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RESUMO

Objetivo: analisar as atitudes, conhecimentos e habilidades que compéem a competéncia
profissional dos enfermeiros para o trabalho nos territérios indigenas. Método: estudo ex-
ploratério-descritivo com abordagem qualitativa realizado com enfermeiros atuantes no
Parque Indigena do Xingu em 2016. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas se-
miestruturadas e tratados conforme método da andlise tematico-categorial. Resultados: a
atuacado do enfermeiro no Parque Indigena do Xingu é definida pela interculturalidade e pe-
las especificidades do territério e da organizagdo do servico. O trabalho tem carater multifa-
cetado. Habilidades técnicas, conhecimentos da antropologia e atitudes facilitadoras de uma
interlocucéo respeitosa com a diferenca cultural compdem a competéncia profissional para
atuacdo neste contexto. Consideragdes finais: o trabalho da satide nos territérios indigenas
abriga especificidades e demanda dos enfermeiros uma pratica profissional singular mar-
cada pela aquisicao de novos conhecimentos, atitudes e desenvolvimento de habilidades
orientadas para a dimenséo intercultural do trabalho em saude.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Satide de Populagoes Indigenas; Competéncia Profissional;
Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the attitudes, knowledge and skills that make up the professional compe-
tencies of nurses working in indigenous territories. Method: this is an exploratory-descriptive
study with a qualitative approach, conducted with nurses working in the Xingu Indigenous
Park in 2016. Data were obtained in semi-structured interviews and treated according to the
thematic-categorical analysis method. Results: the nurse’s performance in the Xingu Indig-
enous Park has a multifaceted character, being defined by the territory’s interculturality and
specificities and by how the service is organized. Technical skills, concepts from anthropology
and attitudes that facilitate a respectful dialogue with cultural difference are required for a pro-
fessional to act in this context. Final considerations: the performance of health professionals in
indigenous territories requires specificities associated with the acquisition of new knowledge,
attitudes and skills geared to the intercultural dimension of the work developed.

Descriptors: Nursing; Work; Health Services, Indigenous; Professional Competence; Primary
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actitudes, conocimientos y habilidades que conforman la competencia
profesional de los enfermeros para trabajar en territorios indigenas. Método: estudio explora-
torio descriptivo con enfoque cualitativo, en el cual participaron enfermeros que trabajaban en
el Parque Indigena de Xingu en 2016. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas semiestruc-
turadas y se sometieron al analisis temético categérico. Resultados: la actuacion del enfermero
en el Parque Indigena de Xingu se caracteriza por la interculturalidad y las especificidades del
territorio y de la organizacion de servicio. El trabajo tiene un caracter de mdltiples facetas. Las
habilidades técnicas, los conocimientos en antropologia y las actitudes que facilitan una inter-
locucion respetuosa con la diferencia cultural constituyen la competencia profesional para ac-
tuar en este contexto. Consideraciones finales: el trabajo con la salud en los territorios indige-
nas presenta especificidades y exige de los enfermeros una practica profesional tinica marcada
por la adquisicién de nuevos conocimientos, actitudes y desarrollo de habilidades orientadas a
la dimension intercultural del trabajo en salud.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Salud de Poblaciones Indigenas; Competencia Profesional;
Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Nos territérios indigenas, a atencao bésica é garantida a partir
da atuacao das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(Emsi), que funcionam como um dispositivo para a efetivacdo
de uma atencdo a salde com base na vigilancia em saude e ter-
ritorialidade. Tal configuragao se distancia muito das iniciativas
e modelos assistenciais anteriores ofertados a essa populagao,
de carater imediatista e emergencial™.

A atual configuracdo do modelo assistencial se efetivou a
partir da implantacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indi-
gena do Sistema Unico de Saude (Sasi-SUS) no final da década
de 1990, um marco politico na histéria da atencdo a saude dos
povos indigenas. Orientado pela Politica Nacional da Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi), politica afirmativa de direitos
publicada em 2002, cabe ao Sasi garantir uma atencdo a satde
de acordo com os principios doutrinarios do SUS e pautada no
respeito as praticas e costumes tradicionais. Além disso, todas
as especificidades relacionadas aos povos indigenas devem ser
consideradas no planejamento e execucdo das acdes de saude,
de forma a garantir uma diferenciacdo na qualidade dos servicos
por meio do principio da atencéo diferenciada‘™.

A organizacdo do Sasi-SUS se dd a partir de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei), distribuidos em todo o territério nacional.
Trata-se de unidades gestoras de um espaco territorial, definido
a partir de critérios geogréficos, populacionais e etnoculturais,
dotadas de autonomia politica e financeira e responsdveis pelas
atividades de promocao, prevencdo e controle de agravos com
base no perfil epidemioldgico e especificidades culturais locais®.

No tocante ao trabalho da enfermagem, sua presenca e
atuacao na saude indigena do século XXI no Brasil guarda uma
relagdo com a histéria politica, econdmica e social do pais e com
as politicas publicas de saude voltadas aos povos indigenas.
Pode também ser entendida como um desdobramento das
mudancas ocorridas na profissdo em nosso pais, no que diz
respeito a oferta de formacéao, insercdo no campo de trabalho
e remuneracdo®. Do ponto de vista tedrico, esta inserida no
arcabouco da enfermagem transcultural, proposta pela enfer-
meira norte-americana Madeleine Leininger nos anos 1950,
que vincula a cultura ao cuidado, buscando uma congruéncia
dessas praticas®.

Espelhando o que ocorre no setor salide como um todo, os
profissionais de enfermagem vém se consolidando como a maior
forca de trabalho na composicao das Emsi que atuam nos Dsei®”.

Nesse contexto, como integrante das Emsi, o enfermeiro
contribui com o trabalho coletivo e colaborativo desenvolvido
em conjunto com outros profissionais de saude, incluindo os
profissionais indigenas. A partir do modelo assistencial propos-
to, deduz-se que a atuagao do profissional enfermeiro deva ser
pautada em um perfil semelhante a atuacdo na atencao basica.
Contudo, outras caracteristicas importantes do contexto de
trabalho contribuem para a definicdo da atuacao profissional.
Dispersdo e isolamento geogréfico, estrutura insuficiente para o
trabalho e escassez de profissionais médicos sao fatores que se
somam e colaboram para o desenho do perfil de atuacéo desse
profissional. A autonomia e tomada de decisdes clinicas fazem
parte do contexto de trabalho.
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Considerando o ambiente de trabalho dentro do territério
indigena, o profissional de satiide estd em contato direto e cons-
tante com distintas concepg¢des sobre a vida e o mundo, o que
inclui a interpretacao sobre satde e o processo de adoecimento
e cura. O territdrio é o espaco de encontro entre dois sistemas
de cura com concepgdes e praticas diferentes: o sistema médico
ocidental com seus saberes e praticas ancoradas no paradigma
da racionalidade cientifica, e os sistemas indigenas de saude
com suas praticas de cuidado e cura representantes de um sa-
ber ndo validado e inscritas num universo cultural distinto. Tal
cenario exige que os profissionais aprendam a dialogar e atuar
com diferentes concepgdes e praticas de saude, reconhecendo
sua legitimidade®.

A especificidade desse trabalho impde ainda a necessidade
de preparacdo dos profissionais de satde de forma a alcancar
a competéncia profissional necessaria para uma atuacao con-
gruente com o contexto.

A necessidade de formagdo para o trabalho na saude indigena
é uma das diretrizes da Pnaspi, apontada como fundamental para
a adequacao das praticas sanitarias, e contempla formacgao no
nivel académico e preparacédo para os profissionais ja inseridos
no trabalho®. Contudo, historicamente, as a¢oes de formagao e
capacitacao na saude indigena nao tém priorizado os trabalhadores
nao indigenas. Quando presentes, essas acdes se caracterizaram
pela descontinuidade, pelo foco na biomedicina e nos programas
de saude e desconsideracao da diversidade sociocultural®. Além
disso, o perfil de atuacdo dos profissionais nao esta definido na
Pnaspi, deixando uma lacuna no direcionamento da formacao
profissional.

Conhecer o trabalho que vem sendo desenvolvido pelos
enfermeiros nos territérios indigenas é um caminho possivel
para compreender as dimensdes que compdem a competéncia
profissional para a atuacdo em contextos interculturais.

A competéncia profissional é um conceito multifacetado e
pode ser definida a partir de diversos enfoques tedricos em di-
ferentes campos de atuacéo. A perspectiva dialdgica considera
que a competéncia se da a partir da combinagao de capacidades
e atributos de forma individual, para a realizacdo de a¢bées na
pratica profissional. Considera também a influéncia do contexto,
da cultura e dos valores éticos na constru¢do do conhecimento.
No campo da educacdo, tal perspectiva é defendida por diver-
sos tedricos, entre eles Philippe Perrenoud. De acordo com ele,
a competéncia é definida como a capacidade de mobilizar de
forma eficaz recursos diante de situagdes que exigem tomada
de decisdes no trabalho!?. A competéncia profissional pode
ser definida como a capacidade do profissional de mobilizar
recursos (cognitivos, psicomotores, afetivos) de forma individual
com o objetivo de solucionar situagdes concretas impostas no
cotidiano do trabalho. A competéncia profissional é composta
por trés elementos: “habilidades (saber fazer), atitudes (saber ser)
e conhecimento (saber)”™". No Brasil, a no¢ao de competéncia
profissional tornou-se um conceito nucleador de politicas e
programas com vistas a formacdo de profissionais para uma
atuacao eficaz, compromissada com os principios do SUS e com
a modificacao da realidade de satde"?, no sentido de aplicacdo
de uma inteligéncia pratica no trabalho, nocédo essa pertinente
arealidade da saude indigena.
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OBJETIVO

Caracterizar as atitudes, conhecimentos e habilidades que
compdem a competéncia profissional dos enfermeiros para o
trabalho no territério indigena, a partir de pesquisa realizada no
Parque Indigena do Xingu.

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Coep) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo em 2016. Foram seguidas as recomendacdes presentes
na resolucao n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O anonimato dos participantes foi garantido pela sua identificacdo
com a letra “P", de profissional, seguida do numeral, de acordo
com a ordem cronoldgica crescente da realizacdo das entrevistas.

Tipo de estudo

Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa do
tipo estudo de caso.

Cenario do estudo

Este estudo foi realizado com enfermeiros atuantes no Parque
Indigena do Xingu (PIX). Criado em 1961, o PIX foi a primeira terra
indigena reconhecida no Brasil e hoje corresponde ao territdrio
geografico do Dsei Xingu. Localizado na regido nordeste do Mato
Grosso, com uma extensdo de 2.825.470 hectares, o PIX é um ter-
ritério pluriétnico que abriga indigenas pertencentes a dezesseis
etnias"®. Segundo censo populacional do Dsei, a populacdo em
2018 era de cerca de 6.800 indigenas. O histérico da assisténcia
a saude no PIX é marcado pela presenca e atuacao da Escola
Paulista de Medicina (EPM), hoje Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp), que desenvolve a¢des de atencao a saude nessa
terra indigena desde a década de 1960 por meio de um projeto
de extensdo universitéria: o Projeto Xingu. Assisténcia, ensino e
pesquisa sdo os eixos norteadores desse projeto que se estende
até os dias atuais. Um dos frutos desse trabalho é a experiéncia
acumulada pela Unifesp na formacdo de profissionais (indigenas e
ndo indigenas) para atuagao na saude indigena e construcdo de um
sistema local de satide congruente com as especificidades locais®.

Fonte de dados

Um levantamento prévio a atividade de campo indicou a presenca
de 38 enfermeiros atuando no Dsei Xingu a época da pesquisa. Para
aescolha dos participantes, foram adotados os seguintes critérios:
tempo minimo de um ano de trabalho no territério indigena e
nao participacdo em nenhum processo sistematico de insercao
e acompanhamento no trabalho desenvolvido pela Unifesp. A
partir de informacdes fornecidas pelo Dsei, foram identificados
dezessete profissionais que atenderam aos critérios da pesquisa; ao
final, o grupo de participantes foi composto por onze enfermeiros
com experiéncia de atuacdo nas quatro regides de saude e com
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diferentes historias de insercdo e trajetérias no trabalho, podendo
ser considerado satisfatério quanto a abrangéncia e diversidade.
O numero de participantes foi determinado pela logistica de des-
locamento dentro da terraindigena e pela escala de trabalho dos
profissionais. Assim, ndo participaram seis profissionais que estavam
de folga ou se desencontraram da pesquisadora durante o trabalho
de campo. O numero de participantes foi suficiente para satisfazer
o critério de saturacdo, uma vez que as informacdes obtidas nas
entrevistas foram se tornando reincidentes e complementares,
atendendo as demandas da pesquisa. Informagdes fornecidas
pelo Dsei Xingu e pelo Projeto Xingu/Unifesp foram utilizadas em
carater complementar.

Coleta e organizacao dos dados

Todos os dezessete profissionais que se enquadravam nos critérios
da pesquisa foram contatados previamente por via eletronica e
telefone. Os dados primarios foram coletados pela primeira autora
em 2016 durante viagem de trabalho ao campo do estudo. Como
método, foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais
abordando a pratica profissional e o processo de aprender, tendo
como referéncia o trabalho dentro da area indigena. O roteiro
utilizado foi elaborado pelas pesquisadoras e abordou: a escolha
pelo trabalho na saude indigena; estranhamentos e conflitos
vivenciados no trabalho; o que é preciso para desenvolver o
trabalho e como a vivéncia no trabalho pode colaborar com a
qualificacdo da pratica profissional. Ndo foi realizado teste piloto.
As entrevistas, com excecdo de uma que ocorreu no Dsei, foram
realizadas dentro do territério indigena nos espacos de trabalho
de cada participante sem a presenca de terceiros. Tiveram duragao
média de duas horas e foram gravadas em 4udio. As transcrices
nao foram devolvidas aos participantes para possiveis correcoes.
Também foram realizadas anotagdes de campo apds cada entrevista.

Analise dos dados

A andlise dos dados primarios foi realizada por meio do
método de analise de contelido e da técnica de andlise teméa-
tico-categorial segundo Bardin™, sem a utilizacdo de software
para gerenciamento dos dados.

Da exploracdo inicial do material, foram extraidas unidades de
registro com temas comuns nas falas de todos os participantes.
Tais unidades foram reagrupadas analogicamente, dando origem
atemas de andlise primérios, que foram novamente reagrupados
e trabalhados, resultando em cinco categorias finais, das quais
trés sdo objeto de analise neste artigo.

A andlise também foi apoiada em conceitos do campo da
antropologia e da educacdo, entre eles o conceito de compe-
téncia profissional.

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo tém entre 26 e 39 anos
e nao ha predominancia relevante entre os sexos, sendo cinco
enfermeiras e seis enfermeiros. Trés deles residem no mesmo
municipio onde se localiza o Dsei, e apenas um participante
reside fora do estado do Mato Grosso. O tempo de formacao
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varia entre trés e sete anos. Dois sdo graduados em instituicdes
publicas e seis sdo graduados em uma mesma instituicdo parti-
cular. Apenas dois ndo tem especializacdo, enquanto outros dois
possuem especializacdo em Saude Indigena. Para cinco deles a
saude indigena foi o primeiro emprego. A mediana do tempo
de trabalho no Dsei é de 27 meses e meio. Os participantes
apresentam distintas historias de insercao, trajetorias no trabalho
e experiéncia de atuacdo no territério indigena deste estudo.

Primeira categoria: um sentido para o trabalho na saude
indigena

Os motivos que levaram os participantes a trabalhar na satide
indigena sao diversos. Interesse e curiosidade, motivagdes co-
muns entre todos, sao bastante mencionados pelos participantes.
Essas motivacdes tiveram suas origens no contato préviocoma
tematica indigena durante a formacdo académica, experiéncia
pessoal ou através de relatos de profissionais que ja tinham
experiéncia com o trabalho.

Tinha vdrios amigos, colegas que trabalhavam na saude indigena,
e eles sempre falavam, mas eles falavam bem. Falavam das
dificuldades, mas, no contexto geral, eles gostavam muito. (P4)

Oportunidade de trabalho e remuneracdo também figuraram
como motivagdes, embora ndo tenham sido colocados de forma
explicita por todos os participantes. Expectativas de realizacao
pessoal e profissional e até mesmo o atrativo das belezas do PIX
também foram citados como motivadores para o ingresso no
trabalho na saude indigena.

Junto com suas motivagdes e expectativas, os participantes
carregavam uma constru¢ao imaginaria sobre o espaco de
trabalho, os indigenas e a atuacgao profissional. Um imaginario
composto de poucas certezas, muitas fantasias e permeado de
representagdes sociais.

[...]1nem pensava esta questao do dinheiro. Mais mesmo o desejo
pessoal de cuidar de pessoas mais humildes, de mato, sei ld...
A minha expectativa era ainda encontrar pessoas que usam a
natureza para viver mesmo. (P8)

Eu tinha vontade porque eu via que sGo pessoas que precisam
mesmo, realmente, que estavam sempre agradecidas por vocé
estar ali ajudando. (P2)

Isolamento geogréfico, falta de estrutura e um cendrio tipico
de aventuras compunham o imaginério sobre o ambiente e o
contexto do trabalho.

Eu imaginava que ia ser no meio de uma mata mesmo, que néo
tinha a estrutura de uma UBS, que ndo tinha nada disso aqui, que
a gente ia ficar acampada [...]. (P3)

[...] porque eu vim com um pensamento de que as condicdes
eram piores. Mas, na verdade, eu me deparei com uma estrutura
muito melhor do que eu pensava. (P4)

Sobre o trabalho, os enfermeiros descreveram a expectativa de
uma atuacao profissional muito proxima as suas praticas anteriores
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e um processo de trabalho préprio do modelo clinico de atengao
assinalado pela hierarquia, subordinacao e dependéncia do saber
médico. Benevoléncia e doagdo vocacional também permearam as falas.

Eu imaginava o meu trabalho, eu, enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um médico, e que vocé estaria ali executando
demanda que o médico te passasse. Néo vocé estar tomando a
frente, tomando conta de tudo aquilo. (P2)

Segunda categoria: estranhamentos, surpresas e conflitos
na imersao no contexto de trabalho

Uma vez inseridos no trabalho dentro do territério, cada
participante vivenciou uma experiéncia profissional e pessoal
cuja trajetdria é bastante singular, todas unidas por um ponto
comum: a vivéncia de estranhamentos, surpresas e conflitos.

Em suas narrativas, os enfermeiros descreveram uma experiéncia
que se inicia com o choque entre o imagindrio preconcebido por
cada um deles e a realidade do contexto de trabalho. O primeiro
contato com o territdrio indigena foi caracterizado pelos partici-
pantes como uma experiéncia impactante, que tem como marco
o primeiro dia de trabalho, guardado com riquezas de detalhes na
memoria de cada um deles.

O inicio do trabalho foi definido como uma fase dificil, marcada
por conflitos e dificuldades. Nesse encontro entre o imaginario
e a realidade, os habitos culturais, as condicdes de moradia, a
atuacdo dos profissionais indigenas de salide e até mesmo o
comportamento acolhedor dos indigenas se destacam como
fontes de surpresa e estranhamento.

Os indigenas foram retratados a partir de uma visao equivocada
sobre seus modos e costumes, em especial os hdbitos alimentares,
de higiene e moradia, que pareceram ser logo captados pelo olhar
explorador e etnocéntrico dos profissionais no inicio do trabalho.

Aquestdo que maisimpactou para mim foi a questdo da alimentagao,
aforma como eles comiam, o que eles comiam, a questdo da propria
higiene do ambiente e vocé jd comega a pensar: isso tudo aqui é
propicio ao adoecimento, tecnicamente pensando. (P11)

Acho que foi mesmo a questdo da familia deles, dentro das casas,
da alimentagdo. A primeira coisa que eles me ofereceram foi tracajd,
eeu ndo como tracajd. Entédo foi mais essa coisa mesmo, dos bichi-
nhos que eu cuido, que eu cuidava e eles estavam comendo. (P6)

Comointegrantes das equipes multidisciplinares, os profissionais
indigenas de satide destacam-se pela qualidade do desempenho
técnico e pela participacédo ativa no processo de trabalho.

Foi bem diferente, porque quando eu cheguei aqui me falaram que
tinha o auxiliar de enfermagem, tinha a formacao dos AlS, que eu
ndo sabia que eles jd estavam nessa... como posso dizer... nesse
nivel de instru¢do. De ser um AlS, um auxiliar de enfermagem.
Porque aqui o auxiliar de enfermagem faz coisas que até eu mesma
ndo fazia, e ele tinha o conhecimento. Isso também eu achei bem
interessante deles. Também chamou muita atencéo. (P2)

Na verdade, eu fiquei foi admirada com os AlS, principalmente
a capacidade que eles tém, a experiéncia que eles tém também
aqui dentro. (P3)
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O trabalho do enfermeiro se destacou como uma grande
surpresa. Caracterizado inicialmente pelos participantes como
“diferente de tudo e dificil’, a atuacdo do enfermeiro dentro do
territério indigena surpreendeu a todos, especialmente pelo
seu carater multifacetado, pela posicéo do profissional a frente
do trabalho da equipe realizando diversas atividades, muitas
vezes sozinho.

Eu sabia que eu tinha que seguir uma rotina no trabalho, mas as
atribui¢bes do enfermeiro na saude indigena eu fui aprendendo
com a rotina, vindo mesmo, pegando no grosso. Ainda é muito
confuso. Se faz muitas coisas, muitas coisas mesmo, ao mesmo
tempo. (P8)

[...1Aqui sdo vdrias questdes. [...] aqui sdo trés coisas fundamen-
tais: vocé ser bom tecnicamente, claro, vocé saber trabalhar em
equipe e vocé saber trabalhar com indigena. (P10)

Aos poucos, o estranhamento inicial perde espaco, permane-
cendo apenas como uma forte lembranca do impacto do inicio
do trabalho. De igual maneira, os conflitos também tornam-se
menos frequentes. Pouco a pouco, e de forma bastante particular,
os profissionais vao se apropriando do contexto de trabalho e
das demandas, sugerindo um sucesso no processo de adaptacao.

Terceira categoria: habilidades, atitudes e conhecimentos
necessarios para a atuacao profissional

O trabalho do enfermeiro no PIX foi caracterizado pelos parti-
cipantes como uma pratica diferente, solitaria, dificil e que exige
do profissional uma diversidade de habilidades, conhecimentos
e atitudes de carater técnico e pessoal indispensaveis para uma
atuacao profissional competente. Conhecimentos técnicos, dina-
mismo, proatividade, autonomia, responsabilidade, abdicacao,
trabalho em equipe e disponibilidade para aprender foram termos
que se destacaram nas narrativas dos participantes, compondo
um conjunto de caracteristicas que compreendem o “saber”, o
“saber ser” e 0 “saber fazer” nesse espaco de trabalho.

Os profissionais foram unanimes ao apontar a habilidade técnica
(“saber fazer”) como uma exigéncia para o trabalho, associada a
uma rotina de desempenho de atividades técnico-assistenciais
que, frequentemente, ndo estao associadas ao trabalho do en-
fermeiro em outros espacos, em especial o ambiente hospitalar,
constantemente utilizado por esses profissionais como referéncia
para comparagdo. Atividades e procedimentos relacionados a
assisténcia a satide materno-infantil e urgéncias em satide - como
assistir a partos com intercorréncia, realizar sutura, diagndsticos
médicos e instituir tratamentos medicamentosos - foram bas-
tante citados. De acordo com os participantes, tais atividades e
procedimentos sao os que mais exigem esforcos dos profissionais
no inicio do trabalho.

Foi possivel inferir que, para os participantes, o desempenho de
atividades normalmente nao realizadas pelos enfermeiros, fugindo
dos limites legais da profissao, é entendido como autonomia.

A autonomia do enfermeiro em drea é bem diferente da cidade.
Como eu te falei, prescrever medicamento é uma coisa que a
gente ndo faz na cidade. Sutura, parto, essas coisas assim. (P3)
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A responsabilidade foi associada ao papel de destaque do
enfermeiro, estando a frente do trabalho da equipe e assumindo
um vasto repertorio de atividades assistenciais e gerenciais. Por
outro lado, os participantes reconheceram que nem sempre estao
preparados tecnicamente para o desempenho de tais atividades,
o que gera desconforto e inseguranca, além de contribuir para
uma perda da identidade profissional.

Porque eu cheguei Id e me vi como enfermeira, como dentista,
como médica, e isso eu ndoimaginava. [...] Foi onde eu me peguei
vdrias vezes em apuros. Putz, eu té fazendo papel de médico aqui,
era uma coisa que eu ndo podia estar fazendo. (P6)

Porque se vocé tem um médico em drea, vocé pode atuar mais
como enfermeiro e deixar toda aquela demanda clinica para ele.
Eu acho que o enfermeiro se ocupa muito com clinica Id dentro,
clinica, clinica, clinica e clinica! E ele esquece do trabalho dele
como profissional de enfermagem. (P11)

O trabalho em equipe também foi apontado como uma
condicdo essencial para a atuagao nesse contexto. Contudo, o
conteudo de algumas falas sugere que o que, muitas vezes, foi
mencionado como trabalho em equipe, se referia, na verdade,
a convivéncia em grupo.

Primeiro, o trabalho em equipe é tudo. Se vocé ndo estiver
trabalhando em equipe o servico ndo flui, o servigo ndo anda. Se
ndo trabalhar em equipe ndo vai, ndo anda, ndo flui. A gente fica
aquio tempo todo, praticamente, a casa nossa é aqui. A primeira
aqui e a segunda Id com sua familia. Entéo, o fator primordial é
aequipe, unido, um ouvir o outro. Vai ter aqueles momentos que
pode acontecer alguma coisa, mas trabalho em equipe é tudo. (P9)

Apesar da relevancia dada a dimensao técnica do trabalho no
inicio da experiéncia, aos poucos outras necessidades vao sendo
identificadas, emergindo a partir do cotidiano, deixando mais
claras as caracteristicas do contexto de trabalho.

A capacidade de se relacionar de forma apropriada com o
outro (indigena ou ndo) e com a diferenca foi apontada como
a principal atitude necessdria para o trabalho. Disposicao para
escuta e didlogo, postura relativista e respeito estdo entre as
atitudes (“saber ser”) necessarias para o enfrentamento de de-
mandas advindas da interculturalidade, indispensaveis para uma
relacdo dialdgica e respeitosa com os indigenas e suas culturas.

Sobre os conhecimentos (“saber”) que compdem a competén-
cia para o trabalho, os enfermeiros apontaram a insuficiéncia e
fragilidade do repertdrio oferecido durante a formacao académica
e a necessidade de oferta de um aporte tedrico que permita um
melhor entendimento sobre o contexto do trabalho, subsidiando
o desenvolvimento de habilidades e atitudes.

Nogbes e conceitos do campo da antropologia, como cultura,
relativismo cultural, didlogo intercultural e cuidado cultural, figura-
ram como imprescindiveis para uma melhor compreensao sobre o
universo sociocultural e garantia de uma relacdo menos conflituosa
com adiferenca. Contetidos sobre politicas de satide, epidemiologia
e conceitos do campo da atencao basica também foram apontados
COMO necessarios para uma atuacgao profissional mais qualificada,
contribuindo para a qualidade da atencéo a saude no territério.

Rev Bras Enferm. 2020;73(6):€20190632 5 de 8



Atitudes, conhecimentos e habilidades para o trabalho do enfermeiro no Parque Indigena do Xingu

DISCUSSAO

A saude indigena tem se configurado como um campo de
atuacdo atrativo por oferecer uma oportunidade de emprego
com saldrios diferenciados. Os salarios pagos aos enfermeiros
que atuam na saude indigena estdo acima dos praticados no
setor publico em algumas regides do pais, entre elas a regido
Centro-Oeste. A dificuldade de inser¢do no mercado de traba-
Iho também é uma realidade em consequéncia da expansao
desordenada da oferta de cursos de graduagdo no Brasil nas
duas ultimas décadas, e mais tardiamente no estado do Mato
Grosso a partir de 2006, Nesse caminho, Dsei Xingu atua como
um espaco concreto de absorcao de profissionais na regido. Ha
que se considerar também a influéncia do processo seletivo do
Dsei, cujas etapas eliminatdrias sdo presenciais, o que favorece
os candidatos que residem na regido.

Foi possivel inferir que o contato prévio com a tematica
indigena, mesmo que incipiente, funciona como um convite a
vivéncia da interculturalidade e do cuidado cultural, situacao
que estimula nos enfermeiros uma construcdo imagindria sobre
todo o contexto de trabalho. Um imaginario de poucas certezas,
muitas expectativas e fortemente influenciado pelas represen-
tagdes sociais acerca da profissdo, do trabalho e dos indigenas.

No contato com a diferenca, a partir da insercao no trabalho, os
enfermeiros experimentam um choque entre o real e o imagina-
rio, 0 que gera ndo s6 estranhamento como suscita sentimentos
e impressodes. Isso porque tudo o que é vivenciado passa a ser
analisado, julgado e interpretado sob seus proprios referenciais,
explicitando uma postura etnocéntrica.

Tal postura pode ser interpretada como um processo natural
vivenciado pelo profissional, muitas vezes despreparado, e sua
urgéncia em traduzir o que esta vivenciando'®,

A surpresa causada pela atuacao dos profissionais indigenas
de saude parece ser advinda de uma visao subestimada sobre a
capacidade dos indigenas. Ao contrario do que se observa em
outros territérios indigenas, no PIX a atuacdo dos profissionais
indigenas integrantes das Emsi sempre foi bastante expressiva.
Isso se deve ao processo de formagao desenvolvido pela Unifesp,
que teve, entre outras caracteristicas, a valorizacao do protago-
nismo indigena e a preocupacdo com a formagao de profissionais
indigenas de saude capazes de intervir de forma competente
sobre os problemas de saude do territorio.

Arealidade do contexto de trabalho e da atua¢do do enfermeiro
no PIX surpreenderam pelo carater singular muito distante das
experiéncias prévias dos participantes. Algumas das caracteristicas
da pratica profissional foram compreendidas de maneira equivo-
cada e suscitaram sentimentos diversos, por vezes contraditérios.

O cotidiano da saude indigena no PIX possibilita a autonomia
do profissional enfermeiro no que diz respeito a tomadas de
decisdes clinicas, orientadas por protocolos de atuagao, situagao
que embora encontre amparo legal é ainda pouco difundida no
SUS. Em parte, tal cendrio guarda relacdo com a dificuldade no
provimento e fixacdo de profissionais médicos nos territdrios
indigenas, ainda ndo superada na implementacdo do Sasi-SUS.
A auséncia do profissional médico contribui para a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, que se mantém a frente do trabalho da
equipe. Nessa posicdo, o enfermeiro é exigido em sua competéncia
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clinica para o manejo dos principais problemas de saude que
acometem as populac¢des indigenas, em especial aqueles que se
sobressaem no perfil de morbimortalidade dessas populagdes,
como as doencas diarreicas e infec¢des respiratdrias em criancas.
O entendimento da autonomia como a simples realizacdo de um
repertério de procedimentos técnicos é um equivoco''”. E preo-
cupante observar que a nocdo equivocada sobre autonomia é
amparada pelo desempenho de um conjunto de préticas sem os
conhecimentos e as habilidades necessarias para tal, ou situadas,
muitas vezes, fora dos limites legais da profissao. A relacdo dos
profissionais de enfermagem com a autonomia de decisdes de
carater clinico carece de mais estudos e discussoes.

Outro equivoco observado foi o entendimento de trabalho em
equipe. Essa concepc¢ao de senso comum e simplificada, que reduz
o trabalho em equipe a uma simples convivéncia entre profissio-
nais, esta muito distante de uma perspectiva mais abrangente, na
qual o trabalho em equipe se da a partir de integracao de saberes,
interagdo entre profissionais, comunicagao e articulagao"®.

Uma particularidade importante que caracteriza o trabalho no
PIX éaimersao do profissional no contexto de trabalho, ocasionada
pelas longas permanéncias no territorio (em torno de 28 dias) a
partir das escalas de trabalho. A imersao intensifica a experiéncia
dainterculturalidade e também os convoca a experimentar novas
relagdes interpessoais e sociais, novos padrdes de vida, sendo
fonte de cansaco fisico e emocional. Com a imersao, o espaco de
trabalho passa a ser também o espaco de vida, ndo sendo possivel
determinar os limites espaciais e temporais da atuacéo laboral.

O“saber ser”, parte da competéncia profissional, tangencia todo
o trabalho. Isso porque nainterculturalidade, mesmo a realizagao
de procedimentos estritamente técnicos se da no contexto de outra
cultura, permeado por nog¢des e interpretacées muito diferentes
da biomedicina. Didlogo, ponderacédo e negociacdo sdo atitudes
que também contribuem para uma melhor convivéncia entre o
grupo e a equipe profissional, minimizando conflitos advindos da
intensidade das relacdes interpessoais estabelecidas no trabalho.
O componente “saber ser” da competéncia profissional corres-
ponde a dimensao relacional presente no trabalho da saude,
onde vinculos e relagdes positivas entre os trabalhadores e entre
estes e 0s usudrios sao imprescindiveis a producao de cuidado.
Essa dimensao relacional inclui a ética. Na saude indigena, ética
do trabalho se traduz no respeito aos indigenas e as concep¢oes
sobre o processo saude-doenca, atitude fundamental para a
efetivacdo do principio da atencao diferenciada.

Apesar da simples aquisicdo de um conjunto de conheci-
mentos nao ser suficiente para sustentar o desenvolvimento de
competéncias, o componente “saber” tem grande importancia
como matriz sustentadora dos demais componentes, “saber fazer”
e “saber ser”. Assim como as a¢des técnicas estdo ancoradas em
conhecimentos tedricos trabalhados no espaco académico, o de-
senvolvimento de atitudes também demanda uma sensibilizagao
por parte dos profissionais, que pode ser despertada a partir de
conhecimentos tedricos oriundos do campo da antropologia.

Limitacoes do estudo

O estudo foi realizado na Terra Indigena Xingu, e embora
o processo de trabalho seja bastante semelhante aos demais
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territdrios indigenas da regido amazoénica e Centro-Oeste, algu-
mas especificidades locais limitam o seu alcance, principalmente
em areas indigenas mais proximas de grandes centros. Ha que
considerar também a diversidade encontrada entre os 34 Dsei,
o que também produz implicacdes para as caracteristicas deste
estudo. Outros espacos de trabalho relevantes na satide indigena,
como as Casas de Saude do Indio (Casai) e ambulatérios espe-
cializados, ndo foram incluidos, e devem ser objeto de futuras
pesquisas. Uma outra limitacdo do estudo é a ndo participacdo
dos profissionais indigenas de saude, restringindo a visdo sobre
as questdes trabalhadas apenas aos referenciais ndo indigenas.
Podemos afirmar que este trabalho traz parte de um olhar sobre
asaude indigena; um olhar materialista ocidental e que de modo
nenhum contempla a visdo indigena, que é fundamental para a
compreensao totalizante dessa realidade.

Contribuicdes para a area

Este estudo contribui para a producéo cientifica da area de
enfermagem no que diz respeito a formacao e preparacao dos en-
fermeiros para a atuacdo em contextos interculturais, em especial
no campo da saude indigena, notadamente nos servigos de atengao
basica, mas que sdo aplicaveis aos servicos de maior complexidade.
A descricdo e andlise do perfil e modos de trabalho da enfermagem
em saude indigena ainda sao incipientes e se fazem necessarias para
aprimorar a competéncia profissional da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A caracterizacdo das competéncias, habilidades e atitudes que
conformam a prética profissional dos enfermeiros em territorios
indigenas se da a partir da combinacdo de conhecimentos, novas
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praticas e novos cenarios de trabalho que atendam as demandas
advindas da realidade intercultural e conduzam a uma atuagao
profissional proativa, que colabore com uma atencéo a saude
capaz de impactar o quadro sanitario do territério e congruente
com os principios e diretrizes da Pnaspi.

A prética profissional também é impactada pelas particu-
laridades do territério indigena e da organizacdo do trabalho.
Assim, caracteristicas geogréficas, questdes logisticas, perfil
epidemioldgico local, composicao das equipes, atuagdo dos
profissionais indigenas de satde, pluralidade étnica e, especial-
mente, a imersao no espaco de trabalho se somam na definicdo
do perfil de atuacao do enfermeiro em uma realidade de trabalho
singular e particular em cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

No PIX o enfermeiro ocupa um papel central no trabalho das
Emsi, o que intensifica a dimensao técnica, o “saber fazer” de
sua atuacao profissional, exigindo habilidades que, em geral,
extrapolam o dominio da profissdo. Assumindo tal posicao, os
profissionais experimentam um conjunto de sentimentos que
inclui autonomia, responsabilidade e também inseguranca. O
agir clinico e novas tradugdes sobre o corpo, bem como um
trabalho que se efetiva através do uso de tecnologias leves, que
incluem o didlogo, o respeito, a unido e a prestacao de contas,
sdo essenciais para a geracao de processos relacionais positivos
e produtivos com os indigenas e entre a equipe, e necessarios
para exercer o cuidado intercultural em satde.

Nesse caminho, a dimensdo das atitudes que compdem a
competéncia profissional se destaca como um conjunto de
atitudes necessarias para interlocu¢cdo com a diferenca, com o
outro, num contexto em que a interculturalidade permeia toda a
atuacdo profissional. A dimensao do“saber” dos conhecimentos
é sustentadora das demais, “saber ser” e “saber fazer”, e a que
mais explicita as lacunas do processo formativo dos profissionais.
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