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Introducao
O Programa PET-Saude

Langado em 2009, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), inicialmente como PET-Salde da Familia, tem como fio condutor a
integracao ensino-servico-comunidade e a indissociabilidade ensino, pesquisa e
extensdo. E uma parceria entre: a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
na Sadde (SGTES), Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Salde; a Secretaria de Educacdo Superior (SESU)
do Ministério da Educagéo; e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad/GSI/PR). O PET-Salde da Familia teve como principios a integralidade e a
humanizacdo do cuidado na Atencdo Priméria a Salide, no trabalho articulado com a
Estratégia de Salde da Familia. De 2009 até 2012, foram apoiados 334 projetos nas
areas da Estratégia Saude da Familia, Vigilancia em Saude e Saide Mental'.

O PET-Saude é uma inovagao pedagogica que agrega os cursos de graduacao
da 4rea da Salde e fortalece a pratica académica que integra a universidade,
em atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com demandas sociais de forma
compartilhada. Realiza-se como educacdo interprofissional, onde estudantes de
diferentes formagdes e que estdo em diversos periodos em suas graduacoes,
mediados por professores de varias formagdes e profissionais dos servicos,
aprendem e interagem em conjunto visando a melhoria da qualidade no cuidado
a salde das pessoas, familias e comunidades. Valoriza o trabalho em equipe, a
integracdo e as especificidades de cada profissdo’.

Profissionais de Satide do SUS, docentes e estudantes de graduacdo da area da
Salde compdem o publico-alvo do Programa. Os projetos sdo desenvolvidos por
instituicdes de Educagao Superior em parceria com secretarias de Saide. O PET-
Saude tem produzido intervencgbes nas quais estudantes, docentes, profissionais dos
servigos de Saude e comunidade sdo protagonistas. Além de atividades periédicas
nos cenarios de praticas da rede publica de servicos de Saude, todos os integrantes
dos projetos PET-Salide desenvolvem pesquisas em temas prioritarios para o SUS. O
programa oferece bolsa de monitoria para académicos, de tutoria para professores
das universidades, e de preceptoria para os profissionais ligados ao servico'.
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No final de 2011, a SGTES lancou um edital conjunto Pré-Salide e PET-Salde. O edital incentivou
a apresentacdo de propostas que contemplassem as politicas e as prioridades do Ministério da Saude,
tais como: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Acoes de
Prevencio e Qualificacdo do Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama, Plano de
Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Estes programas tém possibilitado vivéncias
que ampliam a visdo de professores, estudantes e profissionais do servico sobre o cuidado ao sujeito que
adoece no contexto de sua existéncia, colaborando para a escuta permeada por dividas, encantamentos
e descobertas do imprevisivel, qualificando a Atengdo a Satuide que valoriza a relagdo entre humanos'.

A partir de 2013, foram incorporados 197 Grupos PET-Satde/Vigilancia em Sadde (PET/VS). Na
sequéncia, foram iniciadas as atividades do PET-Salide/Redes de Atencdo (PET/Redes), cujos projetos
foram selecionados em edital langado em 2013. Foram aprovados 114 projetos com apoio a duzentos
e noventa grupos PET. Considerando os trés editais vigentes, existem, atualmente, 902 grupos PET-
Saude com participacdo de 902 tutores, 4.624 preceptores e 10.036 estudantes’.

Dentro desse contexto o PET-Salde Indigena faz parte do PET- Salde/ Redes de Atencdo, que se
iniciou em 2013. O grupo é composto por académicos da Universidade Federal de Tocantins (UFT)
dos cursos de enfermagem, medicina, servico social e nutricdo. com a tutoria de uma antropéloga e
professora da UFT do curso de Nutricdo. A proposta do trabalho surgiu em resposta as demandas das
aldeias, entre elas Porteira, Salto e Funil, e em consonancia com os interesses de atuagao dos discentes.
Por meio da intermediacdo dos alunos Akwé-Xerente, foi apresentado e discutido com as liderancas
e com os agentes de salide das aldeias citadas. Nestas discussdes foi apresentado e submetido ao
parecer do grupo, que o acolheu e demonstrou muito interesse na sua implementacao.

Os alunos, por sua vez, participaram ativamente da elaboracdo da proposta e das reunides de
estudo sobre o contexto cultural e econdmico e, especialmente, sobre as condi¢des de satide do Povo
Indigena Xerente. A partir destas discussoes e cientes das particularidades do trabalho em uma éarea
cultural indigena, o grupo vem fazendo agdes de salide nas aldeias Xerente, bem como estudando e
conhecendo mais sobre a cultura e saldide nesse contexto. Além de estudarem sobre as questdes que
levam ao uso de alcool nas aldeias, objetivo principal do projeto, os académicos realizam oficinas de
educacdo em saude, procurando conhecer a comunidade e o servico de saiide oferecido, visto que a
salde é complexa e interligada a varias questoes socioculturais e ambientais.

Assim, o projeto PET-Salde Indigena pretende contribuir com um trabalho educativo com a
promocéo da salde coletiva: valorizando os preceitos da cultura, informando sobre os efeitos
negativos do alcool na satde dos individuos e da coletividade, e, também, realizando trabalhos em
educagdo em saude, aproximacdo com a comunidade e com o servigo de saude, contribuindo para
a promogao da satde de forma geral, uma vez que o alcoolismo é um sintoma de problemas mais
amplos, como a desvalorizagdo e marginalizagdo da cultura em relacdo a sociedade envolvente, além
de estar ligado a um servigo de salde forte, comprometido e bem interligado com essas questoes.

A orientacdo dos profissionais da rede de salide e monitoria dos alunos envolvidos dos cursos
de servigo social, medicina, enfermagem e nutricdo possibilitou o estabelecimento de um debate
permanente sobre salide entre os indigenas, permitindo, também, o intercdmbio e a formagéo para a
diversidade dos estudantes.

No més de maio de 2014, o grupo realizou atividades de articulagdo com o DSEI (Distrito Sanitario
Especial Indigena) para a participacdo na A¢do de Intensificagdo das atividades de salde, a qual
incluiu: acdes educativas sobre higiene pessoal, salide bucal e alimentacdo, consultas de rotina para
populagoes indigenas, afericdo de pressdo em adultos, e desenvolvimento nutricional de criangas.
Neste contexto, os alunos de medicina da Universidade Federal do Tocantins integrantes do PET-
Saude Indigena tiveram a oportunidade de acompanhar os profissionais de salide que compdem a
equipe de Salde da Familia (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) durante o atendimento
a populagdo Akweé-Xerente da aldeia Funil. O objetivo geral desta participacdo foi o de aproximar os
académicos, comunidade indigena e o servigo de salde, buscando compreender o funcionamento das
diversas estruturas relacionadas. Dentre os objetivos especificos, pretende-se perceber as dificuldades
dos diversos profissionais, bem como reconhecer as diversas experiéncias exitosas nesse contexto,
procurando criar um senso critico em relacdo ao sistema de satide. Objetiva-se, ainda, criar solucoes e

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2015; 19 Supl:1005-14



Silva RP, Barcelos AC, Hirano BQL, Izzo RS, Calafate JMS, Soares TO

participar ativamente do processo, permitindo uma melhor formagdo académica, uma compreenséo e
melhoria do sistema de salide e uma aproximacdo e melhor conhecimento da comunidade inserida.

Caracterizacao do povo Akwé-Xerente

Os Akwg, ou Xerente, formam uma populagdo indigena com aproximadamente 3.600 pessoas, que
vivem em 64 aldeias (ou grupos familiares) situadas no municipio tocantinense de Tocantinia. Todos
falam a lingua Akwg ou Xerente, a qual pertence ao tronco Macro-jé e a familia Jé. Historicamente,

o povo Akweg-Xerente, como os demais povos indigenas da regido, teve sua populagdo drasticamente
reduzida?.

Trata-se de um grupo que, desde 1824, vem sofrendo uma redugéo drastica da populacdo:
em 1824, eram quatro mil; em 1900, mil trezentos e sessenta; em 1929, oitocentos; e, em 1957,
trezentos e cinquenta. De acordo com Braggio (1999), atualmente, os Akwg-Xerente estdo sendo cada
vez mais pressionados, pois suas terras encontram-se exatamente no caminho da expansao do Estado
do Tocantins, a partir da criagdo de sua capital, Palmas, em 19882,

O cerrado dé subsisténcia ao povo Akweé-Xerente. Eles cacam, coletam e associam essas praticas
com uma agricultura de coivara que complementa sua alimentagdo. A coleta constitui de itens como
mel, frutos, raizes variadas e plantas medicinais. A pesca é uma pratica comum dos Akwg-Xerente, mas
tem sofrido declinio pelos impactos das barragens no rio Tocantins. A caca também diminuiu bastante
em virtude das pressoes sobre os recursos naturais. As queimadas sdo também uma realidade. Tal
contexto os direcionam para outras buscas de sobrevivéncia, em sua maioria, similar as buscas dos
povos ndo indigenas?.

Atualmente, a confecgdo e o comércio de artesanatos oriundos do capim-dourado tém sido
uma das principais atividades desenvolvidas. Cestaria, bordunas, arcos e flechas, colares também
sdo comercializados na regidao. Além do comércio, o povo Akweé-Xerente tem atuado em cargos de
motoristas e ajudantes de postos conquistados junto a FUNAI, e também como agentes indigenas de
salde e de saneamento, como professores, dentre outros. Outros recursos sdo obtidos por meio da
previdéncia, o que possibilita 0 consumo nos mercados de Tocantinia, ja que muitos ja ndo podem
manter o ritmo de trabalho na roga®. E ainda ha uma parcela consideravel dessa populacao que acessa
recursos de politica de transferéncia e distribuicdo de renda por meio do Programa Bolsa Familia.

Historicamente, os Akwé-Xerente enfrentaram varios processos de violéncia praticados pela
sociedade envolvente, inclusive, tentativa de exterminio, além das interferéncias culturais indiretas
que desorganizaram e desorganizam as referéncias culturais tradicionais desse povo. Entre estas, a
introducédo do alcool foi e é amplamente utilizada como forma de dominagdo e marginalizagdo dos
indigenas, especialmente quando interesses relativos ao uso da terra estdo em jogo. A introducédo do
alcool e de outras drogas nas aldeias indigenas se deu simultaneamente a convivéncia com a sociedade
envolvente, que, no caso dos Akweé-Xerente, ultrapassa duzentos anos.

Apesar do contexto desfavoravel, os Akwg-Xerente se mobilizaram para garantir o direito as suas
terras e se mostram muito articulados politicamente por meio de diversas associacdes indigenas e com
representacdo nos espagos voltados para elaboracdo e implementagao de politicas publicas voltadas
para os seus interesses, como a Secretaria Especial de Salide Indigena (SESAI) e os Distritos Especiais
Sanitarios Indigenas (DSEI). Quantos aos aspectos relativos a salide, os dados de 2013 do Distrito
Sanitério Especial Indigena Tocantins (DSEI — TO) mostram que hipertensdo e diabetes sdo doencas
cronicas emergentes entre os Akwé-Xerente, o que demanda uma atencao especial. Um levantamento
recente do DSEI Tocantins também aponta o alcool com um problema significativo, preocupacédo que
também afeta as liderancas indigenas, professores e agentes de salide.

Além dos problemas de salide agravados com o uso do alcool, as representacdes de que os
indigenas sdo alcodlatras e preguicosos sdo reforcadas pela presenca de individuos alcoolizados na
praca principal da cidade. De acordo com um representante da comunidade, ver os indigenas deixados
na praga é como um golpe na cultura. Ele relata que é muito triste para a comunidade e faz com que
os brancos discriminem ainda mais o indigena, como se todos fossem bébados.
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O Programa Mais Médicos para o Brasil

O Programa Mais Médicos para o Brasil foi instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
com varias frentes para resolver os problemas existentes na assisténcia médica das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Observa-se, no Pais, uma enorme disparidade da relagdo de médicos/mil habitantes entre
os Estados. Assim, além de uma questao distributiva, enfrenta-se também uma escassez na oferta de
médicos. Notadamente, a salide basica requer uma proporgao maior de médicos por equipamento em
relacdo a medicina especializada, tornando relevante a discussao do uso de recursos para a contratacdo
de novos trabalhadores®.

Essa acdo foi motivada por um retrato estatistico do sistema de salide que evidencia, entre outros
aspectos, a mé relagdo médicos por habitante no Pais. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), a média nacional de médicos por mil habitantes é de 1,8, média abaixo dos paises
vizinhos, como Uruguai (3,7), Argentina (3,2) e de paises desenvolvidos, como Alemanha (3,6), Reino
Unido (2,7) e Estados Unidos (2,4)°. Neste contexto, o Programa Mais Médicos é parte de uma série
de medidas adotadas pelo governo federal com o intuito de melhorar a qualidade e capacidade de
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa visa aumentar o nimero de médicos por
mil habitantes, sobretudo em regides do pais onde a populagdo ainda é pouco assistida e, também, nas
periferias de grandes centros.

Com essas questoes em mente, agdes com efeito de longo prazo foram adotadas com a intencdo
de expandir as faculdades de medicina no pais, além de ampliar o niimero de vagas nos cursos de
graduacdo de residéncia. Neste sentido, trabalha-se em diferentes frentes: desde politicas educacionais
nos cursos de medicina, estimulo a pesquisa aplicada ao SUS, e insercdo de médicos em regides
prioritarias para o SUS. Essa insercdo de médicos, inclusive com a vinda de estrangeiros, trata-se da
parte emergencial e medida de curto prazo para amparar as regides mais necessitadas do Pais e gerar
impactos sobre seus indicadores de satide®.

Dentre os objetivos especificos deste trabalho, ha também a intencéo de identificar diferencas
culturais e na formacdo académica de profissionais estrangeiros advindos do programa Mais Médicos, e
de que forma elas poderiam impactar na relagdo com os pacientes indigenas.

Metodologia

A proposta metodolégica do PET-Saude Indigena da UFT é permeada pela perspectiva da observagdo
participante, sustentada nos parametros antropolégicos do trabalho de campo. A premissa fundamental
é a de que os pesquisadores estejam inseridos na realidade que pretendem apreender, registrem e
deem visibilidade as interpretacdes dos pesquisados, tornando-os interlocutores do campo de pesquisa®.
Diante dessa orientacdo, a insercdo dos pesquisadores e extensionistas no cotidiano do trabalho do
DSEI — TO teve inicio por meio de trés etapas de capacitagdo dos alunos e preceptores para a atuagdo
conjunta. Considerando a necessidade de que o grupo se apropriasse do conhecimento produzido
acerca das especificidades culturais do povo em questao, foram indicadas as referéncias bibliograficas
produzidas no ambito da antropologia, etnologia e antropologia da sadide. Em um segundo momento,
alunos e preceptores participaram de uma capacitacao na aldeia indigena Funil, em que as liderancas
indigenas conduziram o trabalho, apresentando sua organizacado social, politica e realidade econémica.
A terceira etapa de capacitagdo foi realizada na aldeia Porteira, e também contou com a participacdo
efetiva das liderancas indigenas e pajés Akweé-Xerente. Ap6s essa aproximagdo inicial, os alunos foram
orientados a atuar no seu campo de interesse, sem deixar de participar de outras atividades propostas
pelos preceptores, estreitando, assim, a relacdo ensino-servico-comunidade. O fato de o inicio do
PET-Salde Indigena ter coincidido com o inicio do Programa Mais Médicos para o Brasil permitiu que
os alunos problematizassem a presenca desses novos atores em uma realidade tdo complexa quanto
a saude indigena. Considerando a questdo levantada pelos alunos de Medicina, a tutoria do projeto
sugeriu que eles acompanhassem os profissionais médicos intercambistas recém-chegados a fim de
perceberem como se daria a dinamica do trabalho em atencado bésica em uma perspectiva multicultural.
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Considerando que a proposta da extensédo é articular o conhecimento produzido na Universidade, com
as necessidades e desafios impostos pela vida em sociedade, a insercdo em campo possibilitou, aos
alunos, que refletissem sobre a realidade que estavam vivenciando, problematizando-a criticamente,
como propde o Plano Nacional de Extensdo Universitaria:

A Extensdo Universitaria é o processo educativo, cultural e cientifico que articula o Ensino

e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagdo transformadora entre universidade

e sociedade. A Extensdo é uma via de mao dupla, com transito assegurado a comunidade
académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de elaboracdo da praxis de um
conhecimento académico. No retorno a Universidade, docentes e discentes trardo um
aprendizado que, submetido a reflexdo tedrica, serd acrescido aquele conhecimento. Esse
fluxo, que estabelece a troca de saberes sistematizados, académico e popular, terd como
consequéncia: a producdo do conhecimento resultante do confronto com a realidade brasileira
e regional; a democratizacdo do conhecimento académico e a participagao efetiva da
comunidade na atuagdo da Universidade. Além de instrumentalizadora desse processo dialético
de teoria/pratica, a Extensdo é um trabalho interdisciplinar que favorece a visao integrada do
social.” (p. 9)

espago aberto

A experiéncia, em linhas gerais, se deu por intermédio da participagdo dos académicos nas
consultas médicas, com orientacdo dos médicos intercambistas do Programa Mais Médicos. Na
ocasido, os bolsistas acompanharam visitas e consultas médicas, conversaram com os pacientes,
tiveram contato com a realidade dos consultérios médicos dentro das aldeias e com os profissionais
médicos e técnicos de enfermagem, tendo acesso a realidade dos medicamentos e exames disponiveis,
e também conheceram a realidade vivida pela populagao indigena. Essa experiéncia propiciou
o levantamento de questdes que posteriormente foram discutidas nas reuniées do PET-Salde e
motivaram a sistematizacdo de propostas para uma aproximagdo mais efetiva da realidade da atengdo
bésica na area indigena.

Resultados e discussao
As condicoes de trabalho

Com relagdo as condigdes de trabalho dos médicos e demais profissionais da equipe multidisciplinar
de salde, responsaveis pela aldeia Funil, podem-se perceber vérias caréncias tanto da estrutura fisica,
insumos e disponibilidade de profissionais. A estrutura fisica da Unidade Basica de Satde destinada ao
atendimento da populacao da aldeia Funil estd muito aquém do preconizado pelo Ministério da Sadde
para a alocagdo de uma equipe de Salde da Familia. A unidade |& presente é composta por uma sala
de espera, um sanitario para usuarios e um consultério apenas, representando um nimero bem abaixo
conforme o sugerido pelo Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Sadde® apresentado na
Tabela 1.

A andlise individual de cada setor revela, mais uma vez, condicoes indesejaveis tanto de trabalho
quanto de acolhimento para os pacientes. A sala de espera possui poucas cadeiras e apenas um banco
de alvenaria para a alocacdo dos pacientes, nao sendo capaz de atingir o preconizado de alocar vinte
pessoas aproximadamente. O consultério ndo tem armarios e os medicamentos e insumos ficam
armazenados em caixas ou recipientes improvisados. A falta de medicamentos foi outro problema
encontrado e muito ressaltado pelo médico. Havia poucas opgdes de classes farmacéuticas, e férmulas
ndo utilizadas pela populagdo indigena local encontravam-se disponiveis — foi o caso de um colirio
umidificador para lentes de contato. Com relagdo aos profissionais, segundo dados do Distrito de
Sanitério de Salde Especial Indigena Tocantins (DSEI-TO), a Equipe de Salde da Familia que atende
a populagdo Akwe-Xerente da aldeia Funil é composta por uma equipe permanente na unidade
formada por: um enfermeiro, um técnico em enfermagem, um agente indigena de salide e um agente
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indigena de saneamento; e, ainda, por outra parte que descola para atender todas as aldeias da regidao
conforme a agenda do Polo Base Indigena de Tocantinia, sendo essa formada por: um médico, um
dentista, um auxiliar de dentista e um técnico auxiliar.

Tabela 1. Estrutura sugerida para Unidade Bésica de Saide com uma Equipe de Salde da Familia

Ambientes Numero de salas ou espacos

Recepcdo para pacientes e acompanhantes

Sala de Espera para pacientes e acompanhantes 1a
Consultério com sanitario

Consultério

Sala de procedimentos

Almoxarifado

Consultério odontoldgico com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Area para depésito de material de limpeza (DML)

Sanitario (para usuarios)

Copa/Cozinha alternativa

Sala de utilidades

Area para reuniées e educacio em satide

Abrigo de residuos sélidos (Se a UBS proceder a esterilizagao local)
Sala de recepgdo, lavagem e descontaminagao

Sala de esterilizagdo e estocagem de material esterilizado

S A AN s AN W,

A disponibilidade de profissionais foi o aspecto mais alarmante dentre todos analisados. Apesar da
iniciativa do programa Mais Médicos para o Brasil, o nimero de médicos alocados na aldeia representa
uma quantidade insuficiente frente as necessidades dos Akwg-Xerente. Segundo relato do médico,
sdo apenas dois profissionais para cobrir uma area que abrange 64 aldeias, ou seja, cada médico é
responsavel por 32 aldeias, sendo cada uma assistida durante um dia do més apenas. Essa realidade
dificulta a consolidacdo de uma politica de promocao da salde eficaz, uma vez que o contato com o
paciente é limitado e as agcdes do médico sdo feitas de forma descontinua, contrariando os principios
do Plano Nacional de Promocio da Satde, instituidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e cujo
objetivo é a énfase na atencdo primaria®. No entanto é mister relatar que, antes da contratacdo dos
médicos do programa, as condigdes de atendimento médico encontravam ainda mais dificuldades, haja
vista que os médicos tinham ainda menos tempo em érea.

Nos outros dias em que ndo ha médicos na unidade, essa fica sob a responsabilidade do
enfermeiro-chefe, o qual, em situacdes em que nao pode resolver a situagdo, encaminha o
paciente para as cidades de Tocantinia, a sete quildmetros da aldeia (via terrestre) ou Miracema,

a oito quildmetros (vias terrestre e fluvial), ou, em casos de necessidade de atendimento de alta
complexidade, para a capital Palmas, a 73 quildmetros da aldeia (via terrestre).

O impacto da presenca de um médico estrangeiro na comunidade Akwé-Xerente
A presenca de um médico vindo de outra cultura, neste caso, ainda de outro pais, na comunidade
Funil, traz uma nova realidade no atendimento para a comunidade local. “Nesse momento, as

diferentes visdes de mundo se encontram e se confrontam, na tentativa de decodificar os significados
do que cada uma entende do processo satide/doenca e das diferentes medidas terapéuticas”® (p 21).
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Um dos impasses iniciais foi quanto ao tempo de consulta. Em um momento de aproximagao
com a comunidade Akwg-Xerente, os indigenas relatam que, no inicio, tinham a impressédo de que as
consultas dos médicos intercambistas eram muito breves. Uma enfermeira do Polo Base Indigena de
Tocantinia explica que isso é devido a uma questdo cultural Akwg-Xerente, a qual entende a doenca
como um processo acumulativo de eventos desde a infancia — por isso os pacientes indigenas tém a
necessidade de narrar eventos de toda sua vida que consideram determinantes para explicar o estado
atual de salde.

A dificuldade de comunicagéo foi outra questdo levantada, uma vez que paciente e médico sdo
falantes de idiomas completamente distintos. Os usuarios indigenas relatam alguns momentos em
que tiveram dificuldade em entender as falas dos médicos intercambistas, sobretudo na chegada deles
a area, mas afirmam que essa dificuldade foi sendo superada com o passar do tempo. Os indigenas,
sobretudo os mais velhos e muitas mulheres, essas por razdes culturais, tém pouco dominio da lingua
portuguesa. Os médicos, por outro lado, ndo sabem a lingua nativa, o Akwé-Xerente, e ndo tém
total dominio do portugués, o que, muitas vezes, dificulta a comunicagdo entre médico e paciente.
Nesse contexto, foi de importante destaque a participagdo de técnicos em enfermagem nativos que
trabalham na unidade de satide da comunidade, para auxiliar em momentos em que a comunicagao
estava prejudicada. Os usuarios indigenas reconhecem que, sem a ajuda desses profissionais, os
atendimentos eram comprometidos, sobretudo, ao terem de expressar o que estavam sentindo, como
ocorreu no inicio do Programa Mais Médicos, o qual coincidiu com uma época em que ainda nédo havia
técnicos nativos trabalhando nos postos de sadde. Os enfermeiros do polo relatam que, até entdo,
cabia a eles intermediarem a comunicacdo entre médico e paciente, e que, muitas vezes, pediam
auxilio, durante as consultas, para os acompanhantes que dominavam o idioma portugués.

Seria importante, uma vez que os médicos sdo destinados para areas especificas, que eles
recebessem um curso de capacitagdo sobre a cultura e a lingua materna dos povos nativos, quando
enviados para areas indigenas, visto que esses grupos apresentam particularidades tanto culturais
quanto linguisticas.

Por outro lado, a formagdo académica dos médicos intercambistas apresenta diferenciais oportunos
para o exercicio da medicina no contexto das comunidades indigenas. Dentre eles, destaca-se
o conhecimento sobre plantas medicinais. Segundo o médico, em seu pais, € comum cursos de
atualizacao sobre o uso de plantas em tratamentos terapéuticos e, na prépria graduacéo, eles ja tém
um grande contato com essa area do conhecimento. Essa pratica foi de extrema consonancia com
a realidade indigena, uma vez que o povo Akweé-Xerente tem, na base de sua cultura, a pratica de
utilizagdo de plantas medicinais', e que, na aldeia, ha um acesso facil a algumas espécies de plantas.
O que no passado representava uma pratica comum, hoje, tem sido substituido por uma forte
medicalizagdo. A capacitacdo de profissionais de satide com o conhecimento sobre plantas medicinais
poderia diminuir os custos para o sistema publico e, consequentemente, minimizar os problemas de
acesso a medicamentos devido a sua falta nas redes de satde, resultando em uma fonte alternativa de
tratamento para os usudrios que sdo, na sua maioria, parte de uma populacado de baixa renda.

Outro aspecto importante é o costume de fazer visitas as casas da comunidade e avaliar ndo
apenas o estado dos individuos, mas, também, suas condi¢des de moradia, o que lhes proporcionam
uma visdo mais fidedigna e holistica da satide de seus pacientes. Os profissionais do polo afirmam
que os médicos atentam-se para questdes como: a presenga de animais domésticos, presenca de
filtro e estrutura das casas. Uma enfermeira relata que os médicos conseguiram entender melhor o
alto nimero de casos de patologias respiratérias na comunidade Akwg&-Xerente apds constatarem, a
partir das visitas domiciliares, que era comum as moradias ndo terem janelas e, portanto, dificultarem
a circulagdo de ar e predisporem ao acimulo de fumaga no interior dos cdmodos. Segundo a cultura
Akwg-Xerente, a fumaga produzida pelo uso do fogdo a lenha, presente em quase todas as casas, é um
aliado no combate a mosquitos e animais, como cobras, pois os afugentam.

Os indigenas avaliam como positiva a vinda dos médicos para as aldeias, uma vez que, antes
do estabelecimento do Programa Mais Médicos, os usudrios eram obrigados a se deslocarem para
as cidades de Miracema, Tocantinia ou Palmas. Muitos relatam, ainda, as dificuldades em terem
de aguardar em filas de espera e, muitas vezes, terem de voltar, posteriormente, para consulta ou

espago aberto
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agendamento de exames. Um dos profissionais de salide do polo acrescenta que aumentou a presenca
nas consultas e a adesao ao tratamento de doencas por parte dos usudrios, pois muitos indigenas
tinham resisténcia de se deslocarem a cidade para acompanhamento médico.

Consideracoes finais

A vivéncia com a érea indigena Funil permitiu o contato com o trabalho do DSEI Tocantins e as
dificuldades as quais eles enfrentam, no intuito de consolidar um servigo de qualidade para os Akwg-
Xerente. Apesar das tentativas do governo de amenizar alguns problemas da satde publica, percebe-
se que apenas a vinda de médicos intercambistas esta muito aquém de soluciona-los. A falta de
infraestrutura, contratagdo de mais profissionais, compromisso com a reposigdo de insumos sdo apenas
alguns dos transtornos que tém de ser superados para a melhoria do servico.

A experiéncia trouxe também reflexdes muito ricas para a formacdo dos estudantes que
estiveram em area. O PET-Salde possibilitou o contato com a realidade de um entre os vérios povos
indigenas presentes em territério nacional, além do aprendizado das particularidades culturais do
povo Akwg-Xerente, que amplia a percepgdo de que cada grupo étnico, classe social e, mesmo,
individuo apresenta peculiaridades e, “a partir dessa compreensdo, faz-se necessaria uma comunicagao
intercultural mais sensivel, cuidadosa e, consequentemente, inteligivel e dialégica"® (p 32). Dentre
esses aspectos especificamente, a confrontacdo entre a formagdo académica nacional com a dos
médicos intercambistas presentes na aldeia possibilitou perceber a necessidade de uma formagdo com
dominio maior sobre o efeito terapéutico de plantas medicinais e que priorize a atengdo bésica em
detrimento de especialidade. Essa mudanga de paradigma, além de auxiliar no tratamento dos grupos
indigenas, constitui uma boa forma de amenizar os problemas de falta de medicamentos na rede
publica e uma estratégia sensivel ao cuidado com as praticas tradicionais deste povo, colaborando,
assim, para o fortalecimento de sua cultura e a troca de saberes.

Dessa forma, essa acdo, dentro do contexto do projeto PET-Saude, pode proporcionar melhor
vivéncia do servico de salide e da comunidade, permitindo uma melhor aproximagao da Universidade
dentro do processo. Os académicos que participam dessa acdo estdo mais proximos do sistema,
conhecem melhor a realidade da comunidade, tém mais capacidade de andlise critica da realidade,
sabendo reconhecer as experiéncias exitosas e podendo opinar sobre aquilo que pode ser melhorado,
percebendo que a atencao basica deve ser priorizada e melhor estruturada, em detrimento da
valorizacdo da busca da especialidade. A experiéncia complementa o conhecimento adquirido na
academia e permite qualificar melhor o académico para trabalhar no contexto da atencéo basica
futuramente, particularmente dentro da atencéo indigena.

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2015; 19 Supl:1005-14



Silva RP, Barcelos AC, Hirano BQL, Izzo RS, Calafate JMS, Soares TO

Colaboradores

Os autores trabalharam juntos em todas as etapas da produgdo do manuscrito.

Referéncias

1. Ministério da Salide (BR), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde.
PET Salde e Pr6-Saulde. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2013 [acesso em 15 ago 2014].
Disponivel em: www.saude.gov.br/sgtes/petsaude

espago aberto

2. Sousa Filho SM. Educacao Akwe-Xerente (J&): seus saberes e praticas frente

aos modelos brasileiros de escolarizacdo. In: Anais eletrénicos do 11° Congresso
Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais; 7-10 ago 2011 [acesso em 27 ago 2014];
Salvador, BA. Disponivel em: http://www.xiconlab.eventos.dype.com.br/resources/
anais/3/1306863229_ARQUIVO_ArtigoXICONLAB-Sinval31-05.pdf

3.Shmidt R. Preceitos alimentares Xerente: saide e doenca segundo um ancido, uma ancia
e um xama. In: Anais do 1° Semindrio de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Sociais; 2010;
Goiania, GO. p. 692-701.

4. Garcia B, Rosa L, Tavares R. Projeto Mais Médicos para o Brasil: apresentagdo do
programa e evidéncias acerca de seu sucesso. Bol Inf FIPE. 2014 [acesso em 27 ago
2014]1;1(402):26-35. Disponivel em: http://www.fipe.org.br/publicacoes/downloads/
bif/2014/3_26-36-bea-etal.pdf

5. Ministério da Saude (BR). Mais médicos. Brasilia, DF: Portal da Salide; 2013 [acesso 12
maio 2014]. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-
programas/mais-medicos/mais-sobre-mais-medicos/5952-diagnostico-da-saude-no-brasil

6. Damatta R. Relativizando: uma introducdo a antropologia social. Rio de Janeiro: Rocco;
1987.

7. Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras. Politica
nacional de extensao universitaria. Manaus: Férum de Pro-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras; 2012 [acesso 20 ago 2014]. Disponivel em: https://
www?2.ufmg.br/proex/content/download/452/2780/.../PNEU.pdf

8. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: salide da familia. Brasilia,
DF: Ministério da Saude; 2006. (Série A. Normas e manuais técnicos).

9. Silva BC. Profissionais de salide em contexto indigena: os desafios para uma atuacao
intercultural e dialégica [Internet]. Antropos. 2013 [acesso 27 ago 2014] 5(6):3-

36. Disponivel em: http://revista.antropos.com.br/downloads/dez2013/Artigo-1-
Profissionais-de-saude-em-contexto-indigena-Cleonice-Barbosa-da-Silva.pdf

10. Paula LR. Xerente: modos de subsisténcia. In: Instituto Socioambiental. Povos
indigenas no Brasil; 1999 [acesso 12 maio 2014]. Disponivel em: http://pib.
socioambiental.org/pt/povo/xerente/1172

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2015; 19 Supl:1005-14 1013



1014

A EXPERIENCIA DE ALUNOS DO PET-SAUDE ...

@Interface

O Programa PET-Salde foi langado em 2009 e é uma iniciativa para melhorar o ensino,
mediante praticas de promocao em satide. O PET-Salide Indigena faz parte desse contexto
e é composto por um grupo de académicos dos cursos da satide da Universidade Federal
do Tocantins, Brasil, com supervisao de preceptores. O grupo realiza a¢des nas aldeias no
Municipio de Tocantinia, na comunidade indigena Akwg-Xerente. Esse povo vem sofrendo
reducdo em sua populagdo, além do crescente aumento do uso de alcool e de doencas
crénicas. Em 2013, O Ministério da Salide langou o programa Mais Médicos a fim de
garantir o aumento de médicos em regides prioritarias, e as aldeias em estudo foram
incluidas. Dessa maneira, o artigo aborda a experiéncia dos académicos de medicina no
contato com esses profissionais por meio das atividades de agdo em sadde nas aldeias.

Palavras-chave: Programas nacionais de satde. Salide de populagdes indigenas. Atencado
primdria a saude. Eucacdo em satde.

The experience of PET-Health students with indigenous health and the More
Doctors Program

The PET-Health Program was launched in 2009 and is an initiative to improve education
through health promotion practices. Indigenous PET-Health is a part of this program and
comprises a group of academic health courses at the Federal University of Tocantins,
Brazil, under the supervision of preceptors. The group performed actions in villages of
the Tocantinia municipality in the Akw&-Xerente indigenous community. There was a
population reduction, as well as an increase in alcohol use and in chronic diseases in this
municipality. In 2013, the Ministry of Health launched the More Doctors Program to
ensure an increase of physicians in priority regions; these villages were included in the
study. Therefore, this paper addresses the experiences of medical students in touch with
these professionals through action on village health activities.

Keywords: National health programs. Health of indigenous people. Primary health care.
Health education.

La experiencia de estudiantes del PET-Salud con la salud indigena y el programa
Méas Médicos

El Programa PET-Salud lanzado en 2009 es una iniciativa para mejorar la educacién a
través de prdcticas de promocién de la salud. El PET-Salud Indigena es parte de ese
contexto y se compone de académicos en cursos de salud en la Universidad Federal

de Tocantins, Brasil, con la supervision de los preceptores. El grupo realiza acciones en

los pueblos del municipio de Tocantinia, en comunidad Akwg&-Xerente indigena, que

estd reduciendo su poblacién, ademds de presentar un mayor consumo de alcohol y de
enfermedades crénicas. En 2013, el Ministerio de Salud puso en marcha el programa

Més Médicos para garantizar el aumento de médicos en regiones prioritarias, y las aldeas
fueron incluidas en el estudio. El articulo aborda la experiencia de estudiantes de medicina
en contacto con estos profesionales a través de la accion y actividades de salud en la aldea.

Palabras clave: Programas nacionales de salud. Salud de poblaciones indigenas. Atencién
primaria de salud. Educacién en salud.

Recebido em 10/10/14. Aprovado em 09/03/15.

COMUNICAGAO SAUDE EDUCACAO  2015; 19 Supl:1005-14



