do ano

2000.

Legalmente os minimos profissionalizantes ¢ instrumentais contidos nesta
proposta sio os mesmos detcrminados pelas Resolugdes do Conselho TFederal de
Iducagiio (CFL) N.°F 07 ¢ 08 de 1997 para a arca de enfermagem ¢ na via supletiva de

ensino, conforme o Parccer 699/72 do CIEE.

A nova LDB do ensino, promulgada ecm 1996 cxpandiu ¢ regulamentou s
possibilidades  da  educagiio  profissional, viabilizando a implantagio de outros
experiéncias de profissionalizagio que no contexto do trabalho cm sande ocorrem desce

1982,

Para a arca de satde pablica, a flexibilizagio das modalidades de formagio
¢ capacitagiio profissional estio promovendo o acesso a cducagiio ¢ consequentementce o
trabatho qualificado em muitas localidades distantes de centros urbanos, ou com
caracteristicas socio culturais cspecificas, como asscutamentos rurais ¢ comunidades

indigenas, uma inovagdo quc ora sc apresenta.



HI - OBJETIVOS

tJ

-

Mofissionalizar 120 Apentes de Sande Indigenas de 30 ctaias do Estado

de Mato Grosso, em Auxiliar de Eafermageny,

Capacitar os alunos para ntervie politica ¢ adnunisteativamente no

processo de Implantagiio dos distritos santarios cspeciats indigenas;

tmplementar  processos  de  mclhoria  de  qualidade  dos  serviges

desempenhados pelos alunos;



IV - ESTRATEGIA

A estratégia proposta visa formar auxtliares de enfermagem indigenas ao
mesmo tempo em que se estrufuram os DSEI's. Para tanto scrd utilizado um modelo de

curso com as seguintes caracteristicas:

- execugdo curricular descentralizada, voltada para as caracteristicas da clientela em
questio (indios adultos, ja trabalhando em suas comunidades como agentes de saide,
sem o grau de escolaridade exigido como condigdo de entrada pelo ensino regular) ¢ que
possibilite sua formagdo cm scu proprio local de trabalho, sem que scja necessario scu
alastamento por longos periodos, o que acatrclaria em prejuizos aos usuarios pela
interrupgio dos servigos prestados. Ao mesmo tempo, a formagiio centrada no local de
trabalho, além de poder trabalhar a rcalidade concreta dos servicos, tem a fungdo de

organiza-los durante o processo de formagio:

desenvolvimento de  oficinas  de  capacitagio  (éenica ¢ pedagogica  para  os

istrutores/supervisores;

o utilizagiio de mctodelogia que privilegia a inlegragiio ensino-trabalho ¢;

o claboragiio dc um curriculo integrado cspecifico que viabilize esse processo com
essas caracleristicas;

o formalizagiio da articulagfio entre os cspagos de cnsino ¢ trabalho pela mtegragdo
interinstitucional de orgiaos respousavers pela educagiio ¢ sande indigena no estado de
Mato Grosso;

s intcgragio dos conteudos programaticos cm cinco arcas curriculares ¢ scte modulos,

abordando os principais aspectos ligados ao processo satde/docnga das comunidades

indigenas.



I— MATRIZ INSTITUCIONAL DO PROJETO -
INSTI'TUICAO ATRIBUICOES

e lazer a coordenagiio teenica ¢ pedagogica do curso;

—

e Recalizar a matiicula dos alunos,

e lomccer o matenal ¢ mstiumental basico;

e lazer a escrturagao cscolar ¢ expedigao dos documentos de conclur io
dos cursos;

tavia de Estado dale® Cumpric as resolugocs dos Consclhos Federal ¢ Estadual de I‘ducac 0

‘ concernentes ao ensino profissionalizante de saade, atim de resguarc ar
as responsabilidades da E'TS/MT nos cursos por ela administrac »s
pcrante esses orgaos de fiscalizagio;

e Oficializar o Curso junto a SEDUC ¢ CELE;

e Disponibilizar recursos humanos para a viabilizagao das agdes.

e Disponibilizar  profissionais  para  compor as equipes le
profcssores/supcervisorcs;

e Coordenagdo exccutiva do Curso;

C¢
la Técnica de Saude
Saude do Indio

e Dar apoio técnico na arca de saadce indigena;
e Garantir o cumprimento do cronograma do curso quando houver atr: o
no repasse de recursos do PRODEAGRO

e Acompanhamento do desenvolvimento do Projcto;

e Cecder estruturas de saade cxistenles nas areas indigenas e 1as

Al — ADR's Cuiaba, relerencias (Casa do ladio) para estagios dos cursistas;

u, Tangara da|e Facilitar o acesso dos consultores nas arcas indigenas em que se

, Barra do Gargas, descenvolveriao os estagios;

e Designar cm cada regido um funcionario administrativo para at ar
junto aos consultores,

e Liberar a enfermeira de Barra do Gargas, o antropologo de Cuiaba e
técnica de laboratorio de Sio IFélix;

Xavantina,
taia, Colider ¢
s de Rondondpoalis,

, Vilhena ¢ Agua i .
' e [ornecer apoio logistico;

e Viabilizar cstrutura fisica nas aldcias para o bom desenvolvimento lo

Projcto. o
JC - EQUIPE DE]e Participar da Coordenagio Interinstitucional;
ACAO ESCOLAR|e Coordenar as atividades relativas ao cnsino lundamental;
ENA e Colaborar na sclegido ¢ capacitagao dos prolcssorces que irdo minist ar

as disciplinas do ensino fundamental

F

e Desenvolver o curso na regiao do Xingu;
SP/EPM e DPrestar assessoria nas dilcerentes etapas do curso sempre que solicitac

de de Saude ¢ Meio|e Rcalizar a captagdo ¢ sclegio de recursos humanos para compor as
nic cquipes de profcessorcs/supervisores da regiao do Xingu.
o Participar da Coordenagio Interinstitucional;
e Colaborar na capacitagio dos instrutores ¢ professorces;
‘OSAILI-DIf e  Ofcrecer campo de estagio em suas unidades aos alunos, com pré 10
[[' /I CR-GO plancjamento ¢ scmpre acompanhados pelos professores do Projeto,

e Tornccer apoio logistico por meio de viaturas nos deslocamentos « os
prolessores nas ctapas de dispersao, de acordo com plancjamer to
prévio,

e Repasse dos dados de produgio epidemiologicos;

¢ Aquisigio de materal permanente ¢ de consumo para equipar as
unidades de saude das aldetas, mediante plancjamento prévio;

e Aquisi¢ao de aparclhos de radio-comunicagio para facilitar o traba o

de orientagiio ¢ supervisio. J
| S = e e




i. Quadro 1 — Demosntrativo financeiro da
financiado pela Secretaria Estadual da Saade do Estado
(SES/MT) e PRODEAGRO, periodo de janciro/98. a julho/99.

primeira fase do Projeto Xama,

de Mato Grosso

[ETAPAS PERIODO NATUREZA DA DESPESA VALOR R$ ORGAO
e FINANCIADOR
1e 2
A owo |Jan @ sel/o8 Custeio: 560.000,00 SES/MT-PRODEAGRO
Material de e
consumo
Hotel (Pessoa Juridica)
Pessoa fisica
Tt Honorarios
".f‘,.'"j_‘é";,' =
Out/Nov e Dez /98 Custeio: 169.270,00 SES/MT-PRODEAGRO
L -|Jan fFev e Marc./99 Material de
consumo
Hotel (Pessoa Juridica)
Pessoa fisica :
Honorarios 108.920,00 SES/MT-PRODEAGRO
¢ |Abr & Jul/o9 Custeio 195.000,00 PRODEAG
; RO

1.033.190.00 - -




2. Quadro I — Proposta financeira da segunda fase do Projeto Xami, a ser
financiada pela Secretaria Estadual da Sadde do Estado de Mato Grosso
(SES/MT) e PRODEAGRO, periodo de janciro/98. a julho/99.

Servucos de terceiro pessoa fisica: 144.000,00 FNSNIGI
SUS
Servigos de terceiro pessoa juridica: |ISES/MT-
»'|PRODEAGRO
Material de consumo: L |SES/MT-
+ . |PRODEAGRO
Di4rias: 32.830,80|FNS/VIGI
L ISUS
Passagem: ... |SES/MT-
~.+'= + |IPRODEAGRO
. Total: | 176.000.80
Servigos de terceiro pessoa fisica: 108,000 00|FNS/VIGI
¥ -|SUS
Servigos de terceiro pessoa juridica: 95 200 00
Material de consumo: 144,600,00
Diérias: 32.830, 80
Passagem: 542, 000,00
Bk Total: - | 292.630.80
Nov/Dez /99  Servigos de terceiro pessoa ﬂsuca 144.000,00|FNS/VIGI
- |sus
Servigos de terceiro pessoa juridica: | 109.700,00
Material de consumo: : 35.i00.00
Diérias: '32.830,80
Passagem 25.000, 00
T Total: o o |346.810.80
Serwcos de terceiro pessoa fisica: 144 000 00 FNS/VIGI
- |SUS
e Julh/2000  Servigos de terceiro pessoa juridica: 132 700 00
Material de consumo: 46.280,00
Diérias: 32.830,80
Passagem: 38.000,00
T POteE o 393.810.80
9 Toml do Curso 4 Qér fnancmdo pcla - st
, oo NS VIGISUSE. , )
Servigos de terceiro pessoa fisica: 540.000,00 i
Servigos de terceiro pessoa juridica: 132.700,00 |
Material de consumo: - 4628000 |
Diarias: 135.000,00
Passagem 132.980,00 ’

ool L 1526.960,00 _




Anexo 8

Perfil dos AIS, Xingu



Perfil profissional do Agente Indigena de Saude

Prestar assisténcia a satide em nivel basico, desenvolvendo prioritariamente acoes
de vigilancia a satde, prevengao e controle de doencas por meio de visitas
domiciliares, atividades educativas e assisténcia primaria de salde, sempre
supervisionados por profissionais de satde capacitados para a fungao.

Requisitos:

- ser indicado pela comunidade

- residir na area de atuacao

- pertencer a sociedade em que vai atuar
- nao ter outro vinculo empregaticio
- ter um bom relacionamento com a comunidade e ser alfabetizado em

portugués

- ter idade minima de 18 anos
- manifestar interesse, aptidao e responsabilidade para o trabalho em salide

Competéncias elaboradas pelo Grupo de Trabalho do DEOPE/COSAI, 1999

Competéncia 1

Elaborar seu plano de trabalho com base na
identificacdo das necessidades relacionadas ao
processo salide/doenca, de acordo com o contexto
de sua atuacdo

Competéncia 2

Prestar cuidados basicos de recuperacao e
reabilita¢cdo, indicados para as diferentes fases do
ciclo da vida

Competéncia 3

Realizar agBes de promocdo da salde, que resultem
na melhoria da qualidade de vida, utilizando os
recursos dos servicos e praticas existentes, de forma
articulada com recursos de outros setores.

Competéncia 4

Empreender agOes basicas de aten¢do a salde
individual, familiar e coletiva, com énfase na
prevengao e controle das enfermidades
transmissiveis e no controle do meio ambiente

Competéncia 5

Gerenciar seu trabalho, atuando individualmente ou
em equipe, acompanhando, avaliando e
reorientando o processo de prestacdo de cuidados
sob sua responsabilidade

¥Competéncia 6

Conhecer a politica nacional de salde e os aspectos

pertinentes a satde indigena




Supervisao de AEl e AIS - Pélo Diauarum (20/02/01 a 22/03/01)

AEI Puran (Pl Diauraum)

- € bastante interessado e disponivel, porém apresenta momentos,
principalmente na UBS do Pl Diauarum, em que faz o atendimento de forma
rapida e desatenta; mantém ordem e limpeza no local de trabalho, realiza
corretamente as técnicas basicas de Enfermagem como preparo de
medicagles, administragao via oral e intramuscular, nebulizagédo, verificacdo
de sinais vitais.

- muitas vezes nao realiza um exame fisico mais completo, subestimando
sinais e sintomas importantes.

- durante as viagens de trabalho desempenha muito bem sua fungao, é
atencioso e cordial com-as comunidades, tem iniciativa e interesse durante o
trabalho. Sabe trabalhar em equipe, é aberto a sugestdes e ao processo de
supervisio.

AEIl Preayup (aldeia Cururu)

- mostrou-se bastante interessado e atuante quanto as atividades propostas
para o dia de trabalho;

- seu cademo de acompanhamento de peso e altura é um dos mais
completos, realiza os registros mensalm¥nte e de maneira bastante
organizada;

- mantém a ordem e limpeza na UBS;

- conhece bem a comunidade e os casos de saude;

- ele sugere a inclusdo no relatério mensal da aldeia um impresso para
acompanhamento de gestantes e o item inalagdo no levantamento do
numero de procedimentos.

AEIl Yefuka (aldeia Capivara)

- possui rapidez para o aprendizado, é perspicaz, tem raciocinio investigativo
e caracteristicas de lideranga;

- possui duvidas relacionadas a realizagdo do gréfico de peso e altura, e
durante o treinamento para a realizagdo deste, mostrou-se um tanto
disperso, desatento e resistente ao processo de supervisao;

- realiza a recepgao e atendimento dos pacientes de forma um pouco fria;

- necessita de melhorias quanto a ordem e limpeza da UBS;

- sugiro uma supervisao direcionada para o reforgco de suas caracteristicas
fortes, porém buscando maior consciéncia de seu papel como referéncia em
saude para a comunidade, desenvolvendo para isso ndo s aspectos
técnicos como humanos.

AEl Yawot (aldeia Capivara)

- € cordial com a comunidade, disposto e prestativo durante o trabalho e
aberto ao processo de supervisdo

- possui dificuldades para realizagdo do grafico de peso e altura, também
ficou disperso durante o treinamento deste;

- a pratica de ordem e limpeza da UBS é deficiente;



AEI Poikd ( aldeia Ricd)

- é atencioso com a comunidade e equipe de saude, trabalha bem em
equipe, possui iniciativa, colaboragao e disposi¢ao para o trabalho proposto;
- realiza um bom registro dos dados, conhece bem a comunidade e casos de
doenga;

- possuia algumas dificuldades quanto a realizagdo do grafico de peso e
altura, porém através de empenho e atengdo ao fim do dia estava
confeccionando o grafico com muito mais facilidade.

AEI Tarei (aldeia Tuiararé)

- € atencioso, prestativo e comprometido com a comunidade e o trabalho;

- tem facilidade de aprendizado, € muito interessado, fazendo perguntas e
buscando resolver suas duvidas

- mantém limpa e organizada a UBS; -

- necessita conhecer um pouco melhor a comunidade e os casos de doenca.

AEl Tamariké (aldeia Tuba-Tuba)

- € interessado, questionador, um pouco resistente ao processo de
supervisdo, principalmente nos momentos em que necessitava de correcées
e sugestoes;

- tem dificuldade para realizagdo do grafico de peso e altura, calculos
matematicos e lingua portuguesa;

- 0 cademo de atendimento estava desorganizado e incompleto, assim como
a UBS necessita de maior organizagao e limpeza.

AlS Mazinho (Pl Diauarum)

- é interessado, atencioso, porém seu humor inconstante reflete na qualidade
da assisténcia.

- realiza bem o preparo e administragdo de medicamentos e as anotagbes no
livro de atendimento;

- tem dificuldades para ausculta pulmonar e verificagéo de presséo arterial.

AIS Diuwaiu (aldeia Sobradinho)

- necessidade de um treinamento relativo ao tema IRA, pois o agente ja
realiza os esquemas terapéuticos padronizados pela questado da distancia da
aldeia ao pélo.

- possui algumas dificuldades quanto ao preenchimento do relatério mensal,
porém aprendeu facil quando realizamos juntos

- é interessado, participativo durante o trabalho, organizado e conhece bem
a comunidade.



Supervisdo de AEl e AIS - Pélo Leonardo (13/04/01 a 01/05/01)

AEIl Tafuraki (aldeia Nafukua)

- conhece bem a comunidade, tem caracteristicas de lideranca e facilidade
de aprendizado;

- demonstrou certa dificuldade em trabalhar em equipe e resisténcia quanto a
supervisao, treinamento e sugestdes que lhe eram feitas.

AlIS Apayupi (aldeia Waura)

- pela questdo do tempo curto de permanéncia na aldeia, ndo pode ser
realizada uma observagdo mais completa, porém o agente mostrou-se
bastante interessado e muito ansioso frente a um caso de desidratagio e
diarréia;, parece ter dificuldade em avaliar a gravidade dos casos
subestimando ou superestimando-os.

AIS Joi e Ayatu (aldeia Kuikuro)

- ambos estavam bastante interessados e receptivos; foi observada uma
certa deficiéncia quanto ao acompanhamento de gestantes; ndo foi possivel
realizar uma supervisdo mais detalhada pela quantidade de atividades
realizadas durante o periodo.

AIS Hakamu (aldeia Afukuri)

- apesar do pouco tempo de permanéncia na aldeia, foi observado interesse,
bom conhecimento da comunidade e dos pacientes, e avaliagdo ponderada
dos casos de doenga.

AlS Claudio (aldeia Tanguro)

- dificuldade de compreenséao, fala e escrita do portugués

- dificuldade para verificagdo de respiragéo

- dificuldade para ausculta pulmonar

- realiza medicagdo IM, porém ndo houve oportunidade de avaliagdo do
procedimento

- dificuldade para calculo de medicagdo e horarios de administragido

- medicalizagdo sem avaliagdo criteriosa; realiza diagndsticos precipitados

- cademo de atendimento desorganizado, ndao anota diariamente os
pacientes em tratamento

- dificuldade de exame e avaliagéo de criangas pequenas

- é cordial com a comunidade, ndo realiza visita domiciliaria

- ndo participa ativamente do trabalho quando outro profissional se encontra
na aldeia.

- Sugiro antes mesmo de um reforgo de aspectos técnicos, um trabalho com
o agente de estimulo, motivagdo e conscientizagdo da importancia do seu
papel e da sua responsabilidade sobre sua comunidade, de forma que ele
nao desanime perante suas dificuldades, mas que sinta-se alguém
importante para sua comunidade, o que facilitara o processo de aprendizado.



AIS Kumaiu e Kulikuya (aldeia Mehinako)

- sdo muito interessados, questionam bastante e possuem muita vontade de
aprender

- realizamos treinamento para mensuragao de pressao arterial, temperatura e
frequéncia respiratéria e realizagdo do relatério mensal, que eram
dificuldades de ambos.

AIS Kuaray e Tawana (aldeia Aweti)

- a ordem e limpeza da UBS é excelente, sdo interessados, porém o AIS
Tawana demonstrou-se mais disperso)

- 0 caderno de atendimento € organizado, porém possuem dificuldades para
compreensao dos horarios de medicamentos e nomenclatura dos horarios
apos o meio-dia , sendo realizado um treinamento sobre as horas dos dia e o
intervalo entre as doses de medicagdo, com bons resultados. Realizamos
também um treinamento para mensuragao de pressé&o arterial, temperatura e
freqéncia respiratéria.



Supervisio Auxiliar de Enfermagem Indigena e Agentes Indigenas de Saiide

ocal e data: Aldeia Cuicuro. 19 e 20 de Agosto de 2000.

arga horaria: 12 horas.

tividades: Atendimento e discussdo de casos clinicos, com énfase na anamnese e exame fisico e
realizagdo da conduta prescrita pelo médico.

Epewisor: Eduardo Nozaki Cano (médico)

lunos: Talico Cuicuro (Auxiliar de Enfermagem Indigena)

Joy Cutcuro (Agente Indigena de Saude)

Ayatu Cuicuro (Agente Indigena de Saude)

Foi realizado a supervisdo dos alunos supracitados na propria aldeia onde residem e
fabalham. Os alunos acompanhados do supervisor percorreram todas as casas. Os casos eram
mssados pelo aluno que primeiro assistiu o doente; em sendo caso novo, um dos alunos era
scolhido para fazer a anamnese, o exame fisico e dar sua hipOtese diagndstica e condutas
ertinentes. Apos o aluno passar o caso, o supervisor realizava um interrogatorio complementar,
uscando esclarecer pontos duvidosos da histéria € um novo exame. Caso houvesse algum sinal
ropedéutico interessante, era mostrado a todos os alunos. Finalmente havia a discussdo do caso e
talizado a conduta prescrita. A relagdo dos pacientes atendidos, com discriminagio de sexo, idade,
ipotese diagnostica e conduta esta axexada a este relatorio.

falico Cuicuro

Talico referiu ter dificuldade em examinar criangas, particularmente para determinar a
leqii€ncia respiratdria (principalmente quando estdo chorando). Nao foi possivel determinar se ele
fazia certo ou ndo, devido ou pequeno nimero de criangas com quadro pulmonar. Casos nio
uito complexos de pacientes adultos (dor de dente, mastite, infecgdo urinaria) conduz bem. Tem
da deficiéncia para obter um historia completa (falta por exemplo: tempo de evolugdo da doenga,
pengas pregressas...). Tem ausculta pulmonar boa, mas ndo realiza ausculta cardiaca ou palpagio
e abdomen. Aplica corretamente inje¢des intramuscular, embora com alguma lentiddo. O problema
se mais me chamou a aten¢do foi em relagio ao descuido com bio-seguranga: cuidados com
pntaminagdo de “ranhadeiras”, cuidados com materiais pérfuro-cortantes € destino do lixo
pntaminado.

by Cuicuro e Ayatu Cuicuro

Joy referiu ter dificuldade em examinar doentes em geral (adultos e criangas),
rincipalmente em relagdo a propedéutica pulmonar. Administra corretamente medicagdes
kramuscular. Tem ainda algumas deficiéncias para passar 0s casos.

Ayatu diz ter muitas davidas, particularmente em relagdes a condutas. Embora nao tenha
iministrado nenhuma medica¢do intramuscular, apontou corretamente seu local de aplicagdo e a
fenica correta de fazé-lo. Sabe como € o esquema A. Demonstra interesse em aprender mais.

Infelizmente nio foi possivel determinar com acuracia o conhecimento técnico e tedrico
estes agentes de saude, pois foi dado énfase a supervis@o do aluno de auxiliar de enfermagem.

- () -
i
Eduardo Nozaki Cano
Meédico
fistrito Sanitario Especial Xingu



Anexo 9

Perfil dos AISB do Xingu.



Nome: Managu Txicdo Aldeia Moygu
Local de nascimento: Data de nascimento:

1- Quem alfabetizou vocé? Onde vocé estudou?
Foi meu primo Yambra quem me alfabetizou. Eu comecei a estudar, ler e
escrever aqui no Posto Pavuru.

2- Por que vocé resolveu ser agente de saide bucal?

Eu gostava do trabalho de dentista que eu via, eu trabalhava aqui no Parque, eu
gostava muito mais, por isso eu escolhi ser agente de saide bucal e a
comunidade também me escolheu.

3- Quem ensinou esse trabalho para vocé?
Foram Biral e Estela que me ensinaram primeiro, até hoje eles estdo ensinando.

4- Como € o seu trabalho na comunidade? Vocé espera as pessoas procurarem o
seu servigo ou é vocé quem chama o pessoal para ser atendido?

O meu trabalho vai sempre melhor, até hoje a comunidade me procura. Eles
estdo acostumados com o meu trabalho, eles vem sozinhos, eu vou atrds da
pessoa que nunca tratou dente.

5- Vocé atende outras aldeias?
Eu atendo outras aldeias da abrangéncia do PI Pavuru e outras aldeias que ndo
sdo da abrangéncia do Pavuru.

6- Vocé faz algum trabalho junto ao professor da sua aldeia? Conte como é.
NdJs damos saneamento e higiene para os alunos junto com os professores,
damos aulas de escovagdo, cuidar dos dentes e da satide em geral.

7- O que vocé acha mais importante no seu trabalho?
Eu acho esse trabalho muito importante, por isso eu levar para frente.

8- O que voceé acha dificil nesse trabalho?
Extragdo de dentes porque nds agentes de satde bucal ndo vamos extrair
dente. Por isso nés queremos treinar junto com profissional.




9- O que a comunidade acha do seu trabalho?
A comunidade acha meu trabalho muito legal, eles querem que eu aprenda mais
para cuidar e ajudar muito mais.

10- O que o cacique acha do seu trabalho?

O cacique acha meu trabalho legal, ele pensa que o meu trabalho é de dentista
profissional.

11- Como vocé acha que pode melhorar o seu trabalho?

Liderancas e comunidades xinguanas tém que ver o trabalho do dentista porque
esse trabalho é muito importante e é uma parte da saide também. Toda vez
que as liderangas fazem reunido, ndo lembram do dentista, eles deixam por
fora e ndo ligam, por isso epidemia de comunidade que provoca cdrie no dente
que ndo melhora no Xingu. Todas as liderangas t&€m que acreditar no trabalho
do agente de saide bucal, como eles estdo acreditando no trabalho do agente
de sadde. Vamos melhorar e acreditar no nosso trabalho.

12- Vocé participou de algum curso?
Eu participei do sexto curso de sadde no PI Diauarum.

13- Como vocé usa o material da COLGATE?
Eu uso COLGATE quando o dente das pessoas ficam com mau hdlito, quando a
pessoa ndo escova o dente eu mando escovar e fico orientando.

14- Como vocé anota o seu trabalho e faz o relatdrio de atendimento?

Eu anoto depois de atender a pessoa, pergunto idade, etnia local, sexo, faco
relatério, quando atendi com IRM, amdlgama, aplicacdo de flior, perdendo
dente, quanto que ndo perdeu.

15- Vocé quer dizer mais alguma coisa?
Como agora estd sendo reformada a UBS, eu quero que meu consultdrio fique
com seu consultério, equipado com seu material.

16- O que vocé faz com seu dinheiro?
Eu adquiro havaianas, anzol, linha, munigdo, sabdo, piltha e pano para mulher. Eu
ndo vou mentir, um pouquinho de comida bdsica. Final escova e pasta.



Nome: Gaindoberi Kaiabi Suid Posto Indigena Diauarum
Local de nascimento: PI Diauarum Data de nascimento: 11/05/73
Filiacdo: Mairawé Kaiabi e Jakita Suid

1- Quem alfabetizou vocé? Onde voceé estudou?
Eu comecei com Mariana e depois continuei com Harue, sempre no Diauarum.

2- Por que vocé resolveu ser agente de saldde bucal?

Kunhdete falou para eu trabalhar com Agda e dai eu gostei. Foi em 1992, eu
entrei no segundo curso de saide da Escola Paulista, dai o pessoal me
perguntou no que eu ia trabalhar. Eu disse “com Agda“, dai ela aceitou.

3- Quem ensinou esse trabalho para vocé?

Agda comegou a me ensinar no consultério e quando ela viajava eu ia junto.
Quando ela atendia o pessoal eu ficava olhando e ela me explicava. Primeiro eu
treinei a obturar nos modelos, depois no pessoal.

4- Como é o seu trabalho na comunidade? Vocé espera as pessoas procurarem o
seu servigo ou é vocé quem chama o pessoal para ser atendido?

Eu chamo mais o pessoal Suid, eles vem. O pessoal Kaiabi, quando eu chamo,
eles ndo vem. O pessoal Suid também me procura, o pessoal Yudja também
aparece no consultdrio, sé criangas. Os Kaiabi vem adultos também. A maioria
vem s6 olhar, outros quando estdo sentindo alguma coisa. Quando eu era
professora eu dei s6 uma vez aula sobre prevengdo de cdrie.

5- Voce atende outras aldeias?
Eu jd atendi no Guarujd, no Tuiararé, no Capivara, no Pequizal, no Paksamba, no
Tubatuba e na aldeia Ndsepotiti junto com Biral. No Tuiararé eu trabalhei

junto com Aramut, no Tubatuba junto com Dukaré. No Capivara Juwikd ficou
olhando.

6- Vocé faz algum trabalho junto ao professor da sua aldeia? Conte como é.
Nunca trabalhei com os professores.

7- O que vocé acha mais importante no seu frabalho?




Eu acho mais importante obturar os denies do pessoal e depois ensinar como
escovar, usar fio dental. Eu falo também sobre alimentac¢do, cuidado com
aglicar, com caramelo, precisa escovar logo depois de comer.

8- O que vocé acha dificil nesse trabalho?
Eu acho mais dificil fazer o pessoal entender o que eu explico, fazer o pessoal
acreditar.

9- O que a comunidade acha do seu trabalho?
O pessoal gosta do meu trabalho, estd bom.

10- O que o cacique acha do seu trabalho?
O chefe de posto acha importante o meu trabalho. Nds jé combinamos viagem
para atender nas aldeias, mas até agora ndo aconteceu por falta de gasolina.

11- Como vocé acha que pode melhorar o seu trabalho?

Eu acho que seria bom ter mais cursos para a gente aprender mais, ouvir mais
sobre o trabalho.

12- Vocé participou de algum curso?
Eu participei de quase todos os cursos de saide e alguns de educagdo.

13- Como vocé usa o material da COLGATE?
Quando as pessoas pedem eu dou, quando eu atendo, entrego também.

14- Como vocé anota o seu trabalho e faz o relatério de atendimento?
Eu anoto as pessoas que atendo, mas tenho dificuldade de fazer os relatdrios,
somar os ndmeros.

15- Vocé quer dizer mais alguma coisa?

Tem coisa que atrapalha o meu trabalho, que é ciime de outras mulheres. Uma
vez eu pensei em parar de trabalhar ou mudar para outra aldeia. Eu falei isso
para meu pai, mas ele ndo falou nada. Minha mde tem medo que possa acontecer
alguma coisa ruim.

16- O que voceé faz com seu dinheiro?
Toda a minha familia usa o dinheiro que eu ganho.



Nome: Penewd Yolykonanté Ikpeng Posto Indigena Pavuru
Local de nascimento: Aldeia Moygu Data de nascimento: 02/09/80

1- Quem alfabetizou vocé? Onde vocé estudou?

Comecei a alfabetizagdo com a professora Janini, mas comecei a entender
muito com o professor Korotowi.

2- Por que vocé resolveu ser agente de satde bucal?

Eu resolvi ser dentista porque o dentista Managu saiu para estudar em Brasilia
e ficou sem agente de saide bucal. Eduardo Mattos Biral chegou e procurou
agente de satde bucal, eu perguntei se posso ser eu e ele aceitou.

3- Quem ensinou esse trabalho para vocé?
Eu comecei a trabalhar com Biral.

4- Como € o seu trabalho na comunidade? Vocé espera as pessoas procurarem o
seu servigo ou € vocé quem chama o pessoal para ser atendido?

Eu chamo os jovens e as criangas ou eles me procuram, aplico fldor, ensino a
escovar e passar fio dental. As pessoas sabem que eu fico diretamente no meu
consultédrio, eles chegam 1 ou eles me procuram la na minha casa e eu peco
para eles irem no meu consultério.

B- Vocé atende outras aldeias?
Eu jd atendi vdrias aldeias: Guarujd, Barranco Alto, Terra Preta, Boa

Esperanga, Morend e Steinen, mas eu preciso ter combustivel para atender as
aldeias todo més.

6- Vocé faz algum trabalho junto ao professor da sua aldeia? Conte como é.
Eu jd fiz meu frabalho uma vez com professor, apliquei flior e ensinei
prevengdo de cdrie.

7- O que vocé acha mais importante no seu trabalho?

Eu acho importante ajudar as comunidades para ndo acontecer muitos
problemas nos dentes.




8- O que vocé acha dificil nesse trabalho?
Eu ndo acho nada dificil, o que eu quero eu fago do jeito que o Biral me ensinou
e lembro do que ele me orientou e me ensinou.

9- O que a comunidade acha do seu trabalho?
A comunidade acha o meu trabalho muito importante, ter um agente de saide
bucal na aldeia.

10- O que o cacique acha do seu trabalho?
O cacique acha bom o meu frabalho, ele me orienta para trabalhar sério, sem
fazer nada grosso nas pessoas.

11- Como vocé acha que pode melhorar o seu trabalho?
Eu acho que ndo tem nada para melhorar o meu trabalho. Eu sei anotar, escrevo
os nomes das pessoas, o nome do curativo e do dente.

12- Vocé participou de algum curso?
Eu participei de um curso junto com auxiliares de salide no PI Diauarum em
1997, de julho até agosto.

13- Como voce usa o material da COLGATE?
Eu uso COLGATE quando eu atendo, eu pego para eles pegarem quando acabar,
sei que € muito dificil de chegar, mas o Distrito manda direto para o Xingu.

14- Como vocé anota o seu trabalho e faz o relatério de atendimento?
Eu anoto depois de atender as pessoas e fago relatério de atendimento,
quantas aplicagdes de fldor, IRM e amdlgama.

15- Voceé quer dizer mais alguma coisa?

Eu preciso ter mais material no meu consultdrio para atender outras aldeias:
pasta, escova, fio dental etc.

16- O que vocé faz com seu dinheiro?

Eu ndo recebo pelo meu trabalho.



QUESTIONARIO PARA O AGENTE DE SAUDE BUCAL
Julho/2000

Nome: Inamurap Kaiabi Aldeia Kururu
Local de nascimento: Aldeia proxima ao Diauarum

Data de nascimento: 07/05/71

Filiagdo: Pakupep Kaiabi e Kunha'up Kaiabi

RG: 1248140 - Brasilia - DF

1- Quem alfabetizou vocé? Onde vocé estudou?
Eu comecei a estudar com Mariana no Diauarum, fiquei morando com Y'po.

2- Por que vocé resolveu ser agente de sadde bucal?

Primeiro eu fiquei agente de satde. Entdo Murici bebeu dlcool, ele ia ser agente
de saidde bucal. Eu fiquei doente Id no Diauarum, eu tive maldria. Entdo as
liderangas me escolheram para ficar no lugar de Murici. Nessa época eu jd era
pajé, eu ainda estava solteiro. Agora eu parei com meu trabalho de pajé, ndo
rezo muito o pessoal porque uma crianga ficou doente, eu rezei, ela ndo
melhorou e o pessoal achou que eu fiz mal para ela.

3- Quem ensinou esse trabalho para vocé?
Eu aprendi com Biral, ele é meu professor até hoje.

4- Como € o seu trabalho na comunidade? Vocé espera as pessoas procurarem o
seu servigo ou € vocé quem chama o pessoal para ser atendido?

Eu marco dia e chamo o pessoal para atender. A criangada ndo tem mais medo,
eu fago restauragdo com IRM e passo fldor, ensino os meninos a escovar os
dentes. Agora eu estou comegando a usar amdlgama.

5- Vocé atende outras aldeias?

Eu s6 atendi uma vez no Sobradinho, Moiawe que arranjou gasolina para eu ir
Id. Nunca mais teve gasolina.

6- Vocé faz algum trabalho junto ao professor da sua aldeia? Conte como é.




Anexo 10 Estrutura do DISEIX.
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Anexo 11 Organizacao dos DISEI e fluxo de atenc3do a

saude.



DISIRITOS SANITARIOS ESPECIALS INDIGENADS
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Alto Rio Jurua AC

Alto Rio Purus AC/AM

Alto Rio Negro AM

Alto Rio Solimoes AM
Manaus AM

Médio Rio Puras AM

Médio Rio Solimoes AM
Parintins AM/PA

Vale do Rio Javari AM
Leste de Roraima RR
Yanomami RR/AM

Porto Velho RO/AM
Vilehna RO/MT

Altamira PA

Guama Tocantins PA
Kaiapo PA

Rio Tapajos PA

Amapa e Norte de Para AP/PA
Tocantins TO

Maranhdao MA

Ceara CE

Potiguara PB

Pernambuco PE

Alagoas e Sergipe AL/SE
Bahia BA

Minas Gerais e Espirito Santo
MG/ES

Litoral Sul RJ/SP/PR/SC/RS
Interior Sul SP/PR/SC/RS
Aeaguaia GO/MT

Cuiaba MT

Kaiapo MT |

Xavante MT

Parque Indigena do Xingu MT
Mato Grosso do Sul MS

A
b
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|
!.




OIIGAIIIZAQAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA
‘ E FLUXO DE ATENGAO A SAUDE

a
ALDEIA

CASA DE SAUDE
DO INDIO

Humonos.

Hospitais
e Unidades
Especiolizadas

Equipe - Unidade
multi- Basica
profissional* de Saude

Agente Posto
Indigena de Sadde
de Soode

*Meadico, Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermogem e Odontdlogo

TERRITORIO DISTRITAL ALDEIA

+ Gestor
+ Equipe de Geréncia

CONSELHO DISTRITAL

+ 50% - representatividode
Indigeno

+ 50% - Organismos
Governamentais, ONGs,
Univarsidades, ete.

ALDEIA

‘ ALDEIA
!

-@ e
;

POLO-BASE‘ \

{

CONSELHO LOCAL | =

Representacdo dos l ALDEIA
usudrios do Greo |

de nbrangéncia do E

Pélo-Base
B




Anexo 12 Planejamento do curso e supervisao dos AIS -

Xingu.



“ROMPENDO A CADEL DE TRANSMISSAO DE DOEN(AS - PREV ENC{O DE RISCOS Nk RELACAO INTERCULTUR AL -*
UNIDADIE T - Doengus Sexualmente Transmissiveis - CRONOGRAMA - 2*. etapa - 28 de julho a 08 de agosto de 1997 -

* UBS - Unidade Basica de Saude

_horario dia 28/07; 2*feira dia 29/07; 3*feira dia 30/07; 4*feirn dia 31/07; S*feira dia 01/08; 6'feira dia 02/08; sabado 03/08; domingo
7:30 hs UJBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio 1JBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio
9:00 hs avaliagdo da visita | avalingdo da visita as | portugués aplicado | portugués aplicado | portugués aplicado | matemética matemética
as aldcias aldeias a saide: | & sadde: 4 satde: aplicada & saide: aplicada a saidc:
interpretagiio de | interpretaglio  de | interpretagio  de | necessidades de | localizogldo ¢
textos do manual de | textos do manual de | textos do manual de | mateméatica na | coordenadas et
multiplicadores multiplicadores multiplicadores pratica do AlIS - | belas/ gbaco
DST / AIDS para as | DST / AIDS DST / AIDS dbaco operagio de
dreas indigenas - redacio - redacfio soma
12:00 hs almoco almogo almogo almoco almoco almoco almogo
14:00 hs avaliaco da visita | produgdo de material | produgdio de | revisdo: estzatégias | revisdo: estratégias | matemética matematica
as aldeias didatico  para o | material  diddtico | de prevengo por | por aldeia / xingu continuagio continuagio
trabalho nas aldeias para o trabalho nas | aldeia / xingu
aldeias
17:00 hs UBS / 1odizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de
LIUPOS 2rupoes fIUPOS £Iupos gripos grupos 2rupos
18:30 hs jantar jantar jantar jantar jantar jentar jantar
noite
horario (04/08; 2*feira 04/08; 3*feira 06/08; 4*feira 07/08; $*fcira 08/08; 6*feira 09/08; sabado 10/08; domingo
7:30 hs UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio
9:00 hs matematica aplicada | matematica aplicada 4 | matemética matematica avaliagéo {im
i saude salde aplicada & saude aplicada & saide
12:00 hs ulmogo almogo almogo slmoco almo¢o
14:00 he motematica aplicada | matematica aplicada 4 | matematica matemitica avaliagio
it satide satdu aplicada 4 satide aplicada 4 saude
17:00 hs UBS / rodizio UBS / rodizio 1S / rodizio _UBS / rodizio URBS / rodizio
18:30 hs jantar jantar jantar | jantar jantar



ROMPENDO L CADELA DE TRANSMISSAO DE DOENCAS - PREVENCAO DI RISCOS NA RELACAO INTERCULIUKAL =~ UNIDADL 1 - Dochigas Sevuiinenic
Transnnssivers - CRONOGRAMA - 1* ctapa - 14 a 26 de julho de 1997 -

horario dia 14/07; 2*feira dia 15/07; 3*fcira dia 16/07; 4'feira dia 17/07; S'feira dia 18/07; 6'fcira dia 19/07; sabado 20/07; domingo
7:30 hs abertura oficial UBS / rodizio de [ UBS / rodizo de | UBS / rodizio de { UBS / rodizio de | UBS / redizio de [ UBS 7/ 1odinie de
grupos RIUpOS £rIpos 2rUpos grupos 2rupos
9:(4) hs divisdo de grupos, retumando  vigillincia | conceitos gerais: manifestacdes manifestagdes Infecgdo pelo HIV ¢ § lazer - esportes
escala de rodizio na | epidemiolégica doengas clinicas de DST: clinicas de DST: a ADS
unis sexualmente classificaglio /| classificegdio / histéria / conceitos
trunsmissiveis tratamento tratamento gerais
12:00 hs almogo almogo almoco almoco almoco almoco almogo
14:00 hs dentificagdio de | retomando modo de | manifestagdes manifestagdes Como se transmite
problemas na | vigilbncia transmissdo clinicas de DST: clinicas de DST: o HIV - AIDS?
1elagdo intercultural | epidemiologica DST classificagdo /| classificagdo /
tratamento tratamento
17:00 hs UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / 1odizio de
grupos grupos gIupos grupos gnipos _grupos 2rupos
18:30 hs jantar jantar jantar jantar jantar jantar jantar
noite
horario 21/07; 2*fcira 22/07; 3'feira 23/07; 4*feira 24/07; S*eira 25/07; 6'feira 26/07; sabado 27/07; domingu
7:30 his 1BS / rodizio URS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio visita i aldeia
9:00 hs estadiamento da | prevenindo o risco prevenindo o risco estratégias de | apresentagdo de | avaliaglio oral e | continuagdo visita
AIDS scxualidade: técnicas de | prevengdo por | estratégias por | escrita
uso de preservativo, cnfermagem - aldeia / xingu aldeia / xingu
diagnostico e | bioseguranga:
acompanhamento limpeza,
precoces, busca ativa | desinfecgio,
de comunicantes, esterilizagdo.
12:00 hs almogo almoco almogo almoco almoco almogo almogo
14:00 hs estadiamento da | prevenindo o risco ptevenindo o risco | estratégias de | apresentugdo de | avaliagiio oral e | continuagdo visita
AIDS sexualidade: técnicas de | prevengdo por | estratégias por | escrita
uso de preservativo;, enfermagem - aldeia / xingu aldeia / xingu
diagnéstico e | bioscguranga:
acompanhamento limpeza.
precoces, busca ativa | desinfecgdo,
de comunicantes. esterilizacdo.
17:00 hs HUBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio
18:30 hs jantar jantar jantar jantar Jantar Jjamtar jantar

* UBS - Umidade Basica de Sande




LOCALIDADES ATENDIDAS
e PIV Kuluene
e Tanguro

e Afukuri

e Pl Leonardo
e Iwalapiti

e Matipu

o Kuikuro

e Kalapalo

e Nafuka

e Waura

e Stenia
Morena
Boa Esperanga
Terra Preta
Ikpeng
Pavuru
Guaruja
Tuiararé
Barranco Alto
Itai
Diauarum
Capivara
Ngosoko
Rico
Cururu
Tubatuba
Maraca
Sobradinho

¢ & & & &6 o o o

OBSERVAGOES DAS ALDEIAS VISITADAS:

Fomos sempre bem recebidas pelas liderangas das aldeias e os AIS (
onde havia ), demonstravam estar muito satisfeitos com o nosso trabalho de assisténcia
integral.

Fizemos muitos atendimentos médicos e procedimentos de
enfermagem dentro desse Programa de Imunizagio.

Pontos comuns observados:

s Muito mato em tomo.

e Muitos mosquitos

e Muitos cdes

o Falta de assisténcia basica



Falta de orientagdo em Saneamento Basico

lFossa:

Matipu

P.1. Leonardo
P.1. Pavuru
P.I. Diauarum
Capivara
Cururu

Lixo:

Obs.: nos Postos Indigenas Leonardo, Pavuru e Diauarum tem buraco do lixo e os
mesmos s30 queimados

Nas aldeias onde tem um AIS os mesmos me informaram que queimam o lixo apds os
atendimentos

Vé-se muito lixo ndo orginico espalhados nas aldeias ( Garrafa plastica, saco de
biscoito, latas vazias e enferrujadas , etc.)

UBS:

Tanguro
Kuikuro
Nafuka
Morena
Guaruja
Tuiararé
Rico
Cururu
Tubatuba
Capivara

Obs.: os atendimentos nas outras aldeias sdo feitos normalmente na casa do AIS; onde
também estocam as medicagdes em caixas de papeldo € em lugares ao alcance de cniangas.

FILTRO DE AGUA:

Tuiararé
Capivara
Ricd

AIS SUPERVISIONADOS:

*

Tanguro — Claudio
Afukuri — Rakamu
lawalapiti — Anuia



Matipu — Kulika/Urisé
Nafuka- Tafuraki

Kuikuro - Talico/ Jov

Waura - Yanahim

Kalapalo - Aru

Pavuru - Marnte/Piwara’ Arawe
Turararé - Molawé. Aramut/Yawe/ Tumain
Diauarum - Poiko

Ngosoko — Benti

Rico - Koiroro

Cururu — Preyawp

Tubatuba — Tamaricd/Doriu
Parque Samba — Pichanha
Maraca — Puran

Sobradinho — Djuajup
Capivara — Yawot/ Yefuka

Gostaria de Ter estado com mais tempo para com os alunos em formagio,
pois senti que muitos tem davidas basicas, de técnicas de enfermagem, hordrios de
medicagdes, tratamentos, palavras técnicas que oras os confunde. Todos esses nomes
acima fizeram cursos de Agentes de Salide ou estdo fazendo o curso de Auxiliares de
Enfermagem Indigena ¢ em minhas observagdes raros foram aqueles que levaram a
sério os ensinamentos de Saneamento Basico.

Estava preocupada com a auséncia dos alunos em formagdo, até que no dia
20/03 estava no Kuikuro, pedimos avido para a remog¢io de um paciente grave € para
minha surpresa quando esse pousa um dos alunos ( Yefuka) aproveitou a carona e veio
acompanhar o término da vacinagio e seguir para o P.I. Leonardo para participar da
reunido com o presidente da FUNAI. Ao chegarmos no Posto para meu espanto
estavam presente : Aiguré, Tafurak, Yanahin, Yefukd que nos encontrou no Kuikuro e
Moiawd que ja estava nos acompanhando desde o inicio da vacinagdo. Fiquei muito
preocupada pois como ina fazer para leva-los comigo nessa atividade, ndo tinha barco
suficiente para cumprir essa jomada e ao mesmo tempo n3o poderia perder essa
oportunidade; ndo tinha nem como;

Estavamos ainda com trés alunas de Enfermagem , mesmo que dividissemos a equipe
ndo cabera todos nos barcos, mas, sem problemas,

A melhor forma ainda é conversar, € foi 0 que aconteceu; expliquei o problema e a
melhor forma encontrada foi que todos iriam participar da vacinagdo em suas aldeias e
que numa proxima eu estaria me programando melhor e articulando a viabilizagdo de
todos os alunos participarem . Todos estavam ali ndo sé com esse propdsito e sim de ter
com o presidente da FUNAI e ver a nova UBS do P.1. Leonardo.

Moiawé, Carla ,Claudia e Vidineza seguiram na lancha para o
P.I.Diauarum, Yefuka, Aiguré seguiram de barco com as Liderangas das areas de
abrangéncia do Pavuru e do Diauarum .

Muitos Agentes de Saiade que fizeram pela primeira vez o curso, ja estdo
fazendo IM, administrando medicagdes que nem mesmo sabem para que serve.
Algumas aldeias recebem medicamentos do municipio € o mesmo por falta de



Anexo 13

Relacao de Leis, Decretos e Pareceres consultados.

Brasil. Constituicdao Federal de 1988. Grafica do Senado. Brasilia, 1988.

Brasil. Decreto lei n® 1141, de maio de 1994. Rege o Decreto n°® 23 que
disciplina condigbes para prestacdo de assisténcia a salde das populagoes
indigenas. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, agosto
1999.

Brasil. Decreto lei n® 2208, de 17 de abril de 1997. Dispoe sobre a educagao
profissional de nivel técnico. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 1997.

Brasil. Decreto lei n® 23, de fevereiro de 1991. Disciplina condigbes para
prestacdao de assisténcia a saude das populagdes indigenas. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, fevereiro 1991.

Brasil. Decreto lei n® 3156, de 27 de agosto de 1999. Dispde sobre as condicoes
de prestagdo de assisténcia a salde das populagoes indigenas no ambito do
SUS. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, agosto
1999.

Brasil. Lei n® 9649, de 27 de maio de 1998. Dispoe sobre a organizagao da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios e da outras providéncias. Diario
Oficial da Replblica Federativa do Brasil, Brasilia, 1998.

Brasil. Medida Provisoria n® 1911-9 de 27 de agosto de 1999. Altera os
dispositivos da Lei n® 9649 de 27 de maio de 1998 que dispde sobre a
organizacdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 28
agosto 1999.



Brasil. Medida Provisoria n® 1011-10 de 24 de setembro de 1999. Altera os
dispositivos da Lei n® 9649 de 27 de maio de 1998 que dispoe sobre a
organizacgdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
1999.

Brasil. Medida Proviséria n°® 1911-8 de 29 de julho de 1999. Altera os
dispositivos da Lei n® 9649 de 27 de maio de 1998 que dispoe sobre a
organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
1999.

Brasil. Projeto de Lei n® 2057/96. Dispde sobre o estatuto das sociedades
indigenas, Brasilia, 1996.

Brasil. Projeto de Lei n® 4681 /96. Dispoe do funcionamento dos servicos de
saude para populagoes indigenas, Brasilia, 1996.

Brasil. Lei n©. 9.394/96 de Diretrizes e Bases da Educagao, Brasilia, 1996.

Ministério da Educacdo. Educacado escolar Indigena. Referénciais Curiculares.
Brasilia; 1999a.

Ministério da Educacdo. Parecer CNE 4/99. Educacdo Profissional. Brasilia;
1999b.

Ministério da Educacdao Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
de Nivel Técnico. SEMTEC. Brasilia; 2000.

Ministério da Educacdo. Educacdo Profissional: referenciais curriculares
nacionais para Educacado Profissional de nivel técnico. SEMTEC. Brasilia,
2000a.



Anexo 14 Listagem de desempenho e auto avaliacao do
AIS.



CURSO DE FORMAGAO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM INDIGENAS

MODULO Il

PROJETO XAMA/ DISTRITO XINGU

FICHA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

Nome do aluno:

Etnia:

Aldeia

ATIVIDADE

DESEMPENHO

Acompanhamento de
pacientes nos servicos
de saude

. Orienta o paciente e familiares sobre os procedimentos

que ser8o realizados

.Realiza o preparo de exames quando necessario

.Reune exames anleriores e encaminhamentos

.Acompanha o paciente, apresentando-0 ao servigo de saude,
profissionais responsaveis e passa o caso, quando necessario
Atende as recomendagdes e prescrigdes feitas

. Faz as anotagbes necessarias

data

data

data

data

Assinatura do
Supervisor

DATA:

Assinatura/aluno

Assinatura/instrutor/Supervisor

Assinatura/Coordenador/DSEI




DISTRITO SANITARIO XINGU

CURSO DE FORMACAO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM INDIGENAS

AREA I- CONHECENDO A FAMILIA INDIGENA

AREA II- ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO DAS DOENCAS

AREA IV- ORGANIZANDO O PROCESSO DE TRABALHO

LISTAGEM DE DESEMPENHOS
aunvo TAlike Kol KuKkO

AREA DE ABRANGENCIA { tonAr DO

ENFERMEIROS E OUTROS SUPERVISORES DO SEU TRABALHO GEKS ON S AvTAvA DAS

DESEMPENHO

SABE

SABE POUCO

NAO SABE

1. Trabalho educativo junto 3 comunidade

2. Atendimento domiciliar

3. Investigacio epidemiolégica- malaria/Th/DST

4, Ordem e limpeza na unidade de saude

5. Recepcdo e atendimento na UBS

6. Histéria do doente e exame fisico

7. Termometria

8. Verificagdo da respiracdo

9. Verificagdo do pu'so

10. Verificacdo da pressdo arterial

11, Verificag3o do peso

12. Verificagdo do peso em criangas pequenas

13, Técnicas de bioseguranca

14. Lavagem e preparo de materiais

15. Técnicas de desinfeccio

16. Técnicas de esterelizacio

17. Manuseio de material estéril

b
pa)
X<
P
X
A
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P
>
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X
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18. Calcar e descalgar luvas

19. Cuidados no preparo de medicacio

20. Administracio de medicacdo via oral

21, Cuidados no preparo de injecoes

22. Administracdo de medicamentos por via IM

< XKk

23. Administrac3o de medicamentos pot via EV

24, Administrac3o de hidratac8o venosa periférica

25. Administrac3o de terapia de hidratag3o oral

26. Inalacdo e nebulizagdo

27. Cuidados a pacientes com febre

28. Medidas gerais de controle de tratamento

N

29. Sondagem nasogastrica

30. Identificacdo de DSTs

31. Administracdo de tratamentos padronizados

32. Acdes de controle de endemias/ malaria

33. Encaminhamentos de pacientes para referéncias

34, Controle de estoque de medicamentos e insumos

35. Confeccdo de Relatério mensal

37. Curativo simples

38. Conservacdo de vacinas A nivel local

39. Acompanhamento de criancas

40. Acompanhamento de gestantes

el ISP Y

41.Controle da situacdo vacinal

MAO  AVALIAND.

VAs RE a2 AdD
VAo RAHLI1ZAND

AMaD REILI AN |
MAQ AVALUAANG .

YVan AV 1400,

Maa £€ALIZAND



Nome: / W/@Z“/ﬂ ...................................... Data:a..../.( 2.. /2000

AUTO - AVALIAGAO

« Como voceé avalia o seu aprendizado em matematica durante todo esse periodo
de formagao e comente a aplicagdo da matematica na sua area de trabalho.
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« Que nota de 0 a 10 voce daria no geral para o seu aprendizado, dedicagao, etc.,
em matematica.




DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO XINGU
Universidade Federal de Sdo Paulo

Curso de Formagdo de Auxiliares de Enfermagem Indigenas
Periodo de Dispersdo

Area I e IIT

Jun/julho de 2000

. \
Nome Q,w\o\z\ \Wcnspla

1. Escreva o que vocé aprendeu neste periodo de acompanhamenfo
QJ'J’\*”O’O oAD Qw*‘ij@ > (,Q«At\zod\%kr\m@ AP
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2. Quais fo_mm as suas dificuldades nestes dias?
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3. O que vocé quer aprender na proxima supervisdo? ’
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4. Fagn outras sugestdes ou comentdrios.
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Anexo 15- Cronologia de viagens ao Xingu

Data

Motivo

Dezembro, 1997

Conhecer a area e os cursos de
AIS

Agosto, 1998

Supervisao pratica de AIS e AEI

Maio, 1999

Vacinagao e supervisao AIS

Agosto, 1999

Avaliacao individual dos AIS e dos
cursos com a ETS/MT

Setembro, 1999

Treinamento de novos
profissionais e supervisado de AEI

Dezembro, 1999 Curso AEI e vigilancia
epidemioldgica para malaria

Fev/marco, 2000 Curso AEI e supervisao AIS

Junho, 2000 Supervisao AEI e AIS

Setembro, 2000 Curso AEI

Dezembro, 2000 Curso AIS e supervisao AEI

Janeiro, 2001 Treinamento de novos

profissionais e supervisio AEI

Setembro, 2001

Supervisao AIS e AEI

Novembro, 2001

Treinamento de profissionais e
supervisao AIS e AEI




Anexo 16- Formacdo de Agentes indigenas de sadde. Avaliacdo de
Produtos elaborada pela FUNASA, 2001.



FICHA DE AVALIAGAO FINAL

Nome do Aluno: Etnia: Aldeia:

Atividade Desempenhos SIM |NAO
-Cadastro das :mﬁna_r{iab;“d’cﬁfﬁlaneja'«"ﬁé'ﬁia'Bé“visita,wapresenta-se e explica o objetivo da visita, faz-se entender e organiza a informagao, )
familias observa, registra e atualiza dados no cadastro.

-Recepgdo e * Recebe o paciente com cordialidade e atengdo, levanta dados de identificagdo e motivo da procura, preenche adequadamente o
Atendimento livro de registro de atendimento, realiza o atendimento e procede aos encaminhamentos e orientagdes necessarios.

-Acompanhamento e
controle de diarréia

-Acompanhamento e
controle de IRA
-Termometria

-Administragdo de
Hidratagdo Oral

-Verificagao da
Respiragado
-Organizagdo do
Espaco de Trabalho

-Atendimento
Domiciliar

-Visita domiciliar

» Identifica casos de diarréia, avalia o estado de hidratagdo, administra o soro, orienta a familia quanto & administra¢do do soro e
manutengdo da alimentagao/aleitamento materno, administra medicamentos por via oral prescritos, acompanha a evolucdo do
quadro, adota conduta adequada a cada caso.

= Identifica e classifica casos de IRA, orienta e aplica medidas que baixam a febre, aliviam a dor e methoram a fungao
respiratdria, administra medicamentos por via oral prescritos, identifica sinais de alarme e refere ao mégico

* Lava as maos, limpa o termdmetro e segura-o pela extremidade oposta ao bulbo, faz baixar a coluna de mercurio, enxuga a
axila do paciente, identifica os locais para a verificagdo da temperatura, mantém o termémetro no local por tempo suficiente,
procede corretamente a leitura, limpa e guarda o termbmetro, faz registros.

* Lava as mdos, orienta a mae quanto ao tratamento, solicitando sua colaboracdo, dilui os sais, oferece ¢ soro a vontade,
acompanha a evolugdo clinica e a aceitagdo do soro, utilizando a ficha de acompanhamento para a TRO, controla peso e
temperatura corporal, administra lentamente o soro quando a crianga tem episddios de vdmito, refere ao servico de saude
competente quando necessario, faz registro em livro padronizado.

= Conta os movimentos respiratorios durante um minuto, de forma a evitar alteracdes voluntarias, identifica ritmo e profundidade
da respiracao e tiragem intercostal, faz registros.

* Limpa piso, moveis, utensilios e os panos para secar as maos, mantém em ordem no local de atendimento e as medicacdes em
uso e em estoque, verificando data de validade, procura organizar-se para o trabalho, dentro da cultura do seu povo, abastece
o local de dgua limpa, coloca papéis, livros de registro ou formularios em ordem.

« Prepara o material necessario, usa a criatividade de acordo com a realidade encontrada, orienta o paciente conforme conduta
padronizada, verifica corretamente os sinais vitais, encaminha paciente para a Unidade quando necessario, usa protocolos de
atendimento.

Participa do planejamento da visita, apresenta-se e explica o objetivo da visita, faz-se entender e organiza a informagdo, observa

e registra dados sobre doengas,faixas etarias e comunidades mais afetadas; analisa as informacgdes coletadas junto a equipe de

saude;identifica as condigdes dos locais de atendimento ou posto de sadde.

Data:

Aluno: Enfermeiro Instrutor/Supervisor:

Coordenador/Supervisor da instituicao de ensino:

Coordenador/DSEI:




CURSO UE rORMALAD DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE / MODULO INTRODUTORIO

[NOME DO

FICHA DE REGISTRO DE FATOS

LUNO:

ETNIA:

DATA

[ALDEIA:

DESCRICAO DO FATO

ENTREVISTA COM O ALUNO

Aluno:




6 -Atividades pedagogicas para a dispersdo — conteiido programaético
1- O posto de sauide

- O que existe no posto de saude: medicamentos, instrumentos, aparelhos etc.

- O que se faz no posto de saude: atender doentes, armazenar medicamentos, fazer tratamentos
(administragdao de medicamentos padronizados, curativos etc)

- Porque ¢ importante cuidar do posto de saude: limpeza, organizagdo etc.

2- O termometro

- Utilizagao: para que serve, como se usa.
- Classificagdo da temperatura: sem febre, com febre alta/baixa

3- O estetoscopio

- Utilizagao do estetoscopio: para que serve, como se usa
- Identificagdo de ruido na ausculta pulmonar

4- Pratica da abordagem de pacientes com diarréia ¢ IRA

- Identificagdo do doente
- Histoéria da doencga

- Exame do doente

- Conduta

3- Registro de saude

- Cadastro das familias

- Livro de atendimentos diarios

- Obitos

- Nascimentos

- Encaminhamentos de pacientes
- Acompanhamento de gestantes.

2 - Equipe Técnica

- Ena de Araujo Galvdao — RH/VIGISUS/Coordenadora dos Trabalhos
- Estela Wurker — ISA/SP

- Herbert Pereira de Melo - CRH/FNS

- Lavinia Santos de Souza Oliveira — EPM/SP

- Maria Aparecida A . Guerra — COSAI/FNS

- Maria Bittencourt — APINA/AP

- Marina Machado — SSL/AM

- Suzana Grillo — FUNAL
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.FUNDAGAQ NACIONAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA
COORDENAGAO GERAL DE PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DE SAUDE
COORDENAGAO DE APOIO A GESTAO E PARTICIPACAO SOCIAL

FORMAGAO DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE - AVALIAGAO DE PRODUTOS

DSEl:

Numero de AlS existentes:

e capacitados:

Numero de comunidades:

MODULO INTRODUTORIO

Atividade

Meta

Resultado
atingido

Problema

Proposta para solugao

Cadastro das familias

100% das familias cadastradas

Educacdo em Saude (relativa a
diarréia e IRA)

Pelo menos uma atividade coletiva
mensal

Visita domiciliar

100% das familias = pelo menos uma
visita mensal

100% das familias com criangas = pelo
menos uma visita quinzenal

Atendimento e acompanhamento
dos casos de diarréia e
desidratagao

100% dos casos de diarréia e
desidratagio leves alendidos

100% dos casos moderados e graves
referenciados

Atendimento e acompanhamento
dos casos de IRA

100% dos casos de IRA leve atendidos
100% dos casos graves referenciados

Registro dos atendimentos

realizados

100% de registros de atendimento

Numero de AIS aptos para o
Médulo 1

100% dos AIS capacitados




FUNDAGAQ NACIONAL DE SAUDE

- DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

COORDENAGAO GERAL DE PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DE SAUDE
COORDENAGAO DE APOIO A GESTAO E PARTICIPAGAO SOCIAL

FORMAGAO DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE - AVALIAGAO DE PRODUTOS

[DSE!: [ Namero de AIS existentes: e capacitados:: | Nimero de comunidades:
MODULO 1
Resultado
Atividade Meta atingido Problema Proposta de solugdo
Atualizagao do cadastro das familias Manutengdo de 100% do cadastro
alualizado

Educagdo em Salide (relativa a tuberculose,
maldria e alimentagio/desnutir¢io))

Pelo menos uma atividade coletiva
mensal

Visita domiciliar

100% das familias = pelo menos uma
visita mensal

100% das familias com criangas = pelo
menos uma visita quinzenal

Busca ativa de casos e dos comunicantes de
tuberculose

Cobertura de 100% da populagdo com
identificacdo e referéncia de 100% dos
casos de sintomaticos respiratorios e
dos comunicantes

Agendamento de vacina BCG

Cobertura de 100% dos recém nascidos

Acompanhamento do tratamento padronizado
de tuberculose

Acompanhamento de 100% dos casos

Identificagdo e encaminhamento dos casos
suspeitos de malaria classica

Identificagdo e referéncia de 100% dos
casos em um periodo de 24 horas

| Acompanhamento de tratamento padronizado
de malaria

Acompanhamento de 100% dos casos

Registro de atendimentos de tuberculose e
maléria

Registro de 100% dos casos atendidos

Ndmero de AIS aptos para o Médulo 2

100% dos AIS capacitados no Médulo 1




FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA

COORDENAGAO GERAL DE PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DE SAUDE
COORDENAGAO DE APOIO A GESTAO E PARTICIPACAO SOCIAL

FORMAGAO DE AGENTES INDIGENAS DE SAUDE - AVALIAGAO DE PRODUTOS

DSEL Namero de AlS existentes: e capacitados:: Numero de comunidades:
MODULO 2
Resultado .
Atividade Meta atingido Problema Proposta de solugao
Atualizagao do cadastro das familias | Manutengao de 100% do cadastro ‘
atualizado

Educacdo em Saude (relativa a DST/|Pelo menos uma atividade coletiva
Aids e hepatites virais) mensal

, 100% das familias = pelo menos uma
Visita domiciliar visita mensal

100% das familias com criangas = pelo
menos uma visita quinzenal

Agdes de biosseguranga Manutengao diaria de 100% do material
limpo/desinfetado/esterilizado
Manutengao diaria de 100% da limpeza
do local de frabalho

Atehd?_rp'ento e acompanhamento dos | Acompanhamento de 100% de casos de
casos’'de DST/Aids e hepatites virais | DST/Aids e hepatlites

Registro de atendimentos de de|Registro de 100% dos casos atendidos
DSrleAids e hepatites virais

NGméro de AIS aptos para o Mddulo 3 | 100% dos AIS capacitados no Médulo 2




ORIENTAGOES: N ) . A q imento d
Esse instrumento tem por finalidade subsidiar o DESAI na avaliagao de produtos do processo de formagao de Agentes Indigenas de Saude, a partir do desenvolvimento de
cada modulo do curso. . ‘ i int
O preenchimento-devera ser feito, preferencialmente, por um enfermeiro da equipe DSEI que esteja acompanhando o processo de formagéo, observando-se os seguintes
aspectos: '

As atividades descritas referem-se ao consolidado dos desempenhos dos AlS no periodo de disperséo; ’

O campo relativo as Metas corresponde ao resultado esperado em relagao as atividades propostas para o Moﬂdulo; . ‘ o . _

< Para realizag&o dos registros de atendimento, orienta-se a utilizagdo de outras estratégias com os AIS que ndo dominam a escrita (cédigos, simbolos, desenhos, registro
na propria lingua, fichas coloridas etc.) )

Considera-se como fonte de dados os livros e outros instrumentos de registro de atendimentos realizados pelos AIS

O campo Restiltados atingidos corresponde a quantificagdo de cada atividade, em relagao as metas; o . o
Os campos Problema e Proposta de solugdo referem-se, respectivamente, as dificuldades que inviabilizaram o cumprimento da meta proposta e as estratégias
adotadas para seu enfrentamento.

AN

NAN

Utilizar esse espago para observagdes e sugestdes.

Data: Profissional responsavel pelo consolidado:




Anexo 17- Listagem de filmes consultados

Video Educativo: Saneamento e Higiene no Xingu. PI Pavuru, 1997. Produgao:
Universidade Federal de S3do Paulo/ Unidade de Saude e Meio Ambiente, 1998.
Duragao: 7 minutos.

EPM-30 anos de Xingu-jornalistico e documentario
Produgdo: TV Manchete, 1995. Duragdo: 60 minutos.

Lé bien-etre,Ducumentario filmado no Xingu e Paris.
Produgao: IO Paris, 1997. Duragdo: 53 minutos.

KAMENA-Desenho animado. Produgdo: Universidade Federal de Sao Paulo/

Unidade de Salide e Meio Ambiente e Unicamp, julho de 1995. Duragdo: 8
minutos.

Xingu, historia e fotografias. Produgdo: Universidade Federal de S3o Paulo/
Unidade de Saude e Meio Ambiente, 1993. Duragao: 8 minutos.

30 anos de EPM no Xingu. Entrevistas e documentario. Produgdo: Universidade
Federal de S3o Paulo/ Unidade de Salde e Meio Ambiente, 1995. Duragdo: 22
minutos.

J0 Soares entrevista Orlando Villas Boas. Cdpia autorizada pela rede Globo, 1995
Duracgao: 14 minutos.

Programa de indio. Documentdrio e jornalistico. TV Universitéria, 1997
Duragao: 21 minutos.

TV que o indio v&. Programa de fndio, 1-2-3-4 .TV Universitaria, Brasilia, 1998
Duragdo: 4 programas de 10 minutos.

Clip dos indios Xavante com a banda Sepultura. Produgdo Warner/CTI, 1998.

Associagao Bakairi. Cenas cotidianas e o trabalho dos agentes de salde. Bakairi,
1992. Duragao 6 minutos.

Bororo. Cinemateca Brasileira e TV Universidade. S/d. Duragdo: 20 minutos.
indios de Pimentel Barbosa. Warner e Quilombo, 1998. Duracio: 13 minutos.

Magic World to U "Ukre indians: Kaxinawa medicine man. USA/Bolivia, 1993.
Duragdo: 14 minutos.



Rio Sagrado da lingua Pano. Interlab, Sdo Paulo, 1994. Duragao: 14 minutos.

Bearing life burdens. Documentario sobre carregadores de Quechua. USA/Bolivia,
1994. Duragdo: 55 minutos.

Raoni. Condigbes de via e historia dos povos Yawalapiti, Kajabi, Suia e Krenakore.
Produgao: USA/Brasil, 1976. Duragdo: 84 minutos.

A arvore dos tamancos. Italia, 1978. Ermano Olmi, 120 minutos.

Salde, sentir de todos. Video Fundacion Etnollano. Programa COAMA, Colombia,
1995.

Krahd, os filhos da terra. CAl/Ibase, 1992. Duragao: 36 minutos.

Eu ja fui seu irm3o. Duragdo sobre os indios Paraketejé. CTI, 1993/94. Duragao,
16 minutos.

O espirito da TV. Documentario sobre os Nhambiquara e seus costumes.
FAPESP/CTI, 1990. Durac¢ado: 11 minutos.

O Brasil e os indios gigantes. ISA/EDF/RFI. 1995. Histdria de contato com os indios
Panard. Duragdo: 47 minutos.

Projeto Xingu. Curso de Formacdo de Auxiliares de Enfermagem Indigenas. PI
Pavuru, 1997. Universidade Federal de S3o Paulo. TV Unifesp. Duracao: 18
minutos.

O corpo e os espiritos. Praticas de medicina ocidental e tradicional no Xingu.
Universidade Federal de Sao Paulo e Mari Correa, 1995. Durarcdo: 32 minutos.

O povo brasileiro. Darci Ribeiro. TV Cultura, 1995. Duragdo: 80 minutos.
Segredos da Mata Apina. CTI, 1993.
Ava Canoeiro, o desfecho final. CTI, 1994. Duragdo: 26 minutos.

AIDS-O caso Tiri0 e Wiapi. Coordenacdo Nacional DST/AIDS. Brasilia, 1999.
Duragdo: 23 minutos.

Universidade Federal de S3o Paulo. Projeto Xingu. Formatura dos Auxiliares de
Enfermagem Indigenas. Sdo Paulo, 2001. Duragdo: 18 minutos.





