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RESUMO

Objetivo: A experiéncia docente é apresentada neste artigo através da descricdo da trajetdria
de formacao de profissionais de salde em um programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS), que se caracteriza pelo ensino em servi¢co, na modalidade especializacao /ato
sensu, orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O RMS do
Hospital Universitario da Grande Dourados - Mato Grosso do Sul - atua na saude indigena,
considerando as caracteristicas regionais. A cidade de Dourados tem a segunda maior
populacéo indigena do Brasil. Durante a formacao, os alunos (trabalhadores de saude) s&o
capacitados para conhecer a diversidade e a complexidade do contexto social, histérico
e cultural dos povos indigenas. Método: Pesquisa qualitativa de revisdo narrativa que
busca refletir sobre a pratica docente e a formacado de trabalhadores em saude indigena.
Resultados: A RMS é identificada como um lugar privilegiado para expandir a compreensao
da saude e da doenca dos povos indigenas. Had muitos desafios, por exemplo, implementar
e fortalecer as politicas publicas, avancar nas acdes em rede e intervir em aspectos sociais.
Conclusées: Podemos perceber riquezas como o trabalho pautado nos principios e diretrizes
do SUS; a clinica ampliada; os vinculos entre trabalhadores de saude e as comunidades
indigenas; o acolhimento dos profissionais nos diversos espacos onde os residentes atuam.
A rede de saude é também rede de vinculos, de producdo de vida. Construimos uma
formacdo em salde que mobiliza os estudantes e docentes para acdes além das prescricdes
no curriculo.

PALAVRAS-CHAVE: Salide de populacdes indigenas. Educacdo em saude. Psicologia.

ABSTRACT

Objective: The teaching experience is presented in this article through the description of the
training trajectory for health professionals in a Multiprofessional Health Residency (RMS)
program, characterized by in-service teaching, in the /ato sensu specialization modality,
guided by the principles and guidelines of the Unified Health System (UHS). The RMS of
the University Hospital of Grande Dourados - Mato Grosso do Sul - operates in indigenous
health, considering the regional characteristics. The city of Dourados has the second largest
indigenous population in Brazil. During their training, students (health workers) are trained
to understand the diversity and complexity of the social, historical and cultural context of
indigenous people. Method: Qualitative research of narrative review that seeks to reflect
on the teaching practice and the training of indigenous health workers. Results: The RMS
is identified as a privileged place to expand the understanding of the health and disease of
indigenous people. There are many challenges, for example, to implement and to strengthen
public policies, to advance networking as well as to intervene in social aspects. Conclusions: It
was noticed that the riches such as the work based on the principles and guidelines of UHS;
the expanded clinic; the linkages between health workers and indigenous communities
and the reception of professionals in the various spaces where residents work. The health
network is also a network of links, i.e., of life production. It is built a health education that
mobilizes students and teachers for actions beyond those prescribed in the curriculum.

KEYWORDS: Health of indigenous people. Health education. Psychology.

© 2016 IJHE - Interdisciplinary Journal of Health Education. Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access)

(co) B2 sob a licenca Creative Commons Attribution Non-Commercial, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer

100-105

meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado.



Abilio ES et al.

ijhe

Experiéncia docente em saude indigena

Introdugcao

E necessario refletir sobre a docéncia em satide como um desafio para as agdes
pedagdgicas em decorréncia de novas exigéncias e um novo perfil docente, o que
demanda uma analise critico-reflexiva das agdes educacionais, principalmente aquelas
atreladas a drea da satide. Este artigo traz em seu contexto a atuagao dos autores no
campo de ensino como preceptores e gestores de um programa de pos-graduagao
na modalidade residéncia que contempla trés profissdes da satide, sendo uma delas
a Psicologia.

Assim, o destaque € para a profissao de Psicologia, por ser a drea profissional
de trés dos autores, que marca a experiéncia docente em um momento singular
de intensificacdo dos estudos para atender as demandas pedagdgicas, subjetivas,
discursivas e analiticas da atengao a satide indigena com um olhar cuidadoso para o
ensino em saudde’. O agugar pelas teorias educacionais vinculadas a satide através da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (EPS)* trouxe as oportunidades
de qualificagao profissional e o investimento do trabalho na area de formacao e
pesquisa e ainda marcaria ndo apenas uma pratica de ensino e aprendizagem, mas a
constitui¢ao de fato de um processo politico de educagao na satide’.

Dourados é a segunda maior cidade do estado do Mato Grosso do Sul e contempla a
segunda maior populacao indigena do Brasil com predominancia das etnias Guarani,
Kaiow4d e Terena. Neste municipio* as aldeias sdo localizadas préximas do centro
urbano e sdo conhecidas por serem as mais populosas do pais, possuirem indice
elevado de suicidio e por conterem a maior populagao carcerdria indigena.

As caracteristicas tdo marcantes desta populagdo sao objeto de estudo de varios
cursos nas institui¢des de ensino superior. Na Universidade Federal da Grande
Dourados (UFGD) destacam-se os cursos de Antropologia e Psicologia, interligados ao
Programa de Residéncia no seu curriculo, e as contribuigdes da Faculdade Intercultural
Indigena, criada em 2012, que fortaleceram as a¢des educativas para esta populacao.

A Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS) se caracteriza pelo ensino
em servi¢o na modalidade especializagao lato sensu, regida pela promulgacao da
Lei n° 11.129 de 2005 e orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS)°.

A proposta do Programa no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados tem em uma de suas linhas de atuagdo a Atencdo a Satide Indigena,
considerando as caracteristicas loco regionais tdo marcantes no Estado, e contempla
trés profissdes da satide: Enfermagem, Nutrigao e Psicologia.

Considerando as questdes sanitarias da regido, discutir o olhar ampliado em
saude’, levando em conta as questoes indigenas abriu-se um novo campo de atuacao,
limitado pelo pouco conhecimento e abertura curricular para estes novos desafios.
Foi necessario muito mais investimento do que os prescritos formalmente no projeto
pedagoégico, além de investimento cognitivo, temporal e didatico.

Analisar o territério de satide e as caracteristicas loco regionais, bem como a
oferta de trabalho em satide no sistema publico através dos concursos e processos
seletivos para os profissionais psic6logos, demandava um investimento tedrico e
pratico além da prescri¢ao na matriz curricular e no projeto pedagégico do curso.
Algumas demandas trouxeram um agugar pelas teorias do curriculo, marcando um
encontro potente entre a educagao e a satde’.

Portanto, o objetivo deste artigo é descrever o investimento no aperfeicoamento
docente a partir da pratica do trabalho de formacao em satide, evidenciando as
experiéncias exitosas neste percurso e que fazem parte da qualificagdao de profissionais
de satide para atender as demandas sociais e sanitarias da satide indigena na regiao.
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Métodos

O método de pesquisa € a pesquisa qualitativa utilizando-se como procedimento
de estudo a revisao narrativa que busca analisar a pratica docente por meio da critica
ao processo de qualificacdo e o investimento pedagdgico necessario para a formacdo
de residentes multiprofissionais na satide indigena.

Para o levantamento bibliogréfico, optou-se pela busca de artigos em periddicos
nacionais, disponiveis nas bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os
seguintes descritores: saide indigena, ensino em satide e residéncia multiprofissional.
Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam preencher as seguintes condigoes:
apresentar experiéncias de ensino em satide com foco na Educacao Permanente em
Satde e serem artigos publicados em portugués. Foram excluidos artigos de revisao
bibliografica. A analise foi realizada considerando informagoes especificas de cada
artigo.

A construgao desta pesquisa realizou-se a partir de procedimentos distintos, porém
interligados. A pesquisa bibliografica, envolvendo estudos acerca da formagao na
modalidade residéncia e os desafios para implementacao desta modalidade de
pos-graduagao, reconhecendo a importancia do investimento docente na formagao dos
residentes e o impacto social para implementacao e efetividade das politicas de satide.

Resultados e discussoes

Anatureza do Programa de RMS é a formagao multiprofissional que abre o campo
de intervencado para a dimensao ampliada, envolvendo as questdes socioculturais e
politicas, sendo esta uma nova demanda a ser investida no curriculo para atender as
habilidades e competéncias exigidas no Projeto Pedagégico®, norteada pela Politica
Nacional de Educacao Permanente em Satde?.

Desde a sua implantacao em 2010, o Programa tem mostrado relevante impacto
social a partir da insercao dos residentes tanto na rede hospitalar quanto na rede
da Atencao Basica, que preveé a participagdo ativa dos residentes, sob a supervisao
de profissionais da equipe de satide e docentes da universidade credenciados no
Programa de Residéncia Multiprofissional.

O interesse de académicos e profissionais por esta especializagao, a necessidade
de qualificagdo na area da satide e também a busca de incentivo ao desenvolvimento
cientifico, tornam a implantagdo do Programa de Residéncia uma estratégia
importante para a Atengdo a Satde na regidao da Grande Dourados e para o Estado
do Mato Grosso do Sul.

Com um olhar de anédlise da caminhada deste processo de formagdo dos
residentes, entendemos que a compreensao de tal experiéncia é reconhecida como
transformadora, dentro da sua diversidade cultural, de tempo, espago, ambiéncia,
entre outros aspectos. Isso nos ajuda a entender a diferenga e o hibridismo como
riqueza, e nao como empecilho a uma pratica de satide e sentido’.

Alguns desafios foram colocados nesse percurso, como as politicas publicas
insuficientes, os avangos nas grades de ensino que tratem das questdes indigenas,
por exemplo, politicas publicas de satide indigena/indigenista e o impacto dos
determinantes sociais no trabalho das equipes de satide™.

O encontro com os profissionais de satide e a comunidade, no territério em questao,
possibilitou aos residentes compreender saberes e praticas e sua relagdo com o Sistema
Unico de Satide. Além disso, proporciona visualizar as reais dimensdes e importancia
do trabalho em rede, considerando satide como um conceito ampliado que produz
vida'. Os vinculos entre trabalhadores de satide, em especial as Agentes Indigenas
de Satide e a comunidade indigena, o acolhimento dos profissionais dos diversos
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espagos onde os residentes caminharam e a rede de satide como rede de vinculos e
de produgao de vida sao as maiores riquezas desse aprendizado.

No Projeto Pedagoégico® esta preconizado que ao final da formagao, o residente
de psicologia na 4rea de concentracao Atengdo a Satude Indigena deverd ter
desenvolvido algumas habilidades necessarias para a atuagao profissional, como:
o reconhecimento da diversidade e complexidade do contexto s6cio-histérico-cultural
dos povos indigenas no Brasil; a atuagao em equipe de forma interdisciplinar no
ambito da Atencao a Saude Indigena; o planejamento de intervencdes a individuos;
familia e coletividade na Atengdo a Satde Indigena; a promogao em educa¢do em
Satde Indigena; a atuagdo na rede de servicos de e o desenvolvimento da pesquisa
gerando conhecimentos que contribuam para o aprimoramento das préticas em
Satde Indigena.

A satde indigenista constitui os servigos e agdes formuladas e implementadas
com base nas concepgdes do processo satide-doenga da sociedade ocidental e sdao
direcionados aos indios. Satide indigena refere-se aos saberes curativos dos povos
indigenas, de acordo com as suas préprias concepgoes'.

A experiéncia no Programa de Residéncia é reconhecida como um lugar privilegiado
para entendimento de varias questoes que tocam a tematica indigena, sendo questdes
culturais, a construgao de subjetividades, a constituigao histérica, a problematica da
demarcagao de terras e, ainda, as intervengoes e agdes em satde®.

Sair das paredes da instituicao hospitalar e caminhar pela rede de satdde,
proporciona o encontro com outras dreas do conhecimento como a Antropologia
da Satde, contribuindo para a aproximacdo com culturas diversas, como a das
populagdes indigenas, representadas em nosso contexto, sobretudo, pelas etnias
Guarani, Kaiowa. Alguns desafios sdo colocados nesse percurso, como as politicas
publicas insuficientes, avangos nas grades de ensino que tratem das questdes indigenas
e o impacto dos determinantes sociais no trabalho das equipes de satde.

A formagao académica nas dreas de satide tende a ser fragmentado, o que dificulta
o trabalho multiprofissional. Ainda, poucos estao familiarizados com um conceito de
saude ampliado que nos oferece subsidios, como instrumento tedrico de nova ordem,
de perspectiva transdisciplinar e totalizante'.

Durante a formagao, os residentes sdo capacitados a reconhecer a diversidade e
a complexidade do contexto sécio-histérico-cultural dos povos indigenas, atuar de
forma multiprofissional e demais intervenc¢des em satide.

As vivéncias do trabalho sdo iniciadas no Hospital Universitario como principal
cendrio de pratica no Projeto Pedagogico. Apesar de ricas em seu contexto, aliadas
a formagdo académica, dificultam a compreensao do trabalho em rede, ja que é
fundamental considerar o Subsistema de Satide Indigena, na construcdo da atencao
integral.

A necessidade da caminhada em toda a Rede de Atencdo a Satide do municipio,
propiciada em um dos poucos estagios da énfase, oportuniza aos residentes conhecer
a Atengao Basica e a Atencdo Especializada, bem como Atenc¢do Bésica na Satide
Indigena, o que colabora para a construgao de um inovador e desafiante processo de
trabalho em satide. Com isso, possibilita aos residentes conhecerem a rede de servigos
de satide, de suporte social, de gestdao e de controle social.

Ao relacionar-se com comunidades indigenas, o sistema de satide se depara com a dimensao
intercultural, o que remete diretamente a discussdo sobre a adequagao ética e cultural das
praticas sanitdrias ocidentais e sua relacdo com os sistemas indigenas de satide. H4 que
indagar-se, [...], sobre a potencialidade desse encontro em produzir afetagdes que interroguem
abiomedicina e as formas de conceber e organizar os servigos de maneira mais ampla® (p. 871).

E evidenciado que o idioma dos usudrios e o vocabuldrio técnico utilizado pela
biomedicina ndo atendem as necessidades de satide em sua complexidade'®. Na nossa
experiéncia, a linguagem, se por um lado representa para alguns sujeitos envolvidos
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impedimento de contato com o outro, para muitos, representa ao contrario, a chance
de encontro com o outro. Seja no desejo e empenho por conhecer outra lingua,
aproximar-se de outra cultura ou até mesmo no intento de desenvolver junto ao
usudrio outras formas de comunicacao, para além da comunicagao verbal.

Baseado nas pesquisas sobre o quadrilatero da formagao' reafirmamos a importancia
da formagdo em satide para atender aos preceitos do SUS, marcadas pelos encontros
que fortalecem o trabalho em satide, como o encontro da Satide com a Educagao, do
Trabalho com a Gestao na condugao da formacao dos profissionais de satide.

Consta no Projeto Pedagégico uma disciplina denominada Tépicos Especiais.
Esta disciplina é conduzida para cada uma das dreas de formagdo separadamente
com o objetivo de discutir temas diversos relacionados ao nticleo da profissao
que sdo selecionados pelos tutores, preceptores e residentes®. Alguns temas sao
pré-selecionados pelos tutores e preceptores antecipadamente, considerando a
complexidade das agoes multiprofissionais e institucionais vivenciadas no histérico
do Programa. Para a psicologia destacamos a importancia desta disciplina para
as conexdes com a diversidade sécio-cultural na regido de satide, as questdes
antropoldgicas e a riqueza da atencdo em rede para a resolubilidade dos servigos
do SUS. Dentro da carga horaria que é destinada ao nticleo profissional, ha alguns
topicos que devem ser ministrados no campo das profissoes, e ha os temas de Politicas
Ptiblicas, Etica e Bioética que sdo ministrados para as trés profissdes em conjunto.

Dentro do curriculo, este foi o recurso utilizado para aprimorar as discussoes
inerentes a cada uma das profissoes, trazendo embasamento tedrico para os topicos
relacionados as questdes do conceito ampliado de satide, as questdes indigenas,
além do investimento dos docentes em projetos de pesquisa e extensao para o
aprimoramento da formacao dos residentes.

Acaminhada durante a RMS permite a aproximacao dos residentes da multiplicidade
territorial e das fronteiras existentes nesse contexto'®, onde sujeitos distintos carregam
nogodes distintas, ficando clara a diferenga entre indigenas e ndo indigenas, e como
isso influencia em seus modos de ser e agir.

Conclusao

No campo do trabalho, os residentes formados no programa tem se destacado
assumindo fungdes estratégicas nas dreas de atencao a satide, demonstrando um
diferencial na formagao quando se inserem nas discussoes e agoes de controle social.
Ainda consideramos a formacao como estratégia para a qualificacdo dos residentes
para atuagdo no eixo de formacao’, vinculados em espagos de ensino a partir das
experiéncias no programa, tanto como docentes, como no ingresso na pds-graduagao
stricto senso.

O processo de implantagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde (RMS) do HU/UFGD necessita de discussoes pedagdgicas nos novos cendrios
de pratica que configuram a rede de atencdo a satide e remetem o profissional ndao
apenas a formagao generalista, dentro do seu nicleo de formagao. Um nticleo indica
juncao de saberes e de praticas, sem, contudo, indicar um rompimento radical com
a dindmica do campo, exigindo dos residentes uma postura critico-reflexiva que
compreenda, também, as relacoes humanas como parte do ensino".

Com um olhar para o processo de formagao entendemos que a compreensao de tal
experiéncia é reconhecida como transformadora, dentro da sua diversidade cultural,
de tempo, espago, ambiéncia, etc. Isso nos ajuda a entender a diferenca e o hibridismo
como riqueza, e ndo como empecilho a uma pratica de satide™.

Embora os desafios sejam muitos, os vinculos entre trabalhadores de satde, a
comunidade, o acolhimento dos profissionais/pessoas dos diversos espagos onde
os residentes caminharam fazem-nos apostar na construc¢do da rede de satide como
uma rede de vinculos e producao de vida.
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Os resultados do trabalho apontam que as atividades de formacao se desenvolvem
no cendrio hospitalar, perpassando por varias unidades de atendimento, contemplando
a rede intra-hospitalar e a rede extra-hospitalar, tendo como demais cendrios de
prética, unidades basicas de satide e da atengao especializada, as aldeias indigenas
de Dourados, o Hospital indigena e os cendrios de atuacao da Secretaria Especial de
Saude Indigena que compdem a rede de satide, convocando mobilizacao dos docentes
para agOes além das prescritas no curriculo formal.
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