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0 Programa Mais Médicos ampliou o acesso a assisténcia médica nos contextos indigenas brasileiros,
como na Terra Yanomami (TY). Até novembro de 2018, na TY havia exclusivamente médicos cubanos,
qguando foram substituidos por brasileiros. Esta pesquisa qualitativa buscou compreender as experiéncias
desses médicos brasileiros em seus primeiros meses de trabalho. Realizou-se anélise tematica dos
conteddos provenientes de entrevistas semiestruturadas, tendo como fio condutor os principios da
Atengdo Primaria a Satde (APS) e como referenciais tedricos o saber da experiéncia e as politicas
de saude indigena. Emergiram trés categorias relacionadas ao cuidado em saude indigena: processo
de trabalho, encontro entre culturas e formagao médica. As experiéncias mostraram-se complexas e
heterogéneas, com demonstracdo de satisfagéo e aprendizados. Conclui-se que o cuidado em satide
indigena demanda um olhar singular e diferenciado para os principios da APS, devendo-se construir
competéncias para atuagdo médica nesse contexto.

Palavras-chave: Saude de populagdes indigenas. Atengao Primdria a Saude. Médicos. Programa
Mais Médicos.
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Introducgao

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 defendeu o papel central da Atengio Primdria
a Satde (APS) para garantia de direitos e na redugdo das desigualdades, declarando
como responsabilidade de todos os governos formular politicas e estratégias para langar e
sustentar os cuidados primdrios de satide em coordenagio com outros setores’. Todavia,
a saude publica brasileira tem vivenciado historicamente escassez de médicos na APS,
levando a criagio do Programa Mais Médicos (PMM)em 2013* como uma resposta
para o provimento médico.

Na Amazonia Legal, regido assistida frequentemente por modelos campanhistas
e emergenciais®’, 0 PMM possibilitou aumento significativo no nimero de médicos e
consequente melhoria do acesso a0 atendimento médico nos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEI)*. Esses médicos deveriam receber visitas periédicas de supervisores
académicos de institui¢oes supervisoras locais, porém a dificuldade de acesso a parte dos
territorios, destacando-se vérias dreas indigenas, resultou na auséncia de superviso no
primeiro ano do PMM?. Dessa forma, em 2015, foi criado pelo Ministério da Educagio o
Grupo Especial de Supervisio (GES) para acompanhamento pedagégico desses médicos®.
Em Roraima, os autores deste artigo fizeram parte do GES como supervisores e/ou tutores,
com foco na educagio permanente relacionada ao processo de trabalho e as competéncias
para atuagio na satde indigena nos DSEI Leste e DSEI Yanomami e Ye’kuana (DSEIY)’.
Um dos autores também foi médico vinculado ao PMM no DSEIY.

Os principios da APS foram classicamente descritos por Starfield” em quatro
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade
e coordenagio) mais trés derivados (orientagdo familiar, orienta¢do comunitdria e
competéncia cultural). No Brasil, as politicas publicas na APS foram desenvolvidas
vagarosamente, desde a Conferéncia de Alma-Ata até a atual Estratégia Satde da
Familia, contando com virios dispositivos.

No caso das politicas publicas para os povos indigenas, o avango também foi lento
e paulatino, culminando com a cria¢io do Subsistema de Atengio a Satde Indigena
(SASI-SUS) em 1999, por meio da Lei Arouca (n. 9.836/99)%. Assim foram propostos
os DSEI para prestar os cuidados de APS, com equipes multidisciplinares de satde
indigena (EMSI) vinculadas aos polos-base e com apoio de profissionais do Ncleo
de Apoio a Satde Indigena. Os niveis de aten¢io secunddrio e tercidrio devem ser

garantidos pelos estados e municipios.

A APS nos contextos indigenas possui diretrizes descritas na Politica Nacional
de Satide dos Povos Indigenas (PNSPI)’, focadas na interculturalidade e no conceito
de atengio diferenciada, por meio da adequagio de tecnologias e profissionais as
especificidades locais". Contempla ainda a diversidade e a superagdo dos fatores que
tornam essa populagio mais vulnerdvel aos agravos a satde, reconhecendo a eficicia
de sua medicina e o direito a sua cultura®, apesar de na pratica ainda apresentar virios
desafios e contradigoes a serem compreendidos e superados'.

Ressalta-se que o DSEIY jd existia desde 1991, coincidindo com a demarcagio da
Terra Indigena Yanomami (TY) e com a epidemia avassaladora de maldria na regido,

em grande parte consequente 4 entrada maciga de garimpeiros no territério no fim dos
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anos 1980"%. Em 2017, a populag¢io atendida pelo DSEIY era de mais de 25 mil pessoas
na TY, das etnias Yanomami e Ye’kuana, em cerca de 320 comunidades nos estados de
Roraima e Amazonas (figura 1). Naquele ano, havia 67 EMSI responséveis pela APS
nas aldeias, compostas por 460 profissionais contratados por uma organizagio social e
14 médicos vinculados a0 PMM©,
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Figura 1. Mapa do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Yanomami e Ye'kuana.

Fonte: Setor de Epidemiologia e Estatistica — Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye'’kuana. Boa
Vista, Roraima; 2010.
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Até novembro de 2018, todos os médicos do PMM que atuaram no DSEIY eram
cubanos. Com o fim da cooperagio internacional entre Brasil, Organizagio Pan-Americana
de Satide e Cuba, todas as vagas foram ocupadas por brasileiros, trazendo a tona novas
relagdes e desafios. Dessa forma, esta pesquisa teve o objetivo de compreender como
foram as experiéncias dos médicos brasileiros em seus primeiros meses de trabalho no
cuidado na APS no DSEIY, analisando desafios e potencialidades neste contexto.

Método

Realizou-se uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, buscando
trabalhar com uma compreensio da realidade voltada aos significados e as subjetividades,
no sentido da descoberta de seus c6digos sociais a partir das falas, em um campo marcado
pela especificidade e diferenciagio’. Tal escolha buscou o exercicio do olhar atento e
adesconstrugio da ideia de neutralidade, j4 que todos os pesquisadores envolvidos no
processo exerceram alguma fungio na satide indigena relacionada ao DSEIY.

Para a construg¢io de dados, realizaram-se entrevistas individuais com 18 dos
20 médicos vinculados a0 PMM que atuaram no DSEIY em 2019. Optou-se pelo
uso de entrevistas semiestruturadas para possibilitar que o entrevistado discorresse
sobre o tema, sem se restringir a indagagio formulada®. As perguntas cursaram sobre a
experiéncia de atuagio na satide indigena, utilizando-se o conceito de experiéncia como
“o0 que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca”* (p. 21), ou seja, nio o que se
passa, mas o que gera transformagio no sujeito que a vive, segundo Larrosa Bondia'.

Os participantes foram sete mulheres e 11 homens; possufam idades entre 25 e 53
anos; nove se autodeclararam brancos, sete pardos e dois negros; nove com graduagio
em Medicina realizada no Brasil e nove no exterior, com conclusio do curso entre 2014
e 2018; e com periodo de trabalho no DSEIY de dois a nove meses.

Os materiais oriundos das entrevistas foram submetidos 2 leitura exaustiva, com
construgio de mapas conceituais' para a visualiza¢io dos contetidos trazidos pelos
sujeitos e com a emergéncia das pré-categorias de anilise.

Realizou-se andlise temdtica de contetido na perspectiva de Gomes'. Os documentos
foram ordenados, os materiais foram decompostos e identificaram-se niicleos de sentido
que atravessaram os cendrios do cuidado a satde indigena vivenciado pelos médicos.
Finalizou-se com a elaboragio de sintese interpretativa, permitindo o didlogo dos
eixos identificados com as experiéncias dos médicos, os objetivos e as questdes iniciais
da pesquisa. Neste processo, foram fundamentais os procedimentos para valorizar,
compreender, interpretar e articular os dados empiricos com a teoria, para que nascessem

reflexdes mais consistentes sobre a realidade em questao®.

As categorias temdticas foram construidas e discutidas tendo como fio condutor
os principios da APS’ e, complementarmente, referenciais te6ricos sobre o saber da
experiéncia™ e as politicas de satde indigena.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos sob CAAE 17995819.9.0000.5504. Neste texto, todos os nomes
originais foram substituidos para garantir o sigilo dos participantes.
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Resultados e discussao

Emergiram da anilise trés categorias temdticas relacionadas ao cuidado em
saude: Processo de trabalho; Encontro entre diferentes culturas; e Formagio para

e na saude indigena.

Categoria 1 — Processo de trabalho

Esta primeira categoria traz as experiéncias dos médicos em meio ao processo
de trabalho no cuidado aos indigenas. Os ntcleos de sentido desenvolvidos
foram: relagdes entre APS e Urgéncia e Emergéncia (UE); questdes logisticas e de
infraestrutura; e relagdes interpessoais.

No processo de trabalho dos médicos surgiram conflitos quanto a identidade das
praticas de cuidado desenvolvidas, trazendo questionamentos sobre o papel da APS:

Todos os medicamentos e materiais que eles mandam para drea sio para prevengio,
para Atengio Primdria. Mas sempre tem uns casos graves, como acidente ofidico.
Um trauma que eles levam porque caiu da drvore ou que se cortou com a flecha. E
af vocé acaba tendo que ter um material para poder dar uma assisténcia. (Carlos)

De acordo as diretrizes do SASI-SUS, os DSEI desenvolvem a¢des no ambito da APS,
devendo se dedicar aos cuidados essenciais de satde, sobretudo nos problemas mais
frequentes apresentados pelas pessoas, especialmente em suas fases iniciais, e na prevengio
e promogio da saiide™. Para Carlos, hd certa confusio sobre o papel das equipes na saude
indigena, pois descola da APS as agdes de urgéncia, as quais necessitariam de atendimento
em outros niveis de aten¢do. No entanto, nas comunidades indigenas, as demandas
incluem frequentemente os atendimentos de UE, o que confunde os profissionais ao

transporem os modelos urbanos de cuidado em satide para aquele cenério:

Onde eu trabalho nio ¢ uma unidade bésica de satide, mas é um pronto
atendimento. Eu fago coisas que em nenhum outro posto de qualquer cidade
se faz. Ld eles tém como encaminhar, tem coisas que nds ndo temos, desde uma

simples comunicagio com qualquer outro colega ou internet. (Jorge)

Pelos principios da APS e pela PNSPI, as EMSI devem garantir o acesso de primeiro
contato, isto é, devem ser identificadas como o primeiro recurso a ser buscado, também
chamado de “porta de entrada” no sistema de satde’, o que inclui a UE para as EMSL
Todavia as relagdes com os outros niveis de atengio se apresentaram frigeis na T,
sendo dificil a garantia de encaminhamento para outro nivel de aten¢do devido as
dificuldades de comunicagio via rddio, a distdncia dos centros de referéncia e ao
transporte. Por esse motivo, as limitagdes encontradas para a efetivagio do cuidado

neste territdrio geraram inseguranga e medo:
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Area indl’gena ¢ bem distante mesmo e, por conta disso, acho que fica pouco
assistida. Faltam algumas coisas a mais, porque a gente nio faz apenas o atendimento
bésico. A gente faz um atendimento de urgéncia e emergéncia. (Gustavo)

Essa complexidade de situages trouxe a necessidade de reorganizagio do ambiente de
satide como destacado por Vinia, trazendo um exemplo de internagio no ambiente da APS:

A estratégia de superar essa dificuldade de seguimento ¢ a internagdo do paciente
14 no setor e acompanhi-lo de perto para ele tomar remédio na hora certa. Foi
uma adaptagio. (Vania)

Alguns médicos defenderam que os materiais fornecidos deveriam ser
compativeis com as internagdes € 0s atendimentos de UE que realizavam, o que

muitas vezes nao acontecia:

Eu fiz um parto e nio tinha uma pinga, nio tinha uma tesoura [...] e ndo tinham
materiais de primeiros socorros, como ambu. As vezes, falta até oxigénio. (Daniela)

Daniela e outros entrevistados referiram também dificuldades para a assisténcia

universal pelas limita¢des na disponibilidade de medicamentos e insumos:

Tem pouquissimas medica¢oes. Vocé pensa em uma medicagio e nio tem |[...],
nio temos nada em maos. Nio tem um antibidtico. (Daniela)

Assim, algumas condi¢es eram decisivas no desabastecimento, destacando-se
a restri¢do de itens na Relagio de Medicamentos de Atengio Bdsica para a Satde
Indigena; a insatisfatéria logistica de distribui¢io e fornecimento de itens médicos;
e um uso abusivo e irrestrito de algumas medicagoes, especialmente antibidticos e
anti-inflamatdrios:

E importantissimo falar da questio da dispensag¢io de antibiéticos de forma
totalmente irracional em 4rea indigena. Uma coisa é¢ numa epidemia de amebiase
afrouxar a mio no secnidazol, metronidazol, porque realmente tem algum
substrato teérico no que vocé estd pensando. Outra coisa é um open bar de
ceftriaxona, de amoxicilina, sem indicagdo, para uma populagio jd vulnerédvel.
Isso para mim ¢ um crime! (Sandro)

Esse uso, além de esvaziar o estoque, poderia gerar riscos aos indigenas, como indugio
de resisténcia bacteriana e efeitos adversos indesejéveis, como questionado por Birbara:

[...] eusinto que, as vezes, com esse excesso de medicagio, a gente faz mais mal do
que bem, sabe? Eu ndo acho que faz sempre bem a nossa presenga. (Birbara)
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Algumas vezes esse uso irracional foi justificado pelos profissionais pela dificuldade
de continuidade do cuidado, o que relacionaram a localiza¢io difusa das comunidades,
a alta rotatividade dos profissionais e s escalas das equipes, alternando periodos de
trabalho e de folga. Isso, aliado ao foco em a¢des emergenciais, prejudica a melhoria
dos indicadores na satide indigena'”. Assim, em relagio a longitudinalidade como
atributo da APS - que implica na existéncia de uma fonte regular de atengdo e em seu
uso ao longo do tempo, independentemente da presenga de problemas especificos
relacionados a saude, estabelecendo-se vinculo e confianga’” -, percebe-se que ela
necessita de outros contornos na satide indigena, como trouxe Gustavo:

A gente fica muitos dias em 4rea, mesmo assim, é complicado porque nds,
médicos, ndo ficamos apenas em uma regido. Talvez eu demore seis meses para
voltar para aquela regido. (Gustavo)

Nessa dindmica, os profissionais conviviam em 4rea durante vérios dias, o que
tornava as relagdes interpessoais intensas. Alguns entrevistados contestaram o excesso
de autonomia dos enfermeiros na tomada de decises em drea indigena, justificado pelo
fato de, historicamente, estarem habituados a trabalhar em equipes sem médico. Essa
expectativa de ser lider da equipe é chamada por Starfield de “modelo delegado”, quando
a responsabilidade legal é claramente do médico’. Na satde indigena, esse modelo nio
necessariamente ¢ o mais comum, nem o mais eficaz. Outros profissionais tendem a ter
mais experiéncia que os médicos nos territdrios assistidos, menor rotatividade entre os
polos-base, maior carga horéria e, geralmente, mais vivéncia em 4rea indigena.

Os profissionais da satide indigena devem receber capacitagio adequada para o
trabalho interdisciplinar de acordo com realidade local’. No entanto, os profissionais
nio indigenas usualmente se mostram desqualificados para atuarem em contextos

interétnicos muito heterogéneosls, como apontou Sandro:

Foi assustador ver que as pessoas que trabalham ali defendem a extingdo dos
indigenas e do meio de vida deles. (Sandro)

As condig¢oes de trabalho, alimentagio, moradia, saneamento e manutengio de
barcos e de aeronaves foram problemas estruturais relacionados ao cuidado em satde
apontados como capazes de provocar riscos a satide dos trabalhadores:

[...] as missoes sdo feitas todas de barco e, muitas vezes, sem seguranga nenhuma.
A vida de nés profissionais estd em risco. Esse més teve um avido que parou no
ar. E de repente continuou. Meu Deus! (Alice)

O isolamento gerado pelo acesso escasso a internet e a outros médicos para
discussio de casos foram fatores descritos como geradores de inseguranga. O tnico
meio de comunicagio externa na maior parte dos polos-base era a radiofonia, que

apresentava falhas de comunicagio e de privacidade.
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Um dos precipitadores de conflitos interpessoais foram as remocgoes, caracterizadas
pelo transporte via aéreo de pacientes para um servigo de referéncia na cidade, quando
nio hd condiges de atendimento adequado nos polos-base. Nesses casos, havia uma
negociagio entre profissional de sadde, gestio, comunidade e paciente, em uma
situagio em que o cuidado em satide e os recursos disponiveis entravam em choque,
pois os custos da remogio eram elevados, como colocou Flévia:

A tentativa de nio remogao dos pacientes por nao querer gastar muito é uma
preocupagio. O DSEI exerce uma pressio porque é caro. Eles praticamente

dizem: tentem resolver esses casos em 4rea. E af como resolver em 4rea? (Fldvia)

As relagbes interpessoais no processo de trabalho também foram apontadas como
favorecedoras dos processos de cuidado, tais como: integragio interdisciplinar, realizagio
de rodas de conversa com a comunidade e 0 “amor” na relagdo de cuidado. A organizagio
de escalas entre os profissionais para divisio das tarefas relacionadas ao trabalho e as
responsabilidades domésticas foi, segundo Mdrio, um aspecto bastante positivo:

[...] 0 que melhorou a relagdo foi fazer escalas de cozinha, de atendimento, de
quem liga e desliga o motor. [...] Até sobre musica alta a gente tem que conversar
para nio ter problema. (Mdrio)

Destacou-se ainda em vdrios relatos a boa receptividade das equipes e dos
indigenas, o que favoreceu o comprometimento dos médicos que estavam

chegando a estes locais de trabalho.

Categoria 2 — Encontro entre diferentes culturas

Nesta categoria, sio apresentadas as experiéncias de cuidado dos médicos com
foco nas relagdes com a cultura indigena. Foram destacados trés nucleos de sentido:
aproximagio com o diferente; hierarquia nas relagdes entre profissionais de satide e

indigenas; e respeito a diversidade.

No encontro entre culturas, destacou-se a vivéncia do diferente, como descrito por

Daniela, demonstrando encantamento:

Eles tém a cultura deles. E outro jeito de viver. Eu fico olhando e converso muito
com eles. E um mundo i parte, eu gosto! (Daniela)

A TY abriga cinco linguas oriundas dos povos Yanomami e Ye’kuana,
sendo caracteristico neste local o pouco dominio do portugués. Dessa forma, foi
recorrente a dificuldade com a lingua desconhecida, exigindo que a relagio fosse
frequentemente intermediada pela tradu¢io de um agente indigena de satide e
demandando um esfor¢o de observagio da linguagem nio verbal. Assim, a interagio
médico-paciente e a identificagio adequada dos problemas de satde das pessoas foram
dificultadas, tornando desafiadora a busca pela integralidade. Segundo Starfield, a

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200212 8/18



Experiéncias de medicos brasileiros em seus primeiros meses na Atengao ... Freitas FPP et. al

@

integralidade exige que na APS se reconhega, adequadamente, a variedade completa
de necessidades relacionadas a satide do paciente e se disponibilize os recursos para
abordd-las’. Nesse contexto, as diferentes linguas e linguagens tornavam mais
desafiadora a atengdo integral, como relatado por Alice:

E um pouco dificultoso devido ao idioma, ¢ uma barreira. (Alice)

As diferengas na linguagem e cultura influenciavam, ainda, a maneira como as

pessoas observavam o tempo € 0 €spago, como apontou Leandro:

Eles ndo contam os anos, o que dificulta muito ter uma nogdo temporal.
Eles trabalham com o tempo de uma maneira diferente, em semanas, em
luas. Vocé nio consegue ter uma dimensio de tempo ao contarem uma
histéria da doenca. (Leandro)

Nesse universo do diferente, algumas palavras locais foram sendo incorporadas
pelos médicos, que as utilizaram ao falar de suas experiéncias, como: hoxzmi (ser
mau, feio), zotzhi (ser bom, bonito) tuxaua (lideranga, cacique) e nabe (pessoa nio

Yanomami, forasteiro).

Foram identificadas diferengas na maneira como os indigenas percebiam o préprio
corpo e experienciavam a doenga. Além disso, a objetividade da Biomedicina nio era

suficiente naquele contexto, sendo necessdrio relativizar os conhecimentos:

Aqui eu aprendi que dois mais dois nio sio quatro. Tem paciente que nio quer
tomar aquela medicagdo e a gente acha que ele vai a ébito. Mas ele sobrevive.
Tem mie com crianga com diarreia que nem leva o soro para casa, mas a crianga

volta sadia. Eles sao muito resistentes! (Daniela)

No relato de Fldvia, essa outra forma de experiéncia de adoecimento e dor também
surgiu ao relatar o atendimento de uma crianga:

Eu ndo tinha um diagndstico preciso. Como ele era muito resistente a dor, ele
mexia e fazia os movimentos como se nio tivesse fraturado. S6 descobri que

tinha fratura depois. (Flvia)

Essas diferengas favoreceram reflexdes pessoais dos médicos que reconheceram o
processo saude-adoecimento a partir de outros pontos de vista. Nesse sentido, pareceu
haver uma superagio do modelo baseado na doenga para uma compreensio sobre a
experiéncia de adoecimento, ressaltando-se que as produgoes de significado acerca
da doenga remetem a visdes de mundo que, expressas pelo individuo singular, sio

conformadas pela cultura da qual ele toma parte®.
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Nessa mudanga de olhar, pdde-se reconhecer um novo entendimento sobre a cultura
local e familiar e sobre como aquela comunidade vivenciava as praticas de satide e os
processos de adoecimento ou, ainda, a orientagio familiar e comunitdria — atributo derivado
da APS. Dessa forma, para uma andlise adequada das necessidades em satide das pessoas, ¢

necessdrio conhecimento sobre o contexto social e familiar no qual elas surgem”.

Reconhecer as diferentes formas de ver satide e doenga favorece um posicionamento
adequado frente as tensdes produzidas no encontro entre médicos e pacientes”’.

Com uma cultura diferente, algumas coisas mudam, alguns conceitos tém que
ser testados um pouco para ver se se adequam aquela realidade. E eles mesmos
vio dizer o que ndo se adéqua ou a equipe vai ver na prdtica que algumas coisas
simplesmente nio cabem. (Hélio)

Essa reflexdo relativizou a hierarquia do conhecimento, o poder biomédico e o
eurocentrismo, colocando o saber dos indigenas em igual importincia, refletindo o
desenvolvimento de outro atributo derivado da APS, a competéncia cultural, que
envolve o reconhecimento das necessidades especiais das subpopulag¢des que podem
nio estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais ou outras caracteristicas

culturais especiais’.

Entretanto, nem sempre a relagio entre médico e indigenas acontecia dessa forma.
Alguns indagaram a maneira como o indigena exigia seus direitos, interpretando-a
como excessiva, 0 que novamente trouxe a nao horizontalidade na relagio:

Alguns querem usufruir do branco e falam: “Eu sou indio e tudo era meu e vocé
tem que me dar”. Eles passam um pouco do limite [...]. Eles aproveitam dessa
condi¢do para tentar ser o mais branco possivel, mas sem deixar de ser indio.
Porque ser indio traz muitos beneficios. (Jorge)

Esse questionamento entre identidade e direito traz consigo uma visio estdtica da
cultura, bem como de resquicios da tutela, enfrentada pelos indigenas até a Constitui¢io
de 1988. Ou seja, nessa compreensio de Jorge, o indigena teria mais direitos quanto
mais préximo do primitivo ele estivesse, em uma visao evolucionista da cultura,
desconsiderando sua dinamicidade®. A histéria do contato com o branco (nio indigena);
a situagio de isolamento ou de aldeamento; o fato de frequentar a cidade; e o uso de
produtos e mercadorias nio indigenas interferem nessa identidade, gerando preconceitos
culturais®. Pelo relato dos médicos, alguns contatos com as equipes de saiide também
afetaram essa relagdo com os indigenas, ao se reproduzirem relages de dominagio:

Eu vou aprendendo esses dois caminhos: o da equipe que é um local de dominagio,
mas também de uma posigio digamos “superior”, assim, entre aspas, porque possui a
possibilidade de dar assisténcia, mas também porque possui produtos e mercadorias
diferentes que a comunidade nio tem. (Hélio)
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Nesse relato, percebe-se que os produtos levados da cidade para a aldeia seriam
ferramentas mantenedoras da relagio de dominagio e perpetuagio da perspectiva tutelar
com os indigenas, centralizando os insumos e a tomada de decisées dos ndo indigenas, o

que dificultava a relagio horizontal entre profissionais de satide e populagio.

Na tentativa de alcancar o respeito em relagdo a cultura diferente, a empatia parece
ser um dos caminhos para o didlogo entre culturas, como trouxe Bdrbara:

Eu tento fazer o miximo para tratd-los da melhor forma e entendendo a
complexidade que existe nas diferengas culturais. Eu tento estar disponivel e
me colocar no lugar deles. Ser respeitosa e me apresentar ao tuxaua, porque
eu vou viver naquele local. (Bdrbara)

Dessa forma, ap6s o estranhamento inicial, as tentativas de respeito e tolerdncia a
diversidade podem ser um primeiro passo para construgio compartilhada do cuidado

nesses territérios, sendo um desafio apontado em diversas realidades™:

E complicado vocé saber até onde ir. Com relagio ao xabori que eles falam, a
pajelanga. Eles vio tirar o espirito que causa a doenga. Como agir junto com
eles? Chegam os pajés e eles comegam a fazer o ritual. Talvez seja ignorincia
minha, mas nio sei o que fazer diante daquilo. (Jorge)

A interculturalidade ¢ um possivel caminho para essa constru¢io nao colonizadora,
com reconhecimento de prdticas e representagdes dos sujeitos e grupos, inclusive no

uso intencional de itinerdrios terapéuticos diferentes da Biomedicina®.

Categoria 3 — Formacgao para e na saude indigena

As primeiras experiéncias dos médicos e os desafios encontrados questionaram
sua prépria formagio, ao colocarem na pritica os conhecimentos aprendidos. Nesta
categoria, surgiram trés ndcleos de sentido: relagées com a formagio biomédica,
experiéncias pregressas destacadas e educagio permanente na sadde indigena.

A graduagio em Medicina tem forte cardter biomédico e, 20 mesmo tempo em
que essa formagio parece ter gerado condi¢oes de seguranga para a tomada de decisio
clinica nas situagées de UE, percebeu-se a necessidade de rever preceitos que a eles

antes pareciam Gnicos.

[...] 0 que me ajudou na Medicina é o que a gente aprendeu mesmo como
académico, ¢ a farmacologia, de correr atris, de olhar o que eu posso substituir

uma coisa por outra. (Daniela)

Para ela, o conhecimento biomédico pareceu contribuir com a tomada de decisoes
mas, para Gustavo, ajudaria mais “saber tomar condutas mais empiricas, que € uma coisa

que a gente acaba fazendo, mas sem formagio para isso”, evidenciando que a formagio
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focada em protocolos nio era suficiente para o trabalho diante das especificidades ou da
escassez de recursos. Além de nio ser suficiente, precisaria ser revista, recriada, como diz

Flavia: “Eu vdrias vezes tive que agir como me disseram para nio agir na faculdade”.

Apesar dos préprios indigenas reconhecerem resolutividade na Biomedicina,
identificam-se limites quanto a sua efetividade em determinados contextos*. Nesse
Ambito, o estudo das Ciéncias Sociais, especialmente da Antropologia, foi relatado

como importante para a atuagio no contexto da satde indigena.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Medicina apontam
paraa formagio humanista critica e reflexiva, para a inser¢ao cada vez mais precoce nos
mais diversos cendrios na satide publica, especialmente na APS, e para a importincia
de ser considerada a diversidade humana e cultural em seus vérios contextos a partir do

didlogo com outras disciplinas®.

Esse processo parece ter influenciado positivamente a formagio dos entrevistados que
fizeram graduagio no Brasil a partir do contato prévio com a satide publica em cendrios
diversos, como referiu Bdrbara: “eu acho que a institui¢io ajudou muito, assim, de
entender a satide publica, foi algo que me auxiliou muito a tomar essa decisio”.

Nesse sentido, os aprendizados nos servi¢os de APS podem favorecer a atuagio
desses profissionais por se reconhecerem enquanto coordenagio do cuidado, descrito
como uma adequada e eficiente troca de informagées para que as pessoas possam

receber o cuidado em satide, inclusive nos casos de referéncia e contrarreferéncia’.

As DCN reconhecem a necessidade de discussoes que envolvam o universo das
diferencas étnico-raciais durante a gradua¢io®, porém, nio tratam exatamente da
questio indigena. Dessa forma, nio conseguiram ainda refletir mudangas nos cursos,
gerando fragilidade ou muitas vezes auséncia de formagio especifica para a saude
indigena, como relatou Tatiana:

Eu vim de uma federal e 14 ndo tem nenhuma base dentro do curriculo que ajuda
quanto a isso. Mesmo a gente tendo territ6rio com vérias terras indigenas. (Tatiana)

Experiéncias na graduagio, com aproximagoes a0 universo indl’gena mediante a
imersdo na cultura local, podem favorecer os estudantes da drea da Satde a superagio
do imagindrio romantico, compreendendo processos histdéricos de exclusio das
politicas publicas, além do desenvolvimento de respeito e valorizag¢io de saberes
tradicionais®. No entanto, essa formagio dificilmente acontece, como apontado pelas
talas, mesmo para os formados fora do Brasil, incluindo paises com forte presenca
da populagio indigena, como a Bolivia. £ importante considerar também a grande
diversidade dos povos indigenas e dos seus territdrios. Alice contou que se formou no
Paraguai e, mesmo com pouco contato com os indigenas naquele local, cuja maioria da

populagio era guarani, o que faltou foi o preparo clinico para as endemias:

[...] no Paraguai nio tem maldria. Entdo eu estudei isso bem superficial
aqui estd lotado. (Alice)
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Foram favorecedores do trabalho dos médicos no contexto indigena o contato
prévio com populagoes tradicionais, mesmo que nio indigenas”, além de experiéncias
fora da cidade e com escassez de recursos:

Na minha formagio eu senti falta de emergéncias nesses cendrios rurais, nesses
contextos isolados. [...]. Eu tive estdgio rural e pude desenvolver um pouco essas
habilidades de competéncia cultural, foi quando abri o olho pra isso. (Hélio)

Outros ponderaram que a experiéncia em drea rural nio era suficiente, jd que sdo
realidades distintas, apesar de algumas aproximagdes relatadas por Leandro:

A gente teve uma banca de satde rural, que eu considero que foi a coisa mais
semelhante que a gente teve com satde indigena. Tinha que trabalhar com
poucos insumos e com distdncias maiores. S6 que nio ¢ a mesma coisa. Ndo d4
para falar que € s6 satde rural, porque nio é. (Leandro)

A quarta Conferéncia Nacional de Satde Indigena recomendou a inclusio dos
contetidos sobre Satde Indigena nos curriculos de formagio técnica e superior em
satde, mas isso nio foi efetivado na grande maioria dos cursos, o que gera invisibilidade
sobre a satide desses povos®. Dessa forma, a formagio dos profissionais que atuam na
sadde indigena acaba sendo realizada apenas depois de adentrarem no servigo, sendo
importante criar formas de educagio permanente que deem conta desse cendrio, o que
também foi recomendagio da Conferéncia'.

Um curso introdutdrio sobre Antropologia, promovido pela gestio do DSEIY a
todos os proﬁssionais, conforme previsto na PNSPI, trouxe um contato com a cultura
dos povos da TY, como relatado por Daniela: “A tnica coisa que eu fiz foi o curso de
Antropologia. Me ajudou bastante”.

Porém, a formagéo foi vista como pontual e insuficiente, principalmente diante
da complexidade do trabalho e da auséncia de contato anterior com essas temdticas
durante a graduagio, como afirmaram Jorge e Hélio:

Aquele curso devia ser bem mais aprofundado [...]. Acho que foram vinte horas.
E faltou, porque ali muita coisa a gente nio esperava. (Jorge)

Eu nunca tinha tido discussio nenhuma sobre isso, nada de Antropologia, de
outras dreas, das ciéncias sociais da satide. (Hélio)

No encontro com o diferente e com os limites da Biomedicina, torna-se necessirio
o didlogo com outras ciéncias. Todavia, as formagdes para os profissionais da satde
indigena tém sido descontinuadas e orientadas pelos programas do Ministério da
Satde, e ndo pela realidade local™.
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A experiéncia de aprendizado ao longo do tempo foi trazida pelos médicos,
desenvolvendo seguranga no cotidiano das préticas em satide nas aldeias, o que demonstra
a construgio do saber da experiéncia, na relagio entre conhecimento e vida humana'.
Desse modo, as lacunas deixadas na graduagio deveriam ser preenchidas pelo aprendizado
cotidiano e especifico da educagio permanente. Ou seja, como as especificidades sio muito
singulares, elas tornam-se imprevisiveis e 0 processo de agdo-reflexdo-agio deve surgir para
os problemas encontrados na vida pritica®”, com construgio de novas ferramentas para um

cuidado voltado a atengio diferenciada e de acordo com os principios da APS.

Consideracgoes finais

As experiéncias de médicas e médicos brasileiros nos primeiros meses de
trabalho no DSEIY se mostraram complexas e heterogéneas, com demonstragio
de satisfagdo e aprendizado.

Os profissionais enfrentaram uma diversidade de desafios relacionados ao processo
de trabalho, destacando-se a alta rotatividade dos médicos; conflitos identitdrios
entre APS e UE; fragilidades de infraestrutura e logfstica; e fortalecimento da atuagio

profissional a partir das relagoes interpessoais.

O encontro entre esses profissionais e indigenas trouxe encantamentos e aprendizados
para a atuagio no contexto de satde local, aflorando diferentes compreensdes sobre o
processo de satide e adoecimento. A participagio dos indigenas na tomada de decisoes
em satde foi apresentada como importante, questionando-se as relagoes de poder entre

profissional de satde e paciente.

Destacaram-se a auséncia de contetidos sobre satide indigena na graduagio em
Medicina e a importincia da construgio pessoal de aprendizado a partir da experiéncia

e de processos de educagio permanente.

Conclui-se que o cuidado em satide em 4reas indigenas demanda um olhar atento
para os principios daAPSe que, para isso, ¢ importante considerar a diretriz da atengio
diferenciada, j4 que nio se trata de apenas transpor o trabalho realizado na zona urbana,
ou em dreas rurais habituais, para o contexto indigena. Também nio se trata de
simplesmente aplicar o que ¢ ensinado nas gradua¢des em Medicina, j4 que a saide
indigena nio faz parte dos curriculos. Trata-se de se construir competéncias para atuagio

no contexto indigena a partir da pratica para atingir o direito a saide dessas populagoes.
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The More Doctors Program expanded access to medical care in the Brazilian indigenous contexts,

as in the Yanomami Land (TY). This qualitative research sought to understand the experience of
the Brazilian doctors in the TY in their first months of work since November 2018. The research
conducted a thematic analysis of the contents from semi-structured interviews, having as its
common thread the principles of Primary Health Care (PHC) and as theoretical frameworks,
experiential knowledge and indigenous health policies. Three categories related to indigenous health
care emerged: work process; encounter between cultures; medical training. The experience proved
to be complex and heterogeneous, demonstrating satisfaction and learning. The study concludes
that indigenous health care demands a singular and differentiated outlook at the principles of PHC,
and that competencies for medical practice in this context must be built.

Keywords: Health of indigenous populations. Primary Health Care. Physicians. More Doctors Program.

El Programa Mds Médicos amplié el acceso a la asistencia médica en los contextos indigenas brasilefios,
como en la Tierra Yanomami (TY). Hasta noviembre de 2018, en la TY habfa exclusivamente médicos
cubanos, cuando fueron substituidos por brasilefios. La investigacién cualitativa buscé comprender la
experiencia de esos médicos brasilefios en sus primeros meses de trabajo. Se realizé un andlisis temdtico
de los contenidos provenientes de entrevistas semiestructuradas, teniendo como hilo conductor
los principios de la Atencién Primaria de la Salud (APS) y como referenciales tedricos el saber

de la experiencia y las politicas de salud indigena. Surgieron tres categorfas relacionadas al cuidado en
salud indigena: proceso de trabajo, encuentro entre culturas y formacion médica. La experiencia se
mostré compleja y heterogénea, con demostracién de satisfaccién y aprendizaje. Se concluyé que el
cuidado en salud indigena demanda una mirada singular y diferenciada para los principios de la APS,
siendo necesario construir competencias para la actuacién médica en ese contexto.

Palabras clave: Salud de poblaciones indigenas. Atencién Primaria de la Salud. Médicos.

Programa Mds Médicos.
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