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RESUMO

A formacao do profissional Enfermeiro/a, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 Curso de Graduacdo em Enfermagem, garante a compreensao do cuidado voltado as
dimensdes humanas e o respeito a diversidade, por isso verifica-se a necessidade de
implementar estratégias praticas que aproximem os académicos do curso de graduagdo em
Enfermagem nas relacdes étnico-raciais e de género com a comunidade local. Dessa forma
minha pesquisa tem como objetivo, avaliar o impacto das vivéncias e praticas académicas
relacionadas as relagBes étnico-raciais indigenas aos académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem da Unesulbahia/Rede UNIFTC campus Eunapolis, Bahia ap6s a reorientacdo do
Projeto Pedagogico do Curso através do seu ndcleo Docente Estruturante, na qual faco parte.
Trata-se de pesquisa-intervencdo, utilizando preparo teorico, roda de conversa e visitas técnicas
observacionais e interativas em comunidades indigenas locais, em que os relatos dos
académicos foram utilizados para andlise de conteudo, seguindo o método de Bardin. Os
resultados obtidos demostraram que o impacto da proposta curricular contribuiu na formacao
dos académicos para uma melhor competéncia cultural, proporcionando uma visdo humanizada
na assisténcia de Enfermagem. Conclui-se que a pesquisa levou a quebra de alguns
preconceitos, abertura a interacdo com a comunidade indigena local, e ampliou a percep¢édo

sobre o processo salde-doenca aos académicos de Enfermagem envolvidos na pesquisa.

Descritores: Relagdes-étnico-raciais. Formagdo em Enfermagem. Cultura indigena.



ABSTRACT

The training of the nursing professional, based on the National Curriculum Guidelines for the
Undergraduate Nursing Course, ensures the understanding of care focused on human
dimensions and respect for diversity, therefore, there is a need to implement practical strategies
that bring nursing undergraduate students closer to ethnic-racial and gender relations with the
local community. Thus, my research aims to evaluate the impact of academic experiences and
practices related to indigenous ethnic-racial relations to the students of the undergraduate
nursing course of the Unesulbahia/Rede UNIFTC campus Eunépolis, Bahia after the
reorientation of the Pedagogical Project of the Course through its structuring teaching nucleus,
in which I am part. This is an intervention research using theoretical preparation, conversation
wheel and observational and interactive technical visits in local indigenous communities, where
the reports of the students were used for content analysis, following bardin's method. The results
showed that the impact of the curricular proposal contributed to the formation of students for a
better cultural competence, providing a humanized view in nursing care. It is concluded that
the research led to the breaking of some prejudices, openness to interaction with the local
indigenous community and expanded and perception about the health-disease process to

nursing students involved in the research.

Descriptors: Ethnic-racial relations. Nursing education. Indigenous culture.
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1. INTRODUCAO

Esse estudo surgiu da inquietacdo sentida por mim ao ter acesso, em fevereiro de 2018,
ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) das Faculdades Integradas do Extremo Sul da
Bahia (Unesulbahia), e ao ler sobre o Ensino das Relagdes Etnico-Raciais, bem como as
intencGes de acao e sensibilizacdo que até entdo ndo existiam na pratica académica.

Naquela época eu ja estava como coordenadora do Curso de Enfermagem, e entendi que
era minha responsabilidade promover acbes que atendessem nao sé o PDI, como a formacao
mais adequada aos académicos de Enfermagem que dispunham apenas de um componente
curricular chamado “Relagdes Etnico-Raciais, Cultura e Saade” no primeiro periodo do curso,
com carga horaria de 72 horas, e depois nenhuma atividade nesse sentido, ao longo da formacéo
profissional, era desenvolvido, como por exemplo um Seminario, ou outros momentos de
reflexdo ao longo do curso.

Ao mesmo tempo que senti uma alegria muito grande em ter a possibilidade de ampliar
as acdes no curso, percebi que nao se cogitava a intencdo de nenhum projeto a respeito do tema,
até entdo, a nivel institucional. De qualquer forma, eu poderia promover algo que respondesse
ao PDI, estaria respaldada, e atenderia uma necessidade de formag&o no Curso de Enfermagem,
pois, com base nas novas recomendacOes para as Diretrizes Curriculares para o Curso de
Enfermagem, um de seus principios € promover a “integralidade da atengdo a saude do ser
humano, considerando-se as particularidades ambientais, atitudinais, sociais (classe social,
geracao, raga/cor, etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género), politicas, econémicas
e culturais, individuais e coletivas” (BRASIL, 2018, p. 06).

Soube, no més de abril de 2018, que a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB)
estava com inscricdes abertas para a sele¢cdo dos mestrados, e, com a intencdo de avancar na
titulacdo académica, encontrei no Programa de P6s-Graduacdo em Ensino e Relagdes Etnico-
Raciais (PPGER), a oportunidade de responder aos meus anseios em desenvolver um trabalho
mais abrangente no Curso de Graduacdo em Enfermagem nessa area.

Na construcdo do meu projeto, na época, visualizei a comunidade indigena como a
primeira possibilidade de trabalho, ndo por ser a mais importante no contexto das relagdes
étnico-raciais, porque também temos comunidades ciganas, assentados, ribeirinhos, e outras
populacdes que merecem atencdo da mesma forma, mas sim, por ser uma comunidade marcante

em nossa regido, seja pelo nimero de aldeias, seja pela presenca historica e facilidade de acesso
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comparado com outras aldeias, e também pela minha histéria profissional de ter trabalhado,
como Enfermeira, em comunidades tradicionais ha alguns anos atras.

Essa oportunidade anterior me sensibilizou para melhorar a atuacdo da Enfermagem
com essas comunidades tradicionais, quando em 1996 me inscrevi e participei do projeto de
atuacdo em promocdo em saude com a Organizacdo Ndo Governamental com sede no Japéo,
denominada AMDA (Associacion of Medical Doctor for Asia) em Mogambique, continente
africano, diretamente com comunidades tradicionais isoladas, com seus dialetos préprios,
habitos, e modos de viver diferentes uns dos outros.

Essa experiéncia me trouxe a convicgao de que cada cultura tem sua verdade e seu modo
de pensar o mundo e, sé a partir desse olhar e compreensao, é possivel uma aproximacao e uma
troca de saberes. Essa aproximacao deve ser desejada e ndo imposta, além de fazer sentido e
ser importante para que a troca aconteca. Por fim, sdo os lideres das comunidades que serdo 0s
multiplicadores e os elos para que novas possibilidades sejam analisadas e decididas pelos
préprios membros daquela comunidade.

Essa troca de saberes ¢ denominada por Santos (2007) como “a ecologia dos saberes”
guando aceita a ideia da diversidade epistemoldgica do mundo, reconhecendo o conhecimento
do cientifico ndo como Unico, mas como parte de muitas possibilidades, coexistindo e

interagindo com outros conhecimentos.

Imagem 1: Equipe de trabalho em campo da AMDA em Mogambique.

Fonte: acervo da Propria pesquisadora, julho, 1996.
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Em outro momento, de volta ao Brasil (em 1998), quando trabalhava na Secretaria
Municipal de Porto Seguro, fui cedida para a entdo FUNAI (Fundagéo Nacional do indio), com
sede em Eunéapolis, para atender as aldeias da regido. Percorri assim, como equipe de salde,
todas as aldeias, das quais, muitas vezes, ndo se voltava no mesmo dia pela distancia e
dificuldades nas estradas quando chovia. Essa experiéncia me trouxe a sensibilizacdo e alguma
aproximagdo com a cultura indigena local, reconhecendo que as experiéncias que vivi em
Mocambique tinham algumas semelhancas.

As semelhancas nessas experiéncias estavam relacionadas as dificuldades de acesso, ao
modo de vida junto a natureza, e o respeito aos mais velhos; aos costumes e rituais preservados
que compde a visdo de mundo e o dialeto ou lingua nativa de cada aldeia, marca de identidade
de seu povo, respeito a ancestralidade e simbolo de resisténcia.

Concomitante ao mestrado iniciado, que me fortaleceu na bagagem teodrica e estrutural
para a realizagdo do projeto, convoquei o Nucleo Docente Estruturante do Curso de
Enfermagem (NDE), e os professores de Praticas Assistidas, para levar a proposta de fazermos
algo a mais no curso sobre o tema. A atuacdo foi ampliada para abranger as comunidades locais
como indigenas, ciganas, ribeirinhas e assentados, e populagdes vulneraveis, logo no primeiro
momento em que os alunos comegam a desenvolver atividades na comunidade, no componente
curricular chamado Prética Assistida |. Essas novas alteracdes foram implementadas com
aprovacao da Diretoria Académica na atualizacdo do Projeto Pedagdgico do Curso, em anexo,
com as partes mais relevantes para essa pesquisa. (Anexo 1), (SOUZA; SOARES; 2018).

Diante do exposto, na intencdo de contribuir na reorganizacao curricular, tem-se a
seguinte inquietacdo que move a realizacdo desse estudo: como contribuir para a formagéo dos
académicos de Enfermagem em atividades praticas na comunidade indigena local, atendendo
ao PDI?

Como hipotese temos que € através da insercdo dos académicos na comunidade
indigena, que seja possivel haver a aproximacao e sensibilizacdo para as questdes étnico-raciais
na formacéo do Enfermeiro.

Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo, avaliar o impacto das estratégias de
ensino atraves de vivéncias e praticas académicas relacionadas as relagfes étnico-raciais
indigenas aos académicos do curso de graduacdo em Enfermagem da Unesulbahia/Rede
UNIFTC, campus Eunépolis-Bahia, apos a reorientacao curricular.

Para isso, institui como caminho para os objetivos especificos, sensibilizar os discentes
do curso de Enfermagem nos contetdos de identidades indigenas, culturas indigenas,

estereotipos e preconceitos contra os indigenas, e as realidades indigenas atuais; proporcionar
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atividades préticas e vivéncias sobre a cultura e modo de viver indigenas nas comunidades
locais; experienciar modos de promocéo da saude nas comunidades indigenas locais, e por fim,
conhecer o impacto dessas vivéncias na perspectiva dos académicos de Enfermagem.

O método escolhido para analise dos dados foi a Analise de Contetdo de Bardin (1977)
seguindo as fases de organizacdo, codificagdo e categorizagdo. Em seguida a analise do discurso
por categorias.

As Praticas Assistidas foram o espaco escolhido para iniciar essa atividade na
comunidade indigena. Relacionam-se a atividades em campo em que os académicos de
Enfermagem perpassam por diferentes pontos da rede de atencéo a salde, em diferentes niveis
de complexidade, e nos diversos dispositivos sociais e comunitarios da regido, promovendo a
primeira aproximacdo com a realidade local antes de iniciarem os Estagios Supervisionados
Obrigatorios. Sao disciplinas semestrais que variam de 48 até 90 horas totais, no periodo diurno,
compondo ao longo do curso, quatro Préaticas Assistidas, sendo uma por semestre.

A partir de agosto de 2019 a Unesulbahia, mudou a gestdo, passando a fazer parte da
Rede UNIFTC, empresa educacional baiana com sede em Salvador, que agrega cursos em
diversas areas e com unidades de ensino em outras regides também. A fase de transicdo, nesse
periodo, ndo prejudicou os trabalhos e, pelo contrério, facilitou ainda mais as parcerias ja
existentes, porque estimulou o contato com a comunidade local, felicitou pela iniciativa, e vai
incorporar as a¢des de saude indigena no Curso de Medicina que ja esta com a primeira turma
em 2020.

O ensino de graduacdo em Enfermagem da Unesulbahia, Rede UniFTC, esta orientado
pela Resolugdo 573 de 31/01/2018 do Conselho Nacional de Salde que aprova as
Recomendacdes para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que, em seu Art. 11, diz: “O
processo educativo na formacdo do enfermeiro deve estar fundamentado na educacédo
emancipatdria critica e culturalmente sensivel, na aprendizagem significativa, problematizando
a complexidade da vida, da satde e do cuidado de enfermagem]...]” (BRASIL, 2018, p.07).

A expressao “deve estar fundamentado na educagdo emancipatoria critica e
culturalmente sensivel na aprendizagem significativa [...]” (BRASIL, 2018, p.07), nos remete
ao Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da Unesulbahia, Rede UNIFTC, campus
Eunépolis-BA, que propde a ruptura com o paradigma linear, a criacao de diferentes campos e
formas de experimentacéo social, elegendo alternativas, formulando problemas para a busca de
solucBes que ndo séo dadas, mas construidas, buscando a permanente producao e transformagéo
do conhecimento e das atividades académicas. Propde a ruptura com 0 excesso de

especializacdo, sendo a interdisciplinaridade um dos fundamentos, o que supde uma mudanca
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de atitude dos discentes e docentes em relacdo aos contetidos dos diversos campos do saber,
que compdem a estrutura e dindmica do curriculo, sua inter-relacdo, conforme Anexo Il
(SOUZA,; SOARES; 2018).

Aproximando mais sobre a questdo “culturalmente sensivel” (BRASIL, 2018, p.07), no
Paragrafo primeiro da Resolugdo 573 de 06/01/2018, sobre os principios da formacdo do
bacharel em enfermagem, tem-se no paragrafo 1°, item III: “pessoa como ser indissociavel nas
dimensdes biologica, psicoldgica, social, humana, cultural e espiritual”. e no item IV do mesmo
paragrafo: “A integralidade da aten¢do a satde do ser humano, considerando-se as
particularidades ambientais, atitudinais, sociais (classe social, geracdo, raga/cor, etnia, género,
orientacdo sexual, identidade de género), politicas, econémicas e culturais, individuais e
coletivas” (BRASIL, 2018, p. 06).

Colaborando com a proposta, Paulo Freire (1996, p. 51) em seu livro “Pedagogia da
Autonomia” nos apresenta que “ensinar exige compreender que a educagdo ¢ uma forma de
intervenc¢ao no mundo”, elaborando um posicionamento do professor junto aos educandos para
uma reflexdo critica da realidade, indo além do que é posto, promovendo a curiosidade, a
transgressao e a liberdade dos educandos. Essa também foi a proposta dessa pesquisa quando,
ao levar os académicos a novos ambientes e possibilidades na formagéo académica, vejam a
realidade por outras lentes, e possam ser transformadores da realidade profissional que seréo
inseridos.

Reforcando a importancia do estudo, a resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
traz como principios fundamentais em Brasil (2017, p. 03), uma profissdo “comprometida com
a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diversos contextos socioambientais e culturais em
resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade™; e no Capitulo II - Dos Deveres, art.
41: “Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo de qualquer natureza”(BRASIL,
2017, p. 06).

E not6rio que esta na esséncia da profissdo enfermagem, o relacionar com o outro sem
preconceito ou discriminagéo de qualquer natureza, e a orientagdo para a formacéo profissional
pautada na visdo ampla de ser humano, respeitando todas as condicdes, particularidades e
variedade de fatores sociais, como as étnicas, incluindo as questdes culturais, tanto individuais
como coletivas.

O Curso de Enfermagem da Unesulbahia, Rede UNIFTC, campus Eunapolis-BA, na
matriz curricular do curso, oferece o conteudo curricular de “Relacdes Etnico-Raciais, Cultura

e Saude”, atendendo a lei 11.645/08 que tornou obrigatorio o ensino de Historia e Cultura Afro-
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Brasileira e Indigena. Esse conteudo curricular aborda também as outras leis de relevancia para

prética profissional baseada nos direitos humanos, conforme a ementa abaixo:

O conteudo curricular esta inserido no eixo tematico referente a formagao do discente,
a partir de uma visdo integral dos usuarios do Sistema de Salde - concepcéo bio-psico-
sociocultural. Propde estimular a capacidade critica, pratica e reflexiva dos alunos,
sua participagdo em uma equipe multidisciplinar, fundamentada em um contexto
ético, cultural, humanizado, politico e socioeducativo. Sao desenvolvidos os seguintes
conteGidos: As relacdes étnico-raciais. Igualdade e diversidade cultural. Histéria e
formacdo cultural brasileira: a influéncia dos povos afro-brasileiros e indigenas.
Movimentos sociais negros e indigenas, acbes afirmativas e politicas publicas para a
promocdo da igualdade racial; politica de Promocdo da Equidade em Salde; A
formagdo do profissional da saide no contexto multicultural. Os conflitos étnico-
raciais, tensdes e dilemas no campo da salde (SOUZA; SOARES, 2018, p. 58), Anexo
1.

Contudo, observa-se a falta de estratégias praticas de ensino efetivas e formais que
sensibilizem os académicos/as do Curso de Enfermagem nas relagdes étnico-raciais e de género
durante sua trajetoria académica. Essa contradicdo entre curriculo e préaticas académicas faz

parte do contexto social mais complexo, conforme refere Cruz (2015)

Ainda que existam leis que obriguem os temas saide da populagéo negra e diversidade
cultural e de género nos curriculos, isto ndo acontece de forma natural e rapida, tendo
em vista que a sociedade como um todo e as instituicdes em especial possuem em suas
estruturas processos e mecanismos discriminatérios e mantenedores de relacdes
desiguais de poder entre 0s grupos socialmente vulneraveis. Dessa forma, a &rea da
salide também produz e reproduz discriminacBes e relacBes desiguais de poder
interétnicas, seja no processo de educacao dos profissionais de salde, seja na préatica
clinica junto aos pacientes. (CRUZ, 2015, p. 02)

Para compreender essa contradicdo, é preciso refletir sobre a cultura, colonialidade,
curriculo, pedagogia decolonial, globalizacéo e saude na sociedade em que vivemos, e avancar
para uma acgéo intencional e transformadora.

Dessa forma, o presente estudo torna-se relevante quando: busca romper os mecanismos
gue alimentam as diferencas e limitam a formacao interétnica dos profissionais Enfermeiros no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Unesulbahia Rede UNIFTC, campus Eunépolis-BA,;
propde trabalhar numa pedagogia decolonial, para, promovendo estratégias que mudem a atual
realidade académica relacionada as relagbes étnico-raciais e de género, iniciando pela
comunidade indigena da regido, apresentar um novo paradigma académico na formacdo em
salde, promovendo o didlogo entre as Ciéncias Sociais e da Salde para compreensdao das
culturas brasileiras, invisibilizadas pelo processo de colonialidade; busca refletir sobre a
formagéo dos docentes na pedagogia decolonial que permitira a interculturalidade efetiva na

salde, e ndo so a tolerancia e aceitagdo do diferente.
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A realizacdo deste estudo aconteceu ao mesmo tempo em que se desenvolviam as a¢oes
com os académicos em campo. Dessa forma, a construcao foi prazerosa e alegre todo o tempo.
Cada momento de preparo, estudo, reunides, conversas, encontros nas aldeias e 0s momentos
em que os académicos realizaram as vivéncias, foram de extrema satisfagdo e continuaram
sendo na escrita, porque fazem parte das minhas experiéncias pessoais vividas, escolhidas, e
representam uma formacgdo ampliada para os profissionais de Enfermagem que teremos no
futuro.

Cada componente curricular oferecido pelo PPGER, foi importante para a construcao
dessa pesquisa e destaco o componente de “Historia dos povos indigenas do Sul da Bahia” que
trouxe grande contribuicdo ndo sé pela presenca do professor indigena Edson Kayapé e da
professora Ana Cristina, como Arquedloga, mas também pela turma, na maioria indigenas ou
com trabalhos na area, que me ajudaram melhorar a percepc¢édo da realidade indigena local na
fala de quem vive diariamente as dificuldades e lutas.

Mais do que construir com satisfacéo e alegria esse estudo, foi encontrar um Programa
de Mestrado Profissionalizante que atendeu meus anseios enquanto pesquisadora, com
professores extremamente engajados, experientes e dispostos a ampliar a visdo de mundo dos
que chegam para refletir a sociedade, as relagdes, as resisténcias necessarias, as vozes que ndo
querem calar, e precisam ser ouvidas.

Esse Memorial estd dividido em trés partes: a primeira traz a construcao teorica aqui
apresentada, buscando na profissdo enfermagem, em sua historia e em sua prética, a relacdo
com as culturas indigenas e a reafirmacdo da necessidade da competéncia cultural a todos
profissionais de enfermagem, além de desbravar todo o caminho metodoldgico percorrido, tanto
para os académicos da Pratica Assistida | quanto da Préatica Assistida I11.

Na segunda parte ¢é apresentado todo o percurso metodoldgico, com riqueza de detalhes
para que possa ser reproduzido e melhorado em qualquer tempo, com informaces colhidas por
diario de campo, fotos, atividades desenvolvidas, documentos e relatos, que caracterizaram o
estudo.

Na terceira parte, os resultados, através das analises dos relatorios realizados e entregues
pelos académicos no contato com a comunidade indigena local, utilizando-se a andlise de
conteddo.

Como produto final deste Memorial, trago a reorientacdo curricular do Projeto
Pedagdgico do Curso de Enfermagem do ano de 2018, em que, as a¢des nele proposta para as
RelacBes Etnico-Raciais indigenas, estdo aqui apresentadas e, a avaliacio dessas estratégias de

ensino e seu impacto na formacao desses académicos, compde 0s resultados dessa pesquisa.
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Encerrada a coleta de dados para a pesquisa, a proposta de contato com as comunidades
indigenas regionais foi mantida para a disciplina de Pratica Assistida | com uma nova turma em
2020. Nesse ano, os académicos fariam trés visitas a Reserva da Jaqueira, também
desenvolvendo atividades de Educacdo em Salde para atender a solicitacdo de Nitinawa, lider
indigena da Reserva da Jaqueira, que sentiu necessidade de orientacdes em salde para sua
comunidade com temas escolhidos por eles.

Algumas visitas chegaram a acontecer no més de fevereiro e em marco, mas as acoes
foram paralisadas em decorréncia da pandemia. Ressalto que a pandemia trouxe resultados
alarmantes nas comunidades indigenas de todo o Brasil.

Segundo um levantamento independente do Comité Nacional de Vida e Memodria
Indigena da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), criada em 2005 com o objetivo
de ser uma instancia de referéncia nacional ao movimento indigena do Brasil, a pandemia pelo
COVID -19 até o més de outubro, ja provocou mais de 800 mortes e 36 mil infectados.

Segundo 0 mesmo levantamento, enquanto a taxa de mortalidade nacional é de 43 por
100 mil habitantes, entre essas comunidades ela alcanca mais de 66 por 100 mil, ou seja, um
numero 54% maior (considerando a populacéo indigena de quase 900 mil pessoas do Censo
2010 do IBGE).

Até 0 més de outubro de 2020, momento dessa escrita, as comunidades indigenas de
todo o Brasil vem lutando para que o Governo Federal apresente um plano efetivo de
contingéncia e solucdes para a crise de saude, despertando na sociedade debates e buscando
junto ao Supremo Tribunal Federal mecanismos que garantam o direito a salde e a demarcacao
de terras.

Dessa forma, esse trabalho se torna ainda mais relevante quando contribui para a
formacdo de enfermeiros engajados, sensiveis e que saibam dialogar com as comunidades

indigenas.
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2. DESBRAVANDO AS FRONTEIRAS DA ENFERMAGEM COM OS POVOS
INDIGENAS

2.1 A PROFISSAO ENFERMAGEM

2.1.1 Breve Historico

Historicamente, a enfermagem passou por varias transformacdes até que se tornasse
uma profissdo reconhecida, através de Florence Nightingale (1820-1910). Estava inserida no
préprio ato de cuidar que é inerente ao ser humano e Ihe garante a perpetuacdo da espécie. Na
Grécia, através de Hipdcrates, foi articulada com o nascimento da medicina; na Idade Média
foi atividade de religiosos e religiosas como prética da caridade e de salvacdo para o
cristianismo que imperou nesse periodo; e na Revolucdo Industrial se tornou profisséo,
seguindo o modelo de divisdo do trabalho da época. (OGUISSO, 2007)

Florence Nightingale, nasceu em Florenca, Italia, em 1820 e cresceu em Derbyshire,
Inglaterra. Pertenceu & familia rica e aristocratica, adquirindo conhecimentos de historia,
matematica e ciéncias além de falar varios idiomas. Ja envolvida nos estudos da enfermagem,
através de visitas e estagios aos hospitais de varios paises, foi chamada, pelo Ministro da Guerra
da Inglaterra, para trabalhar junto aos soldados feridos na Guerra da Criméia (1854-1856)
(OGUISSO, 2007).

Através de suas habilidades e estudos ja adquiridos, Florence organizou o hospital e em
seis meses reduziu a mortalidade de 42% para 2%, “o que lhe valeu a reputagdo de
administradora e reformadora de hospitais”. Nao so isso, ela quebrou o preconceito da
participacdo da mulher no exército e transformou a enfermagem numa ocupacdo Util para a
mulher, que embora sem o vinculo religioso, trazia pela realidade da época, a disciplina militar,
a submisséo e a exigéncia de boa conduta para compor a nova profissao que surgia (OGUISSO,
2007).

O treinamento e a atividade de cuidar de feridos e doentes ja existiam antes de
Florence Nightingale, porém sua forte personalidade, a viséo e a habilidade préatica
para a organizagdo conseguiram dar a enfermagem os poderosos fundamentos, 0s
principios técnicos e educacionais e a elevada ética que impulsionaram a profisséo e
criaram oportunidades impensaveis anteriormente. Por isso, ela constitui figura
dominante no desenvolvimento pleno da profissao de enfermagem. (OGUISSO, 2007,
p. 66)
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Estudos de Giovanini et al (2010) relatam que apds a guerra, Florence fundou uma
escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, em Londres, passando a servir de modelo
em varios paises chegando aos Estados Unidos e sofrendo algumas adaptacdes. As escolas
nightingaleanas formavam duas categorias de enfermeiras: as ladies, de classe social elevada e
com fungdes intelectuais dentro do trabalho de enfermagem e as nurses, que desenvolviam
atividades manuais de enfermagem. Esse modelo chega ao Brasil através das enfermeiras norte
americanas no inicio do seculo XX instituindo esse modelo de ensino que se tornou oficial pelo
governo brasileiro a partir do Decreto 20.109 de 15/06/31, revogada pela Lei n°® 2604 de 1955,
que regula o exercicio da Enfermagem profissional.

Esse breve histérico delimita para a profissdo, a origem europeia, numa sociedade
patriarcal e capitalista, com a divisdo do trabalho segundo a classe social, e nos moldes da

produtividade por tarefas. Essas caracteristicas influenciam a formacéo até o presente.

2.1.2 O cuidar em Enfermagem: identidade e diferenca

Ao definir o enfermeiro, que faz parte da equipe de enfermagem, Horta (1979) assim o

descreve:

[...] o Ser-Enfermeiro é um ser humano, com todas as suas dimensdes, potencialidades
e restricdes, alegrias e frustracdes; é aberto para o futuro, para a vida, e nela se engaja
pelo compromisso assumido com a Enfermagem. Esse compromisso levou-o a receber
conhecimentos, habilidades e formacdo de enfermeiro, sancionados pela sociedade e
que lhe outorgou o direito de cuidar de gente, de outros seres humanos. Em outras
palavras: o ser enfermeiro é gente que cuida de gente. (HORTA, 1979 p. 03).

A expressdo “Gente que cuida de gente”, apresenta de um lado o sujeito enfermo e de
outro o enfermeiro cuidador. Tanto o enfermo, quanto o enfermeiro sdo “gente” com valores,
necessidades e conhecimentos desconhecidos entre si, mas que por desenvolver uma relacéo
temporaria enfermeiro/enfermo, poderia haver uma aproximacdo com o objetivo de tornar o
sujeito enfermo mais autbnomo na sua vida. (GIONANINI, 2010).

Para a mesma autora, a assisténcia de enfermagem sera melhor se o sujeito for tratado
com sua identidade, tal qual €, derivando todas as outras acdes e processos importantes
terapeuticamente, contemplando as dimens@es bioldgicas, espirituais, afetivas, econémicas,
sociais e culturais. (GIONANINI, 2010).

A identidade é o reconhecimento do que se &, para se evitar dizer todas as coisas que

ndo se é, como por exemplo: “Sou mulher”. Da mesma forma, as afirmagdes sobre diferenga so
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fazem sentido se compreendidas em sua relacdo com as afirmacdes sobre a identidade, por
exemplo: “Ela é argentina”, ou seja, “ela ndo ¢é brasileira”. As afirmacGes sobre a diferenca
também “dependem de uma cadeia, em geral oculta, de declara¢des negativas sobre outras
identidades. “Assim como a identidade depende da diferenca, a diferenca depende da
identidade. Identidade e diferenca s&o, pois, inseparaveis” (SILVA,2000, p. 01).

O mesmo autor explica que a afirmacdo da identidade e a demarcagéo da diferenca
promove a incluséo e a exclusao, ou seja, afirmar a identidade significa demarcar fronteiras e
estabelecer relacdo de poder. Dessa forma se uma sociedade normaliza um tipo de identidade,
atribui a essa identidade todas as caracteristicas positivas possiveis em relacdo as outras
identidades, que passam a ser de menor importancia e significado (SILVA,2000).

2.1.3 Enfermagem e colonialidade

No periodo de colonizagdo da América, e depois em todo o mundo, a codificacdo das
diferencas entre conquistadores e conquistados, na ideia de uma populacdo supostamente
inferior que a outra, foi assumida como elemento de dominacdo e conquista, tornando-se um
padrdo de poder, traduzindo-se em “formas historicas de controle do trabalho, de seus recursos
e de seus produtos em torno do capital e do mercado mundial” (QUIJANO, 2005, p. 02).

Essa grande influéncia e dominacdo politica, social e cultural dos europeus e norte-
americanos sobre suas col6nias ndo se encerrou com a independéncia politica desses paises,
gue manteve no imaginario coletivo os padrdes, expressdes e valores, sendo a producdo de
conhecimento europeu também considerado melhor, almejado e sendo a norma orientadora
dessas sociedades que antes foram coldnias, denominando esse processo de colonialidade
(QUIJANO, 1992).

Para Bernardino-Costa e Grosfoguel (2016) esse processo de colonialidade tem o inglés
como principal lingua, sendo 0 mundo europeu e norte americano a expressao mais forte e
respeitada na sociedade como uma nova ordem mundial que mantém as diferencas de classe,
raca e poder sobre, principalmente, as antigas col6nias da América Latina e Africa, também
denominada de eurocentrismo, que se vive até hoje.

Compreende-se, assim, como se estabeleceu o padrdo de Florence para a Enfermagem
no Brasil que, at¢é 0 momento atual, define a producdo técnico-cientifica norte-americana e

eurocéntrica no ensino académico de Enfermagem como de maior importancia e ndo tem como
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foco a valorizacdo de sua propria populagéo e sua cultura, reproduzindo a colonialidade em que
esta inserida.

Para se pensar o cuidar em enfermagem nas comunidades tradicionais, € preciso
entender a colonialidade como forma de tornar invisivel a cultura indigena, negra e todas as
expressOes regionais que foram invisibilizadas na sociedade e no mundo académico até os dias
atuais, passando a ser possibilitada a expressdo de forma ainda limitada ap6s a lei 11.645/08,
que estabelece a inclusdo no curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica
“Historia ¢ Cultura Afro-Brasileira e Indigena”, havendo um processo historico condicionante
de longa data. Quebrar esse paradigma passa também a ser um desafio nesse estudo.

Em relacdo a identidade indigena, Hall (2006) apresenta o impacto sobre a identidade
cultural diante das mudancas rapidas que estdo ocorrendo na sociedade globalizada, a medida
qgue as conexdes e interconexfes provocam ondas de transformacdo social, atingindo as
sociedades tradicionais que vinham venerando o passado e seus simbolos e perpetuando as
experiéncias de geragdes. Esse impacto deve ser considerado ao tratar do ensino das relages
étnico-raciais indigenas propostas neste estudo.

Para Neves (1995), aimagem das sociedades indigenas foi sempre apresentada em livros
escolares como representando um passado remoto. Essa imagem permanece na atualidade e é
repassada através da midia em geral, a imagem permanece estatica, com individuos vivendo
num passado remoto, nus, sem uso de tecnologias, sem 0 uso da Lingua Portuguesa, ou
integrados aos estudos académicos, e fugitivos do convivio social.

Os académicos e os profissionais de Enfermagem, como membros dessa sociedade,
também trazem essa imagem estatica da cultura e povos indigenas, que ndo servira para uma
assisténcia adequada a satde dessas comunidades. E necessario e urgente a sensibilizacdo para
a cultura e identidade indigena, sendo essas reflexdes necessarias para que o cuidado

transcultural seja efetivo.

2.1.4 Enfermagem, cultura e pedagogia decolonial

Para Langdon (2010), cultura pode ser definida como “um conjunto de elementos que
mediam e qualificam qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela
biologia, e que seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social.” E a cultura que
oferece uma visdo de mundo, o qual os atores sociais constroem significados para as interagoes

sociais.
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Na enfermagem, o cuidado deve sempre levar em conta a cultura dos individuos,
familias e comunidade. Tanto que, dentre as teorias de Enfermagem, destaca-se a Teoria do
Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger (ORIA, 2005).

Segundo Silva (2013), na teoria transcultural, a pessoa, familia ou comunidade,
compreende melhor o cuidado realizado, bem como o ato de se autocuidar, se esse cuidado
considera sua cultura e modo de vida. E necessario que o enfermeiro reconheca a cultura,
valores e modo de viver do individuo para interagir de maneira benéfica com o mesmo,
proporcionando um cuidado integral e humanizado. Além disso, Langdon (2010) afirma que ao
se deparar com culturas diferentes, ndo se deve julgar como base no préprio sistema cultural, e
sim olhar as outras culturas segundo seus proprios valores e conhecimentos, para que se
compreenda o porqué das atividades, e reconhecé-los como diferentes, sem hierarquiza-los ou
julga-los.

O cuidado em Enfermagem deve ter uma compreensdo mais abrangente do ser,
buscando atingir a integralidade através da diversidade dos contextos socioculturais, a partir de
uma perspectiva complexa, sendo essencial relacionar a teoria do cuidado transcultural com o
processo saude-doenca pois, caso contrario, a enfermagem se preocupara muito com a técnica,
0 que a tornar bastante eficiente, porém menos humana. (SILVA, 2013).

Para Martins (2017), a interculturalidade marca o trabalho dos profissionais de satde
nas comunidades indigenas, mas verifica-se que o aprendizado dos enfermeiros se da a partir
da vivéncia pratica, gerando situacfes conflituosas que poderiam ser evitadas através de uma
formacdo ampliada e voltada a competéncia cultural.

Para Fontana (2019), a formacdo em Enfermagem deve ter uma perspectiva
intercultural, indo além da tolerancia, de uma relacdo harmdnica de convivéncia, do
reconhecimento da diversidade, permanecendo os conflitos e diferencas, sem que reflitam em
preconceitos e discriminacdes, sendo mantidas e respeitadas as identidades culturais.

N&o se pode abordar a formacéo intercultural simplesmente como uma questdo de
tolerancia e respeito para com a diversidade cultural. “Por mais edificantes e desejaveis que
possam parecer, esses nobres sentimentos impedem que vejamos a identidade e a diferencga
como processos de producdo social, como processos que envolvem relacGes de poder.”
(SILVA, 2000, p. 07)

O autor ainda reforca que uma estratégia que apenas admite e reconhece a diversidade
torna-se incapaz de fornecer os instrumentos que questionam 0s mecanismos e as instituigdes

que “fixam as pessoas em determinadas identidades culturais e que as separam por meio da
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diferenca cultural. Antes de tolerar, respeitar e admitir a diferenca, é preciso explicar como ela
é ativamente produzida.” (SILVA, 2000, p. 09)

Considera também que:

uma politica pedagogica e curricular da identidade e da diferenca tem a obrigacéo de
ir além das benevolentes declaracdes de boa vontade para com a diferenca. Ela tem
que colocar no seu centro uma teoria que permita ndo simplesmente reconhecer e
celebrar a diferenca e a identidade, mas questiona-las. (SILVA, 2000, p. 09)

No cuidado em Enfermagem, podemos pensar que “quando Somos responsaveis por
nossa propria identidade, a ameaca de diferenca de outra pessoa se torna uma oportunidade de
crescimento, enriquecimento e reciprocidade e menos uma ameacga a nossa propria identidade”
(GILBERT, 2006, p. 132).

Fontana (2019) reconhece gue é necessario também, nesse processo de mudanca, formar
professores nessa proposta pedagdgica de interculturalidade, porque em sua prépria formacao,
ndo foi trabalhada essa competéncia. Ressalta que é preciso inserir o professor nos debates
interculturais para que haja a transformacdo em suas praticas de ensino e assim, contribuir na
formacéo académica.

Esse desafio perpassa pela Pedagogia, porque antes de se pensar no académico, deve-se
observar que a formacao do professor também esteve ancorada na colonialidade que se tornou
0 padrdo social. Nos estudos de Dias e Abreu (2019), o pensamento decolonial tem seus
registros a partir da década de 80 e na primeira década dos anos de 2000, e que tanto o
“Pensamento Decolonial quanto a Didatica Decolonial estdo em pleno processo de construgao”
(DIAS; ABREU, 2019, p. 4).

Essa pesquisa, através da pratica em campo, buscando avaliar o0 impacto das estratégias
utilizadas, consegue iniciar a desconstrucdo desses paradigmas, e iniciar um novo movimento
decolonial pedagdgico na formacéo académica do Curso de Enfermagem que esta enraizado na
historia. Dessa forma, o dialogo, o terceiro espaco, e esse momento experiencial, s6 pode existir
na pratica em que a habilidade do cuidar intercultural se fard presente e ndo seja apenas teoria.

2.1.5 O Curso de Enfermagem da Unesulbahia/UNIFTC

As Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia (Unesulbahia) foram autorizadas a
partir da integracdo das Faculdades de Ciéncias Econdmicas e da Faculdade de Pedagogia de
Eunépolis, tendo sido credenciada pelo MEC, Portaria N° 1.727 de 13/06/2002 e recredenciada
pelo MEC, Portaria 946 de 10 de novembro de 2014.
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O Curso de Enfermagem da Unesulbahia teve inicio na regido através da Portaria MEC
de autorizagdo n° 126 de 18 de fevereiro de 2008, e foi reconhecido pela Portaria n°® 264 em 16
de novembro de 2012. Compde 100 vagas anuais, sendo 50 vagas por semestre no periodo
noturno. (PPC Anexo Il) (SOUZA, SOARES, 2018).

O curso iniciou suas atividades no 1° semestre de 2008, com estrutura curricular de
3.200h, integralizadas no limite minimo de 4 anos. No entanto, em 06 de abril de 2009, pela
publicacdo da Resolucdo CNE/CES N° 4, que institui na forma de Parecer CNE/CES n°
213/2008, mudanca na carga horaria minima para o Curso de Enfermagem, este passou de
3.200h para 4.130 horas, integralizadas, passando a ser ofertado, ndo mais em quatro anos, e
sim em cinco anos,

Encontra-se configurado como curso de carater presencial, com 10 periodos letivos,
podendo ser concluido em até 7 anos e meio, com carga horaria para os conteidos curriculares
tedrico/praticos 2.880 horas, Préaticas Assistidas com 300h, Estagios Supervisionados com 826
horas e atividades complementares com 124 horas, totalizando 4.130 h.

As Préticas Assistidas correspondem as praticas de ensino, ou seja, atividades que
complementam a parte teorica das disciplinas do curso, promovendo atividades de campo em
periodos curtos, mas que preparam e habilitam os académicos para 0s Estagios
Supervisionados. Essas Préaticas Assistidas iniciam-se no quarto semestre e vao até o oitavo
semestre do curso. (Anexo 1)

Os Estagios Supervisionados ou Obrigatdrios sdo realizados nos dois Gltimos semestres
e representam 20% do total da carga horaria do curso, vivenciado na rede de salde regional
promovendo o aprendizado final das competéncias profissionais (BRASIL, 2018)

As aulas tedricas sdo ministradas no turno noturno. As praticas assistidas e estagios
supervisionados sdo ministrados no turno matutino e vespertino, de acordo com o projeto
especifico de cada nivel e com a rede local de satde. Dentre alguns locais de praticas e estagios
temos: Rede de atencdo basica, equipamentos sociais, hospitais e comunidades tanto do
municipio de Eunapolis, quanto de Porto Seguro.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem — PPC (Anexo Il), propbe uma
formagé&o integrada e contextualizada de modo a levar o discente a compreender a relagéo e a
inter-relacéo entre as varias ciéncias, as estruturas e dindmicas de organizacdo da sociedade,
compreendendo as politicas sociais e, especialmente, o cuidado em enfermagem, no bojo da
politica de salde.

Ainda apresentando o contetdo do PPC (Anexo I1), o curso contempla uma viséo global

dos determinantes das situacdes de saude/doenca, assegurando uma formacéo voltada para a
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integralidade da atencdo e cuidado em Enfermagem, para a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, visando modificar os processos de salde/doenca. Para tanto, é necessario,
que haja articulacdo do saber cotidiano, técnico, cientifico e relacional.

O discente deve ser precocemente inserido em atividades praticas, acreditando no
principio de que a pratica é fundamento da formagdo do profissional, especialmente, para
aqueles que fazem parte da &rea de saude. As atividades pedagogicas referentes ao
ensino/aprendizagem estimulam a busca de informacdes, leituras, pesquisas e reflexdes a partir
de questBes que a pratica coloca, possibilitando a formacdo de um enfermeiro que sinta a
necessidade da formacéo continuada.

Os pressupostos que fundamentam os contetdos curriculares no atual Projeto
Pedagogico do Curso de Enfermagem compreendem concepcBes conceituais (SOUZA,
SOARES, 2018, p. 08), Anexo II:

Discentes como sujeitos, ativos, reflexivos e transformadores. - Os discentes sdo
individuos dotados de autonomia e historicidade, trazendo em sua bagagem pessoal
conhecimentos prévios praticos e teoricos, vivéncias concepcdes e percepcdes de
mundo e realidades das mais diversas, que devem ser considerados e incorporados no
seu processo de ensino aprendizado.

Docentes como mediadores do aprendizado. - Os docentes sdo responsaveis por
estabelecer relagdes dialdgicas de ensino e aprendizagem e, ao passo que ensinam,
também aprendem por meio de um encontro democratico e afetivo, em que todos
podem se expressar, e construir o processo educativo. Esse processo desenvolve a
autonomia, contribui para a formacdo de cidaddos criticos, capazes de intervir no
cotidiano e modifica-lo, além de oportunizar a leitura consciente das situagcdes que 0s
cercam.

Usuarios/sujeitos como participantes e coparticipantes do cuidado e das decisfes em
salide. - S&o pessoas singulares, dotadas de desejos, plurais, integrais, que, mediadas
pelo cotidiano e sociedade, em constante processo de transformacéo e aprendizado.
S4o sujeitos ativos, participativos e corresponsaveis, com autonomia pelo seu cuidado
e atencdo. Tem capacidade de mobilizagdo e participacdo, tendo direito de ser ouvido
e decidir acerca do que é melhor para si, sua familia e comunidade.

Saude/doenca como processos multidimensionais e complexos. - A saude é
historicamente determinada por uma rede de relacbes que envolvem aspectos
politicos, econdmicos, culturais e socioambientais, bem como as relagdes de género e
de producdo. S&o resultantes das condi¢fes de alimentagdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso aos servicos de
salide, bem como de processos biopsicossociais, e ndo apenas auséncia de doenca.
Enfermagem como arte do cuidado e da humanizagdo. - A enfermagem tem um corpo
de conhecimentos, fundamentacfes e préaticas voltadas para o cuidado aos seres
humanos. O cuidado é mediado por transagdes pessoais, profissionais, cientificas,
éticas, subjetivas e ambientais. Deve ter como principios: o holismo, a humanizacéo
e a integralidade, visando a promocdo da salde, a humanizacéo da atencdo, e 0 bem-
estar do paciente, familia e comunidade, no ambito biopsicossocial. Assim deve
envolver acBes interdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais que visam
promover a saide humana e do meio ambiente.

Ensino e servico como moduladores e parceiros na construgdo do cuidado. - A
intersecdo entre servigo e ensino é rica em possibilidades para a produgdo de novos
saberes e préaticas, bem como na articulagdo da atencdo e assisténcia ofertada nos
servicos. As instituicdes formadoras sdo importantes na formagdo do corpo de
trabalho para o servico de salde, pois intervém na organizacdo da assisténcia, na
problematizacdo dos processos de trabalho e de salde/doenca, no acolhimento e
cuidado as vérias dimensdes e necessidades de salide das pessoas.
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Educacdo, ensino e aprendizagem, como formas de empoderamento e autonomia. - A
educagdo, o ensino e o aprendizado sdo processos multidimensionais, dialdgicos,
participativos, integrados e interativos, visando reconstruir realidades e
possibilidades, para que competéncias e habilidades possam ser construidas e
desenvolvidas, no intuito de promover empoderamento aos sujeitos.

Ensino, pesquisa, e extensdo como forma de produzir cuidado e conhecimento. - Esta
triade é um ciclo dindmico e interativo, que numa perspectiva interdisciplinar e
integrada, vao produzir novas formas de conhecimento e intervencdo na comunidade
de forma critica e reflexiva.

Através dos pressupostos do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da
Unesulbahia, da orientacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéo
em Enfermagem, dos principios fundamentais do Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, da Lei 11.645/08 que tornou obrigatério o ensino de Historia e Cultura Afro-
Brasileira e Indigena, e da Ementa do componente curricular de Relagbes Etnico-Raciais,
Cultura e Saude, fica identificado o alinhamento com a proposta deste estudo e todas as suas
possibilidades de acdo e atuacdo, podendo novos projetos serem realizados.

Ressalta-se que ndo sé as acGes propostas como reorientacdo curricular estao presentes
nesse estudo, como também toda a metodologia de ensino que compde o Projeto Pedagdgico

do Curso de Enfermagem foi seguida.

2.2 A GLOBALIZACAO E O CONTEXTO EDUCACIONAL EM SAUDE

Ball (2004) apresenta a educacdo como assunto global do comércio internacional de
oportunidade de negdcios em expansdo na qual lucros consideraveis devem ser obtidos. Além
disso, o neoliberalismo promoveu o “multiculturalismo neoliberal” relegando o racial ao étnico,
negando assim a importancia das formacdes raciais no tecido social, reduzindo o racismo, a
discriminacdo e o preconceito a pequenos problemas solucionaveis, fornecendo recursos
econdmicos e assisténcia técnica as comunidades, com repressdo politica e programas
educacionais, deixando intacta a ordem racial neoliberal das coisas (LAO-MONTES, 2018).

Segundo Albuquerque e Giffin (2008), o ensino superior para os profissionais de salde
no Brasil e no mundo, priorizam os aspectos bioldgicos e técnico-cientificos, em detrimento
dos aspectos também importantes como o politico, social e ético. Promovem competéncias
profissionais para 0 modelo proposto no regime neoliberal com uma excessiva especializacéo
e distanciamento dos conteddos relacionados as necessidades da populacao.

As mesmas autoras destacam que, frente a esse modelo hegemonico de sociedade
neoliberal e suas mazelas que vivenciamos nos dias de hoje, é preciso ressignificar o papel das
instituicdes de ensino superior formadoras de profissionais de saide com mudancas curriculares

capazes de abarcar tematicas relacionadas a globalizacao capitalista e seus impactos na satde e
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na vida social da populagéo. Afirmam que o “fortalecimento do pensamento critico na formagao
dos profissionais de satde é uma forma de ampliacdo da visdo de mundo que ultrapassa o
conhecimento técnico-cientifico especifico de cada profissdo.”

Para Rodrigues (2005), frente ao modelo hegemdnico de sociedade neoliberal e suas
mazelas, o desafio esta em fortalecer o pensamento critico na formacao dos profissionais de
salde e fornecer ferramentas para que reflitam a sua prética, contribui para a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde, comprometido com a universalidade, equidade e integralidade do
cuidado.

Assim, o desafio deste estudo é trazer a tona, numa sociedade globalizada, em
constantes mudancas sociais, a compreensdo do cuidado em enfermagem voltadas as dimensdes
humanas e culturais que garantam o respeito a diversidade, enfrentando o modelo eurocéntrico
e 0 processo historico da profissao subordinada aos interesses econémicos e organizacionais do

sistema vigente.

2.3 CONTEXTUALIZANDO A POPULACAO INDIGENA

No Brasil, a populacdo indigena atualmente representa cerca de 0,4% da populacéo
brasileira (cerca de 896,9 mil pessoas), distribuidas em 305 etnias e compreendendo 274
linguas. Uma condicdo significativa para um grupo em que h& algumas décadas atras,
antropologos estimavam que se extinguiriam (BORGES, 2019).

Os povos indigenas tém uma populacdo expressiva e culturas diversas. No entanto,
Wittmann (2015) relata o quanto, até hoje, as pessoas tém uma visdo estereotipada do indigena
estagnado no tempo, ou que com o contato com outras sociedades o indigena tenha perdido sua
cultura, gracas a educacéo brasileira precaria de informac6es sobre a histéria indigena no Brasil.

Outro agravante que consigo externar, sdo das politicas neoliberais que preveem o
crescimento sem medir consequéncias, de multinacionais ligadas ao extrativismo, em que 0s
alvos sdo as reservas indigenas continuamente ameacadas e liderangas que as protegem em
risco de vida. (WITTMANN, 2015).

Embora presente na Constituicdo Federal de 1988, na Convengéo 169 — da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT) e na Declaracdo das Nacdes Unidas os Direitos dos Povos
Indigenas, o Estado brasileiro tem ignorado a emergéncia desse novo paradigma e tem violado
esses direitos (DORNELLES, 2017).
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2.3.1 O Sistema de Saude indigena no Brasil

Dentro da area da saude, o Decreto n° 3.156 de 1999, que trata da prestacdo da
assisténcia a salde dos povos indigenas, deve considerar as diretrizes destinadas a promogcéo,
protecdo e recuperacdo da saude do indio, buscando alcancar o equilibrio biopsicossocial,
reconhecendo a importancia da complementaridade das praticas da medicina indigena, de
acordo com cada comunidade, além do perfil epidemioldgico e da condicdo sanitaria. (SILVA,
DIAZ, SILVA, 2015).

Buscando uma melhor atengdo a saude das populacdes indigenas, o Ministério da Saude
criou em 2002, a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, como sendo um
subsistema do SUS, prevendo o direito a um atendimento diferenciado, respeitando as
especificidades culturais (BRASIL, 2002)

A atencdo a Saude Indigena esta dividida em subsistemas, organizada em forma de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em articulacdo com o SUS. O DSEI é uma
unidade organizacional da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), sendo considerada uma
base territorial e populacional, unindo a¢Bes de salde necessarias a atencédo bésica, articulando-
se com a rede do SUS, para referéncia e contra- referéncia. Estes distritos devem ser compostos
por uma equipe minima de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios indigenas e uma equipe de salde bucal para executar suas a¢fes, com controle
social por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Saude (GARNELO, 2012).

O numero, qualificagdo e perfil dos profissionais das equipes serdo estabelecidos de
acordo com o planejamento detalhado de atividades, considerando: o ndmero de
habitantes, a disperséo populacional, as condic¢6es de acesso, o perfil epidemioldgico,
as necessidades especificas para o controle das principais endemias e o Programa de
Formacao de Agentes Indigenas de Saude a ser definido conforme a diretriz especifica
desta politica. (BRASIL, 2002, p. 14)

Garnelo et al. (2012) apresenta que essa organizacdo ndo vem garantindo a qualidade

do cuidado pois:

o0 atendimento a populacdo aldeada é descontinuo e de baixa qualidade técnica, que
héa elevada rotatividade e/ou falta de profissionais para realizar o atendimento, ao lado
da escassez de materiais e equipamentos necessarios ao desenvolvimento das acbes
de salde. (Garnelo et al.,2012, p. 31)
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Mesmo com recursos disponiveis, hd problemas de descontinuidade, problemas de
alocacdo de recursos a nivel local, pagamento de pessoal contratado, dificuldade na aquisicdo
de insumos basicos, equipamentos, medicamentos, combustivel, dentre outros que néo
garantem a qualidade do cuidado.

Os autores também registram a persisténcia de elevados niveis de mortalidade infantil,
de doencas transmissiveis e outros agravos ligados & ma qualidade das condi¢6es de vida das
familias indigenas, os quais tendem a piorar devido a falta de intervencao precoce das equipes
de saude.

Dessa forma, os cursos de formacdo profissional em salde s6 conseguirdo acolher e
atender as necessidades dos povos indigenas se, junto com as questdes bioldgicas e culturais,
forem trabalhadas as questdes estruturais de repasse, organizagéo do servico, provisdo adequada

de material e equipe de trabalho.

2.3.2 A comunidade indigena Pataxo

O Estudo de Cancela (2018), comprova a presenca e participacdo indigena na regiao que
denominava ‘Capitania de Porto Seguro” abrangendo desde a regido do Rio Jequitinhonha
(Extremo Sul da Bahia) até o Rio Doce (atual Espirito Santo), em meados do seculo XVIII,
através de politicas indigenistas que visavam o desenvolvimento da regido promovendo a
insercdo dessa populacdo na sociedade da época de forma submissa e exploratoria, mesmo
usando a estratégia de insercdo de indigenas nos espacos politicos e como liderancas locais.

O mesmo autor ressalta os conflitos sempre existentes pela resisténcia indigena a essa
politica indigenista, com fugas e enfrentamentos que se intensificaram ap6s a vinda da familia
Real em 1808, quando, buscando aumentar a producdo e ampliar seu territério, decretou a
guerra justa contra os povos indigenas que ndo aceitassem serem “domesticados”, significando
que a consequéncia para o perdedor da guerra, seria justa, aceita (CANCELA, 2018).

No estudo de Santos (2018), os primeiros documentos que remetem a etnia Pataxo se
relacionam aos meados do século XVIII, colaborando com os estudos de Cancela (2018) para
essa mesma regido geogréafica do Extremo Sul da Bahia.

O mesmo autor relata que no ano de 1861, a criacdo da aldeia Barra Velha, na regido do
Monte Pascoal teve como a finalidade “transformar meus antepassados em agricultores, € a
igreja teria como papel, através dos padres, de torna-los individuos cristdos integrados a
civilizagdo” (SANTOS, 2018 p.17).
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A partir do Governo de Getulio Vargas, surgiu o Projeto de criacdo do Parque Nacional
do Monte Pascoal que incorporava a area da Aldeia Barra Velha provocando novas lutas por
demarcacao de terras, até que houve, em 1951, um enfrentamento armado em que policiais
incendiaram a aldeia, massacraram a populacdo indigena de Barra Velha, além de outros atos
violentos que provocaram a fuga de muitas familias do local e sua dispersdo na regido. Esse
episodio ficou conhecido como “Fogo de 517 ¢ marcou de forma traumatica a historia do povo
Patax6 (SANTOS, 2018).

Em 1961, foi homologada a criacdo do Parque Nacional de Monte Pascoal e a Aldeia
Barra Velha foi incorporada, formando, atualmente, uma comunidade com cerca de 485
familias, aproximadamente 2.330 pessoas, com atividades na pesca, agricultura e comércio de
artesanato (MAURO, 2007; SANTQOS, 2018).

Considerada entdo como aldeia mée, Barra Velha se reconstituiu do massacre de 51,
retornando ao local muitos indigenas, mas dessa dispersdo surgiram varias outras aldeias Pataxo
no litoral do Extremo Sul da Bahia (SAMPAIQO, 2000).

Entre as aldeias criadas a partir desse episddio temos a seguir as principais: Boca da
Mata: esta aldeia foi criada em 1981, que destinou aos Pataxds uma faixa exclusiva no Parque
de Monte Pascoal. Situa-se na margem direita do corrego Cemitério, pouco acima de sua
confluéncia com o Caraiva; Meio da Mata: uma aldeia desdobrada da anterior, da qual dista
cerca de seis quilémetros, a leste, em 1987. Situa-se na margem direita do rio Caraiva, pouco
abaixo de sua confluéncia com o Cemitério; Imbiriba: um pequeno nicleo originado, ja nos
anos vinte, por uma unica familia extensa. Foi alimentado por novas levas de migrantes de
Barra Velha e deu origem ao povoado regional de Itaporanga, que Ihe é vizinho; Aldeia Velha:
um nucleo Patax6 mais recentemente consolidado. Trata-se de um antigo assentamento
indigena do qual as familias residentes foram expulsas nos anos sessenta e setenta. Apos
algumas tentativas para ocupar o local, essas familias conseguiram, finalmente, no inicio de
1998, fixarem-se no local, que passou a aglutinar varias outras familias Patax6 até entdo
dispersas pelos nucleos urbanos costeiros do municipio de Porto Seguro (Arraial d’Ajuda,
Trancoso, Caraiva etc.). Situa-se a margem esquerda do estuario do rio Buranhém, em frente a
cidade de Porto Seguro e imediatamente a montante da povoacdo de Arraial d’Ajuda; Mata
Medonha: esta aldeia foi implantada em 1951 em uma regido até entdo completamente isolada,
por uma familia de refugiados de Barra Velha. Outros grupos familiares, também oriundos de
Barra Velha, viriam a instalar-se ai ja nos anos oitenta. Situa-se a margem esquerda do baixo
curso do rio Santo Antdnio, pouco mais de uma légua a montante do povoado homénimo e

cerca de 12 km da embocadura do rio, na regido norte do municipio de Santa Cruz Cabrélia;
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Aguas Belas: aldeia consolidada na década de setenta por migrantes de Barra Velha. Esta
localizada no norte do municipio do Prado, a cerca de seis quildbmetros do limite sul do Parque
de Monte Pascoal e a cinco léguas da costa; Corumbauzinho: aldeia que ocupa a faixa entre a
anterior e a margem direita do rio Corumbau, limite sul do Parque. Assistida pela Funai apenas
a partir de 1998; Trevo do Parque: um outro ndcleo surgido da necessidade de comercializar
artesanato, ocupando uma estreita faixa doada por um fazendeiro, em 1988, junto ao
entroncamento das rodovias BR-101 e BR-498, esta Ultima a via de acesso a sede do Parque de
Monte Pascoal e ao proprio monte. Esta no municipio de Itamaraju, quinze quilémetros ao norte
da sua sede; Coroa Vermelha: aldeia surgida em 1972 e, originalmente, totalmente orientada
para a comercializacdo de artesanato, ainda hoje sua principal atividade; e € o nucleo Pataxo
gue mais cresce. Um levantamento feito em 1998 registrou uma populacéo de 1546 moradores
ndo incluido o contingente flutuante de pataxds de outras aldeias — ou de nenhuma — que ai
permanece, temporariamente, em especial nos meses de maior fluxo turistico. Esta localizada
junto ao sitio histérico da Coroa Vermelha, entre a praia e a pista da BR-367, oito quildmetros
ao sul da sede do municipio de Santa Cruz Cabralia e quinze quilébmetros ao norte de Porto
Seguro.

Segundo Mauro (2007), da comunidade indigena de Coroa Vermelha, surgiu a Reserva
da Jaqueira em 1998, quando um grupo de 30 pessoas tomaram a iniciativa de ocupar uma area
de Mata Atlantica proxima “se comprometendo a assegurar a conservacao ambiental desse
espaco e utilizad-lo para vivéncias de préaticas indigenas tradicionais e para a exploracdo do
ecoturismo” e como forma também de impedir empreendimentos imobiliarios locais que
ameagavam 0S recursos naturais daquela &rea. Essa reserva situa-se a 2 km da BR 367, sentido
Santa Cruz de Cabralia, tem 827 ha de Mata Atlantica, e faz parte do municipio de Porto Seguro.

Atualmente, as aldeias Pataxo estdo distribuidas no Extremo Sul da Bahia em cerca de

30 aldeias, conforme mapa a seguir.
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Mapa 1 Distribuicéo das Aldeias Pataxd do Sul da Bahia

MAPA DAS ALDEIAS PATAXO
Sul da Bahia 2012

Arte:Juari Pataxé 2012
Fonte: http://museudoindiorj.blogspot.com.br/2014_05_01_archive.html

Uma das fundadoras da Reserva da Jaqueira, Nitinawd, filha de dona Ana Pataxo, que
nasceu em Barra Velha e acompanhou a tragédia do Fogo de 51, fala que com a iniciativa em
morar na reserva, outros projetos foram sendo desenvolvidos: resgate da lingua Patax6 chamada
Pathohd, da ceramica indigena e da educacédo das criancas dentro do ambiente mais natural e
préximo da sua cultura. O trabalho com o turismo auxilia na manutencao da reserva e dos seus
moradores. Hoje conta com 36 familias e pouco mais de 120 moradores fixos. Possui escola

municipal com Ensino Fundamental I.
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Imagem 2: Académicos na entrada da Aldeia Reserva da Jaqueira.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, agosto, 2019.

E Nitinawa que fala aos turistas sobre todo o processo histérico da etnia Pataxé na
regido, da exploragdo, discriminagdo e o “Fogo de 51 aos visitantes. Além de apresentar a vida
indigena atual: uso de todas as tecnologias, a busca constante pela formacdo académica
superior, as lutas pela demarcacdo de terras e o direito de ser e viver como gostam, sem estarem
com esse modo de ser e viver parados no tempo, como foi a imagem passada ao longo da
historia.

Imagem 3: Nitinawa, lider indigena da Reserva da Jaqueira.
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Fonte: Acervo da Prdpria pesquisadora agosto, 2018.

Proximo a Reserva da Jaqueira, formou-se a Aldeia Mirapé, com moradores oriundos
da Reserva da Jaqueira e Coroa Vermelha, contando atualmente com 50 familias. Seu lider
Cacique Fred, conta que saiu da Reserva da Jaqueira assim que se casou com Iris e, junto com

outros familiares que incluem ancides nascidos na aldeia de Barra Velha, formaram um novo



35

nacleo, sendo muitos oriundos de Coroa Vermelha, alegando ter mais qualidade de vida e
seguranga para suas criangas e jovens, e por querer transformar a Aldeia Mirapé também em
ponto turistico, ajudando na manutencdo da vida nessa comunidade.

Para esse estudo, a Reserva da Jaqueira foi o primeiro local para o contato com a
comunidade indigena Pataxd, para ambientar e aproximar os académicos da cultura Pataxd,
pois j& traz essa proposta de contar a historia e num cenério cultural proprio, além de facil
acesso. Num segundo momento, além da facilidade de acesso, os alunos vivenciaram as
atividades de educacdo em saude na Aldeia Mirapé por ser uma orientacdo da Secretaria de
Assisténcia Social de Porto Seguro, pelas demandas de orientacGes em salde identificadas no

local.
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3. ABRINDO CAMINHOS, DEIXANDO TRILHAS...

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho foi a Pesquisa-Intervencao.

Para Rocha e Aguiar (2003) a pesquisa-intervencdo busca investigar a vida de
coletividades na sua diversidade qualitativa, em que a relagdo pesquisador/objeto pesquisado é
dindmica e determinara os proprios caminhos da pesquisa, sendo uma producdo do grupo
envolvido. E um modo de intervencéo, na medida em que recorta o cotidiano em suas tarefas,
numa proposta de atuacdo transformadora da realidade sdcio-politica, proporcionando ao
pesquisador a oportunidade de ser mediador, organizador de encontros, sistematizando vozes e
saberes num processo de escuta ativa.

Tripp (2005), refere que ha muitos termos para se definir uma pesquisa-acdo, como

estamos utilizando o termo pesquisa-intervencao, porém é o processo em que:

se aprimora a pratica pela oscilagdo sistematica entre agir no campo e investigar a
respeito dela. Planeja-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua praética,
aprendendo mais, no corre do processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria
investigacdo (TRIPP, 2005, p. 445)

Busquei, também, desenvolver a pesquisa numa perspectiva decolonial, ou seja,
reconhecer e valorizar o outro, restituindo a fala dos sujeitos como ponto de partida para as
acOes de promoc¢do em saude, com base em Bernardino-Costa e Grosfoguel (2016).

Nesse estudo, eu fui a mediadora, enquanto professora do curso de Enfermagem e os
pesquisados foram os académicos dos quarto e sexto periodos do curso, matriculados no
componente curricular de Pratica Assistida | e I11. Utilizei um diério de campo a cada visita
com anotac@es rapidas e, logo que possivel digitava em arquivo Word para melhor manutencéo
da informacao.

Ao final das atividades, as percep¢des dos académicos sobre essas agdes em campo
serdo descritas na Ultima parte deste memorial e utilizada para andlise de dados, compondo 0s

resultados finais desta pesquisa.

3.1 CAMPO DE ESTUDO

Os locais de vivéncias da cultura indigena pelos académicos de Enfermagem foram a
Reserva da Jaqueira e Aldeia Mirapé, situadas a dois e um quilémetros, respectivamente, da BR

367, Orla Norte de Porto Seguro. A primeira, por apresentar a cada visitante ndo indigena, todo
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um suporte historico e cultural e seu modo de viver natural. A segunda, por apresentar demanda
de saude identificada pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Porto Seguro.

Ambas estdo em relativa facilidade de acesso.

3.2 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo foi composta por 43 académicos do curso de Graduacdo em
Enfermagem, matriculados nos quarto e sexto periodos, através dos Componentes Curriculares

Préatica Assistida | e Pratica Assistida I11, respectivamente.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Iniciei 0s primeiros contatos para viabilizar uma atividade académica para uma turma
ja no primeiro semestre de 2018. Enviei um oficio ao Pdlo Base de Porto Seguro em abril
daquele ano, e estive pessoalmente com a Coordenadora Técnica de Salde. Apresentei a
proposta, solicitando visita técnica as aldeias para aproximacdo dos académicos no servico de
salde indigena, tanto para o primeiro semestre, quando para o segundo semestre. Mas ela
precisava encaminhar minha solicitacdo para a Sede em Salvador. Os meses se passaram e nao
obtive resposta. Pelos contatos telefonicos ela me dizia que ainda ndo havia recebido um
parecer.

Mesmo assim, ainda no més de abril de 2018, conversando com os coordenadores dos
cursos de Administracdo, Direito e Ciéncias Contéabeis, organizamos momentos durante o ano
para sensibilizar a comunidade académica sobre diversidade, e dividimos em trés momentos:
no més de maio, més da profissio Enfermagem, traria a “1* Roda de Conversa sobre
Diversidade Religiosa”, em agosto, no més do curso de Direito, a “2* Roda de Conversa sobre
Diversidade Etnico-Racial no Contexto Socioprofissional” e em setembro, més da
Administragdo e Ciéncias Contabeis, a “3* Roda de Conversa sobre Diversidade de
Género: A Insercdo, Manutencao e Desenvolvimento das Carreiras dos LGBTSs e das Mulheres
no Mundo do Trabalho”.

No més de julho de 2018, eu e o0s outros coordenadores que idealizaramos as Rodas de
Conversas, precisdvamos compor a mesa do evento com um representante indigena. Atraves do
PPGER conheci o professor Edson Kayapd, entrei em contato, mas naquele momento estava

em viagem. Ouviu a proposta e me indicou Aline Kayapd, a qual me recebeu e aceitou o convite
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reconhecendo oportuno promover esse movimento pois reconhecia o grau de preconceito e
discriminagdo no ambiente universitario, sendo necessario iniciar essa reflex&o.

Aline Ngrentabare Lopes Kayapo é filha de Bepkaety Kayap0, cacique na aldeia Sao
Félix do Xingu, Para e de D. Ruth Lopes, descendente do povo Aymara. E escritora, ativista do
Movimento Indigena dialogando também com o movimento de mulheres. E académica do curso
de Direito e palestrante de Direitos Humanos e temas afins. Sua participagdo marca um
momento inédito nos eventos institucionais que buscam a quebra de paradigmas que se inicia
nesse evento.

Na sequéncia, no dia nove de agosto, aconteceu entdo a 22 Roda de Conversa
“Diversidade Etnico-Racial no Contexto Socioprofissional” como parte do “I Ciclo de Estudos
Juridicos: Os 30 anos da Constitui¢do Federal: os Multiplos Olhares”, no Anfiteatro para toda
a comunidade académica com a mesa composta por mim, como mediadora, um Historiador,
uma Socidloga e a Indigena Aline Kayap6. Esse evento marcou a comunidade académica, pois
trabalhou o tema de forma decolonial, desmitificando e desconstruindo aspectos marcantes da
nossa historia no ambito das relagdes étnico-raciais no Brasil.

Para conseguir 0 primeiro acesso as comunidades indigenas, nao esperei a resposta do
Pdlo Base de Porto Seguro. Ao iniciarmos 0os componentes obrigatorios do Mestrado em Ensino
e Relagdes Etnico-Raciais, no componente curricular, “Politicas Publicas ¢ Relagdes Raciais”,
ministrado pela Professora Dra. Eliana PAvoas Brito, uma de suas aulas foi realizada na Aldeia
Reserva da Jaqueira, no més de agosto de 2018, e teve como convidada a indigena Aline
Kayapd, juntamente com o Cacique Sirata e a indigena Nitinawd, também lider da comunidade,
presente na Reserva da Jaqueira desde sua fundacdo em 1997, filha de Dona Ana, atualmente
com 100 anos de vida, nascida na Aldeia-mae Barra Velha.

Imagem 4: Turma do Componente Politicas e Relagdes Raciais do PPGER com a docente Eliana Pdvoas e Aline
Kayap6 ao centro.

Fonte: acervo da Propria pesquisadora, julho, 2018
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Foi nessa visita que, aproveitando esse momento de aproximagéo, solicitei uma visita
dos académicos a Nitinawd, lider indigena da Reserva da Jaqueira, que se prontificou em
recebé-los em dia e hora que foi combinado em momento posterior.

Antes da visita a Reserva da Jaqueira. a turma de Pratica Assistida | iniciou a
aproximacao com a cultura indigena através da 2* Roda de Conversa “Diversidade Etnico-
Racial no Contexto Socioprofissional”, que ocorreu em agosto e com atividades em sala de
aula, relembrando a disciplina oferecida no primeiro periodo de “Rela¢des Etnico-Raciais,
Cultura e Saude”.

Foram trabalhados em pequenos grupos os temas: cultura e identidade indigena,
esteredtipos e preconceitos e a realidade indigena atual utilizando o livro de Garnelo (2012),
intitulado “Satde indigena: uma introdu¢do ao tema”, que deu toda a base sobre a politica de
salde indigena no Brasil e o perfil epidemiol6gico sobre os principais agravos a satde indigena.

Utilizei também as informacdes e conhecimentos que adquiri no componente curricular
de “Politicas Publicas ¢ Relagdes Raciais”, durante a visita & Reserva da Jaqueira, que teve
como base o texto de Marcio Goldman, (2015) intitulado “Quinhentos anos de contato: por
uma teoria etnogréafica da (contra)mesticagem”, para quem a mistura das ragas ndo deixou o
indigena menos indigena, nem enfraqueceu o valor de sua cultura e do valor que da a ela.

Em seguida, ainda no més de agosto, aconteceram duas visitas a comunidade Indigena
da Reserva da Jaqueira. A turma foi dividida em dois grupos e realizada uma visita por grupo.
Os académicos acompanharam a palestra que Nitinawa faz a cada grupo de turistas visitantes,
contando a historia do povo Patax0 até os dias atuais, justificando a existéncia dessa reserva.

Além da palestra, os académicos conheceram o artesanato local, o pajé e seus
medicamentos naturais, as comidas tipicas que séo servidas a todos o0s visitantes, fizeram um
passeio pela trilha conhecendo algumas armadilhas na mata e todos 0s espacos tematicos com
um guia indigena, passando também pela area da escola indigena local. Cada académico
registrou essa experiéncia em relatério e vai compor o resultado final dessa pesquisa.

Buscando novas experiéncias para os académicos, voltei ao Pdlo Base de Porto Seguro
e conversei com o administrador que, na época, era Ubiraci Pataxo, indigena de Coroa
Vermelha, municipio de Santa Cruz Cabralia, que atua com Terapias Comunitarias Indigenas e
ja havia participado em evento na Unesulbahia, do Curso de Direito, com apresentacdo de
algumas vivéncias em pequenos grupos. Ainda nao tendo a resposta de Salvador, ele mesmo se
prontificou a receber os académicos para uma vivéncia com essas terapias na sua cabana em

Coroa Vermelha.
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Numa tarde de setembro de 2018, os académicos se reuniram na cabana de Ubiraci, na
Aldeia de Coroa Vermelha, e vivenciaram algumas técnicas de relaxamento e autopercepcéo,
além de ouvirem a historia das lutas indigenas pela manutencdo da cultura e territorio, no

respeito a natureza e a identidade indigena.

Imagem 5: Académicos de Enfermagem com Ubiraci Pataxé em Coroa Vermelha, Santa Cruz Cabrélia.

Fonte: acervo da Propria pesquisadora, setembro, 2018.

Posteriormente, sabendo do meu interesse em inserir 0s académicos nas questdes de
salde indigena, Ubiraci divulgou e convidou para a etapa local preparatoria da 62 Conferéncia
Nacional de Satude Indigena (6* CNSI), na Aldeia Velha, no distrito de Arraial D’Ajuda, em
Porto Seguro, no més de outubro de 2018. Assim, a atividade do dia para a Préatica Assistida foi
a participacéo nesse evento, sendo que deixei aberto para todos os académicos de Enfermagem
interessados. Houve participacdo espontdnea de alunos do 10° periodo que também
participaram nos grupos de trabalho.

A importancia de participar nesse evento, para 0s académicos, abrangeu varios aspectos
como: conhecer como ocorre a organizacdo de uma etapa para Conferéncias Nacionais de
Saude; conhecer as principais necessidades de satde do povo Patax6, que foram discutidos para
serem levados a um encontro estadual e depois a nivel central, através de delegados
representantes de suas comunidades e regifes; conhecer a organizacdo dos setores da Salude
Indigena no Brasil e entrar em contato com a comunidade de Aldeia Velha, seu espaco, sua

comunidade, e vivenciar seus rituais.
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Imagem 6: Académicos na fila de inscri¢do para a 6° CNSI na Aldeia Velha, Arraial D’Ajuda, Porto Seguro.

Fonte: acervo da Prépria pesquisadora, outubro, 2018

Nesse encontro local, estavam presentes, representantes do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) de Salvador, e a equipe do Polo Base Porto de Seguro. Ndo houve uma
apresentacdo formal, mas os académicos da Unesulbahia foram percebidos por estarem

participando ativamente nos grupos de discussao.

Imagem 7: Plenaria de abertura da 6° CNSI na Aldeia Velha, Arraial D’Ajuda, Porto Seguro.

Fonte: acervo da Propria pesquisadora, outubro, 2018

Algumas semanas depois, a Coordenadora de Salude do Polo Base de Porto Seguro
entrou em contato para me notificar que as visitas técnicas solicitadas em abril foram aceitas e
a proposta seria uma visita na Unidade de Saude da Aldeia Velha em dia e hora estipulados por

eles no més de novembro. Mesmo tentando aproveitar esse momento, 0s alunos estavam
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locados em Servigo de Saude em outro municipio com atividades agendadas na comunidade
nos mesmos dias, e que ndo poderiam ser desmarcadas.

O ano de 2018 marcou o inicio da participacdo dos académicos da Unesulbahia na
comunidade indigena de forma respeitosa e participativa, deixando abertas as oportunidades
para 0 ano seguinte.

Porém sem que eu esperasse, em maio de 2019, a Unesulbahia recebeu um convite para
participar da Roda de Conversa promovida pelo setor de Gestdo do Trabalho e Nucleo de
Educacao Permanente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Porto Seguro entre as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) das cidades de Porto Seguro e Eunapolis com o objetivo
de formar parcerias no atendimento as aldeias indigenas de Porto Seguro.

A proposta de colaboracdo que partiu de uma instituicdo conveniada com a Unesulbahia
(Prefeitura Municipal de Porto Seguro), foi aceita pela Diretoria da Unesulbahia, membros do
NDE e professores de praticas e estagios.

Foram feitas duas reunides do NDE, no periodo de maio e julho, definindo-se a
reorientacdo curricular para compor mais essas atividades nas comunidades indigenas sem
alterar a carga horéria do curso, adaptando os conteudos das Praticas Assistidas existentes.

Para concretizar as agdes solicitadas pelo setor de Gestdo do Trabalho e Nucleo de
Educagéo Permanente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Porto Seguro, a partir
do segundo semestre de 2019, foi escolhida a turma de académicos que em 2018 realizou o
componente de Pratica Assistida | e ja se encontrava em Pratica Assistida Ill, por ser a turma
ja iniciada no debate sobre culturas indigenas anteriormente, sendo possivel desenvolver
atividades educativas em saude mais adequadas a realidade indigena.

Sendo assim, no segundo semestre de 2019, iniciaram duas turmas para trabalho com a
comunidade indigena: uma nova turma para a Pratica Assistida I, para visita a comunidade
indigena Reserva da Jaqueira em Porto Seguro, e a outra, que ja havia passado pela Pratica
Assistida I, e que agora se encontrava na Pratica Assistida I1l, que ja tinha a base iniciada em
2018, mais sensibilizada para a cultura indigena.

Nesse estudo entdo, participaram duas turmas de Enfermagem, sendo que a turma com
inicio em 2018 teve duas ocasides para o convivio com a cultura indigena Pataxd e uma turma
nova de Pratica Assistida | que iniciou as atividades no segundo semestre de 2019, realizando
apenas visitas a Aldeia Reserva da Jaqueira.

Para as visitas a Aldeia Reserva da Jaqueira, tanto para a turma de 2018, quanto para a
turma de 2019, foi feito contato com lideranga da Reserva da Jaqueira, senhora Nitinawa, que

autorizou a visita dos académicos para a conhecer a proposta de divulgacgéo da cultura indigena,
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com isencdo de taxa de ingresso. Conforme citado anteriormente, esse contato se deu através
da aula em campo realizada no componente curricular, “Politicas Publicas e Relagdes Raciais”,
do PPGER, ministrado pela Professora Dra. Eliana Pdvoas Brito, realizada na Aldeia Reserva
da Jaqueira, no més de agosto de 2018.

Para as atividades desenvolvidas na Aldeia Mirapé em 2019, os encaminhamentos
seguem abaixo:

Reunido em 29 de maio de 2019, promovida pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do Municipio de Porto Seguro com Entidades e Instituicdes de Ensino Superior da
Regido para iniciar o didlogo sobre parcerias no trabalho com as aldeias indigenas de Porto
Seguro. Assim, conhecamos as demandas e identificamos os problemas a serem trabalhados em

conjunto.

Imagem 8: Primeira Roda de Conversa com representantes de Instituicdes de Ensino Superior e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Fonte: Acervo da Prdpria pesquisadora, maio de 2019.

No dia 09 de julho de 2019, tivemos uma segunda reunido para definir aldeias por
instituicdo e as acOes propostas. As demandas apresentadas na area da saude estavam muito
voltadas para a Aldeia Barra Velha, muito distante e de dificil acesso. Dentre outras localidades
de melhor acesso e com demandas na area da saude, a equipe de Assisténcia Social responsavel
pelas aldeias sugeriu a Aldeia Mirapé, situada a um quildmetro da Reserva da Jaqueira.

Dando continuidade ao planejamento dessa agéo, foi necessario entrar em contato com
0s técnicos diretamente envolvidos na assisténcia a Aldeia Mirapé para apresentar a proposta.
Assim, no dia 17 de julho de 2019, me reuni com a Psicdloga Camila da Assisténcia Social de

Porto Seguro, responsavel pela assisténcia nas aldeias da orla norte em Porto Seguro,
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apresentando a proposta de trabalho com académicos de Enfermagem na aldeia. A partir de seu
parecer favoravel sobre o projeto, marcou um encontro com o Cacique da Aldeia Mirapé.

No dia dois de agosto de 2019, ocorreu uma reunido com a representante da Assisténcia
Social para as areas indigenas e as liderancas da Aldeia Mirapé. Nessa primeira visita a aldeia
Mirapé, o encontro foi na casa do Cacique Fred e sua esposa Iris. Estavam presentes o préprio
Cacique, sua esposa, Sr. Claudio, vice Cacique, a Psicdloga Camila, a Educadora Social
Anacirema e eu, na qualidade de Coordenadora do Curso de Enfermagem da Unesulbahia. A
proposta foi aceita para iniciar ap6s uma visita do Cacique a Instituicdo de Ensino. Na foto
quatro, abaixo, temos da esquerda para a direita: o Cacique Fred, o Vice Cacique Claudio, a

Psicéloga Camila, eu (Maria Cristina) e a Educadora Social Anacirema.

Imagem 9: Primeira reunido na aldeia Mirapé com liderancas e equipe da Assisténcia Social de Porto Seguro,
agosto, 2019.

Fonte: Acervo da Prdpria pesquisadora, agosto 2019.

No dia 16 de agosto de 2019, aconteceu uma roda de conversa sobre diversidade étnico-

racial indigena em sala de aula com os académicos de Enfermagem.
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Imagem 10: Académicos em roda de conversa preparatoria

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, agosto 2019.

Os temas discutidos com os académicos foram cultura, etnocentrismo, relativismo
cultural, subcultura e contracultura, além de historia oral e diario de campo. Para isso as
referéncias utilizadas foram de Roque de Barros Laraia “Cultura: um conceito antropolégico”,
em que seus principais pontos foram vistos em videos disponivel no YOUTUBE., perpassando
por uma entrevista com Jos¢ Carlos Sebe Bom Meihy, autor do livro “Manual da Histéria Oral”
gue resumidamente apresentou as partes importantes do seu livro. Por Gltimo, os académicos
assistiram a um video de Debora Diniz sobre “Diario de Campo”, com 0 objetivo de apresentar
aos académicos a forma de registro das atividades em campo.

No dia 23 de agosto de 2019, visita da comunidade indigena da Aldeia Mirapé a
Instituicdo de Ensino Superior Unesulbahia, para uma roda de conversa. Estiveram presentes
20 pessoas da comunidade Mirapé entre criangas, jovens, adultos e ancids da aldeia. O cacique
Fred conduziu os trabalhos. Ao se apresentar, iniciou com uma prece na lingua Pataxd, depois
em circulo, a comunidade em canto convidou a todos para um “AUE”, ritual Pataxé com cantos

e preces na lingua Pathoha.



46

Imagem 11: Momento do Awé da comunidade Patax6 da Aldeia Mirapé na Unesulbahia.

Fonte: Acervo da Propria pesquisadora, agosto, 2019.

O Cacique Fred apresentou sua comunidade presente, se apresentou, e cada académico
também fez sua apresentacao. Se posicionou em pé no meio da roda, em que todos estavam em
cadeiras, quis conhecer as perguntas dos alunos que se relacionavam a cultura indigena Pataxd
e depois também fez algumas perguntas aos académicos. Essa interacdo estd nos resultados
deste estudo. Participaram do evento, eu, como professora do grupo, dezoito académicos e 0

diretor da Unesulbahia.

Imagem 12: Roda de conversa com o Cacique Fred

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, agosto 2019.

Apo6s o momento formal de apresentagdes, houve um momento de sociabilidade com

lanches e descontracdo. Em seguida a comunidade apresentou algumas ervas medicinais da



47

cultura indigena aos académicos, dando énfase a uma planta chamada “novalgina” que tem a
mesma atuacdo do medicamento de mesmo nome. Incrédulos, foi oferecido o liquido para
degustacdo e alguns experimentaram. O sabor idéntico ao medicamento conhecido por todos,
deixou os alunos impressionados. Alguns alunos curiosos experimentaram, outros nao e, alguns
dos que experimentaram, apresentaram uma reagdo de rejei¢do, nojo, caracterizando apenas

uma condicédo de tolerancia e ndo o entendimento da outra cultura e seus valores.

Imagem 13: Momento de conhecimento de alguns elementos culturais indigenas relacionado as plantas
medicinais.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, agosto 2019.

Gilbert (2006) nos fala que em “situagdes culturalmente diversas”, somos desafiados a
reconhecer que uma pessoa é sempre mais e as vezes radicalmente diferente de nossas ideias
pré-concebidas sobre quem elas sdo. Devemos estar atentos ao didlogo para ndo reduzir a
realidade a um espaco limitado. Reforca ainda mais a importancia da vivéncia com outras

culturas quando diz:

Interaces respeitosas exigem que entendamos como o comportamento de outra
pessoa faz sentido a partir de suas perspectivas culturais e pessoais. No dialogo,
trabalhamos para entrar no terceiro espaco, onde as diferencgas sdo entendidas como
complementares. Esse espaco também é chamado de espaco relacional em que nos
comprometemos a aprender a entender um ao outro. E preciso estar disposto e capaz
de permanecer com a tensdo da contradicdo ou da diferenca, mantendo visdes
divergentes na mente, sem ter que forgar uma escolha entre elas. A existéncia no
relacional ou no terceiro espago € aprendida melhor através da pratica, ndo apenas da
teoria (GILBERT, 2006 p. 4).



48

No dia 06 de setembro de 2019, deu-se inicio as vivéncias na aldeia Mirapé com o
primeiro grupo. Foram vinte académicos divididos em trés grupos. Cada grupo esteve trés a

quatro vezes na aldeia, uma vez por semana.

3.3.1 Atividades desenvolvidas na aldeia Reserva da Jaqueira

As visitas com académicos a Aldeia Reserva da Jaqueira aconteceram em 2018 durante
0 segundo semestre com vinte académicos de Enfermagem divididos em dois grupos. Nessa
visita, os académicos conheceram toda a infraestrutura da Aldeia, trilhas, Museu Pataxo,
conheceram a Escola Indigena Pataxo.

Conheceram e conversaram com o Pajé, experimentaram comidas tipicas, e
experimentaram o jogo indigena, a exemplo do atirar flecha no alvo. Fizeram pintura facial
simbolizando a identificacdo de solteiro ou casado, visitaram 0 Museu Pataxd, bem como a area
de artesanato para venda, conheceram a histdria desse povo regional ouvindo a explanacgao de
Nitinawa, lider e filha da indigena mais velha da aldeia, que tem grande contribuicdo na
fundacdo dessa Reserva. Esse momento gerou um relatério entregue pelos alunos para analise

dos dados.

Imagem 14: Caminhada guiada na trilha da Reserva da Jaqueira conhecendo as armadilhas de caca indigenas.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro 2018.

A segunda visita com académicos aconteceu no segundo semestre de 2019 e seguiu a
mesma metodologia, sendo também atendidos e orientados por Nitinawa, dessa vez em grupos
de dez alunos, sendo um total de trinta académicos. As visitas aconteceram uma vez por semana
por grupo. Também foram entregues relatérios como atividades académicas.
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Imagem 15: Visita guiada pela escola indigena da Reserva da Jaqueira.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro 2018.

3.3.2 Atividades desenvolvidas na Aldeia Mirapé

Durante sua visita a Unesulbahia em agosto de 2019, a roda de conversa esteve
relacionada as davidas dos académicos com relacdo a cultura indigena, que foi respondida pelo
Cacique Fred, e em seguida também ele fez perguntas aos académicos. Segue abaixo as
perguntas feitas pelos académicos e as respostas do Cacique Fred que anotei no meu diario de
campo:

Pergunta 1: Qual a principal dificuldade em manter a cultura?

Em sua reposta, Cacique Fred remete ao tempo da invasdo em 1500, o inicio dessa
dificuldade, com a tentativa de catequizar e transformar os indigenas em escravos. Atualmente
se recomenda que os indigenas se casem com seus pares para que a cultura se fortaleca. Tem
também as lutas por demarcac0es de terras, pela educacgdo escolar indigena, pelo melhor saléario
ao professor indigena e tantas outras lutas tornando um viver de constante resisténcia para
sobreviver.

Pergunta 2: Quais as dificuldades encontradas no atendimento a saude relacionadas ao
profissional Enfermeiro?

Cacique Fred responde que o 6rgéo do governo SESAI, tem a funcdo de prevencao e
promocédo da saude direcionada aos povos indigenas, com algumas unidades de saude para
apoio e cuidados primarios, mas que a continuidade se da a nivel municipal e estadual. Como
faz muitas viagens e adquire conhecimento em contato com outros indigenas do Brasil, chegou

a concluséo que, no estado da Bahia, a situagdo € mais precéria no atendimento ao indigena. A
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luta é pela qualidade. Nesse ponto, a equipe de Enfermagem pode contribuir através de um
atendimento humanizado, porque observa muito preconceito e maus tratos a populacéo
indigena quando buscam o atendimento, ndo s6 na rede fora da SESAI como entre 0s proprios
profissionais que atendem a comunidade indigena. Os profissionais precisam ser mais sensiveis,
conhecer e entender as culturas. O modo de tratar as pessoas ajuda muito na recuperacao da
saude.

Pergunta 3: Como ajudar, respeitando a medicina que os indigenas ja tém?

O Cacique explica que nas aldeias tem a pessoa que conhece as medica¢fes naturais que
muitas vezes sdo mais fortes que os préprios comprimidos da farmacia. Tem que conhecer para
usar. Dona. Santa é uma ancid da aldeia Mirapé que usa muitas ervas e tem muita sabedoria.
Em muitas situacGes ndo se leva para o hospital, outras se leva. Vai depender do caso, ouvindo
os mais velhos. Ha um médico que atende na aldeia, da equipe da SESAI, que evita receitar e
procura conhecer nossa medicina antes de passar um remédio. Ele sabe respeitar nossa cultura
e nés respeitamos a dele.

Pergunta 4: Como se trata as questfes de Saude Mental na cultura indigena?

Cacique Fred relata que era dificil ter problemas de Saude Mental na comunidade
indigena. O que sempre existiu foi 0 alcoolismo, muitas vezes por questdes relacionadas ao
desemprego ou por se tornar ja um vicio. Explica que ndo tém habilidades para resolver esses
novos problemas de Satde Mental. Ha informacéo de que as tribos Guaranis tém altos indices
de suicidio com dificuldade de acesso as aldeias para o atendimento de psicélogos e psiquiatras.

Pergunta 5: Como se da o atendimento da salude indigena a nivel local na nossa regido?

Segundo o cacique, ha o ponto de apoio para atendimento, com agente comunitéario
indigena e um Posto de Saude que fica em Coroa Vermelha para atender onze aldeias da regido
de Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia. Quando o indigena fica grave, e precisa ir para 0
hospital, por exemplo na UT], ele precisa da visita dos nossos ancidos para fazer as orac@es, ou
mesmo se ja € um caso sem cura. Nem todos os hospitais respeitam essa nossa necessidade. Ha
regides do Brasil onde ha a implantagdo da medicina indigena dentro do hospital. Nas areas
onde a populacao indigena é maior.

Pergunta 6: Como a cultura indigena reconhece outras religides?

O cacique Fred explica que o indigena tenta lidar com todas as religides. Respeitar todas.
A Umbanda tem uma medicina diferenciada. Eles ndo fazem como nos. Eles aprendem e o
indigena ja nasce com o dom, o conhecimento natural. Os conhecimentos indigenas existiam

antes das descobertas da Ciéncia. O tempo de colher, de plantar, de ir ao mar, sdo
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conhecimentos muito antigos que os indigenas utilizavam para viver em harmonia com a
natureza.

Pergunta 7: Como é pensada as questfes voltadas ao planejamento familiar e uso de
anticoncepcional?

O cacique afirma que ndo se pode apresentar métodos contraceptivos para os indigenas.
O governo so autoriza laqueadura em mulheres indigenas com 4 ou 5 filhos. Para a cultura, com
a idade de 15 ou 16 anos a mulher ja pode casar e ter filhos pois é a prioridade, embora para
sustentar as familias numerosas, esteja cada dia mais dificil, inclusive considerando a qualidade
de vida. Dessa forma, se a comunidade aceitar a contracepcao, ela pode ser feita.

Pergunta 8: Como é vista a imuniza¢do na cultura indigena?

Segundo o cacique Fred, o indigena aceita bem todas as imunizac@es. Ndo ha problemas
de rejeicdo a vacina. O Cacique Fred é representante distrital do Conselho Deliberativo que
constroi as politicas de saude e passa para a comunidade.

Pergunta 9: Qual é a condicdo da mulher na cultura indigena no que se refere ao
machismo da sociedade?

O cacique afirmou que na aldeia, tanto 0 homem quanto a mulher tém autonomia.
Podem ser Caciques. Todos cuidam de todos. A funcdo do homem ¢é sustentar a familia, mas
hoje em dia a mulher também trabalha para ajudar. O indigena gosta de trabalhar dentro de seu
proprio tempo. N&o gosta de ser mandado, ser empregado. E espontaneo, tem sua propria
autonomia, mas ndo que ndo queira trabalhar.

Pergunta 10: Como a cultura indigena trabalha a homossexualidade indigena?

De acordo com a reposta do cacique, para a cultura indigena, o melhor é a pessoa se
sentir bem. Mas ele se afasta ndo querendo ficar no grupo porque sabe que ndo é o padrao,
porém é sempre bem-vindo.

Pergunta 11: Como se determina se o parto sera na aldeia ou ndo?

O cacique respondeu que, sobre o parto, muitos nascem na aldeia. E um momento em
gue nem o homem nem qualquer pessoa podem entrar. Vai depender da mulher a escolha de ir
para 0 hospital ou ganhar na aldeia. No nascimento, a festa tem a &gua como ponto principal
pois a crianga cresceu na bolsa d’agua.

Ao final dessa rodada de perguntas, o Cacique Fred é que fez perguntas aos académicos.

Pergunta 1: O que esperam do Curso de Enfermagem que estdo cursando?

Respostas:

“O paciente ¢ mais do que um doente. Ha uma construgo e reconstrugao de conceitos

para ter uma visao humanizada que vem sendo falada aqui na faculdade”
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“O curso de Enfermagem parecia simples quando entrei, mas ao longo do tempo vi que
o ser humano ¢ muito complexo, nada simples.”

Pergunta 2: O que vocés estudantes pensam dos indigenas e pensam dessa comunidade?

Respostas:

“Pensava ser dificil o contato, mas nao foi”

“Ha um comodismo de ndo querer se envolver com algo novo. Essa oportunidade que a
faculdade est4 oferecendo ¢ importante para romper com o comodismo”

“Abre o leque de visdo no trato com a comunidade indigena e como profissional
formado”

Pergunta 3: O que esperam dos Patax6, indo na comunidade?

Respostas:

“Ver de perto, conhecer mais”

“Ver a realidade local e ndo a que se vé na Amazodnia passado na midia”

Ao final, desse momento, todos foram convidados para um lanche coletivo. Houve a
apresentacdo do Cacique Fred ao diretor da Faculdade, professor Alvaro, conversando assuntos
diversos e, no final, uma foto coletiva na entrada principal da Faculdade marcaram o evento.
Cantos de despedida e agradecimentos marcaram o final do encontro que se deu das 15h30 as
17h.

Imagem 16: Momento final da visita da Comunidade Pataxé & Unesulbahia

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, agosto 2019.
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Ao longo das atividades na Aldeia Mirapé, em todos os momentos, o Cacique Fred e
sua comunidade receberam os académicos. Ele conversava, instigava a participacdo da
comunidade, oferecia um lanche no meio da manha e acompanhava todas as atividades. Contou
a histdria do surgimento da aldeia e os propositos futuros, conforme registro do meu diario de
campo:

Cacique Fred e sua esposa Iris ttm formagéo superior em Administracdo. Foram um dos
primeiros moradores da Aldeia Jaqueira ajudando a manter o lugar como tradicdo cultural da
etnia Pataxo até 2007. Esta na aldeia Mirapé ha sete anos e pretende, junto com sua comunidade,
transformar Mirapé em uma aldeia tradicional como a Reserva da Jaqueira, ou seja,
proporcionar atracdes culturais para receber turistas, com uma taxa de entrada que seré revertida
na melhoria das condicGes de vida da comunidade.

O cacique trabalha junto a sua comunidade com a preocupacéo de sempre estar proximo,
com encontros a cada 15 dias que muitas vezes ndo sdo reunides para resolver problemas e
tomar decises. Acredita no vinculo afetivo e muitos encontros sdo para conversar e manter
viva a convivéncia amorosa do grupo, seja num mutirdo para almogo ou encontro para café da
tarde.

Nesses encontros com 0s académicos, que ocorreram a partir de setembro, cacique Fred
reforca a importancia da formacéo indigena e relata que ja existem cinquenta e seis professores
formados em licenciatura intercultural pelo IFBA de Porto Seguro e um colégio indigena com
quase mil alunos, lembrando de citar o preconceito que existe nas escolas ndo indigenas.

Explica que muitas pessoas acreditam que os indigenas tém muitos beneficios dos
governos, mas adianta que vivem entre dois municipios: Porto Seguro e Cabralia e 0 que
recebem sdo verbas do Bolsa Familia e Licenca Maternidade, somente.

As dificuldades sdo grandes, mas faz parte da cultura, uns cuidarem dos outros. As
criancas que ficam em casa enquanto os pais trabalham sdo cuidadas pela comunidade. Vao
para a escola, almogam, tomam banho, e na chegada dos pais, estdo bem amparados e foram
acompanhados todo o tempo por todos na aldeia. Assim, considera que creches esté totalmente

fora do sistema indigena.
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Imagem 17: Momento de interacdo do Cacique Fred com académicos.

Fonte: Acervo da Prdpria pesquisadora, setembro 2019.

As atividades em campo na Aldeia Mirapé, se deu com os académicos divididos em trés
grupos de dez alunos a partir de setembro de 2019. Um grupo por més. Depois do preparo
teorico feito em sala de aula no més de agosto e da conversa com o Cacique na visita que fez a
Unesulbahia, iniciamos o trabalho em campo. Foi a primeira experiéncia dos alunos e da
Instituicdo com essa comunidade.

Os Académicos chegaram na Cabana, ponto de encontro da aldeia, e eram recebidos
pelo Cacique Fred. Aos poucos a comunidade chegava porque ja sabiam da nossa visita.
Embora eu houvesse pedido em momentos anteriores, ele ndo tinha um cronograma prévio do
que falar ou o que fazer. Entéo, sentia 0 momento, ouvia o Cacique, aproveitava a sua fala, ou
de outra pessoa da comunidade, e a convivéncia fluiu.

O importante naquele momento era a convivéncia com a comunidade. Em contato com
os mais velhos, ouviram historias, conheceram algumas plantas medicinais da cultura indigena
Pataxd, circularam em companhia de jovens, aprenderam alguns jogos indigenas como a corrida
com o chocalho e a puxada de corda, e finalmente desenvolveram um trabalho de educagédo em

salide com uma visao ampliada para a cultura indigena Pataxd.
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Imagem 18: Dona Ana apresentando as ervas medicinais indigenas aos académicos.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro 2019.

Cada grupo, ap0s esses momentos de vivéncia, desenvolveu trés temas diferentes: o
primeiro grupo trabalhou com as criangas da aldeia com o principio da prevencdo das
verminoses, muito comum, apresentado como de interesse da comunidade a ser um tema
abordado.

O primeiro grupo de académicos que iniciou no més de setembro de 2019, teve contato
com as professoras e com as criancas da Escola de Educacéo Infantil da aldeia. Num momento
de sociabilidade, instiguei os alunos a perguntarem quais problemas de salde as crian¢as mais
apresentavam. As professoras foram un&nimes em dizer que era a diarreia, associada as
verminoses, por elas estarem em constante contato com a terra e 0s animais. A conversa
continuou amistosa, mas o tema se definiu e as estratégias foram pensadas em particular com
0s académicos, trazendo a tona novamente as discussdes sobre cultura, para que se pensasse
dentro da realidade e modo de viver da comunidade.

O segundo grupo trabalhou o tema “Outubro Rosa” e a prevencao do cancer de mama e
colo de Utero, atendendo a escolha das mulheres da comunidade, e por estarmos no més de
outubro. Nesse segundo grupo, tema se apoiou também na Campanha Nacional de Combate ao
cancer de mama, porém, também foi um tema sentido como importante por elas. Para se chegar
a esse tema, uma semana antes, o Cacique Fred comunicou que a Agente Comunitaria de Saude
Indigena da Aldeia, senhora Mirian, estaria disponivel para conversar com os alunos. Através
desse contato e bate-papo, descobriu-se que o tema seria importante e ficou definido para a

semana seguinte essa atividade.
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Novamente em particular, discutiu-se a melhor estratégia para colaborar na saude da
mulher indigena dentro dos aspectos culturais que tiveram oportunidade de conhecer, desde 0
momento em que a comunidade esteve na instituicdo no més de agosto.

O terceiro grupo conseguiu apoio dos homens da aldeia para abordar o cancer de prdstata
no més de novembro, ndo sé porque j& estavamos no referido més, mas também pela
repercussao positiva das atividades em outubro com as mulheres. Outra contribuic¢éo foi dos
ancides que contaram historias sobre casos de homens acometidos por essa doenca e que sem
conhecer, ndo providenciaram assisténcia a tempo. Os relatos contribuiram para o interesse pelo
o0 tema.

Para o Cacique Fred, o ancido da aldeia, Sr. Domingos, € considerado uma referéncia
espiritual para ele. Nascido na Aldeia Barra Velha e, sempre que possivel comparecia nos
encontros trazendo a familia e contava historias que trazia uma reflexdo sobre o viver indigena.
Numa dessas conversas, Sr. Domingos falou do cancer de prostata ao lembrar de um caso,
observando que essas doencas ndo existiam para os indigenas, mas que com a mistura e 0 modo
do indigena incorporar o modo de viver dos ndo indigenas, estava acontecendo muito e 0s
homens precisavam sim, cuidar com a medicina dos brancos.

Esse foi o motivo para se escolher o tema cancer de préstata para os homens
aproveitando a fala de Sr. Domingos, pessoa respeitada, podendo se pensar na presenca dos
homens da aldeia para um dia de conversa.

Durante as atividades realizadas na Aldeia, a Secretaria de Assisténcia social, procurava
estar presente nos dias da nossa vivéncia na comunidade, acompanhando as atividades,
associando com seus trabalhos na aldeia e dando maior legitimidade & nossa presenca na
comunidade com o reforco da parceria. Eu tinha o compromisso, de apresentar o relatorio das
atividades desenvolvidas para dar credibilidade ao projeto proposto, expondo nas reunides
agendadas, o resultado dessas atividades. Na foto 14 temos, da esquerda para a direita em pé:

Assistente Social Rita (azul), Cacique Fred, Camila e Auana (Psic6logas).
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Imagem 19:Participagdo da equipe da Assisténcia Social na Aldeia Mirapé, durante as visitas dos Académicos.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, outubro, 2019.

3.3.2.1 Educacao Popular em saude: proposta de atuacdo para promocao em satide

A educacdo em salde deve promover a comunidade um pensar critico e reflexivo da
realidade e propor agdes transformadoras que levem o individuo ou comunidade a sua
autonomia, propondo e opinando nas decisdes de salde para cuidar de si, e ou de sua
comunidade (FALKENBERG, 2014).

Na educacdo em saude, o uso da educacdo popular em saude, valoriza os saberes, porque
parte do conhecimento prévio da comunidade e ndo somente o conhecimento cientifico dos
académicos trazendo a informacdo sem questionamentos ou sem uma viséo cultural, histérica
e social.

Para Falkenberg (2014), a Educacdo Popular em Saude se:

organiza a partir da aproximagdo com outros sujeitos no espaco comunitario,
privilegiando os movimentos sociais locais, num entendimento de satide como préatica
social e global e tendo como balizador ético-politico os interesses das classes
populares. Baseia-se no didlogo com os saberes prévios dos usuarios dos servicos de

saude, seus saberes “populares”, e na analise critica da realidade. (FALKENBERG,
2014, p. 3)

Dessa forma, as a¢des de educagdo em saude sO ocorreram depois de um tempo de
vivéncia na comunidade, que mesmo curto, fez o académico refletir sobre a diversidade cultural
e outras realidades possiveis antes de determinar ou orientar acdes de salde que traz da

academia.



58

3.3.2.2 Tema: Prevencdo das diarreias

No dia 20 de setembro de 2019, a partir das 8h, os académicos de Enfermagem
trouxeram um pequeno cenario para fazer uma apresentacdo com fantoches e depois um
momento pratico de lavagem das maos.

Ao chegarem, a comunidade se reuniu na Cabana de Encontros no meio da Aldeia. Os
académicos se posicionaram e contaram, com fantoches caracterizados e na linguagem propria

da realidade dessas criangas, o tema “Paulinho esta com verminose”.

Imagem 20: Apresentacdo de fantoche sobre verminoses para as criangas da Aldeia Mirapé.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro, 2019.

Contou a histéria de Paulinho, uma crianca indigena que ndo tem vontade de brincar,
estava fraco, sem apetite, com dor de barriga e diarreia. A amiga Silvinha chega para brincar e
ao ouvir sobre a situacdo de Paulinho, passa a explicar que pode ser verminose. Por falta de
lavar as méaos e comer as frutas sem lavar. Paulinho confirma que faz isso mesmo, ndo lavando
nem as maos nem as frutas. Nessa histdria as criancas vao interagindo com as perguntas que 0s
atores vao fazendo. Paulinho entende a importéncia, diz que vai contar para a mée e para a ancia
e sai de cena. Todos os fantoches falam “tchau” na lingua Pataxd: Thiangdn

Em seguida, fora do cenario, outros académicos continuam o tema, usando a argila da
aldeia para simbolizar o sab&o e lavam as maos de duas formas diferentes. Uma académica lava
a méo rapido, sem espalhar a argila pelas méos e a outra entra em cada vao dos dedos, palma e

dorso da méo demorando mais para espalhar a argila.
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Imagem 21: Dindmica de lavagem das maos utilizando argila existente na comunidade.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro 2019.

Ao perguntar quem lavou melhor as méos, as criangas identificaram corretamente e em
seguida, cada crianca recebeu um pouco de argila para também lavar as méos. Os académicos
acompanham e estimulam que cada crianca lave bem suas maos. Todas seguiram para a
torneira, enxaguando as médos e em seguida foram para o campo de areia brincar com 0s
académicos participando da corrida em dupla e formando times adversarios. As professoras
também participaram.

De volta a cabana os académicos agradeceram a comunidade pelo aprendizado e
respeito a cultura indigena, mesmo pelo pouco convivio, mas que vdo levar para sua vida
profissional. A comunidade fez um discurso em homenagem aos académicos com canticos,
agradecendo e deixando orientagdes de vida para que sigam com sucesso. Foi um momento
interativo de muita alegria em que, pelos relatos dos académicos, 0s objetivos iniciais do projeto

foram atingidos.
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Imagem 22: Momento de agradecimento da comunidade.

i EE

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, setembro 2019.

Coimbra (2003), em seus estudos sobre Epidemiologia e Saude Indigena, trata de atentar
para a pouca organizacdo de dados epidemioldgicos para uma analise mais profunda da
condicdo de saude e modos de adoecer e morrer da populacdo indigena brasileira, mas que
dentro dos estudos feitos, as doencas infecciosas e parasitarias estdo entre as mais incidentes.

Embora o tema “diarreia” tenha sido escolhido pela comunidade através da experiéncia
vivida com as criancas, segundo estudos epidemioldgicos, representa o grupo de doencas
infecciosas e parasitarias que tem acometido a populacdo indigena de modo abrangente
(GARNELO, 2012).

Vérios autores apresentam o parasitismo intestinal e as diarreias como causa de
morbidade entre as criangas indigenas do Brasil, sendo essas associadas as precarias condi¢oes
de saneamento basico, a degradacdo ambiental, restricdo territorial, e a baixa efetividade dos
programas de controle em areas indigenas (BASTA, P.C.; ORELLANA, J.D; ARANTES, R.
2012)

Verifica-se em nossa comunidade indigena de Mirapé, que ndo ha saneamento basico
suficiente para toda comunidade e que na prépria cultura, o uso do banheiro nao é a primeira
escolha.
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3.3.2.3 Tema: Prevencdo do cancer de mama e do colo de Gtero

No dia 18 de outubro de 2019, a partir das 8h, os académicos de Enfermagem realizaram
orientagdes sobre o controle do cancer de mama e do colo do Gtero para as mulheres da aldeia.

Na semana anterior, a agente comunitaria reuniu as mulheres com os académicos para
uma roda de conversa sobre a saude da mulher indigena na intengdo de apresentar o modo de
pensar e viver da mulher indigena desde seu crescimento, afazeres na aldeia, idade para
casamento, os filhos, o parto, os cuidados, a higiene e a alimentacdo. A partir dessa experiéncia,
foi escolhido o tema com a participagdo das mulheres da aldeia.

Como foi um evento planejado, o Cacique ja sabia qual seria o tema a ser trabalhado.
Orientou a comunidade que era uma reunido com as mulheres. Isso favoreceu a participacao
das mulheres sem constrangimento.

Para falar sobre o cancer de mama, os académicos trouxeram uma mama de croché com
alpiste no seu interior simbolizando a mama para ilustrar o autoexame das mamas. Os
académicos conseguiram esse material em forma de empréstimo na Unidade de Saude de seu
municipio de origem, Eunapolis, a partir de experiéncias anteriores em atividades de prevencao

em Saude da Mulher.

Imagem 23: Académicos demonstrando o auto exame das mamas.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, outubro, 2019.
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Também participaram ativamente no momento de fazer o autoexame de mama. Varias
perguntas e comentarios mostraram o conhecimento sobre o0 assunto e os pontos de ddvidas que

foram sanados.

Imagem 24: Momento interativo do auto exame das mamas

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, outubro, 2019.

Como os encontros séo ao ar livre, na cabana, os académicos imprimiram folhas com
imagens da anatomia do corpo feminino, do colo de Utero com suas variagdes entre 0 aspecto
normal e o anormal, e entregaram para cada uma delas. Apresentaram 0 modo de coleta de

preventivo com todos os seus materiais para que pudessem conhecer.

Imagem 25: Momento de reconhecer os materiais utilizados para a coleta do preventivo.

Fonte: Acervo da propria pesquisadora, outubro de 2019.



63

A roda de conversa foi dindmica, cheia de perguntas e historias de cada uma delas, € 0
ponto marcante esteve em desmitificar o corpo da mulher internamente, que poucas conheciam,
além de como se faz a coleta de preventivo, pegando em todos os materiais, inclusive no

especulo, e entendendo seu uso.

Imagem 26: Momento de apresentar o aparelho reprodutor feminino.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, outubro, 2019.

Nos relatos das mulheres participantes, o corpo interno da mulher ndo era conhecido.
N&o entendiam o processo da gravidez e menstruacdo, chegando a dizer que é no periodo
menstrual que se engravida, o que ndo acontece como normalidade. O receio de fazer um exame
preventivo passava também por ndo conhecer como se realiza 0 exame e 0 material que se
utiliza. Dessa forma a contribuicdo deixada pelos académicos ajudou a desfazer alguns mitos.

Nos estudos epidemioldgicos voltados a satde da mulher indigena, o cancer de mama e
colo de Utero também sdo notificados e o fator preventivo passa por dificuldade de acesso a
aldeias distantes além de serem subnotificados. Para o cancer de mama, as mulheres indigenas
apresentam menores indices, comparado a populacdo em geral. Para o cancer de colo de Utero,
no Brasil, que tem essa doenca como quarta causa de mortalidade em 2015, as mulheres
indigenas apresentam uma taxa quatro vezes maior que a estimativa esperada. (BORGES, et al,
2019).
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Dessa forma, as atividades desenvolvidas com as mulheres na Aldeia Mirapé
contribuiram no esclarecimento da mulher sobre sua salde e busca de atendimento adequado,
através do conhecimento de seu préprio corpo.

Avaliando a atividade educativa, a partir do conhecimento existente ha comunidade,
respeitar os habitos e costumes e conseguir colaborar com os saberes existentes, ampliando o0s
conhecimentos, demonstra que 0s objetivos da pesquisa estdo sendo alcancados a cada

encontro.

3.3.2.4 Tema: Prevencdo do cancer de prostata

No dia 22 de novembro, a partir das 8h, os académicos de Enfermagem, estiveram
reunidos com os ancidos e senhoras da Aldeia Mirapé para trabalhar o tema Céancer de préstata.

Na semana anterior, as académicas estiveram na aldeia ouvindo os mais velhos,
identificando o modo de pensar sobre as doengas que hoje atingem também a comunidade
indigena. Aproveitando o més de novembro, fizeram o convite, entdo, para uma roda de
conversa sobre o cancer de préstata, sendo aceito e reforcado por Sr. Domingos que confirmou
sua presenca, se comprometendo a convidar os outros homens da aldeia.

Sr. Domingos, como j& citado, € considerado o ancido mais respeitado da aldeia, e
contou casos de homens com céncer de prostata que conheceu e viu o sofrimento, e por isso
alertou aos homens presentes a importancia de considerar a necessidade de tratar com 0s
“médicos brancos” esse tipo de doenca, que inclusive relata ter surgido apds o contato com os
costumes dos ndo indigenas como certos alimentos que na maioria ndo sao mais naturais.

Nessa oficina, houve o momento inicial com prece e cantos em que os académicos
também participaram, no momento oportuno. 1sso se deu porque foi o Gltimo dia da presenca
dos académicos e encerramento do semestre letivo para eles. Em seguida, reuniram-se 0s
homens e mulheres que iriam participar, enquanto algumas outras mulheres ficavam cuidando

das criangas.
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Imagem 27: Momento com os homens da aldeia sobre o tema cancer de préstata.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, novembro, 2019.

Como o grupo de estudantes, dessa vez, era composto sé por mulheres e o assunto ja
havia sido colocado por Sr. Domingos na semana anterior na presenca de outros homens, o
ambiente para falar desse assunto ficou menos constrangedor, mas mesmo assim, nem todos 0s
homens que haviam confirmado a presenca na semana passada compareceram.

Como os encontros séo ao ar livre, na cabana, as académicas imprimiram folhas com
imagens do inicio do cancer a partir da célula, da anatomia da genitalia masculina, com énfase
na prostata saudavel e na situacéo de doenca, a relacdo da prostata com a bexiga, justificando o
uso de sonda para urinar quando ha a doenca, e como é feito o toque retal para auxiliar no
diagnostico.

Mesmo com todo incentivo a participacdo feito por Sr. Domingos, houve poucos
homens participando, e, sendo as académicas todas mulheres, houve um certo constrangimento
que foi amenizado por perguntas das mulheres indigenas participantes que se mostraram a
vontade para tirar davidas e revelaram que estavam la para depois conversar com seus maridos
que, ou estavam trabalhando, ou ndo quiseram participar.

A roda de conversa entdo se tornou dindmica, cheia de perguntas e historias contadas
pelos presentes, sendo que o ponto marcante foi aquele de desmitificar o toque retal, mostrando
sua importancia, mesmo em volta de risos e brincadeiras.

Segundo os estudos de Borges et al (2019) , os dados epidemioldgicos sobre o cancer

de prostata na populacdo indigena e sua mortalidade, apontam que, nessa populacéo, a doenca
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apresenta indices menores que na populacdo em geral, mas que nao deixa de ser um problema
de saude que necessita de diagndsticos mais precoces, para prevencdo de mortes.

Tanto a comunidade quanto as académicas ficaram satisfeitas com esse momento. Os
objetivos foram atingidos, pois se partiu do conhecimento existente na comunidade, respeitando
0s habitos e costumes. Dessa forma conseguiu-se colaborar e ampliar os saberes existentes.
Esse foi 0 objetivo alcangado em cada encontro.

O dia foi marcado como sendo o encerramento das atividades desse ano e a Secretaria
da Assisténcia Social esteve presente com a participacdo da Secretaria Livia Bittencourt, a
consultora Léia e a Assistente Social Rita.

Ao final houve as falas de agradecimento da representante da comunidade, senhora Iris,
esposa do Cacique Fred, das ancids e ancidos, da Consultora Leia, da Secretaria Livia
Bittencourt, da Assistente Social Rita e da Coordenadora do Curso de Enfermagem professora
Maria Cristina. Na foto abaixo, da esquerda para a direita: a professora Maria Cristina, a
secretaria de Assisténcia Social de Porto Seguro, Livia Bittencourt, a assessora Léia, a

representante da comunidade, Iris, e a assistente social, Rita.

Imagem 28: Encerramento do projeto em na Aldeia Mirapé.

Fonte: Acervo da Prépria pesquisadora, novembro 2019.

ApoOs as atividades escolares oficiais, sem nenhum vinculo institucional, alguns
académicos ajudaram na organizacdo do “Dia da Mulher Indigena” idealizado pela indigena
Iris, que contou com os académicos na parte de alimentacdo e bebidas, contato com a equipe
do SENAC/Porto Seguro, responsavel por cursos de Beleza, doacdo de brindes para sorteio e
recreacdo das criancas, trazendo pessoas especializadas no tema. Esse evento aconteceu no dia
06 de dezembro. A Unesulbahia participou entregando a agente de salde indigena, um
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glicosimetro com fitas e lancetas e um conjunto de estetoscopio e esfigmomandmetro para

atender a comunidade, conforme solicitado em um momento anterior.
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4. CHEGANDO AOS RESULTADOS DA JORNADA

“Aceitando a existéncia do Outro, n0s vamos aprendendo a reconhecer no mundo um lugar

de muitos povos. A nossa casa comum. Onde alguns chegaram primeiro.’

Aflton Krenak

Ao iniciar a pesquisa buscando desbravar as fronteiras da profissdo Enfermagem com
0s povos indigenas, este estudo buscou trazer para a consciéncia académica desses estudantes,
a existéncia de muitos outros povos dessa imensa diversidade humana, mais especificamente
dos povos indigenas da etnia Pataxo.

Aqui apresentamos o resultado dessa jornada, que foi repleta de vivéncias na
comunidade local e estdo consolidadas nos relatorios solicitados aos académicos e serdo
analisados nesse capitulo.

O método escolhido foi a Anélise de Contetido de Bardin (1977) seguindo as fases de
organizacdo, codificacdo e categorizacdo. Em seguida a analise do discurso por categorias.

Para a fase de organizacdo, verifiquei o numero de académicos matriculados
relacionando com a entrega dos relatorios e a assinatura do termo de autorizacdo para uso dos
registros. Foram realizados 3 (trés) momentos de aproximagdo com a cultura indigena. A
primeira turma denominada Pratica Assistida | de 2018, a segunda e terceira turmas em 2019

denominadas Pratica Assistida I e 111, respectivamente, com os dados apresentados na tabela

abaixo:
Tabela 1: Relacdo entre académicos matriculados, relatérios enviados e autorizados por Prética
Assistida oferecidas em 2018 e 2019.
Académicos Pratica Prética Prética Total Porcentagem
envolvidos nas Assistida Assistida Assistida %
atividades 1/2018 1/2019 111/2019
Alunos
matriculados 22 29 22 73 100,0
Relatérios
Entregues 09 22 18 49 67,1
Autorizacdo para
uso dos registros 06 22 15 43 58,9

Fonte: Relatérios dos discentes de enfermagem Unesulbahia 2018 - 2019, 2020.

Conforme a tabela 1, houve oferta das atividades para 73 (setenta e trés) académicos do
Curso de Enfermagem da Unesulbahia. Concluidas as atividades com entrega dos relatorios
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sobre a atividade desenvolvida em campo, foram 49 académicos (67,1%). Entre 0os motivos
desse resultado menor que a oferta, houveram durante esse periodo, trancamentos do semestre,
faltas no dia da visita, ou auséncia de entrega do relatorio.

Dos que entregaram o relatorio, 43 académicos (58,9%) assinaram o termo de
autorizacdo de uso de imagem e registro para compor essa pesquisa, sendo entéo considerada a
amostra final do estudo.

Com relacao aos alunos que tiveram a oportunidade de participar nos dois momentos da
experiéncia com a cultura indigena, houveram 06 (seis) académicos que entregaram relatorio e
autorizacdo da Pratica Assistida | realizada em 2018 e que também participaram na Prética
Assistida 111 em 2019, além de mais 03 (trés) alunos que vieram de transferéncia em 2019 e
escolherem, mesmo tendo crédito concedido na avalia¢do do historico, fazer além da Pratica
Assistida | da nova turma de 2019, participar da Pratica Assistida Ill para aumentar sua
experiéncia. Assim essa amostra representou 09 (nove) académicos com dois momentos de
aproximacdo com a cultura indigena, ou seja, 21% do total de participantes da pesquisa.

Essa amostra foi trabalhada em planilha do Excel, onde os textos foram codificados em
categorias de conteddos, sendo um processo de reducdo seletiva. Em seguida, realizou-se

codificacdo em unidades de registro, ou seja, definindo palavra, conjunto de palavras ou frases,

indicativas da questio de  pesquisa, que foram:  “Indigena/Ancido”,
“Conhecer/Conhecimento/Ensinamento indigena”, “Saude/Saude Indigena”,
“Povo/Comunidade/Populagdo indigena”, “Pajé”, “Ervas/Plantas medicinais/remédios

caseiros”, “Agente Comunitdria Indigena”, “Preconceito/Discrimina¢do”, “Cultura/Cultura
Indigena”, “Aluno/Estudante/Académico de Enfermagem”, “Experiéncia”, “Educacdo em
Saude”, “Estorias/Historias/Historia Indigenas™, “Importancia/Importante”, “visita/vivéncia”,
“Enfermagem/Equipe”, “Profissional/Enfermeiro”, “Dificuldade/Transporte/Mobilidade”,
“Recepgao/Acolhimento”, “Adaptar/Adaptacdo”, “Formacao” e “Avaliacdo/Objetivo”.

Na construcéo das unidades de registro e conteido, manteve-se a individualidade dos
relatdrios e os académicos foram identificados em AC1; AC2; e assim sucessivamente. Quem
participou das duas Préticas Assistidas, manteve sua mesma identificacdo para ndo ter
duplicidade.

Ap0s a construcdo das unidades de contexto, foram identificadas 11 (onze) categorias

para padronizagéo na analise do conteudo conforme tabela a seguir:
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Tabela 2: Categorizacdo a partir das unidades de contexto por quantidade de citaces, citacdes por
académicos que fizeram duas visitas, as categorias citadas mais de uma vez e académicos por citagdes nas

categorias.
Categorias Quantidade de | Categorias | Categorias repetidas
citagdes citadas por | em visitas diferentes
acad. com pelo mesmo acad.
duas visitas
Impacto na formagéo
profissional 27 8 1
Conhecimento/vivéncia da
cultura indigena 22 7 2

Conhecimento da cultura
VErsus preconceito 16 7 2

Reconhecimento e/ou
gratiddo a comunidade
indigena 16 6 1

Assisténcia a salde

Indigena 12 4 0
Conhecimento da historia
indigena Patax6 11 3 0
Medicina Tradicional
Indigena 9 4 1
Atuacdo académica 7 4 0
Papel dos ancides na
cultura indigena 3 3 0
Dificuldades encontradas 3 2 0

Preparo do Enfermeiro para
atuacdo na cultura indigena 2 0 0

Fonte: Relatérios dos discentes de enfermagem Unesulbahia 2018 - 2019, 2020.

As principais categorias citadas nos relatorios dos académicos foram: “Impacto na
formagao profissional” com 27 citagdes, “Conhecimento/vivéncia na cultura indigena” com 22
citagdes, “Conhecimento da cultura indigena versus preconceito” com 16 citagdes e

“Reconhecimento e/ou gratiddo a comunidade indigena” com 16 citagdes.
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Essas categorias mais citadas contribuiram para iniciarmos uma reflexao sobre o alcance
dos objetivos da pesquisa quando apresentam o quanto contribuiu para a formacao profissional
e a0 mesmo tempo apresenta um desconhecimento da cultura, desmitifica preconceitos e
reconhece o valor dessa cultura que antes era desconhecida.

Aproveitando os dados da tabela 2, os académicos foram distribuidos também por locais
visitados, contribuindo na analise das respostas por locais visitados e sua frequéncia, conforme

0 quadro a seguir.

Quadro 1: Distribuicdo dos académicos por locais visitados, tendo suas identidades preservadas.

DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR LOCAIS VISITADOS

Reserva da Jaqueira 2018 Aldeia Mirapé 2019 Reserva da Jaqueira 2019
AC1; AC2; AC3; AC4; AC11; AC12; AC14; AC16; AC17,;
AC5; AC6; AC7; ACS; AC18; AC19; AC20; AC21; AC22;

AC9; AC10; AC11, AC23; AC24; AC25; AC26; AC27,
AC1; AC2; AC3; AC4, AC12; AC13; AC14, AC28; AC29; AC30; AC31; AC32;
AC5; AC6 AC15 AC33; AC34.

Fonte: Relatérios dos discentes de enfermagem Unesulbahia 2018 - 2019, 2020.

Conforme quadro acima, identificamos os académicos e os locais visitados, ou seja, 0S
que participaram da primeira visita em 2018, na Reserva da Jaqueira, em seguida, 0s
académicos que voltaram a ter contato com a cultura indigena, e desenvolveram atividades
educativas em satde em 2019, na Aldeia Mirapé. Houveram novos académicos (transferéncia
externa para a Unesulbahia) que estiveram presentes tanto na Reserva da Jaqueira em 2019,
como na Aldeia Mirapé no mesmo periodo. Por fim os académicos que participaram de uma
primeira visita em 2019, na Reserva da Jaqueira. Essas informacdes contribuirdo na analise por
categorias.

Para a andlise do contetido por categoria a seguir, a orientacdo sobre a distribuicdo dos
académicos nos locais visitados ajuda a compreender os relatos quando feitos por académicos
que tiveram um ou dois contatos com a cultura indigena, nos apresentando um diferencial nesse

processo.
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4.1 REFLEXOES A PARTIR DAS EXPERIENCIAS VIVIDAS

4.1.1 Impacto na formacéo profissional

A categoria “Impacto na formacdo profissional” atende ao objetivo principal do
presente estudo e apresenta a maior frequéncia entre os relatos dos académicos com 27 citagdes.
Observou-se também que a maior frequéncia de citagbes esteve entre académicos que
realizaram duas visitas, uma a Reserva da Jaqueira e a outra na Aldeia Mirapé. Os relatos
apresentados a seguir representam a percepc¢do geral do grupo de académicos. Vale observar
também que quando uma mesma categoria foi citada nas duas visitas, essas citacfes foram

apresentadas uma seguida da outra nos paragrafos abaixo.

AC1: A prética na aldeia nos mostrou a diferenga cultural entre dois povos,
e com certeza fara com que nds, como profissionais, tenhamos um olhar mais
capacitado e um maior conhecimento de suas crencas, seus jeitos de ser e sua
cultura, assim prestaremos uma melhor assisténcia e acompanhamento na
unidade de salde ou rede hospitalar na qual receberemos esses pacientes.
Podemos perceber que apesar de culturas diferentes, esses povos sdo seres
humanos e precisam de um atendimento humanizado e de caréater especial
como qualquer um de nés.

Para o académico AC1 que aqui representa muitos relatos semelhantes, houve a
referéncia aos indigenas como “[...] seres humanos e precisam de um atendimento humanizado
e de carater especial como qualquer um de n6s/...] ”. Essas coloca¢es nos permitem refletir
sobre a importancia dessas experiéncias no processo de decolonialidade do pensamento
académico valorizando as culturas locais, tradicionais e reconhecendo como fazendo parte da
mesma humanidade, quebrando preconceitos sobre a visao que tinham antes dessa experiéncia.

Nesse sentido, Morin (2011) trabalhando “Os sete saberes necessarios a educacdo do
futuro”, traz, dentre eles o “Ensinar a condi¢do humana” que deve ser o ensino primeiro e
universal no momento em que estamos vivendo em uma era planetaria, globalizada, em rede,
mas ainda desconectados uns com os outros. Convida a um ensino onde se reconhece essa
humanidade comum e ao mesmo tempo, a compreensao de que a diversidade cultural € inerente
a tudo que é humano.

Essa citacéo reflete o padrédo citado por Laraia (2001) em que nossa heranga cultural por
geracOes nos condicionou a desconsiderar aqueles fora dos padrdes de comportamento aceitos
pela maioria, de outra estrutura cultural. Embora feita uma discussdo prévia sobre cultura em
sala de aula, ainda vemos que o processo de formacéo € lento, embora essa aproximacao tenha

ajudado na mudanca de entendimento.
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AC3 (PRIMEIRA VISITA): O objetivo da visita foi conhecer o modo de vida
indigena, a reserva, historias, costumes e a cultura, na qual contribuiu para
uma formacdo multidisciplinar, pois a realidade contemporanea exige
pessoas cada vez mais qualificadas, o que remete ao conhecimento das
diversas etnias e nagdes.

AC3 (SEGUNDA VISITA): O estudo da diversidade existente e suas
particularidades, tendo como justificativa a potencializacédo do trabalho com
a realidade do aluno para que assim o0 mesmo venha se desenvolver num
contexto multicultural. As visitas exercem o papel importante para n6s quanto
académicos de enfermagem, em tese, como formadores de valores dentro das
relacBes sociais nas comunidades, através do estudo das culturas e dos povos
gue ja estavam aqui muito tempo antes de nés. Assim, sdo satisfeitas as
pretensGes da coordenacdo académica do curso de enfermagem em ir as
comunidades indigenas, assim como visitas técnicas em lugares onde nos
permite identificar vulnerabilidades e ajudar a promover e prevenir a salde
com o conhecimento prévio.

Nessas citacbes o académico AC3 que participou dos dois momentos diferentes de
contato com a cultura indigena em aldeias diferentes amplia sua percepcdo na mudanca da
expressdo “formagdo multidisciplinar” na primeira visita como se segue: “[...] uma formacéao
multidisciplinar, pois a realidade contemporanea exige pessoas cada vez mais qualificadas, o
gue remete ao conhecimento das diversas etnias e nacfes[..]”, e usa a expressdo
“multicultural” na segunda visita: “[...] O estudo da diversidade existente e suas
particularidades, tendo como justificativa a potencializacio do trabalho com a realidade do
aluno para que assim o mesmo venha se desenvolver num contexto multicultural[...] ”. Reflete
o0s estudos feitos antes de iniciar as visitas com a leitura de Laraia (2001) e as discussdes em
grupo.

AC3 também amplia, na segunda visita, o reconhecimento do académico como “[...]
formador de valores dentro das relagdes sociais na comunidade[...]” e com isso podera
minimizar os efeitos do preconceito sobre a cultura indigena bem como melhorar a qualidade
da atuagdo profissional na cultura indigena quando relata que: “[...] nos permite identificar
vulnerabilidades e ajudar a promover e prevenir a saide com o conhecimento prévio[...]. ”

Nesse sentido, Hooks (2013), intelectual negra, tratando sobre a realidade estadunidense
que discorreu no seu trabalho, relata que apesar de o multiculturalismo estar atualmente em
foco em nossa sociedade, inclusive no contexto educacional, as discussdes praticas sdo
insuficientes nas salas de aula a ponto de proporcionar 0 aprendizado numa experiéncia de
inclusdo. Nesse sentido, o trabalho de campo vem trazer esse diferencial para haver essa
mudanca, também na realidade brasileira e desse estudo.

Uma outra reflexdo importante dentre as citacdes dos académicos nessa categoria esta na

melhor assisténcia em salde prestada a essas comunidades conforme apresentado nos trechos:
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Para AC1, “[...] mostrou a diferenca cultural entre dois povos, e com certeza far4 com que nos,
como profissionais, tenhamos um olhar mais capacitado e um maior conhecimento de suas
crengas, seus jeitos de ser e sua cultural...] 7, outro académico, AC14, também observa que:
“[...]Jo objetivo principal foi nos aproximar da realidade vivenciada pelos indigenas, para que
durante um atendimento nos possamos prestar um atendimento qualificado e humanizado[...] ”
e AC10 acrescenta: “[...]a oportunidade de compreender o desenvolvimento do processo
saude-doenca no contexto fisico e cultural dos povos indigenas|...] . Essas frases deixam
evidente o impacto dessas acdes na formacéo académica para o futuro profissional Enfermeiro
mais sensivel e atento para o respeito a cultura, sem julgamentos ou preconceitos.

Os académicos, reconhecem que a aproximacdo é importante para a assisténcia mais
adequada as comunidades indigenas colaborando com Santos da Costa (2016) sendo possivel
integrar o saber cientifico dos saberes populares dos grupos étnicos ampliando a prevencéo e
promocao da satde em nivel individual e coletivo.

Outra percepcdo dos académicos esteve relacionada a importancia de aprender uma
nova linguagem para cada realidade na atuacdo profissional: Para AC4,“[...]Nos permitiu
utilizar nossos conhecimentos e aprender como falar com cada paciente de forma adequada a
sua realidade e entendimento”, & necessidade de um tempo maior de vivéncia para proporcionar
uma acdo continua em sadde e ndo pontual conforme relata AC5 : “[...] o tempo foi proveitoso
pra conhecer a aldeia, mas néo para que se fizesse uma acdo em saude continua[...] ”

Esses relatos relacionados a busca por compreender o processo salde-doenca na cultura
indigena, e utilizar uma linguagem adequada, remete ao entendimento do académico sobre a
educacao popular em saude que, para Falkenberg (2014, p. 03), “baseia-se no didlogo com os
saberes prévios dos usuarios dos servigos de satide, seus saberes “populares”, e na analise critica
da realidade.

Sobre a necessidade de maior tempo de atividades académicas nas comunidades
indigenas, os resultados desse estudo contribuirdo para novas oportunidades com um
cronograma maior, podendo inclusive, envolver académicos de outros cursos da area da salde.

Os académicos apresentaram em comum o reconhecimento de outra cultura e seu valor,
com possibilidades de troca de saberes e respeito, acrescentaram a integracdo da medicina
tradicional indigena com a medicina convencional na sua atuacdo profissional futura, que é
apresentada por Santos (2007, pag. 27), quando relata que, no constante dialogo entre o
conhecimento cientifico e o ndo cientifico, “nenhuma forma singular de conhecimento pode
responder por todas as intervencgdes possiveis no mundo”, ou seja, na troca de saberes, havera

0 complemento, o que o0 autor denomina como a “ecologia de saberes .
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Também Gilbert (2006) em seu estudo, relata que a competéncia cultural se adquire nas
interagBes reciprocas em situagdes culturalmente diversas, em que somos desafiados a
reconhecer que nossas ideias preconcebidas ndo fazem sentido. Entramos no terceiro espaco (o
espaco relacional) onde nos comprometemos a aprender e compreender uns aos outros e as
diferencas sdo entendidas como complementares. Acrescenta que esse existir no relacional, ou
terceiro espaco, sO € compreendido na prética.

Dessa forma a analise dessa categoria responde aos objetivos e ainda reforca, como
condicdo para a competéncia cultural na Enfermagem, a continuidade dessa pratica

educacional.

4.1.2 Conhecimento/vivéncia da cultura indigena

O grupo de académicos que participou tanto da visita a Reserva da Jaqueira quanto das
atividades na Aldeia Mirapé, apresentou nos relatos um diferencial com relagdo a primeira
visita quando experienciaram uma vivéncia maior na cultura, ndo s6 em um momento com as
atividades programadas como foi na Reserva da Jaqueira, mas na rotina diaria, na convivéncia
com os mais velhos e nos jogos indigenas que tiveram oportunidade de participar na Aldeia
Mirapé.

Para os académicos que s6 participaram numa visita, seja sé na Reserva da Jaqueira ou
Aldeia Mirapé, observa-se que a vivéncia na cultura indigena também foi representativa, pois
nos relatos, apresentam experiéncias diversas relacionadas a cultura indigena, seja no modo de

viver, pensar ou expressar suas particularidades.

AC16: Nés académicos do curso de enfermagem, refletimos sobre questBes
relacionadas as diferencas culturais e conhecemos outra versdo da histéria
dos indigenas brasileiros, contada pelos proprios indigenas. Também foi
possivel, através dessa vivéncia, desnaturalizar os discursos romanticos,
muitas vezes infantilizados, transmitidos pelos livros didaticos de histéria,
durante o processo educativo. Tudo é natureza e nada existe fora dela. Na
visdo de mundo do indigena tudo esta integrado e, mais, tudo tem uma funcgéo
que contribui para o equilibrio do Universo.

Essa categoria se destacou pela oportunidade de vivenciar o novo, aquilo que nédo era
esperado, pois a historia indigena ndo pode ser contada e registrada nos livros escolares na
versdo e percep¢do dos proprios povos que formaram a sociedade brasileira dentre eles, 0s

povos indigenas. Assim, tudo que viram e ouviram teve impacto no sentido de descontruir o
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que traziam de informacdes incompletas, errdneas e até preconceitos e formular uma nova
percepcao da cultura indigena.

Isso porque a imagem das sociedades indigenas foi sempre apresentada em livros
escolares como, com individuos vivendo num passado remoto, nus, sem uso de tecnologias,
sem o uso da lingua portuguesa, ou integrados aos estudos académicos, e fugitivos do convivio
social (NEVES, 1995).

Quijano (1992) refere-se a colonialidade como a grande influéncia e dominacéo politica,
social e cultural existente desde o periodo colonial que ndo se encerrou com a independéncia
politica desses paises, mantendo no imaginario coletivo os padrdes, expressdes e valores, sendo
a producdo de conhecimento europeu também considerado melhor, almejado e sendo a norma
orientadora dessas sociedades, como a brasileira. As outras estruturas culturais passam a nao
ter valor e expressdo, como a cultura dos povos indigenas nesse estudo que, através da vivéncia

junto a comunidade, fez vir a tona e ser percebida pelos académicos.

4.1.3 Conhecimento da cultura versus preconceito

Muito citada nos relatorios, a vivéncia com a comunidade indigena marcou 0 momento
de desmitificar preconceitos criados na sociedade e multiplicados sem reflexao e busca, que sé
se descontroem na oportunidade de sentir e viver a cultura do outro. Houveram académicos que
se colocaram receosos em visitar a aldeia por medo do povo indigena, sinalizando-me,
pessoalmente, esse medo.

Essa categoria se relaciona com a categoria 4.2.1 “Conhecimento/vivéncia da cultura
indigena”, porque o preconceito surge de um julgamento anterior, antes de ser conhecido, e ao
entrar em contato com a cultura, hd uma nova percepcao do outro deixando-se de lado conceitos
anteriormente concebidos.

Esse impacto foi citado tanto para quem fez duas visitas, quanto para quem fez apenas

uma visita.

O primeiro aspecto levantado pelos académicos foi a de aprender algumas palavras na
lingua Patx6ha. Mostraram-se abertos e curiosos verificando que a escola indigena local tanto

trabalha com a Lingua Portuguesa como com o Patxdhd para todas as criangas.



77

AC34: Durante a nossa visita aprendemos algumas palavras na lingua pataxé que é o
Patx6ha: bom dia que é hay6kud e como resposta responde —se haydxo; obrigado na lingua
pataxé se diz aweéry.

Bonfim (2017) apresenta em seu estudo, a trajetdria de professores e pesquisadores do
povo Patax6 do Sul da Bahia no processo de retomada da lingua originaria, considerada extinta
desde o século passado. O Patx6ha representa a identidade étnica, bem como o processo

dindmico e coletivo de luta do povo Pataxo.

AC5 (PRIMEIRA VISITA): E necessario que reconhecamos e valorizemos
a identidade étnica especifica de cada sociedade principalmente a indigena,
compreendendo suas linguas e suas formas tradicionais. Espero que as
pessoas respeitem e conhecam mais a histéria do povo indigena

AC5 (SEGUNDA VISITA): Por fim eu concluo que a visita técnica na aldeia
me mostrou que nunca devemos agir com preconceito, falta de humanidade
com nenhum grupo de pessoas com culturas e vivéncias diferentes. Devemos
ter um olhar de respeito. O meu olhar como um futuro profissional de salde
deve ser humano, cuidadoso, atencioso, respeitoso, pois as pessoas
precisardo do meu atendimento sempre 0s respeitando.

Independentemente do nimero de visitas, todos os académicos abordaram de alguma
forma a percepc¢édo do preconceito em relagdo aos povos indigenas, refletiram suas posicdes e
reconheceram que é preciso desmitificar conceitos errdbneos. Apontam as lacunas histéricas que
aumentaram o desconhecimento e alimentaram o preconceito ndao sO sobre as culturas
indigenas, mas a outros grupos da sociedade.

Podemos inferir que esses académicos ndo tiveram uma educacao basica que trabalhasse
com 0 pensamento proposto por Langdon (2010). Ele afirma que ao se deparar com culturas
diferentes, ndo se deve julgar como base no proprio sistema cultural e sim, olhar as outras
culturas segundo seus proprios valores e conhecimentos para que se compreenda o porqué das
atividades e reconhecé-los como diferentes, sem hierarquiza-los ou julga-los.

Essas percep¢des positivas vao contribuir para que cada académico seja um
multiplicador da luta contra o preconceito a cultura indigena, tendo, numa préxima
oportunidade de aproximacéo, maior facilidade de comunicacdo com melhores resultados para
ambas as partes.

As citagdes dos académicos apresentam o impacto positivo na quebra dos preconceitos
existentes que poderiam estar acompanhando toda a formacdo académica sem esse momento

inicial de vivéncia.
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4.1.4 Reconhecimento e ou gratiddo a comunidade indigena

Essa categoria revela o quanto foi importante para os académicos estarem vivenciando
0 contato com a cultura indigena e identificando nessa cultura, a receptividade, a vontade de
serem conhecidos, reconhecidos e valorizados como sdo, deixando para 0 grupo varias

demonstracdes de alegria e gratiddo pela aproximacao entre as culturas.

C14: Fomos acolhidos muito bem, com educacéo, expectativas e prazer em
passar um pouco de sua historia para nos. Levar e transmitir o conhecimento
foi desafiador, houve a dificuldade em como transmitir, como encontrar as
palavras e termos corretos, mas com a ajuda da nossa Coordenadora e do
ancido ficou mais facil e apesar de toda a dificuldade e desafio, essa
experiéncia nos ajudou a crescer pessoalmente e profissionalmente. Foi muito
gratificante estar em um local como esse e com essas pessoas!

Sobre a questdo da linguagem como desafio, Silva (2013, pag. 04) apresenta em seu
estudo que é o grande desafio dos profissionais de salde nas comunidades indigenas no que se
refere a “comunicagdo intercultural, da historia, da visdo de mundo, etc.”

O acolhimento das comunidades indigenas envolvidas na proposta da pesquisa teve um
impacto positivo, pois foram muito receptivas e dispostas ao diadlogo, deixando-se conhecer,
mesmao correndo o risco de ndo serem compreendidas, aceitas ou serem criticadas. Essa postura
da comunidade Pataxd contribuiu para os relatos acima que desmitificam crengas e
aproximaram os futuros profissionais de enfermagem na melhoria do cuidado em satde com a
comunidade. Significa um grande investimento nas relac@es sociais humanas diante dessa nova

geracdo de profissionais de salde.

4.1.5 Assisténcia a saude Indigena

Nessa categoria, 0 grupo de académicos que visitou a reserva da Jaqueira de 2019,
encontrou a equipe multiprofissional da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), P6lo
Porto Seguro, em atendimento a comunidade. A equipe de Salde visitava a Reserva da Jaqueira
a cada 15 dias nos dias de quinta-feira a tarde, dessa forma houve apenas um grupo com essa
vivéncia, ndo impedindo de haver outros académicos com citacdes nessa categoria.

Estavam presentes o medico, a enfermeira, a odontologa, o agente de saude bucal e o
técnico de enfermagem. Houve um momento nas vivéncias em que a equipe conversou com 0s

académicos sobre os principais agravos e caracteristicas dos atendimentos dessa aldeia como
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por exemplo hipertensdo, diabetes, obesidade, uso abusivo de drogas, problemas de depresséo

suicidio, inerentes a populagdo em geral.

AC19: Na nossa visita tivemos a sorte de encontrar uma equipe de salde no
local de atendimento da aldeia. H4 um grande nimero de indigenas com
vicios de alcool, drogas, e também de suicidios. A enfermeira nos mostrou
tudo o que ela faz e as planilhas que precisa encaminhar para o Ministério
da Saude.

O contato com a Enfermeira da equipe e toda a disponibilidade em tirar davidas e
apresentar sua atuacdo e o papel do Enfermeiro junto a equipe, contribuiu muito para o
entendimento das fun¢Bes do enfermeiro na assisténcia a saude indigena atraves dessa vivéncia
nas aldeias.

AC14: Tivemos a oportunidade de encontrar a equipe de salde neste dia, a
Enfermeira, a Dentista, os Agentes Comunitarios e o Médico. O médico
relatou que a grande “desilusdo” dele é em questdo a alimentacdo que é
muito rica em carboidratos, refrigerantes, bebida alcootlica e que as doencas
acometidas em ‘“ndo-indigenas” acometem os indigenas na mesma
frequéncia, como a Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial, entre outras.

Esse grupo que conheceu a equipe da SESAL, traz a “desilusdo” relatada pelo médico
em ver que o0s agravos a saude da populacdo indigena ndo diferem também da populacdo em
geral, entendendo que preservar a cultura ndo significa estar fora do modo de vida da sociedade
moderna e sofrer sua influéncia que a sociedade globalizada produz.

Para Hall (2006), o impacto sobre a identidade cultural diante das mudancas rapidas que
estdo ocorrendo na sociedade globalizada, a medida que as conexdes e interconexdes provocam
ondas de transformacdo social atingindo as sociedades tradicionais. 1sso se torna evidente nas
aldeias visitadas que se encontram em centros urbanos.

O estudo de Garnelo et al. (2012) também complementa quando aborda o perfil
epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil, com o aumento da incidéncia das doencgas
cronicas ndo transmissiveis como a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus tipo 1l e aquelas
relacionadas ao comportamento humano, tem sido alvo de preocupacdo e estdo muito
relacionadas as mudancas de habitos de comunidades proximas aos centros urbanos, o que
tambem é o caso das aldeias do estudo.

Esse contato com a equipe de saude da SESAI demonstrou ser importante para uma
visdo mais critica e reflexiva sobre a assisténcia a satude na comunidade indigena e pode ser

incorporada nas proximas visitas.
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4.1.6 Conhecimento da histdria indigena Pataxd

Nessa categoria 0s académicos apresentam pontos marcantes nos momentos em que a
historia da etnia Pataxo foi contada, tanto na Reserva da Jaqueira, quando na Aldeia Mirapé.

Nesses momentos, verifica-se que ha o primeiro despertar para as questdes de
demarcacdo de terra, da exploracao e perseguicdo historica dos povos indigenas como um todo
e perceberam a quais interesses a histdria narrada nos livros escolares atende.

Importante momento de despertar e reflexdo para a realidade dos povos indigenas

através do exemplo da etnia Pataxé despertando para uma visdo decolonial da histéria brasileira.

AC3: O cacique Fred nos recebeu, e conversamos sobre as historias do povo
Patax0. Dentre elas a que mais se destacou foi 0 massacre de 1951 na aldeia
Barra Velha, (Aldeia M&e). Mulheres estupradas, criangas amarradas, todos
chicoteados e levados até a cidade vizinha de Caraiva, onde sofreram as vaias
dos habitantes de la. Indigenas foram arreados com rédeas de tiririca, planta
urticante, e cavalgados pelos soldados. Outro teve que carregar um porco de
quatro arrobas ao longo dos 7 km que separam a aldeia da povoagao de
Caraiva. Este massacre durou 30 (trinta) dias.

Santos (2018), relata em seu estudo que a partir do Governo de Getulio Vargas, surgiu
o0 Projeto de criacdo do Parque Nacional do Monte Pascoal que incorporava a area da Aldeia
Barra Velha provocando novas lutas por demarcacdo de terras, até que houve, em 1951, um
enfrentamento armado em que policiais incendiaram a aldeia, massacraram a populagdo
indigena de Barra Velha, além de outros atos violentos que provocaram a fuga de muitas
familias do local e sua disperséo na regido. Esse episodio ficou conhecido como “Fogo de 517
e marcou de forma traumatica a histdria do povo Pataxd. E sdo essas memdarias que aparecem

no trecho do relatério citado que é apresentado em cada das aldeias visitadas.

4.1.7 Medicina Tradicional Indigena

O momento de conhecer o Pajé e conversar com ele aconteceu durante a visita a Reserva
da Jaqueira. As citacOes apresentam respeito a sua posicéo de lider espiritual e ao uso das ervas
medicinais, ndo questionando, mas aceitando a possibilidade de cura sem a participagdo da
medicina convencional. Na Aldeia Mirapé, mesmo sem um Pajé presente, 0 conhecimento esta
disseminado entre as ancias que também apresentaram algumas plantas medicinais e receberam

0 mesmo comportamento respeitoso dos académicos.



81

AC4 (PRIMEIRA VISITA): Na visita, um dos momentos mais importantes
para o nosso curso de enfermagem, foi a conversa com o Pajé. O ancido
representa o médico de toda a tribo que, através da medicina tradicional
indigena, utiliza folhas e chas que servem pra diversas enfermidades. O
mesmo faz tratamentos com os integrantes da aldeia com o fim de cura-los
sem a ida ao hospital ou uso de medicamentos paliativos. Sao diversas folhas
usadas que séo cultivadas em uma horta feita pelo proprio Pajé. Para ser o
lider espiritual de uma tribo, é preciso ter um dom, uma vocagao para cuidar
de toda tribo, tanto do corpo guanto da alma.

AC4 (SEGUNDA VISITA): Os primeiros dois dias na aldeia Mirapé foi de
grande aprendizado com as mulheres da aldeia e com o cacique Fred. Falar
sobre uma medicina alternativa, a forma com que as pessoas indigenas tratam
algumas doencas, é muito relevante para que saibamos respeitar cada tipo de
cura e para aderirmos também a essas praticas que sdo passadas ha muitos
anos pelos ancidos e tem um alto teor de curabilidade.

Esse académico conseguiu nas duas oportunidades de contato com as comunidades
indigenas identificar o quanto € presente o0 uso das plantas como tratamento para muitas
enfermidades e a importancia do lider espiritual para a comunidade.

Essas citagbes demonstram a troca de saberes, que Santos (2007) denomina “ecologia
dos saberes”, quando se aceita a ideia da diversidade epistemoldogica do mundo, reconhecendo
0 conhecimento do cientifico ndo como Unico, mas como parte de muitas possibilidades,
coexistindo e interagindo com outros conhecimentos.

Proporcionar essa aproximacdo nos primeiros anos da vida académica foi importante
aos académicos, no sentido de estarem mais abertos e livres de julgamentos ao citarem o0s
tratamentos aprendidos com o pajé. Essa importancia foi identificada no trabalho de Henriques
(2017), que pesquisou a inter-relacdo entre os sistemas medicos indigenas e o sistema oficial
de saude no estado do Ceara, verificando a necessidade de haver um compartilhamento de
saberes entre os cuidadores da medicina tradicional indigena e os profissionais de satde.

Esses relatos apresentam a possibilidade de um dialogo entre a medicina tradicional
indigena e a convencional na visdo dos académicos. Uma condicdo que vai proporcionar troca
de saberes e encontros de respeito durante a assisténcia de enfermagem por esses futuros

profissionais.

4.1.8 Atuacdo académica

Essa categoria surge apenas para 0s académicos que passaram um periodo maior em
contato com a comunidade indigena e desenvolveram as atividades educativas que foram

escolhidas em conjunto com a comunidade.
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ACS6: Trabalhar com a realidade local nos trouxe uma serie de situacGes de
adaptacao tanto como pessoa, profissional quanto a metodologia e linguagem
empregada, recorremos ao improviso de alguns materiais e locais, porém a
satisfacdo de poder apos a realizagdo, é algo imensuravel saber que aquilo €
um meio de, talvez, produzir melhorias as pessoas.

Os académicos apresentam a preocupacao em usar uma linguagem acessivel que fizesse
essa conexdo entre o saber da comunidade e o saber cientifico, buscando os materiais mais
adequados ao ambiente e possibilidades. O feedback positivo recebido, através das perguntas
e duvidas esclarecidas, além do acolhimento de sempre, fortaleceu esse grupo nessa
possibilidade de educacdo em salde.

Apresenta uma preocupagdo com a forma de atuar num contexto novo, e reconhece a
receptividade da comunidade para com eles.

Paulo Freire (1996) trabalhando a atuacdo académica a partir do professor, pede uma
atuacdo além do que é posto, promovendo a curiosidade, a transgressdo e a liberdade dos
educandos, sendo essa minha inspiracdo enquanto docente, levando os académicos a novos
ambientes e possibilidades na formacdo, conhecerem in loco a realidade por outras lentes e

serem transformadores nos locais onde serdo inseridos profissionalmente.

4.1.9 Papel dos ancides na cultura indigena

A visita a Reserva da Jaqueira, promoveu um contato Unico, com a recepcao de Nitinawa
como responsavel pelas informagbes sobre a historia e aspectos culturais da etnia Pataxo.
Apenas na Aldeia Mirapé, com mais tempo de contato e aproximacao com a cultura foi possivel
conviver com 0s mais velhos.

Esse contato mais prolongado, sem um cronograma rigido de atividades, mas apenas
chegar e viver o momento presente com o que ele pode oferecer, proporcionou momentos
espontaneos, nos quais a comunidade sentiu o desejo de compartilhar historias que ndo foram
ensaiadas para contar, fluindo ao som dos péassaros na sombra da cabana. S&o historias e
momentos Unicos. Perceber os ancides como guardides da memoria e respeitar essa expressao,

faz toda diferenca para a atencdo em saude nas comunidades indigenas.

AC1: Foi bastante interessante adquirir o conhecimento com os mais velhos
e que sdo conhecedores de tantas proezas que ndo encontramos nos livros de
acesso facil, onde a maioria da vida dos indigenas é escondida ou abafada
pelos que ndo queriam demostrar a grandeza dessa gente.



83

Segundo Marques (2015, pag. 416) para as comunidades indigenas os mais velhos e
ancidos tem papel fundamental na memdria e tradi¢cdo de seu povo, passando para 0s mais
novos, 0s habitos e costumes: “os mais velhos relatam o passado da etnia, revelam e criam
vinculo entre os jovens ¢ a sua historia”.

Bringmann (2012) reforga que, para muitos grupos étnicos em diversas partes do
mundo, a oralidade, ou seja, a transmissdo de conhecimentos pela linguagem falada, é a
principal forma de ensinamentos de geracdo para geracdo sobre 0s preceitos basicos, costumes,
modo de ser e viver de um povo.

Esses relatos dos académicos s6 foram possiveis porque na Aldeia Mirapé, 0s
encontros ndo tinham uma programacéo fechada e pronta. O ponto de encontro na cabana
marcava 0 momento da comunidade se reunir e estar conosco sendo que, nos primeiros dias,
a aproximacao se deu pela troca de experiéncias e ensinamentos que naturalmente partiam
dos mais velhos, que tanto foram ancids quanto ancidos indigenas. Isso se deu porque s6
teria sentido uma intervencdo em salde que partisse da necessidade da prépria comunidade.

4.1.10 Dificuldades Encontradas

As dificuldades encontradas estiveram relacionadas a distancia das aldeias do local de
residéncia de alguns estudantes. Alguns académicos se organizaram para dividir caronas,
lotacBes, ou quem morava em outro municipio, vinha dormir na casa do colega em Porto
Seguro. Dessa forma, ndo foram muitas as cita¢des relacionadas ao transporte, mesmo de
académicos que moram em outros municipios vizinhos como Itabela, Itagimirim, Eunapolis e
Guaratinga.

AC2: A grande dificuldade da minha parte foi chegar ao local, resido em local diferente
ao da Prética e muitas vezes tive que pegar trés dnibus para chegar ao local, depois caminhar
mais 20 minutos até chegar, porém gratificante.

Essa foi uma preocupacdo sobre o acesso as aldeias, pensada inicialmente. E tanto a
Reserva da Jaqueira quanto a Aldeia Mirapé estdo proximas, com um quildmetro de distancia.
Do acesso principal pela BR 367 até a entrada da Reserva da Jaqueira sdo dois quilébmetros. Ha

parada para onibus intermunicipais na BR 367, mas para as aldeias ndo héa transporte publico.
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4.1.11 Preparo do Enfermeiro para atuacao na cultura indigena

A preocupacdo em pensar no preparo do Enfermeiro para a atuacéo na cultura indigena,
ndo foi algo explicitamente citado por muitos, nem foram citados pelos académicos que

participaram em dois momentos nas comunidades indigenas.

AC16: O papel do enfermeiro que pretende atuar na area de assisténcia
indigena deve ser, em primeiro lugar, procurar entender melhor a cultura dos
povos indigenas e respeitar 0s seus costumes e a tradicdo para prestar uma
assisténcia diferenciada sem imposicdes. Os profissionais precisam ser
capacitados e sempre estarem atualizando-se e trocando experiéncias para
uma melhor adesdo aos cuidados dessa populacgéo.

Essas colocagdes pertinentes sobre o preparo do enfermeiro para atuacdo na cultura
indigena estdo apresentadas pelos outros académicos, de alguma forma, quando expressam o
impacto dessas visitas na formacéo profissional (item 4.1.1), porém, importante destacar que
esses académicos desenvolveram uma reflexdo bem mais ampla do resultado que pode-se obter
desse primeiro contato com uma cultura diferente, onde o Enfermeiro também vai atuar.

Os resultados dos registros pelos académicos sobre essas experiéncias em relatorios e
seus impactos na sua forma de perceber o papel do profissional de Enfermagem no cuidado as
comunidades tradicionais indigenas, comprova a importancia e relevancia em continuar esse
processo de aproximacao durante o ensino de graduacdo em Enfermagem porque marcou um
novo olhar sobre esses povos.

O estudo de Martins (2017), apresentando sua experiéncia em aldeias indigenas, revela
que o aprendizado dos Enfermeiros se da a partir da vivéncia pratica, pois muitas vezes ndo sdo
abordados durante a formacdo académica. Assim, competéncia intercultural se torna
fundamental no trabalho em saide ndo sé com as comunidades indigenas, mas em qualquer

comunidade tradicional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho marca a possibilidade de sensibilizar académicos de Enfermagem
para as questdes culturais, sociais, politicas e de satde das populac6es indigenas, mesmo diante
de um curriculo hegeménico globalizado e neoliberal, e eurocéntrico, imposto a sociedade
brasileira.

Buscou-se refletir sobre os paradigmas da propria historia da profissdo Enfermagem, da
globalizacdo da educacdo em salde, da colonialidade, e o quanto esses paradigmas interferem
nas relagdes interculturais, passando pela identidade e diferenga em nossa sociedade.

Utilizando a viséo de Paulo Freire (1996) sobre as possibilidades do ensinar e com a
educacdo popular em salde, ampliou-se 0 campo de atuacdo, ouviu-se a comunidade,
compartilhou-se momentos Unicos de troca de saberes para que fosse significativa essa
aproximagéo e seus desdobramentos.

Cacique Fred deixou evidente ao responder a segunda pergunta dos académicos sobre
quais as dificuldades no atendimento a saude relacionadas ao profissional enfermeiro (pag. 49),
que é a falta de entendimento sobre a cultura indigena para entender e saber tratar o indigena
Nos Servicos.

Para além de um trabalho de campo para analise de uma proposta de reorientacéo
curricular, esse estudo traz a reflexdo sobre a interculturalidade e sua aplicabilidade na pratica
e ndo s6 o conhecimento tedrico sobre o tema. H& muito o que vivenciar para que se possa
adquirir essa competéncia.

Concordando com o exposto por Albuquerque e Giffin (2008, p. 248): “O desafio posto
é educar para o dificil. E formar o profissional de salde para compreender e intervir na
complexidade da vida social, resistindo e reagindo aos processos de precarizacao do trabalho
em saude, alienacdo, heteronomia, numa relacao dialética de negociagdo com a realidade.”

E preciso educar de forma a dar visibilidade ao que foi ocultado para oprimir, enfrentar
0 poder e democratiza-lo. “Educar para um outro mundo possivel é mostrar o que foi ausentado
historicamente pelas culturas dominantes” (ALBUQUERQUE E GIFFIN, 2008, p. 236).

Percebi, na observacdo aos académicos in loco, o impacto positivo diante da
aproximacdo da cultura indigena para tornar a futura assisténcia de enfermagem humanizada e
transcultural como deve ser para toda e qualquer comunidade, etnia ou género. Respeito pela
cultura, valorizagao do outro, auséncia de julgamento e pré-conceitos do que ainda ndo conhece.

Essencial para o cuidado humanizado em Enfermagem.
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Outrossim foi compreender que as agOes aqui desenvolvidas partiram de uma
expectativa decolonial de ensino, pois procurou-se buscar modelos que ndo fossem
eurocentrados, neoliberais, globalizados, a que estdo submetidos historia e ensino de Graduagéo
em Enfermagem, voltando o olhar para os valores e saberes da cultura indigena, antes de
qualquer intervencdo na comunidade.

Os resultados obtidos na pesquisa, demonstram que o impacto das vivéncias e praticas
académicas relacionadas a cultura indigena, trouxeram uma nova percep¢ao do “outro”,
enguanto cliente de outra cultura, e 0 modo de vida existe e deve ser respeitado, valorizado.

Conforme os relatos, foram momentos Unicos de romper preconceitos que foram
interiorizados e repetidos sem reflexdo ao longo das suas vidas, marcando o0 momento de
repensar a sociedade e o ser Enfermeiro e seu cuidar.

Dessa forma, o objetivo de avaliar o impacto das estratégias de ensino atraves de
vivéncias e praticas académicas relacionadas as relacbes étnico-raciais indigenas aos
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem da Unesulbahia foi amplamente atingido,
apresentando-se como metodologia exitosa e comprovando que essa reorientacdo curricular
desenvolve uma visao intercultural do cuidado em salde, e que pode ser ampliada para uma
atuacdo académica interprofissional e ndo s para o Curso de Enfermagem.

Esse estudo, pioneiro nessa regido, deve ser uma inspiracdo para a expansdo a outros
cursos da area da saude para que o resultado a populacdo seja efetiva em todos os niveis de
procura e necessidade. Marca também o inicio de novos projetos e trabalhos futuros ndo s6 na
comunidade indigena local, mas para todas as comunidades vulneraveis, presentes na populagédo

brasileira.
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ANEXO I Cartaz de divulgacio da “2" Roda de Conversa sobre Diversidade
Etnico-Racial no contexto Socioprofissional”, em 09 de agosto de 2018 na Unesulbahia
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92311 = 4\ OS 30 ANOS ¥ ANFITEATRO DA
DE AGOSTO = - UNESULBAHIA
DA CONSTITUI(;AO FEDERAL:
MULTIPLOS OLHARES

PROGRAMACAO
DIA 1: 09 DE AGOSTO

8H30 AS 11H30 - 4H DE CERTIFICAGCAO

“A CONSTITUICAO FEDERAL NA CONSTRUCAO DO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO”

ANA SELMA DE ARAGAO BasTOS

GRADUADA EM DIREITO PELA UNESULBAHIA. ADVOGADA COM ATUACAO NA AREA CRIMINAL
JUNTO A0 ESCRITORIO MOSELLO Lima ADVOCACIA, POS-GRADUADA EM DIREITO CIVIL E
PROCESSO CIVIL, PROFESSORA DE DIREITO CONSTITUCIONAL E PROMOCAO DA IGUALDADE
DE GENERO E RACIAL NO CURSO PREPARATORIO EUNACURSO.

“O PAPEL DA ADVOCACIA PARA & CONCRETIZAQAO DOS DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS”

ALEX ORNELLAS

ADVOGADO. PRESIDENTE DA OAB SUBSEGCAO EUNAPOLIS

“TR!BUTAQAO AMBIENTAL: O TRIBUTO COMO INSTRUMENTO ECONOMICO PARA
EPETIVAK;AO DO DIREITO FUNDAMENTAL AO MEIO AMBIENTE EQUILIBRADO”
VINICIUS PARRACHO

GRADUADO EM DIREITO PELA UNESULBAHIA.ADVOGADO. POS-GRADUADO EM DIREITO
TRIBUTARIO. MESTRANDO EM ESTADO E SOCIEDADE.

“A INFLUENCIA DA CONSTITUIGCAO FEDERAL PARA A ATUAL CONCEITUACAO
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PEDRO DE FIGUEIREDO SPINOLA

ADVOGADO. CONSULTOR JURIDICO. MESTRE EM DIREITO. PROFESSOR UNIVERSITARIO.

19H15 AS 22H20 - 5H DE CERTIFICACAC

ABERTURA OFICIAL

22 RODA DE CONVERSAS SOBRE DIVERSIDADE
"DIVERSIDADE ETNICO-RACIAL NO CONTEXTO SOCIOPROFISSIONAL"

MEDIACAO: PROFA. MARIA CRISTINA MARQUES SOARES
ENFERMEIRA. ESPECIALISTA EM SAUDE POUBLICA. ESPECIALISTA EM BDUC_A¢A0, DESENVOLVI-
MENTO E POLITICASEDUCATIVAS. MESTRANDA EM ENSINO E RELACOES ETNICORACIAIS PELA
UFSB. PROFESSORA E COORDENADORA DO CORSO DE ENFERMAGEM DA UNESULBAHIA.

ANDREA L1MA DUARTE COUTINHO

GRADUADA EM CIENCIAS SOCIAIS PELA UFBA. MESTRA EM CULTURA E SOCIEDADE PELA UFBA.
PROFESSORA E COORDENADORA DA COMISSAO PROPRIA DE AVALIACAO (CPA) DA UNESULBA-
HIA. DESENVOLVE TRABALHOS E PROJETOS NAS AREAS DE COMUNIDADES TRADICIONAIS,
rPOvoOSs INDiGBNAS, ESTUDOS DE GﬁNEnO, PROMO(;RO DA IGUALDADE RACIAL, ESTUDOS DA DI-
VERSIDADE, DENTRE OUTRAS

CIRO LINS
HISTORIADOR. MESTRE EM HISTORIA PELA UNEB. PROFESSOR DA UNOPAR, FAES, IASC,
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ALINE NGRENTABARE LOPES Kavaro

INDIGENA. FILHA DE BEPKAETY KAvAPO, CACIQUE NA ALDEIA GOJAMROTI, SITUADA EM SAO
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LOCAL.
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ANEXO 11

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DAS
FACULDADES INTEGRADAS DO EXTREMO SUL DA BAHIA — UNESULBAHIA

Este anexo tras as partes relevantes do PPC em que a pesquisa esta relacionada
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APRESENTACAO

Este Projeto define a proposta pedagdgica, a organizacdo e 0os componentes
curriculares do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas do Extremo Sul da
Bahia.

A Politica Nacional de Saude decorrente da implantacao e implementacao do
Sistema Unico de Salde teve como consequéncia a transformacdo do perfil
qualitativo e quantitativo dos profissionais da salde e a incorporacdo crescente de
trabalhadores de distintas formagdes profissionais.

Verifica-se um efetivo crescimento dos postos de trabalho a partir da década
de 90, fruto da ampliacao, principalmente da rede de atencao basica nos municipios
no Brasil.

A concepcédo de saude, com conotacdo de qualidade de vida anunciada na

Carta Magna de 1988, exige das Instituicdes de Educacdo Superior, a colaboragéo
para a transformacao da atencéo a saude como direito dos cidaddos. Desta forma,
pensar a formacdo do profissional em Enfermagem significa pensar que sua
formacé&o deve estar inserida no contexto de operacionalizacdo do Sistema de Saude.
Considerando a necessidade de interiorizacdo da Educacdo Superior as

Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia vem investindo neste nivel de
formacédo. Esta Instituicdo adota como principio basico, atualizar constantemente as
propostas pedagodgicas dos seus Cursos.

Em relacdo ao Curso de Enfermagem imp&e pensar a formacao de profissionais
como agentes e receptores das transformagBes que vém operando neste campo,
considerando o alto nivel de complexidade das diferentes interfaces que comportam
0 campo da saude.

O atual Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem, esta
atualizado segundo as novas portarias do Ministério da Educacéao e Cultura a partir do
final de 2017. Foi pensado e elaborado por meio de uma acao conjunta e democratica
entre docentes (Reunides de Colegiado, Semana de Planejamento e Integracao, auto
avaliacdes), discentes (auto avaliacdes, Semana de Planejamento e Integracao,
avaliagbes de praticas e estagios), NDE, coordenagdo pedagdgica, levando em
consideracdo também as necessidades regionais observadas e apresentadas pela

comunidade e servigos de saude locais.



Constitui-se em um instrumento de renovacao e de desafio para os discentes e
docentes do Curso que acompanham as mudancas sociais, do ambiente e do préprio
objeto de estudo da Enfermagem: o ser humano e seus determinantes sociais.

Toda a sua estruturagdo esta consoante com a missao e valores da Instituicdo,
bem como com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI-2017-2021),
respeitando e sendo norteado pelas legislacdes: Diretrizes e Bases da Educacao,
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao de Enfermagem; Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, Cédigo de Etica da Enfermagem e demais
instrumentos normativos.

Concebe-se que o Projeto Pedagdgico é um instrumento que da norte e
identidade ao curso, indicando caminhos para a sua organizacao e estruturagdo. Tem
sido pensado a partir do pressuposto que nele ha toda uma intencionalidade e
compromisso a serem efetivados e assumidos em prol da sua melhoria e qualidade.
E o compromisso educacional da Instituicdo de ofertar uma formacgio de futuros
profissionais enfermeiros, generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, com vistas a
atuar na promocéao, protecao e recuperagao da saude.

O PPC propde a ruptura com o paradigma linear, a criacdo de diferentes
campos e formas de experimentacdo social, elegendo alternativas, formulando
problemas para a busca de solu¢des que ndo séo “dadas”, mas construidas, buscando
a permanente producdo e transformacdo do conhecimento e das atividades
académicas. Propde a ruptura com o excesso de especializacdo, sendo a
interdisciplinaridade um dos fundamentos, o que supde uma mudanca de atitude dos
discentes e docentes em relacdo aos conteudos dos diversos campos do saber, que
compBem a estrutura e dinamica do curriculo, sua inter-relacdo. Os meios, estratégias
e procedimentos para o processo de aprendizagem se baseiam no “aprender a
aprender” - "Trabalho com Projeto".

O curriculo construido com base em eixos articuladores frente a pluralidade dos
saberes propde a articulacao, interacdo e o dialogo entre as ciéncias; adequacaodas
cargas horérias, revisdo e atualizacdo das referéncias bibliograficas, a articulacédo
entre teoria e pratica, e atencdo ainiciacao cientifica durante e no final do curso (TCC).

Em face disto, espera-se que esta proposta de formacao profissional seja:

e para 0s ingressantes e egressos do curso, um passo significativo na

melhoria da sua formacgé&o profissional e pessoal, com maior coeséo e

integralidade no aprendizado, visao critica e proatividade;



e para os docentes, um instrumento direcionador na préxis pedagogica,
enquanto educadores e profissionais da saude;

e para os servicos de salude espera-se que seja uma contribuicdo para o
atendimento a demanda apresentada, para a qualidade do atendimento,
bem como disparador de mudancas.

Esta atualizacdo contou com a participacdo efetiva do Nucleo Docente
Estruturante em conjunto com o Colegiado do Curso e discentes, como parte da
estratégia de Gestdo Participativa da Coordenacdo. Apresenta informacfes que
permitem visualizar e situar o direcionamento do Curso, além da contextualizacdo da
Instituicdo, a realidade da regido, os compromissos educacionais e 0s componentes
curriculares que fazem parte da proposta de formacdo do profissional em

Enfermagem.



1. O CURSO DE ENFERMAGEM

O Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia
teve seu ato de autorizacdo em 18 de fevereiro de 2008, pela Portaria MEC n° 126,
com 100 vagas anuais, distribuidas da seguinte forma: 50 vagas no vestibular do
primeiro semestre e 50 vagas no vestibular do segundo semestre. O curso iniciou suas
atividades no 1° semestre de 2008, com estrutura curricular de 3.200h, integralizadas
no limite minimo de 4 anos.

No entanto, em 06 de abril de 2009, pela publicacdo da Resolucdo CNE/CES
N° 4, que instituia na forma de Parecer CNE/CES n° 213/2008, mudanca na carga
horaria minima para o Curso de Enfermagem, este passou de 3.200h para 4.000
horas, integralizadas, passando a ser ofertado, ndo mais em quatro anos, e sim em
cinco anos.

Encontra-se configurado como curso de carater presencial, com 10 periodos
letivos, totalizando cinco anos, podendo ser concluido em até 7 anos e meio, com
carga horaria para os conteudos curriculares tedrico/praticos 2.880 horas, Praticas
Assistidas com 300h, Estagios Supervisionados com 826 horas e atividades
complementares com 124 horas, totalizando 4.130 horas totais.

As aulas tedricas vém sendo ministradas no turno noturno. As préticas
assistidas e estagios supervisionados sdo ministrados no turno matutino e vespertino,

de acordo com o projeto especifico de cada nivel e com a rede local de saude.

1.1 CONCEPCAO DO CURSO

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem prop6e uma formacao
integrada e contextualizada de modo a levar o discente a compreender a relacdo e a
inter-relacdo entre as varias ciéncias, as estruturas e dinamicas de organizacdo da
sociedade, compreendendo as politicas sociais e, especialmente, o cuidado em
enfermagem, no bojo da politica de saude.

O curso contempla uma visdo global dos determinantes das situacfes de
saude/doencga, assegurando uma formacédo voltada para a integralidade da atencao e
cuidado em Enfermagem, para a interdisciplinaridade e intersetorialidade, visando

modificar os processos de saude/doencga. Para tanto, é necessario, como trazem os



autores, Campos e Oguisso (2008), que haja articulagdo do saber cotidiano, técnico,

cientifico e relacional.

O discente deve ser precocemente inserido em atividades praticas, acreditando
no principio de que a pratica é fundamento da formacdo do profissional,
especialmente, para aqueles que fazem parte da area de saude. As atividades
pedagdgicas referentes ao ensino/aprendizagem estimulam a busca de informacdes,
leituras, pesquisas e reflexdes a partir de questdes que a pratica coloca, possibilitando
a formacéo de um enfermeiro que sinta a necessidade da formacao continuada.

Os pressupostos que fundamentam os contetudos curriculares no atual Projeto
Pedagdgico do Curso de Enfermagem compreendem concepcdes conceituais basicas:
e discentes como sujeitos, ativos, reflexivos e transformadores. - Os discentes séo

individuos dotados de autonomia e historicidade, trazendo em sua bagagem
pessoal conhecimentos prévios praticos e teoricos, vivéncias concepcdes e
percepcdes de mundo e realidades das mais diversas, que devem ser
considerados e incorporados no seu processo de ensino aprendizado.

e docentes como mediadores do aprendizado. - Os docentes séo responsaveis por
estabelecer relacbes dialdégicas de ensino e aprendizagem e, ao passo que
ensinam, também aprendem por meio de um encontro democratico e afetivo, em
gue todos podem se expressar, e construir o processo educativo. Esse processo
desenvolve a autonomia, contribui para a formacéo de cidadaos criticos, capazes
de intervir no cotidiano e modifica-lo, além de oportunizar a leitura consciente das
situagdes que 0s cercam.

e usuarios/sujeitos como participantes e coparticipantes do cuidado e das decisGes
em saude. - Sdo0 pessoas singulares, dotadas de desejos, plurais, integrais, que,
mediadas pelo cotidiano e sociedade, em constante processo de transformacéo e
aprendizado. S&o sujeitos ativos, participativos e corresponsaveis, com autonomia
pelo seu cuidado e atencédo. Tem capacidade de mobilizacéo e participacao, tendo
direito de ser ouvido e decidir acerca do que € melhor para si, sua familia e
comunidade.

e salde/doenca como processos multidimensionais e complexos. - A saude é
historicamente determinada por uma rede de relacdes que envolvem aspectos

politicos, econémicos, culturais e socioambientais, bem como as rela¢des de



género e de producao. Sdo resultantes das condi¢des de alimentagéo, habitacéo,
educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso aos
servicos de saude, bem como de processos biopsicossociais, € ndo apenas
auséncia de doenca.

Enfermagem como arte do cuidado e da humanizagédo. - A enfermagem tem um
corpo de conhecimentos, fundamentacdes e praticas voltadas para o cuidado aos
seres humanos. O cuidado € mediado por transacdes pessoais, profissionais,
cientificas, éticas, subjetivas e ambientais. Deve ter como principios: o holismo, a
humanizacéo e a integralidade, visando a promoc¢éo da salde, a humanizacao da
atencdo, e o bem-estar do paciente, familia e comunidade, no ambito
biopsicossocial. Envolve ac¢des interdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais
gue visam promover a saude humana e do meio ambiente.

ensino e servico como moduladores e parceiros na construcdo do cuidado. - A
intersecao entre servico e ensino € rica em possibilidades para a producédo de
novos saberes e praticas, bem como na articulacdo da atencdo e assisténcia
ofertada nos servicos. As instituicdes formadoras séo importantes na formacéo do
corpo de trabalho para o servico de saude, pois intervém na organizacdo da
assisténcia, na problematizacéo dos processos de trabalho e de saude/doenca, no
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude das pessoas.
educacao, ensino e aprendizagem, como formas de empoderamento e autonomia.
- A educacdo, o0 ensino e 0 aprendizado sdo processos multidimensionais,
dialdgicos, participativos, integrados e interativos, visando reconstruir realidades e
possibilidades, para que competéncias e habilidades possam ser construidas e
desenvolvidas, no intuito de promover empoderamento aos sujeitos.

ensino, pesquisa, e extensdo como forma de produzir cuidado e conhecimento. -
Esta triade € um ciclo dinamico e interativo, que numa perspectiva interdisciplinar
e integrada, vao produzir novas formas de conhecimento e intervencdo na

comunidade de forma critica e reflexiva.
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1.2 OBJETIVOS

Definem-se como objetivos especificos do processo de formacdo do (a)
Enfermeiro (a), de acordo com a proposta pedagdgica aqui apresentada:

e possibilitar uma formacao profissional que estabeleca a relacdo entre teoria e
pratica, por meio da articulacdo entre ensino e extensdo, com base nos preceitos
constitucionais e na Politica Nacional de Saude — SUS;

e garantir uma visdo do processo de saude/doenca como fruto de determinacdes
ecoldgicas, sociais, econdémicas e culturais, indo além dos fatores biolégicos;

e capacitar os enfermeiros, egressos do Curso, para prestar atencao e cuidados
em enfermagem que visem a prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
saude individual e coletiva;

e propiciar uma formacao técnico-cientifica e ética/bioética que responda ao perfil
epidemiologico local/regional, de forma contextualizada, e com base nos
principios de universalidade e integralidade das acfes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, conforme os niveis de complexidade do sistema,;

e favorecer o despertar da consciéncia, a responsabilidade e do compromisso com
a sua formacédo permanente e a formacdo de futuros profissionais, mediante

processos didatico-pedagodgicos que visem a construcao do saber.

1.3PRINCIPIOS, COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES.

Considerando a concepcdo de formacdo profissional e os objetivos acima
delineados, o Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas do Extremo Sul da
Bahia devera desenvolver no educando competéncias e habilidades, de acordo com
as Diretrizes Curriculares Nacionais, Parecer CNE/CES 1.133/2001, a Politica
Nacional de Saude, as leis e regulamentacfes, tendo como fundamento os seguintes

principios:

Atencdo a saude — Os profissionais de saude, dentro de seu ambito

profissional, devem estar aptos:



11

e desenvolver a¢des de prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude,
tanto no nivel individual quanto coletivo;

e a assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com

as demais instancias do sistema de saude;

e pensar criticamente;

e analisar os problemas da sociedade e procurar solugdes para 0S mesmos;

e realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios
da ética/bioética.

Tomada de decisdes — O trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado:
e na capacidade de tomar decisdes, visando ao uso apropriado, a eficacia e ao custo-
efetividade da forca de trabalho, dos medicamentos, equipamentos, dos
procedimentos e das praticas;
e em competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas

mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Comunicacéao — Os profissionais de saude devem:
e ser acessiveis e manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas,
na interacdo com outros profissionais de saude e o publico em geral,
e revelar capacidade de comunicacéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e
leitura;
e ter o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicacao e informacéao.

Lideranca — No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude devem:
e estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar
da comunidade;
e revelar compromisso, responsabilidade, empatia e habilidade para a tomada de

decisdes, comunicacgéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.
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Administracdo e gerenciamento — Os profissionais de saude devem estar
aptos:
e atomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracao, tanto da forga de
trabalho, dos recursos fisicos, materiais e de informacéo;
e a serem empreendedores, gestores, empregadores, ou exercerem a lideranca
nas equipes de saude.

Educacdo permanente — Os profissionais de salde devem ser capazes de:
e aprender continuamente, durante a sua formacéo, bem como no exercicio da
pratica profissional; aprender a aprender;
e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e com o treinamento
das futuras geracdes profissionais (estagiarios);
e estimular e desenvolver a mobilidade académico/profissional, a formacgéo
cooperacao atraves de redes nacionais e internacionais
O profissional de enfermagem deve possuir, também, conhecimentos técnico-
cientificos, habilidades socioeducativas, e atitudes ético-politicas, que permitam o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o exercicio profissional. Ou

seja:

Competéncias:
e dominio da ciéncia e da arte de cuidar como instrumento de interpretacéo
profissional,
e capacidade para estabelecer novas relacdes entre a questao da saude e o contexto
social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas
transformacdes e expressoes;
e compreensdo da politica de salude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemioldgicos das populacdes;
e capacidade para reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida,
incluindo o cuidado com a sua propria saude fisica e mental, como cidadao(d) e
enfermeiro(a);
e capacidade para diagnosticar e solucionar problemas de saude, para comunicar-
se, tomar decisdes, intervir no processo de trabalho, trabalhar em equipe e para

enfrentar diferentes situagcoes, em constante processo de mudanca,;
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e dominio do conhecimento técnico-cientifico que Ihe permita atuar nos diferentes
cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemiologico;

e capacidade para identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da
populacéo, seus condicionantes e determinantes;

e dominio do conhecimento cientifico e interdisciplinar que Ihe permita identificar e
reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

e capacidade para planejar e implementar programas de saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento;

e capacidade para prestar cuidados de enfermagem, compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

e capacidade para planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e
gualificacédo continua dos trabalhadores de enfermagem e saude;

e capacidade para desenvolver pesquisas e/ou outras formas de producédo do
conhecimento que objetivem a melhoria da pratica profissional;

e capacidade para atuar em atividades de politica e planejamento em saude,

assessorando 0rgaos, empresas e instituicoes.

Habilidades:
e para utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;
e para atuar profissionalmente, compreendendo a nhatureza humana em suas
diversas dimensdes, em suas diferentes expressdes e fases evolutivas;
e para atuar de forma a garantir a integridade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, i
ndividuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema;
e para atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;
e para interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente

(sujeito) no processo de formagéo de recursos humanos;
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e para responder as especificidades regionais de saude, através de intervencdes
planejadas, estrategicamente, em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

e para promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades, tanto dos
seus clientes/pacientes, quanto as da comunidade, atuando como agente de
transformacéao social

e para intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade
da assisténcia/cuidado de enfermagem, em seus diferentes niveis de atencdo a
saude, com acbes de promocédo, prevencao, protecdo e reabilitacdo da saude, na
perspectiva da integralidade daassisténcia;

e para participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas no Sistema
de Saude;

e no uso adequado de novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacao,

guanto de ponta, para o cuidar em enfermagem.

Atitudes:
e gerenciamento do processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas da saude, compatibilizando as caracteristicas profissionais dos agentes
da equipe de enfermagem com as diferentes demandas dos usuarios, como
coordenador(a) da equipe de enfermagem;
e compromisso ético/bioético, espirito humanistico, senso critico- social, e respeito
as leis que regulam o Sistema de Saude, enquanto membro das equipes
multiprofissionais;
e resolutividade, tanto em nivel individual como coletivo, em todos os ambitos de

atuacao profissional.

1.4PERFIL DO EGRESSO

O egresso do Curso de Enfermagem devera ser capaz de:

e atuar no seu meio profissional, compreendendo a natureza humana, em suas

diferentes dimensodes e fases evolutivas;
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e incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo e intervencao
profissional,

e estabelecer novas relagées com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

e identificar as necessidades individuais e coletivas da populacéo alvo de sua agao
profissional, seus determinantes biosociopoliticos e culturais, e as alternativas
possiveis, tendo como base os diferentes niveis de atencao a saude;

e reconhecer as relacbes de trabalho e sua influéncia na saude;

e compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemiolégicos das populacoes;

e identificar as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populagéo,
conforme quadro epidemioldgico da regido e dar respostas a estas especificidades,
através de intervencdes planejadas;

e reconhecer-se como sujeito no processo de desenvolvimento intelectual e
profissional e desejo de permanente formacao e aperfeicoamento na area,

e identificar fontes, buscar e produzir conhecimentos para o desenvolvimento da
préatica profissional,

e comprometer-se com 0s investimentos voltados a solucéo de problemas sociais;

e sentir-se membro do seu grupo profissional;

e reconhecer-se responsavel pela coordenacdo do trabalho da equipe de
enfermagem.

A formacéao deste perfil para o egresso do Curso pressupde a articulagéo entre
ensino, pesquisa e extensao (servico de protecdo e assisténcia a saude, 6rgaos de
classe, dentre outros), a relacdo dialética entre a teoria e pratica, os contetdos de
aprofundamento em areas especificas e a participacdo em projetos de iniciacdo

cientifica.

1.5 CONCEPCAO METODOLOGICA

O processo didatico pedagogico propde o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que permitam a formacao do perfil do egresso, com capacidade para
realizar uma leitura critica da realidade, de seus determinantes sociais, econémicos e

culturais, e identificar alternativas e estratégias para a atengéo a saude.
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Estd fundamentado em uma abordagem interdisciplinar, de forma a garantir o
desenvolvimento do Projeto Pedagogico, projeto este alicercado em eixos tematicos,
numa visao sistémica de formacdo cientifica, integrando as diversas areas que
compdem a estrutura curricular e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Ter uma concepc¢do metodoldgica que valorize as relacdes e as diversidades
dos sujeitos, bem como produza conhecimentos significativos e integrais, por meio de
novas vivéncias e novas realidades experimentadas, onde ensinar e aprender sejam
entendidos como processos ativos e dialéticos, é fundamental para o éxito do processo
de ensino e aprendizado no curso.

Os processos didaticos utilizados para a formacdo dos profissionais de
enfermagem envolvem a utilizacdo de estratégias para a aprendizagem através do
“‘educar pela pesquisa” e do “trabalho com projeto”. O uso permanente e continuo de
recursos, técnicas e instrumentos de avaliacao diagndstica e formativa fazem parte da
metodologia utilizada nos processos de aprendizagem.

Os discentes sao protagonistas no seu processo de aprendizagem, vivenciando
a descoberta e estimulando a sua iniciativa. Para isto devem questionar, experimentar
e avaliar situacdes de aprendizagem redirecionando processos de estudo e analise
durante sua formacdo. Os discentes devem ser capazes de examinar, refletir,
relacionar a situacdo de saude/doenca, ressignificar suas descobertas, solucionar
impasses, promover o seu préprio desenvolvimento e ampliar suas escolhas e
decisoes.

A aprendizagem surge a partir da realidade do discente, com intuito de
compreendé-la, construir conhecimento, e transforma-la. Os discentes sé&o
protagonistas no seu processo de aprendizado, vivenciando a descoberta, a
participacdo, a autonomia e a iniciativa. As metodologias de ensino e aprendizagem
buscam desenvolver a capacidade dos discentes para questionar, experimentar e
avaliar, ser critico e transformador, e que entenda a satde como um direito de todos.

Desta forma, um modelo integral de educacdo valoriza as relacdes e as
diversidades dos sujeitos, enquanto produtores de novos conhecimentos, novas
vivéncias e novas realidades. Ensinar e aprender sdo entendidos como um processo
ativo e dialético, onde o sujeito constréi a si e as novas realidades, a partir da relacéo
consigo mesmo, com o0 outro, com o0 meio, 0 que supbe um processo de auto-
organizacdo estabelecido através das relacdes entre os diferentes agentes do

processo educacional.
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Alguns principios fazem parte desta educacgéo integral e devem, portanto, estar
incorporados as metodologias de ensino:

e 0 estimulo & participacdo ativa no projeto da sociedade, demonstrando a
responsabilidade dos académicos e dos professores com o sistema de salde — uma
formacgao contextualizada e, portanto, cidad;

e acapacidade de lidar com as incertezas, mantendo-se aberto ao novo, sendo capaz
de criar e recriar novas teorias e ideias — conhecimento e reflexividade;

e a construcdo de subjetividades, sistema de pensamentos e valores, a partir do
estudo de diferentes ideologias, compreendendo as rela¢cdes que ligam o ser humano
ao seu meio, dispondo de referéncias que Ihes permitam o respeito as culturas —
autonomia e diversidade cultural,

Tais principios representam o abandono da concepgéo de aluno-receptor de
informacdes, em beneficio da concepc¢éo de aluno-construtor de seu conhecimento, a
partir da reflexdo sobre a prética profissional. Assim sendo, o processo de ensino e
aprendizagem deve partir de situacbes do contexto sociocultural dos alunos e da
comunidade, buscando identificar significados amplos e diversificados, que possam
embasar as experiéncias praticas e os processos de reflexao.

Pensar uma abordagem metodoldgica abrangente, dinamica, participativa e
critica para o curso, € pensar 0 ensino, pesquisa e a extensdo, como uma triade
indissociavel, complementar e fundamental para o processo de aperfeicoamento do
ensino e aprendizado dos discentes e docentes, a participacdo da comunidade,
ampliacao e diversificacdo de pesquisas e estudos abrangendo diferentes realidades,
de modo que discentes sejam capazes de auto gerenciar ou autogovernar seu
processo de formacéo.

O curso traz as metodologias significativas, ativas e problematizadoras, como
balizadoras de todo o processo de ensino aprendizado do curso, a fim de que os
discentes sejam capazes de deter, examinar, refletir, relacionar a sua histéria no
contexto sdcio, politico e econémico do local onde ocorre o processo de salude/doenca,
passando a ressignificar suas descobertas, aprendendo a solucionar impasses,
promover o seu préoprio desenvolvimento e ampliar suas escolhas e decisdes.

Metodologia ativa pode ser conceituada como um processo amplo, que possui

como principal caracteristica a insercédo do discente como agente principal,
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responsavel pela sua aprendizagem, comprometendo-se com seu aprendizado. Surge
como proposta para fortalecer o processo de ensinar e aprender na busca da
participagdo ativa de todos os envolvidos, centrados na realidade em que estdo
inseridos (MITRE et al, 2013)

A aprendizagem significativa segundo Moreira e Masini (1982), é uma forma de
aprendizagem, onde ocorre diretamente a interagdo entre conhecimentos prévios e
conhecimentos novos, e que essa interacdo é nao-literal e ndo-arbitraria. Por meio
deste processo, 0s novos conhecimentos adquirem significado para o sujeito, e 0s
conhecimentos prévios, adquirem novos significados ou maior estabilidade cognitiva
para este.

O uso destas metodologias faz com que o ensino-aprendizado seja significativo,
fazendo com que discentes e docentes tenham postura ativa, sejam criticos e
reflexivos, capazes de lidar com as incertezas e variabilidades do processo de
saude/doenca na atualidade, bem como lidar com as novas tecnologias e realidades
na saude.

O fazer pedagdgico esta fundamentado em uma abordagem interdisciplinar,
integral, holistica e contextualizada, de forma a possibilitar o processo de ensino e
aprendizado. Neste contexto, quem ensina aprende, e quem aprende também ensina
(FREIRE, 1996; BERBEL, 1998).

Como estratégias de aprendizagem diversificadas, pode-se citar. estudo de
textos, mapas conceituais, exposicao didatica, rodas de discussao, estudos praticos,
estudos dirigidos, estudos independentes, estudos de caso, seminarios, Vvisitas
técnicas, enquetes, acesso a internet, encenacdes, discussao de casos clinicos, aulas
praticas laboratoriais, bem como préticas assistidas e estagios supervisionados,
pautados no cotidiano da profissao e realidade dos servicos e territérios de saude.

A metodologia problematizadora utiliza casos e situacdes da vida real para o
desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender, trabalhando a construcao
de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas. E, ainda, para que
0 processo de ensino e aprendizagem seja significativo, os conteddos curriculares
devem estar relacionados aos conhecimentos prévios do discente, exigindo deste uma
atitude favoravel, capaz de atribuir significado préprio aos conteudos que assimila e
do professor uma tarefa mobilizadora para que tal aprendizagem ocorra. Desta forma,
0 académico interage com o conhecimento cientifico sistematizado de forma ativa,

como principal ator do processo de construcao



19

do conhecimento.

A utilizacao, pelos professores, do estudo de caso, a partir da apresentacao de
situacOes concretas, permite aos académicos produzir conhecimentos e, a0 mesmo
tempo, ser capaz de explicar os procedimentos utilizados para a sua resolucao,
desenvolvendo o raciocinio e demonstrando o conhecimento de assuntos que estado
inter-relacionados. Para tal procedimento séo utilizados casos reais e ou simulacdes
de situacdes cujos temas sao objeto de estudo.

A constante interacdo entre teoria e pratica, a vivéncia, a observacdo e a
reflexdo, sobre problemas extraidos da realidade v&o despertar o interesse dos
discentes em relacdo aos temas estudados. O desenvolvimento de trabalhos praticos
em todos os conteudos curriculares permite o estabelecimento da relacdo teoria e
pratica entre os diferentes conteudos curriculares, desde o inicio do curso.

Uma estratégia que atende aos principios aqui delineados refere-se ao trabalho
em grupo que possibilita o uso de diferentes dindmicas e recursos técnicos. O
desenvolvimento desse procedimento propicia a troca de experiéncias, asocializacao
do conhecimento produzido, o senso critico e ético. A utilizacdo da avaliacéo
intergrupos permite aos alunos estabelecerem critérios de valoracao, oportunizando a
formacdo em relacdo a habilidade para o trabalho em equipe, importante para o
profissional na area de saude.

Este tipo de procedimento supde a utilizacdo da pesquisa como recurso para a
aprendizagem, favorecendo trabalhos integrados entre os contetudos curriculares a
partir de temas que inter-relacionam as diversas areas do saber, por meio da
realizacdo de seminarios. A utilizacdo da pesquisa, para os trabalhos em grupo e em
seminarios, permite explorar na pratica o uso das regras do trabalho cientifico, além
de oportunizar a exposi¢ao publica e o desenvolvimento da oratoéria.

Tais procedimentos metodoldgicos supdem ter como pressupostos basicos a
relacéo teoria e pratica e a interdisciplinaridade, como fundamentos epistemolégicos
do processo didatico-pedagaogico.

Do ponto de vista do primeiro pressuposto, o projeto em questdo considera a
pratica como fundamento da teoria, em sua relacdo dialética, ja que € através daquela
gue o horizonte de desenvolvimento e progresso do conhecimento vem se dando,
ou seja, é através da atividade, das necessidades praticas do homem que vem sendo

construido o pensamento cientifico e a histéria da ciéncia para a humanidade.
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Entende-se que a relacao entre teoria e pratica ndo é direta e imediata, mas se
processa através da complexidade. Como parte do processo histérico-social, a teoria
corresponde as necessidades préticas e tem sua fonte na pratica. Entretanto, longe de
implicar uma contraposicdo absoluta a teoria, pressupde uma intima vinculacao com
ela.

O valor da experiéncia, da préatica no processo de formacdo profissional, no
estudo e na elaboracdo de novas alternativas teoricas, € um tragco caracteristico dos
fundamentos do método dialético, no qual se baseia esta proposta pedagogica.

Outro pressuposto para orientacdo metodolégica no encaminhamento do
Projeto Pedagogico do Curso diz respeito a interdisciplinaridade em contraposi¢éo aos
fundamentos epistemoldgicos em que se assentaram as bases do processo de
especializacédo e, consequentemente, a fragmentacdo dos conhecimentos cientificos
em areas e campos especificos.

E necessario, pois, realizar o caminho de volta a totalidade, ao conhecimento,
fruto de multiplas determinacdes. A volta a unicidade do conhecimento permite a
explicitacdo mais aprofundada de suas partes, sem perder a visdo do todo. Ao
contrario, corre-se o risco de pensar e agir do ponto de vista cientifico sem o homem,
portanto, vazio de sentido filosofico, ético e politico.

Adotar esse pressuposto como fundamento do processo pedagodgico significa a
adocao de uma postura diante dos limites do conhecimento e, assumir que a interacao
e o didlogo constituem condicbes fundamentais para que se alcance a
interdisciplinaridade. Nao constitui, portanto, um fim, mas um meio, uma estratégia que
esta subsidiada por uma nova pedagogia.

A interdisciplinaridade no ensino propicia o levantamento de questionamentos
e buscas, o que supde uma mudanca de atitude dos académicos e dos professores no
gue se refere a compreensdo dos contetudos dos diversos campos do saber que
compdem a estrutura e dinamica do curriculo do Curso de Enfermagem.

O grande desafio é, pois, metodolégico. Assim, para alcancarmos a
interdisciplinaridade temos que pensar em meios, em estratégias e procedimentos que
permitam a vivéncia, o estudo de cada area que compde as diversas facetas da
atividade do profissional em Enfermagem, o cuidado humano, os procedimentos
técnicos, o processo educativo em saude e, ao mesmo tempo, recompor a unidade da
formacéo profissional em termos de uma visao de totalidade, entendendo-a como uma

guestao bioldgica, tecnoldgica, psicossocial, politica e cultural.
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O trabalho com projetos € um instrumento tedrico-metodolégico e uma
estratégia para encaminhamento do processo de aprendizagem, tendo em vista
superar a visao reprodutivista do conhecimento, criando a oportunidade de vincular a
construcéo do conhecimento com o projeto global da sociedade.

Considerando as competéncias e habilidades que devem fazer parte da
formacgao do profissional em Enfermagem, o trabalho com projetos reafirma algumas
das atitudes que este profissional deve ter diante da realidade sociocultural.
Representa uma forma de construcdo do curriculo, estabelecendo-se eixos
articuladores frente a pluralidade dos saberes.

Considerando a concepc¢éo, objetivos, metodologias de ensino e perfil do
egresso que se quer formar, o académico deve ser inserido na pratica, desde o inicio
do curso, estimulando a reflexdo sobre os fatores determinantes na produgéo da
saude, ampliando sua visdo de mundo, através de temas transversais como a ética e
a cidadania. Assim, ele vai aprender que o papel do profissional em Enfermagem é

muito mais que curar doencas: € estimular a qualidade de vida, € promover a saude.

1.5.1Tecnologia de Informacdo e Comunicacao no processo ensino- aprendizagem

Toda a concepcdo metodologica do curso de Enfermagem considera as
tecnologias de informacdo e comunicacdo, que hoje ja fazem parte do cotidiano da
vida em nossa sociedade.

E utilizada para agregar conhecimentos, potencializando os processos didatico-
pedagodgicos — aulas, seminarios, projetos de pesquisa, estudos, foruns de discusséo
e local de armazenamento de atividades alimentadas pelos docentes.

As redes sociais estdo sendo cada vez mais utilizadas para comunicacao entre
os docentes, discentes, coordenacdo, NDE e Colegiado, onde sao postadas
informacdes, avisos, resolucdes e atividades de interesse para todos.

A tecnologia contribui para o processo ensino-aprendizagem como recurso para
potencializar as propostas educacionais.

O acesso a periddicos de Enfermagem ou da area da saude de forma virtual, a
utilizacdo de aplicativos para confeccdo de mapas conceituais, midias, banco de textos
e livros, féruns de discussao através das redes sociais na sala ou extraclasse exploram

habilidades latentes dos estudantes, aperfeicoam os processos interativos, a
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criticidade e a autonomia na aprendizagem.
Em apoio as metodologias de ensino adotadas, a IES proporciona a sua
comunidade académica o uso de tecnologia educacional contemporanea, como:

aparelhagem de som, DVDs, Data Show, Quadro Branco, Scanner e Televisores.

1.6 O CURRICULO

A proposta pedagdgica do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas
do Extremo Sul da Bahia contempla uma relagdo curricular aberta e integrada como
forma de minimizar a fragmentacéo das diferentes contetdos curriculares que fazem
parte da formacao do profissional em Enfermagem.

Procura-se com esta proposta construir um relacionamento intenso entre o
nucleo de formacg&o na area das ciéncias biolégicas e de enfermagem com as areas
das ciéncias humanas, sociais e ciéncias da educacao, de modo a buscar a interacao,
o dialogo interdisciplinar, enfim, a educacao integral do egresso do curso.

Atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Curso de Enfermagem

contempla, em sua Estrutura Curricular, conteudos curriculares das seguintes areas:

e Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (teérico-praticos) de
base molecular e celular, dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo
dos tecidos, Orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes decorrentes do

processo saude-doenca, no desenvolvimento da pratica assistencial de enfermagem.

e Ciéncias Humanas e Sociais - incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensdes da relacéo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensédo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos

e legais, nos nivel individual e coletivo do processo saude-doenca.

e Ciéncias da Enfermagem - incluem-se os fundamentos de Enfermagem:
contetdos técnicos, metodologicos, os meios e 0s instrumentos de trabalho do
enfermeiro em nivel individual e coletivo; assisténcia de enfermagem: conteddos
tedrico-praticos que compdem a assisténcia em enfermagem no nivel individual e
coletivo prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso,
considerando os determinantes socioculturais, econémicos e ecoldgicos, do processo

saude-doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos; administragéo
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em enfermagem: conteldos teorico-praticos da administracdo do processo de
trabalho, da assisténcia em enfermagem; ensino de enfermagem: conteddos

pertinentes a capacitacao pedagoégica do enfermeiro.

1.7 ESTRUTURA CURRICULAR

O curriculo é peca fundamental de um curso. Ele reflete o perfil, a ideologia, o
compromisso e a responsabilidade que o curso tem, ou quer ter, no processo de
formacdo de seus discentes. Um modelo de curriculo tradicional, engessado, nao
participativo e verticalizado, origina docentes e discentes concebidos como
transmissores e receptores de informacao. Caso ele seja elaborado e implementado
de forma verticalizada e n&o participativa, 0 docente passa a ser um executor de
tarefas, e os discentes, acabam recebendo conhecimentos desconectados,
fragmentados, ndo conseguindo estabelecer conexdes entre os conteudos curriculares
e com o mercado de trabalho (D’AMBROSIO,1998).

Um curriculo contextualizado, interdisciplinar, integrado, participativo e
democratico, valoriza o ser humano, através de uma educacéo que abranja todas as
areas da sua formacdo, seja ela cognitiva, intelectual, afetiva, fisica, social,
principalmente, que viabilize seu ensino-aprendizagem tornando-o apto para vivenciatr,
criticar e modificar a sociedade (SANTOS, 2009).

Com a perspectiva de possibilitar o desenvolvimento e aplicabilidade da
concepcao de formacdo, o curriculo do curso de Enfermagem das Faculdades
Integradas do Extremo Sul da Bahia, caracteriza-se pela flexibilidade e integracéo
curricular, asseguradas por: campos interdisciplinares de aprendizagem e atividades
de vivéncias interdisciplinares e de integracdo social; atividades complementares;
atividades de ensino, asseguradas pela praxis educativa; atividade de pesquisa e
extensao; projeto de iniciacdo cientifica; estagio curricular supervisionado e outros.

A matriz curricular vigente contempla uma gama de contetdos e possibilidades

de realizacao de experiéncias tedrico-praticas interdisciplinares, multiprofissional e
integradas, que possibilitem ao discente adquirir conhecimentos suficientes para
planejar mudancas e desenvolver acdes, dentro do enfoque da prevencédo e promocao
da saude nos diferentes niveis de atengéo da rede de atencéo a Saude local e regional.

A proposta pedagogica enfatiza agbes de prevencdo e promocao da saude, e

elege, consequentemente, o trabalho de mudanca e transformacéo social. Tais
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mudancas serdo levadas a efeito, através da insercdo dos professores e dos
académicos no processo de troca de saberes entre estes e a sociedade, influenciando
no ambiente e no estilo de vida daqueles que habitam a regido. Através das aulas
tedrico-préaticas e dos estagios supervisionados, deve ser oportunizado aos discentes
a vivéncia de situagfes concretas, bem como a visualizacao in loco das condi¢des de
vida/saude e adoecimento da populacdo, bem como dos fatores de riscos e
vulnerabilidades destas.

A estrutura curricular do curso é constituida por eixos norteadores para
construcdo do conhecimento geral, interdisciplinar e transdisciplinar necessarios a
formacé&o do perfil do profissional. Os eixos norteadores séo transversais, perpassam
por todos os conteudos curriculares do curriculo, integrando-as em toda a matriz,
sendo eles: Cultura, Humanizacéo e Qualidade de Vida.

Por meio destes eixos que servem de guia para a articulacéo das diversas areas
do conhecimento, existem eixos tematicos que permitem integrar as areas do
conhecimento, agora de forma intencional e sistematica para a maior integracdo dos
conteudos curriculares, teorias e praticas e para o fortalecimento da triade ensino,
pesquisa e extensao.

A estrutura curricular traz como pressupostos que os discentes, em cada eixo
norteador e tematico, por meio dos conteudos curriculares ofertadas, de forma
integrada e interdisciplinar, sejam capazes de adquirir competéncias ndo focadas
apenas na questdo mercadoldgica, mas acima de tudo na construcdo de competéncias
para um processo formativo de elaboracdo e aquisicdo de conhecimentos somativos,
gue se integram e fortalecem na teoria, pratica laboratorial, pratica assistida e nos
Estagios Supervisionados, com perspectiva humanizada e resolutiva.

A carga horéria teorico/pratica € composta de 3.456 horas-aula de 50 minutos
gue equivalem a 2.880 horas inteiras de 60 minutos; 300 horas inteiras de Praticas
Assistidas; 826 horas inteiras de Estagios supervisionados e 124 horas inteiras de
Atividades Complementares. Temos assim um total de 4.706 horas (3.456h + 300h +
826h + 124h) ou 4.130 horas de 60 minutos (2.880h + 300h + 826h + 124h). Os
Estagios Supervisionados representam 20% da carga horaria total do curso em 60

minutos que equivalem a 826 horas.

Na figura 5 abaixo tem-se a Matriz Curricular atualizada em 2018.2 com seus
eixos central e tematicos:
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6° Periodo

7° Periodo

8° Periodo

Cuidados de enfermagem em redes integradas
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Nutrigéo 4 72 72
Epidemiologia 4 72 72
Prética Assistida | 3 48 48
25 444 324 120
Semiologia e
. Semiotécnica em
Satde do Adulto | Enfermagem Il e 6 108 72 36
Farmacologia Il
Semiologia e
Semiotécnica em
Saude do Idoso Enfermagem Il e 4 2 &
Farmacologia Il
. o iologi
Exames Complementares ao Diagndstico em Semisoetémézigglzg
Enfermagem Enfermagem Il e 4 72 72
Farmacologia Il
Ecologia e Saide Ambiental 4 72 72
Psicologia 4 72 72
Pratica Assistida Il Prética Assistida Il 4 72
26 468 360 36
Satde do Adulto Il Saude do Adulto | 6 108 72 36
Semiologia e
Semiotécnica em
Saltde Mental | Enfermagem Il e 4 72 36 36
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Urgéncias e Emergéncias Exames 4 72 36 36
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Saude Mental Il ¥ Y
Saude Mental | e Saude 6 108 72 36

do Adulto Il

Saude do Adulto I,
Emergéncias e
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Projeto de Pesquisa 4 72 72
Préatica Assistida IV Prética Assistida I, I, 1l 5 90 90
27 486 360 126
3 Linguagem Brasileira de Sinais - Libras 4 72 72
o © 3
S o Prética Assistida e
£ % ) Estagio Supervisionado | disciplinas basicas da 23 413 413
[ e » area profissional
o w s
© 8 = Trabalho de Conclus&o de Curso | Projeto de Pesquisa 4 72 72
= O
"qc‘)' n 28 557 144 346
o 38 Topicos Especiais em Satde 4 72 72
© - .
-8 l%« $ Estégio Supervisionado I Estagio Supervisionado | 23 413 413
o
"% E % Trabalho de Concluséo de Curso Il Trabalho de Conclusdo
o £ g de Curso | 4 72 2
o (5]
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Assim, no que tange ao eixo transversal Cultura, Humanizacao e Qualidade de

Vida e nos eixos tematicos, tem-se abaixo:

e Eixo tematico concepcéo biopsicosociocultural do sujeito — Os objetivos que
orientam os conteudos curriculares desse eixo séo:

v Conhecer a histéria da enfermagem a partir do contexto histérico, e a sua interacéao
com o individuo, na perspectiva filosofica, antropolégica e social;

v' Conhecer as estruturas biolégicas, embrionarias, histolégicas e anatébmicas do
corpo humano e seu funcionamento, ndo no sentido de segmentos isolados, mas na
interestrutura do corpo e seu funcionamento integrado, como condi¢do e instrumento
humano para o cuidado e o autocuidado;

v Conhecer as bases tedéricas e metodoldgicas do processo de Enfermagem e aplica-
los nos usuarios, familias e comunidade.

v/ Conhecer processos de investigacao cientifica e técnicas de pesquisa, como

principio da praxis profissional e de cuidado.

e Eixo temaético relacdes sociais e cuidados em enfermagem - Os objetivos que
orientam os conteudos curriculares desse eixo séo:

v’ Conhecer e aplicar as politicas de salude nacionais e os perfis sdcio-
epidemiologicos das populacdes urbanas, rurais, indigenas e outras existentes na
regiao;

v’ Compreender as praticas integrativas e complementares em sallde como novas

formas de cuidado em Enfermagem;
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v' Conhecer o compromisso ético, humanistico e social do enfermeiro a luz da
legislacdo vigente e do codigo de ética profissional;

v' Compreender os processos patoldgicos e parasitolégicos na l6gica conceitual de
processo saude-doenca durante o desenvolvimento da pratica assistencial da
enfermagem;

v Identificar 0os  processos  bioquimicos, imunoldgicos, farmacolégicos,
microbioldgicos e as respostas organicas nas situacdes decorrentes do processo
saude-doenca;

v' Reconhecer os fatores de risco a saude, relacionando a promogéao, prevencao e
recuperacao da saude;

v Desenvolver atividades de vigilancia na saude da familia, contribuindo para o
desenvolvimento integral da atencdo a partir dos perfis epidemiolégico, social e
demografico;

v' Compreender a tecnologia da informatica como ferramenta no cuidado e no
aprimoramento da assisténcia, organizacao, planejamento, acesso, aprimoramento
técnico, bem como na tomada de decisao;

v' Compreender e aplicar a bioestatistica como ferramenta de planejamento, coleta,

avaliacao e interpretacdo dos dados de saude.

e Eixo tematico cuidados no processo de desenvolvimento do sujeito:
nascimento, crescimento, maturidade e envelhecimento - Os objetivos que
orientam os conteudos curriculares desse eixo séo:

v' Conhecer, compreender e aplicar as Politicas de Atencédo Integral a Saude da
crianca, do adolescente, da mulher, do homem e do idoso no processo do cuidar e
assistir;

v' Compreender e aplicar os saberes de enfermagem relacionados a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem nos campos da saude da crianca, do adolescente, da
mulher, do homem e do idoso, decorrentes do processo saude-doenca;

v' Reconhecer indicadores de saude que interferem no processo salde-doenca,
relacionando com a praxis da prevencéo, e promocédo da saude.

v Conhecer os perfis socio epidemioldgicos da populacao e saber relacionar com o

processo de saude e doenca;
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v' Compreender como a educacdo em saude atua no processo saude/doenca e
fortalecimento do cuidado individual e coletivo;

v Desenvolver educacdo em saude, educacdo continuada e formacédo técnico-
cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

v Desenvolver atividades de vigilancia na salde da crianca e adolescente, mulher,
homem e idoso, contribuindo para o desenvolvimento a partir do perfil epidemioldgico;
v Identificar determinantes e condicionantes do processo salde/doenca,
relacionando-os a promocao e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos nos
diferentes ciclos de vida;

v’ Compreender 0s exames complementares no processo de diagnéstico em
Enfermagem, cuidado em Enfermagem, prevencao e promocao da saude;

v' Compreender como o meio ambiente influi e interfere no processo de salde e

doenca da populacéo.

e Eixo tematico cuidados de enfermagem em redes integradas - Os objetivos que
orientam os conteudos curriculares desse eixo séo:

v' Conhecer e aplicar a Sistematizacdo do Processo de Enfermagem no contexto
hospitalar em seus diferentes setores, considerando a avaliagdo do processo de
trabalho do enfermeiro;

v Conhecer e aplicar a Sistematizacdo do Processo de Enfermagem no contexto da
saude mental, considerando a avaliacdo do processo de trabalho do enfermeiro;

v Desenvolver atividades em saude mental de forma a assistir de forma humanizada
e integral os portadores de transtorno mental e usuarios de substancias psicoativos,
integrando-os as familias e comunidade, reinserindo-os na sociedade;

v’ Compreender a gestdo do cuidado com énfase na avaliacdo do processo de
trabalho do enfermeiro na atencéo hospitalar e pré-hospitalar;

e Compreender e aplicar as bases semiologicas e semiotécnicas para a
sistematizacdo do cuidado de Enfermagem em suas dimensdes de promocdo da
saude e de assisténcia de Enfermagem a individuos, familias, no contexto hospitalar
e pré-hospitalar;

e Planejar e avaliar as fun¢des administrativas e o planejamento das organizagoes,
considerando a avaliagéo do processo de trabalho do enfermeiro;

e Planejar e gerenciar os servi¢os de saude;
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e Liderar a equipe tomando decisfes, a partir do processo de comunicacdo e
negociacdo de conflitos, visando o enfrentamento de situacdes em ambientes
dinamicos.

e Eixo temético interacdo entre o ensino, a pesquisa e 0s servi¢os de saude -
Os objetivos que orientam os contetdos curriculares desse eixo sao:

v Desenvolver trabalho de conclusédo de curso, a partir do contexto e do conhecimento
em Enfermagem;

v Realizar atividades de estagio supervisionado em diferentes contextos das
organizacdes de saude, a partir da préatica e conhecimento aplicado da Enfermagem;
v' Compreender as praticas integrativas e complementares como novas formas de
cuidado em Enfermagem;

v' Compreender as especialidades de Enfermagem como novas formas de cuidar,
assistir, gerenciar e tomar decisoes;

v' Compreender e promover novas formas de acessibilidade aos usuarios, familias e
comunidade aos servicos de saude e cuidados de Enfermagem.

Todo este processo organizacional da matriz curricular visou facilitar a
articulacdo entre a teoria e a pratica, ao contexto da saude e dos servi¢os e rede de
atencdo a saude vigente, tendo a participacdo efetiva de docentes no processo de
construcédo e reconstrucdo do ensino e aprendizagem, assim como o envolvimento dos
discentes, discutindo os processos formativos, o perfil de egresso que 0 curso
pretende formar, as competéncias, habilidades e atitudes que deveria ter e assumir,

apontando sugestdes para futuras mudancas.

1.7 PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM

A avaliacdo de desempenho dos académicos do Curso de Enfermagem segue
0 padrao institucional, que o considera como processo permanente e continuo de
afericdo dos resultados obtidos no processo de ensino e de aprendizagem.

O processo da avaliacdo de ensino e de aprendizagem é constituido de
atividades de diagndstico, atividades de autoavaliacdo, avaliacfes a cada bimestre e
a avaliacao final, para aferir o desempenho escolar do aluno. O processo de avaliagéo

leva em consideracdo as competéncias profissionais adquiridas pelos discentes de
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acordo com o perfil do curso e do egresso, elementos constitutivos do Projeto
Pedagdgico do Curso.

As avaliacbes também sao um momento de aprendizado e mesmo que
compdem um item obrigatorio regimental, pode ser trabalhado de forma a promover
maior entendimento dos conteddos e contribuir para a autonomia do aluno.

Segundo o Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI) um aspecto
fundamental no que se refere aos fundamentos tedrico - metodologicos diz respeito
aos procedimentos avaliativos, tanto no que se refere a aprendizagem, ao
desempenho dos estudantes, dispositivos estes previstos no Regimento Interno da
Instituicdo, bem como o0s processos de autoavaliacdo dos cursos e da Instituicdo. A
avaliacdo constitui elemento fundamental quando é: diagnodstica (quando orientada
para a identificacdo das dificuldades e potencialidade do processo de ensino
aprendizagem); processual e continua (focada nos fend6menos do cotidiano das
atividades didatico-pedagogicas e na relagédo professor aluno) e somativa (verificada
na apuracao dos resultados obtidos na distribuicdo de valores referentes ao nivel da
producéo académica).

A avaliacdo do processo de ensino aprendizagem permite a atualizacdo e
alteracao dos conteudos curriculares, planos de acao, das propostas pedagdgicas,
enfim a melhoria da qualidade do ensino aprendizagem.

Adota-se como critério de avaliacdo de desempenho escolar, o aproveitamento
do discente, verificado pelo professor do conteddo curricular correspondente, através
do acompanhamento e dos resultados obtidos nas avaliacbes periodicas e na
avaliacao final.

Cada caso de fragilidade no aprendizado é encaminhado para o Nucleo de
Apoio Comunitario (NAC), onde tanto o professor, quando o coordenador do curso,
podem apresentar uma situacao relacionada ao desempenho, nivelamento, ou outras
dificuldades que interfiram no aprendizado.

Para compor a avaliacdo do desempenho escolar institucional, referendado pela
Secretaria Geral, inicialmente ha o registro da frequéncia do aluno. E considerado
reprovado no contetdo curricular o aluno que nao obtém frequéncia escolar de no
minimo de 75% (setenta e cinco por cento) das aulas e demais atividades
programadas.

A avaliacdo é constituida de duas notas semestrais, compostas de no minimo

uma prova escrita cada, em uma escala de 0 a 100 pontos, considerando como
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resultado final do contetdo curricular a média resultante dos pontos obtidos, apés a
divisdo do total das notas alcancadas pelo numero de avalia¢des aplicadas. 1sso nao
impede as avaliacbes parciais ao longo do processo ensino-aprendizagem organizado
pelo professor.

O exame final tem o valor de setenta (70) pontos, e € obrigatorio para todos 0s
alunos que nao atingem, como resultado das avalia¢gdes durante o semestre letivo a
média de setenta (70) pontos.

O discente € considerado imediatamente reprovado (sem direito a prova final)
caso nao alcance quarenta (40) pontos resultantes dos valores obtidos nas avaliagbes
realizadas durante o semestre.

A média final da avaliacdo de desempenho do discente é a resultante da soma
da média alcancada no semestre, com a nota do exame final, dividida por dois, cujo
valor final devera ser igual ou superior a cinquenta (50) pontos para aprovacao,
resultado este registrado como aprovado com prova final (APF).

Considerar-se-a aprovado no conteudo curricular, o aluno que nela tenha
alcancado o coeficiente minimo de frequéncia e que haja obtido a média de pontos
igual ou superior a 70 (setenta), sem o exame final, ou superior a 50 (cinquenta)
pontos, com o exame final.

Essa orientacdo, de carater regimental, trata-se de um parametro minimo
obrigatério. O professor tem plena liberdade de acrescentar outros instrumentos
avaliativos (debates, seminarios, mesas redondas, etc.) a fim de compor as duas notas
bimestrais, devendo tais instrumentos constar do programa de ensino disponibilizado
no inicio do semestre letivo.

Cabe ao docente avaliar o desempenho do discente, registrando as notas,
presencas, faltas e contetudos lecionados no Sistema de Informacédo da Instituicao
(Sagu2) e entregando os resultados a Secretaria Geral, nos prazos definidos pelo
Calendario Escolar.

O Estéagio Supervisionado e as atividades complementares possuem sistemas

e avaliacdo proprios, fazendo parte dos respectivos Regulamentos.

1.8 ATIVIDADES DE EXTENSAO

A extensao esta vinculada ao ensino e a pesquisa, a teoria e a pratica. Constitui

um espaco de integracéo entre o Curso de Enfermagem e a comunidade sinalizando
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em diregdo dupla: de um lado possibilita o atendimento das demandas das
comunidades, e por outro, resgata diferentes modalidades de saber, permitindo o
didlogo e o intercambio de conhecimentos entre grupos/entidades parceiras e
evidenciando um compromisso com a aprendizagem.

Supde também um engajamento ético e politico: uma pratica comprometida
com os interesses e necessidades das comunidades/ organizacdes; a colaboracao
com a implementacao de politicas locais e regionais de desenvolvimento sustentavel;
o desenvolvimento integral da pessoa, a construcédo de espagos de democratizacao e
de construcdo da cidadania; o fortalecimento de politicas de inclusdo social que
assegurem os direitos sociais, a equidade social e o equilibrio ecolégico.

Os projetos de extensdo seguem os principios que possibilitem a transformacéo
social, econdémica, politica e cultural, contemplando a questdo socioambiental como
tema transversal para as atividades, o que implica em procedimentos e estratégias
educacionais com base na participagao social.

As atividades de Extensdo fazem parte das Atividades Complementares do
Curso de Enfermagem conforme anexo X e ocorrem principalmente durante as
praticas Assistidas e Estagios Supervisionados, inserindo os académicos em acdes
vinculadas aos eixos tematicos que estejam vivenciando em cada momento docurso.
Sao consideradas Atividades de Extenséo:

e atendimento comunitario, de carater social, devidamente autorizado pela
Coordenacéo do Curso;

e realizacdo de estagios ndo obrigatorios desde que efetivados em Organizacdes
devidamente conveniadas com a Instituicao;

e participacdo em servicos voluntarios e ou acdo social,

e representacdo estudantil em quaisquer dos nucleos da Instituicao.

As acles sao voltadas principalmente para projetos e eventos, dentro das

linhas tematicas principais:

e Saude da Familia;

e Educacdo em Saude;

e Saude da Mulher;

e Saude da Crianca e adolescente;
e Educacéo permanente;

e Grupos sociais vulneraveis;
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Saude mental;

Biosseguranca,

Gerenciamento da Assisténcia de Enfermagem

Urgéncia e Emergéncia.

O Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem prop&e aperfeicoar e ampliar
a atuacao dos académicos nessas atividades. Logo nos primeiros semestres ja se
procura engaja-los nos trabalhos extramuros para que inicie o quanto antes sua visdo
critica da realidade. O trabalho interdisciplinar também aqui proposto busca mobilizar
docentes, gerar novos projetos e expandir as atividades de extensao para além do que

ja vem realizando.

2 PRATICAS ASSISTIDAS E ESTAGIOS OBRIGATORIOS

A Lei das Diretrizes e Bases da Educacéao Brasileira (LDB), ao tratar sobre o
estagio supervisionado define-o como uma das atribuicbes importantes no processo de
ensino, Visto que este processo agrega valor ao ambiente de génese profissional,

considerado como campo de trabalho, que possibilita o processo de aprendizagem.

Entende-se por estagio obrigatorio, o conjunto de atividades de formacéo,
pesquisa e prestacdo de servicos a comunidade, que propicia ao aluno a compreensao
dos procedimentos e técnicas de enfermagem, a aquisicdo de competéncia para a
intervencdo adequada e a investigacao cientifica permanente, parte do processo de

formacé&o continuada.

Sendo assim, a pratica do estagio supervisionado ( aqui denominado
Estagio Supervisionado) demanda uma série de atividades que, em conjunto,
permitem ao aluno construir experiéncias significativas de aprendizagem, relacionar a
teoria com a pratica em situacdes reais, em todas as areas de atuacado da enfermagem.

De acordo com a Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre 0s
estagios supervisionados, obrigatério e ndo obrigatério esta atividade académica deve
proporcionar a complementacdo do ensino e da aprendizagem, mediante
acompanhamento, conforme dispositivos legais em articulagdo com o Projeto

Pedagogico do Curso.
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Ao dispor sobre os indicativos para o Estagio Supervisionado, o Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo COFEN 371/2010 apresenta que
para orientar e supervisionar estagios obrigatérios e ndo obrigatdrios, ou outras
atividades praticas, o Enfermeiro, além da relacdo entre o niumero de estagiarios e o
guadro de pessoal da instituicdo concedente, deve considerar o nivel de complexidade
da assisténcia de enfermagem, que também s&o observadas nesse PPC. (Anexo VII).

No Curso de Enfermagem, o Projeto Pedagdgico, em sua matriz curricular
oferece as os contetdos curriculares de Préticas Assistidas |, Il, lll e IV e os Estagios
Supervisionados obrigatorios | e Il. Assim, as praticas e os estagios, enquanto
componentes curriculares obrigatorios, sdo partes importantes e imprescindiveis da
formacéo do profissional, momento que o aluno dispde para refletir e intervir no seu
campo de atuacao profissional, acompanhado por uma coordenacao de estagio e pelo
enfermeiro professor/supervisor, com titulacdo e experiéncia profissional, nas
unidades concedentes.

O conjunto de atividades praticas e do estagio supervisionado tem como
finalidade precipua a formacdo de enfermeiros capazes de agirem no mundo do
trabalho com competéncia e habilidade para o exercicio do cuidado em saude, com
base no rigor cientifico e intelectual, e pautado em principios éticos.

Assim como a teoria, as Praticas Assistidas e Estagios Supervisionados
obrigatérios, tem como principio o0 eixo central da matriz curricular: Cultura,
Humanizacdo e Qualidade de vida, de forma Inter e transdisciplinar. Dessa forma

constituem seus objetivos especificos:

e proporcionar condi¢cdes para aplicar e complementar os conhecimentos adquiridos
no processo pedagdgico, mediante a possibilidade de vivéncias em situacdes reais de

trabalho;

e aperfeicoar o processo de ensino/aprendizagem através da inser¢cao nos programas
de assisténcia em enfermagem;

e oportunizar o processo de retroalimentacao entre a Instituicdo de Educacéo Superior
e as organizacdes de saude e a comunidade, aperfeicoando 0s processos e técnicas

em enfermagem, através da producdo e sistematizacdo do conhecimento;
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e desenvolver competéncias e habilidades exigidas para o profissional em
enfermagem, a partir da relacdo ensino/pesquisa/extensdo, em interacdo com o
mercado de trabalho e a comunidade;

e proporcionar o intercambio interdisciplinar mediante a inser¢do do académico nas
equipes de saude;

e desenvolver a capacidade de andlise critica e de tomada de decisbes, de acordo com

0s principios éticos e as normas que regulamentam a profisséo.

Assim, 0 conjunto de praticas e estagios constituem-se em momentos que
possibilitam aos discentes ampliarem sua visdo sobre o campo e a atuacao
profissional, nas areas gerenciais e de assisténcia, permitindo ainda aos mesmos o
desenvolvimento do pensar critico sobre a atuagéo profissional.

Para a realizacdo do Estagio Supervisionado sdo estabelecidos convénios e
acordos de cooperacao entre a Instituicdo de Educacéo Superior e as organizacdes
de saude, seguindo as normas que o regulamentam.

A Instituicdo mantem convénios com as Prefeituras de Eunapolis e Porto Seguro
e Santa Cruz Cabrdlia para os trés niveis de atencdo a saude, conforme dispde a
legislacdo e demais protocolos do Sistema Unico de Saltde — SUS, no processo de
hierarquizacao.

As principais parcerias e convénios sao realizadas com as seguintes
instituicdes:

e Prefeitura Municipal de Porto Seguro

e Prefeitura Municipal de Eunapolis

e Prefeitura Municipal de Santa Cruz Cabralia

e Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais — APAE Eunapolis
e Creches - Eundpolis e Porto Seguro

e Hospital Regional de Eunapolis

e Hospital Deputado Luis Eduardo Magalhdes — Porto Seguro
e Estratégia Saude da Familia — Eunapolis e Porto Seguro

e Unidades Basicas de Saude — Eunapolis e Porto Seguro

e Vigilancia Epidemioldgica - Eunapolis e Porto Seguro

e Centro POP — Eunapolis e Porto Seguro

e Centro de acolhimento de Idosos- Eunapolis e Santa Cruz Cabrélia



38

e Rede de Atencédo Psicossocial — CAPS — Eunapolis, Porto Seguro e Santa Cruz
Cabralia

e Liderancas indigenas e outras comunidades de Santa Cruz Cabralia, Porto Seguro,
Eundpolis.

e Unidade de Pronto Atendimento — UPA — Porto Seguro

e Universidade Federal do Sul da Bahia — UFSB Campus Sosigenes Costa.

A parceria com liderancas indigenas e outras comunidades da regido, promovem a
aproximacgdo dos académicos do Curso de Enfermagem com a realidade local e
desenvolve a condicao de atuar nas diferentes comunidades, reconhecendo o valor
cultural, étnico e de identidade que faz parte da nossa sociedade.

Os valores adquiridos e o respeito a novas formas de pensar e viver atende o
perfil do egresso quando deve ser capaz de “atuar no seu meio profissional,
compreendendo a natureza humana, em suas diferentes dimensbées [...]" e ao
“estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacao social, suas transformagdes e expressdes”.

Também traz a tona, as discussdes realizadas sobre a influéncia dos povos
afro-brasileiros e indigenas e as politicas publicas para promoc¢ao da igualdade racial
e equidade em saude, para a formacdo do profissional enfermeiro no contexto
multicultural, livre de qualquer tipo de discriminacao.

A parceria com a Universidade Federal do Sul da Bahia, que passou a compor
a rede educacional da regido desde 2014, proporciona a participacdo dos docentes e
discentes em eventos na UFSB com oportunidade de apresentacdo de trabalhos
cientificos, parcerias para palestras em eventos na faculdade e a insercdo dos
docentes em mestrado e doutorado. Também colabora através de cursos e vivéncia
nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) através de um grupo
de estudos e atendimento semanal a toda a populacéo.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude vem
sendo incorporada na atengao basica, como sendo novas formas de praticar o cuidado
e o0 autocuidado, considerando o bem-estar fisico, mental e social como fatores
determinantes e condicionantes da saude.

Trata-se de uma politica publica permanente que considera ndo s6 0S

mecanismos nhaturais de prevencao de agravos e recuperagéo da saude, mas a
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abordagem ampliada do processo saude doenca e a promocédo global do cuidado
humano.

Para os convénios realizados com 0s municipios, considera-se que, as a¢des e
servicos de saude do SUS estdo organizados de maneira regionalizada e
hierarquizada em niveis crescentes de complexidade tecnoldgica, do priméario e
secundario ao nivel terciario para alcancar a integralidade da assisténcia, as prética
assistidas e de estagio supervisionado estdo integrados nos diferentes niveis de
atencédo a saude — no nivel de baixa complexidade (unidades béasicas de salde - UBS)
de média complexidade (Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h) e alta
complexidade (Hospitais Regionais).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) constitui o nivel de atencdo a saude que se
encontra mais proximo dos cidadaos, e tem suas agdes desenvolvidas nas unidades
basicas de saude (UBS). Ela representa a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude, devendo se pautar nos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.

Ja nos niveis secundario e terciario, competem o planejamento e a execucao
de acbOes de meédia e alta complexidade, desenvolvidas nos ambulatorios de
especialidades, e em servicos hospitalares, normalmente utilizados em casos que
requeiram atencdo de profissionais especializados, recursos tecnolégicos de maior
densidade, no apoio diagnostico e terapéutico, nao disponiveis na APS.

Acompanhando o modelo do SUS e considerando a integracdo do curso com
as redes de saude locais e regionais, 0s alunos vivenciam os processos de referéncia
e contra referéncia, possibilitando a compreensdo deste mecanismo de articulacdo e
de fluxo do atendimento aos usuarios, nos seus diferentes niveis de atencdo do

sistema hierarquizado da Politica Nacional de Saude.

2.1 PRATICAS ASSISTIDAS

As Praticas Assistidas trabalham os principios fundamentais da profisséo,
enquanto membro integrante da equipe de saude, nas ac¢des que visam satisfazer as
necessidades de saude da populacéo e da defesa dos principios das politicas publicas

de saude e ambientais, que garantem a universalidade de acesso aos
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servicos de saude, integridade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizagdo e
descentralizacao politico-administrativa dos servigcos de saude.

Exercita os principios éticos de enfermagem no cuidado com a pessoa, a saude
e aoambiente/situagdo, com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade, e fundamenta
suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade
de opinido e posicao ideologica.

2.1.1 Pressupostos das Praticas Assistidas

Ao desenvolver as Praticas Assistidas | a IV, perpassando pelos diferentes
pontos de atencdo da rede de atencdo a saude local, nos diferentes niveis de
complexidade, e nos diversos espacos e dispositivos sociais e comunitarios,

pressupdem-se que:

e haja integracdo do aluno no contexto da saude na comunidade de forma
precoce, fazendo com que vivenciem diferentes experiéncias no que tange
sua préatica profissional;

e Ocorraintegracdo entre a teoria e a pratica reconhecendo a interdependéncia
direta entre estas, e que devem ser contextualizadas na realidade de suas
comunidades e da saude da regido com os diferentes campos do saber;

e 0 aluno esteja mais apto para os estagios supervisionados. Que leve das
praticas, conhecimento acerca da realidade cotidiana dos servicos,
instituicbes e comunidades visitadas onde ocorreram a insercao dos
discentes, para as futuras discussoées, atividades e procedimentos que irdo
realizar, bem como da assisténcia que irdo desenvolver por meio das
consultas programaticas, demanda livre, visitas domiciliares, busca ativa,
reconhecimento e vinculo, que permitam adquirir conhecimentos, habilidades
e atitudes que vao sustentar a sua pratica profissional.

e desenvolva habilidade técnica para os procedimentos de enfermagem;

¢ haja desenvolvimento de diferentes atividades, abrangendo todos os pontos
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da rede de atencédo a saude local, comunidade e territorio, fazendo com que
o aluno perceba os diferentes papeis que o enfermeiro pode desempenhar,
seus processos de trabalho e atribui¢cdes, bem como locais de atuacgéo;
acompanhe a pratica profissional da enfermagem inserida em equipe
multiprofissional e interdisciplinar;

participe de grupos e rodas de conversa variadas, sobre a melhoria do acesso
e qualidade dos servicos ofertados na rede de atencdo, com usuarios,
profissionais e servicos.

reconheca o significado da educacao popular e em saude, como mecanismos
de fortalecimento do SUS, do autocuidado, da coparticipacdo, da prevencgao
e da promocéo da saude;

participe na educacgédo permanente nos espacgos onde estejam inseridos;
conheca a organizacao, funcionamento e da estruturacéo da rede de atencao
a saude local;

conheca os diferentes espacos sociais onde se realiza a saude, o cuidado e
assisténcia de enfermagem, diferentes da rede de atencdo a saude, e que
exigem novas intervencdes e atencao do enfermeiro;

conheca os dispositivos sociais formais e informais do territério e municipio;
gue possam ser mobilizados para a atencao a saude e o controle social.

Conheca as ac¢0des intersetoriais desenvolvidas com a saude municipal.

2.1.2 Objetivo Geral

Promover a ampliacdo do conhecimento tedrico e pratico nos diferentes eixos
tematicos da matriz curricular, no aprimoramento de competéncias,
habilidades e atitudes, para a atuacao do profissional de enfermagem na rede
de saude local, territério e comunidade com énfase na Atencdo Priméaria a

Saude.

2.1.3 Objetivos Especificos

Desenvolver atividades relacionadas ao cuidado e assisténcia de
enfermagem, nos processos de prevencdo, promo¢do da saude e
reabilitacéo;

Conhecer e realizar as técnicas e procedimentos de enfermagem
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relacionados aos diferentes pontos de atengao da rede e nos espagos de
praticas fora desta, nos diferentes ciclos de vida dos usuérios do SUS;

e Realizar visitas técnicas na rede local de saude, instituicbes e espacos que
realizam cuidado de enfermagem;

e Realizar visitas ao territério e comunidade, para conhecimento de sua
dindmica no processo de saude/doenca;

e Participar das rotinas dos servi¢os de saude inerentes a atuacao do
enfermeiro.

e Conhecer o papel do profissional nos diferentes espacos e instancias seja
coletivo e individual, bem como suas atribuicdes e competéncias;

e Produzir material técnico e cientifico nos diferentes espacos das Praticas

Assistidas.

Para o alcance dos objetivos e 0 desenvolvimento dos conteudos das Praticas

Assistidas (I a IV), sao utilizadas as seguintes estratégias metodoldgicas:

v' Estudo e observacao sistematica de campo e da realidade;

v' Rodas de conversa em grupos da comunidade;

v Vivéncias na comunidade e visdo multicultural do cuidado;

v Discusséo de casos clinicos e estudos de caso;

v' Levantamentos epidemioldgicos, diagnéstico situacional e sécio- cultural;

v Entrevista estruturada e semiestruturada;

v' Estudo e analise de dados secundarios e dos sistemas de informacéo;

v' Realizacao de técnicas e procedimentos de enfermagem de acordo com as
rotinas do servico;

v' Atendimento ao paciente hospitalizado;

v' Vivéncia de terapias e técnicas interdisciplinares;

v Visitas técnicas aos equipamentos sociais que estao relacionados a area da
saude;
v' Relatorios;

v' Seminarios;

As Praticas Assistidas pela atual matriz curricular dao-se inicio no quarto

periodo de enfermagem, perpassando até o sétimo periodo, onde os discentes
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deveréo desenvolver habilidades e competéncias no decorrer destas.

Estas competéncias e habilidades vao sendo construidas e desenvolvidas, a
medida que os discentes vdo amadurecendo no decorrer dos semestres nas
diferentes vivéncias e préaticas, e, ao observar e executar atividades e técnicas
passam a compreender melhor o papel do enfermeiro individualmente e em equipe,
compreendendo suas atribuicbes e competéncias, bem como seus processos de
trabalho nas diferentes instancias.

Nas diferentes Praticas Assistidas, os discentes deverdo desenvolver as
seguintes habilidades e competéncias, conforme quadros abaixo:

Quadro 10 - Pratica Assistida | (5° periodo). Competéncias e Habilidades, 2018.

Competéncias

Habilidades

Conhecer o territério, familias e
comunidade, incluindo populacdes
socialmente vulneraveis ou de
outras culturas e etnias.

Caracterizar as comunidades
visitadas, seus modos, costumes e
valores, reconhecendo a importancia
da cultura no processo saude/doenca.
Interagir respeitando os valores e
crencas de populacbes indigenas,
cigana, ribeirinha, assentados e
outros.

Conhecer as Praticas Integrativas
e Complementares em saude
existente na regido

Compreender as Praticas Integrativas
e Complementares na prevencao e
promocao da saude no ambito do SUS

Realizar visitas técnicas aos
equipamentos de saude e sociais,
organizacfes ndo-governamentais
e terceiro setor dos municipios
parceiros e conveniados

Identificar a importancia desses
equipamentos para a saude da
comunidade, a insercao e atuacao
do Enfermeiro

Conhecer a insercao da Estratégia
de Saude da Familia no territério

Entender a din&dmica de
funcionamento da ESF e das suas
respectivas areas, micro areas e
equipes de Saude da Familia.
Identificar a constituicdo da equipe de
saude na UBS/ESF, atribuicdes
comuns e especificas.

Acompanhar as atividades dos
Agentes Comunitarios de Saude e o
papel do Enfermeiro na lideranga do

grupo




44

e Conhecer a organizacdo e
estrutura fisica da UBS seu
funcionamento e principais
servicos

Identificar na UBS/ESF, sua
organizagao, estrutura fisica,
funcionamento e os principaisservigos
ofertados pelos diferentes setores que
a constitui;

Realizar acolhimento ao usuario e
procedimentos de enfermagem;

e Conhecer os principais
Procedimentos realizados na Unidade

de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Realizar os procedimentos e técnicas
inerentes a Enfermagem

Realizar sondagens e curativos.
Realizar preparo e administragéo de
medicamentos

Acompanhar procedimentos de
pequena cirurgia,

Acompanhar assisténcia ao paciente
em urgéncias

Quadro 11 - Pratica Assistida Il (6° periodo). Competéncias e Habilidades, 2018.

Competéncias

Habilidades

e Conhecer atuagéo das equipes de
Saude da Familia na USF e
territorio.

Caracterizar a atuacado da equipe da
ESF na USF, atribuicbes em equipe e
individual.

e Conhecer o perfil das condi¢des
de vida e saude da populacdo do
territério da Estratégia de Saude
da Familia e das equipes de
Saude da Familia, por micro area.

Estabelecer vinculos com os usuarios e
familias da Unidade Basica de Saude;
Identificar as principais necessidades e
problemas de saude da populacéo
existentes no territério e nas micro areas
da Unidade Basica de Saude e suas
consequéncias para o individuo, familia
e comunidade.

Estudar os problemas de saude
encontrados e participar, com a equipe
de saulde, da priorizacdo do problema a
ser enfrentado.

e Conhecer os principais problemas
ecolégicos do territério de saude

Caracterizar mapear 0s principais
problemas do territério.

e I|dentificar as acGes de promocao
a saude, de prevencdo das
doencas e de atencdo e
recuperacdo dos agravos para o
adequado enfrentamento das
necessidades de saude dos
individuos, familias e comunidade.

Realizar diferentes acbes de saulde
(acbes de promocdo, atencdo e
recuperacdo) visando o enfrentamento
dos problemas na ESF.

e Reconhecer todas as alternativas
intersetoriais equipamentos

Mapear 0s equipamentos sociais e
acOes intersetoriais disponiveis e
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sociais existentes e disponiveisno
territério, que podem contribuir
para  encaminhamento elou

existentes no territorio das Unidades
Basicas de Saude;
Caracterizar 0os equipamentos sociais e

solugdo do mesmo. acoes intersetoriais utlizados no
territorio.
e Reconhecer o0s sistemas de e Identificar na ESF o0s sistemas de

informag&o que norteiam a ESF.

informacéo utilizados pela equipe;

Reconhecer as familias do
territorio por meio das visitas
domiciliares

Identificar nas familias visitadas suas
principais caracteristicas e necessidades

Conhecer os principais agravos e

doencas, riscos e
vulnerabilidades dessa
populacéo.

Caracterizar os principais agravos e
doencas, riscos e vulnerabilidades dessa
populacao.

Identificar as acdes de educacao
e promogao em saude necessaria
na comunidade.

Realizar acOes de educacao e promocao
em saude da comunidade conforme a
necessidade e demanda (escolas,
creches, asilos, outros equipamentos
sociais ou ONG’s)

Conhecer os principais agravos e
doencas, riscos e
vulnerabilidades das criancas,
adolescentes e mulheres do
territorio.

Caracterizar 0s principais agravos e
doencas, riscos e vulnerabilidades das
criancas, adolescentes e mulheres do
territorio, utilizando instrumentos
validados.

Compreender a consulta
programatica de enfermagem na
saude da crianca, adolescente e
mulher como ferramenta de
cuidado, prevencdo e promocao
da saude.

Identificar nas consultas programaticas
na saude da crianca, adolescente e
mulher, as principais acdes e cuidados a
prevencao e promocao de sua saude.
Identificar as principais fichas e cartdo da
mulher no pré-natal, prevencdo do
cancer de mama e colo de utero.
Reconhecer o cartdo de vacina da
crianca e o calendario vacinal para
agendamento

Conhecer o0 processo de
crescimento e desenvolvimento
das criancas e adolescentes.

Aplicar a verificacdo da caderneta da
crianca e do adolescente no processode
crescimento e desenvolvimento destes
nao s6 na unidade basica de saude, mas
nas escolas e creches do territério.

Quadro 12 - Pratica Assistida lll (7° periodo). Competéncias e Habilidades, 2018.

Competéncias

Habilidades

Conhecer as principais doencgas e
agravos a saude destas populagoes,

no ambiente da atencéo basica,

Identificar na UBS, servicos e
instituicbes visitadas, as principais
doencas e agravos na saude da
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servicos e instituicdes visitadas no
municipio.

crianga, adolescente, mulher, adulto e
idoso.

e Compreender a atencdo a saude da
crianga, adolescente, mulher, adulto
e idoso nas diferentes fases de vida

e . Interagir junto aos equipamentos de
saude/sociais de atendimento aos
idosos institucionalizados e nao
institucionalizado

Identificar e realizar nas diferentes
fases de vida da crianca, mulher, adulto
e idoso, o cuidado de enfermagem e as
principais agoes.

Identificar as principais fichas e cartéo
da mulher no pré-natal, prevencao do
cancer de mama e colo de utero.
Reconhecer o cartdo de vacina da
crianca e o calendario vacinal para
agendamento

Realizar os procedimentos e técnicas
de  Enfermagem inerentes ao
atendimento a essas populacgdes.
Sistematizar a  assisténcia de
enfermagem na saude da crianga,
mulher, adulto e idoso, nas visitas
domiciliares e nas consultas
programaticas.

e Conhecer o0s principais exames
diagnosticos utilizados na APS.

Identificar na UBS com os profissionais
da equipe e nos prontudrios, quais os
principais exames diagnosticos
utilizados na atencéo a saude do adulto
e idoso, e como estes sdo ofertados.

e Conhecer o processo de gestdo e
atuacao da vigilancia em saude no
municipio, com énfase na atencao a
saude.

Levantar no municipio como se da a
gestao da vigilancia em saude.
Levantar no municipio os locais que
devem ser desenvolvidas as acdes da
vigilancia em saude

Levantar as principais acoes
disponibilizadas na vigilancia
epidemiologica  relacionadas  aos
adultos, idosos e doencas de
notificacao

e Conhecer a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e seu

funcionamento, fluxos, rotinas e
protocolos.

Atuar segundo as normas, rotina e
protocolos da UPA.

Realizar o acolhimento ao publico na
UPA.

e Conhecer os principais
Procedimentos realizados na Unidade

de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Realizar os procedimentos e técnicas
inerentes a Enfermagem

Realizar sondagens e curativos.
Realizar preparo e administracao de
medicamentos
Acompanhar
pequena cirurgia,
Acompanhar assisténcia ao paciente
em urgéncias

procedimentos de
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Quadro 13 - Pratica Assistida IV (8° periodo). Competéncias e Habilidades, 2018.

Competéncias

Habilidades

Realizar os cuidados de enfermagem na
clinica Médica, aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem nos pacientes da clinica
médica do hospital;

Realizar curativos, medicagdes e cuidados
no leito para ao paciente;

Identificar as complicacbes pos-cirdrgicas,
sinalizando-os a equipe multidisciplinar,
intervindo quando solicitado.

e Realizar acolhimento ao paciente
gue sera submetido ao ato cirdrgico
eletivo ou de urgéncia.

Contribuir para o preparo psicologico do
paciente e seus familiares, informando-os
sobre o ato cirdrgico e suas complicacoes;
Identificar e classificar os pacientes que
serdo submetidos a cirurgias, realizando seu
historico, exame fisico e processos
alergénicos;

Obter os Sinais Vitais, relacionando-os com
0s sintomas apresentados e identificando as
situacOes de emergéncia;

Planejar os materiais a serem utilizados,
reservando farmacos e hemoderivados caso
necessario.

Acompanhar o paciente no periodo
operatorio, bem como na sua
recuperacao pés-anestésica.

Realizar monitoramento dos Sinais vitais na
sala cirargica e sala pos-anestésica,
identificando alteracGes e/ou complicagdes;
Acompanhar o] ato cirdrgico,
disponibilizando os materiais quando
solicitados, bem como fazendo a evolugéo
de enfermagem do ato cirurgico;

Intervir nas situacbes de emergéncia,
intervindo antes do agravo.

Realizar os cuidados de enfermagem na
clinica cirdrgica, aplicando a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nos pacientes pdés-cirdrgicos
na clinica cirdrgica do hospital,

Realizar curativos, medicacfes e cuidados
no leito para o paciente pos-cirdrgico;
Identificar as complicagBes poés-cirdrgicas,
sinalizando-os a equipe multidisciplinar,
intervindo quando solicitado.

Participar no preparo e esterilizacdo dos
materiais e equipamentos que serao
utilizados no Centro Cirargico, nas
clinicas e na emergéncia do hospital.

Conhecer e organizar o material a ser
utiizado no Centro Cirargico, Clinicas
Médica, Cirargica e Obstétrica do hospital;
Preparar e acondicionar o material para o
processo de esterilizacdo, seja ele térmico
ou quimico.
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Dimensionar e distribuir 0os materiais
estéreis para 0S departamentos
hospitalares, conforme sua necessidade.

Aplicar os cuidados de enfermagem nas

Realizar acolhimento e classificacdo de
risco para todos os pacientes que adentram
ao pronto  socorro, priorizando 0
atendimento nas situacées mais graves;
Administrar medica¢cBes as situacdes de
menor risco, direcionando a continuidade do
tratamento na atencdo basica através do
contra referéncia,

Realizar os cuidados de enfermagem as
vitimas de trauma, reduzindo as
complicagbes observadas e direcionando
ao atendimento;

Identificar as emergéncias pediatricas,
participar do seu tratamento e em situacdes
nao emergenciais direcionar ao
atendimento.

Participar no acolhimento a gestante,
identificando sinais do parto ou agravos
gineco-obstétrico, bem como auxiliar no
parto e puerpério imediato.

no Pronto-Socorro Hospitalar. Setor
Pediatrico e Obstetricia
e Estudar sobre o0s casos dos

pacientes atendidos como forma de
aperfeicoamento da gestdo do

Realizar seminarios sobre os casos dos
pacientes atendidos e/ou observados coma
Instituicdo de ensino, e com a equipe

cuidado. multiprofissional da unidade hospitalar.

e Compreender 0s exames Realizar leitura e andlise de exames
diagnosticos como forma de complementares para Diagnéstico de
complementacdo do cuidado e Enfermagem na atencao hospitalar.

atencao.

2.2 ESTAGIOS OBRIGATORIOS

Os Estagios obrigatorios sdo denominados Estagios Supervisionados na atual

matriz curricular 2018.2 (I e 1l) inserido no 9° e 10° periodos do curso, propde o

desenvolvimento de técnicas e habilidades de assisténcia em enfermagem na Atencao

Primaria a Saude, atencéo secundaria, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar.

Tem como requisitos: estar regularmente matriculado no curso; ter concluido os

créditos tedricos e praticos de pré-requisitos e praticas assistidas.
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2.2.1Estégio Supervisionado |

O Estagio Supervisionado |, que ocorre no 9° periodo, tem como primicias a
interacdo entre 0 ensino, a pesquisa e 0s servicos de saude, visando a cultura,
humanizagdo, e qualidade de vida, buscando manter a interdisciplinaridade,
resgatando com o aluno a sistematizacdo do cuidado de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude.

O aluno desenvolve competéncias relacionadas aos procedimentos inerentes a
este nivel de atencado, técnicas e processos de trabalho na UBS/ESF, em seus
diferentes setores e programas de saude, na comunidade e junto as familias e
profissionais de saude, bem como com os individuos do territorio. Desenvolve ainda,
acOes intersetoriais junto aos grupos de suporte social e instituicdes do territorio. Atua
e desenvolve a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no processo de
acolhimento com classificacdo de risco, sala de vacina, procedimentos e curativo,
medicacdo, nebulizacdo, farmacia, grupos, visitas domiciliares, administracdo e
gerenciamento de enfermagem, bem como realizar consultas de enfermagem na
saude da crianca e adolescente, mulher, adulto, idoso. Além disto, o académico de

enfermagem devera desenvolver a acdes de gestéo e organizacao do servico.

Constituem objetivos especificos do Estagio Supervisionado I:

v’ relacionar os fundamentos da Assisténcia de Enfermagem com as ac¢bes de
atencao basica a saude

v' Implementar acfes de prevencao e promocao da salde na area adstrita as
unidades basicas de saude;

v' desenvolver habilidades e competéncias para assisténcia em
enfermagem na atencédo primaria a saude.

v’ relacionar os fundamentos da Assisténcia em Enfermagem com as acdes
de assisténcia psicossocial.

v Contribuir para a transformacao da realidade de saude local.

Durante o periodo dedicado ao Estagio Supervisionado | é desenvolvido o

seguinte conteudo:

v' Atencdo primaria a saude nos diferentes ciclos de vida dos clientes, de seus
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familiares e a comunidade;

Participacdo no Programa de Imunizacdo: aprazamento, calendario,
organizacgao da sala de vacina e do refrigerador, mapas de cobertura vacinal,
reagOes adversas, orientagdes ao cliente;

Realizacdo de procedimentos pertinentes a Assisténcia de Enfermagem:teste
do pezinho, dados antropométricos, curativos e afericdo de sinais vitais, como:
Pressdo Arterial, Pulso, Temperatura, Respiracdo, BCF, mensuragao
obstétrica, glicemia capilar, etc.;

Identificacdo, atendimento e encaminhamento de urgéncias e emergéncias;
Consultas de enfermagem: para os grupos priorizados pelo Ministério da
Saude nas diferentes a¢cOes programaticas de saude: criangas, adolescentes,

homens, mulheres, gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, programas de

vigilancia a Saude, tuberculose, hanseniase;

As competéncias e habilidades estédo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 14 - Estagio supervisionado I. Competéncias e habilidades, 2018.

Competéncias

Habilidades

Conhecer como se da o
acolhimento dos usuarios no dia a
dia da UBS/ESF

Identificar o tipo de acolhimento realizado na
UBS/ESF;

Identificar a acessibilidade dos usuarios aos
programas e servicos;

Realizar acolhimento dos usuarios na
demanda espontanea, consultas
programaticas, e urgéncias e emergéncias.

Conhecer 0s programas
implantados na UBS/ESF

Desenvolver  procedimentos, consultas,
intervencdes, educacdo em saude nos
diferentes programas e ciclos de vida.
Identificar as principais morbidades que
acometem 0s usuarios assistidos por estes
programas e intervencdes realizadas.

Desenvolver capacidade de
comunicacao e relacbes
interpessoais que possibilitem o
trabalho em grupo e a
compreensao da légica do trabalho
em equipe.

Trabalhar em grupo e em equipe
desenvolvendo acdes multiprofissionais e
interdisciplinares.

Conhecer as principais acdes e
estratégias de Educacdo em Saude
realizadas na UBS/ESF.

Identificar e caracterizar na UBS e
programas, as principais acfes e estratégias
de educacgdo em saude (individual e grupo).

Realizar com os usuarios individualmente,
grupos e campanhas ac¢oes de educacédo em
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saude nos diferentes ciclos de vida e
programas.

Conhecer como se da a
administracao e gerenciamento de
enfermagem na UBS/ESF.

Identificar como € desenvolvida a
administracéo e gerenciamento da UBS/ESF
pelos enfermeiros;

Realizar a administracao e gerenciamento de
enfermagem com apoio das enfermeiras da
ESF.

Conhecer as acdes de gestdo e
organizacao do servico da UBS/
ESF.

Identificar como se da& a organizacdo da
gestao local e o processo organizacional da
UBS/ESF;

Realizar a gestdo local e o processo
organizacional por meio das ferramentas de
gestao.

Conhecer as planilhas gerenciais, sistemas
de informacéo, fichas do e-SUS, ACS;
Identificar o apoio dado as equipes da ESF
pelo NASF e apoio institucional.

Conhecer o funcionamento e
dinamica das consultas
programaticas, espontaneas e de
urgéncia e emergéncia na
UBS/ESF.

Identificar as consultas programaticas nos
programas de saude implantados;

Atuar nas consultas programaticas, com
consultas de enfermagem nos diferentes
programas e ciclos de vida aplicando a SAE;
Identificar as consultas espontaneas e de
urgéncia e emergéncia na UBS/ESF;

Atuar nas consultas de demandas
espontaneas e de urgéncia e emergéncia
com consultas de enfermagem, dando os
devidos encaminhamentos e
referenciamentos.

Relacionar os fundamentos da
Assisténcia em Enfermagem ao
paciente com transtorno mental e
usuarios de alcool e drogas.

Realizar a assisténcia de enfermagem ao
paciente com transtorno mental e usuarios de
alcool e drogas.

Identificar as funcdes exercidas
pelos enfermeiros na area de
saude mental e de gerenciamento
das unidades de atendimento
psicossocial — CAPS e hospitalar

Realizar as funcbes de enfermagem na area
de saude mental e de gerenciamento das
unidades de atendimento psicossocial —
CAPS e hospitalar.

Conhecer a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nas
diferentes sindromes em atencéo
aos usuarios dos Centros de
Assisténcia Psicossocial — CAPS.

Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nas diferentes sindromes em
atencdo aos usuarios dos Centros de
Assisténcia Psicossocial — CAPS.

Conhecer o0s pacientes com
transtorno mental e usuérios de
alcool e drogas por meio de visitas
domiciliares.

Realizar visitas domiciliares para
acompanhamento dos usuarios dos Centros
de Assisténcia Psicossocial — CAPS.

Auxiliar no enfrentamento do transtorno
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mental oferecendo suporte aos cuidados.

e Compreender a educagdo em e Realizar educacdo em saude para pacientes,
saude como forma de familiares, comunidade e profissionais do
aperfeicoamento das praxis e CAPS e hospital.
cuidado.

e Compreender o acolhimento, e Realizar o acolhimento, construcdo de
construcao de vinculos, vinculos, atendimento integral e longitudinal,
atendimento integral e longitudinal, humanizagdo do atendimento, plano
humanizacdo do atendimento, terapéutico singular, consulta de
plano terapéutico singular, consulta enfermagem, orientacdo aos usuarios, familia
de enfermagem, orientacéo aos e comunidade no CAPS.
usuarios, familia e comunidade,
como ferramentas de cuidado.

2.2.2Estagio Supervisionado Il

O Estagio Supervisionado I, no 10° periodo, tem como foco a interagcéo entre o

ensino, a pesquisa e 0s servicos de saude, valorizando a cultura, humanizacao, e

gualidade de vida, buscando manter a interdisciplinaridade.

O processo de aprendizado do académico de enfermagem perpassa pela

gestao do servico, que inclui: gerenciamento de enfermagem, administracéo hospitalar

relacionada ao enfermeiro, CCIH e Educacdo Permanente/Continuada.

Constituem objetivos especificos do Estagio Supervisionado Il:

v

Relacionar os fundamentos da Assisténcia de Enfermagem com os
procedimentos de semiologia e semiotécnica na atencao hospitalar.

Praticar o exercicio da semiologia e semiotécnica em clientes internados em
unidades de atendimento hospitalar;

Relacionar os fundamentos da Assisténcia de Enfermagem com as funcdes
exercidas pelo enfermeiro;

Desenvolver competéncias e habilidades técnicas para lideranca
gerenciamento em uma unidade hospitalar;

Desenvolver habilidades para a motivacao da equipe de trabalho e para a
tomada de decisoes;

Possibilitar o desenvolvimento do pensamento critico em relacdo aos

procedimentos e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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Durante o periodo dedicado ao Estagio Supervisionado Il é desenvolvido o
seguinte conteudo:
v' Gerenciamento do Servico de Enfermagem nas diferentes Clinicas do
Hospital;
v Manuseio de equipamentos (bomba de infusdo, eletrocardiograma,
desfibrilador, monitor cardiaco, respirador mecénico, entre outros);
v Prevenir e controlar de forma sistematica a infeccdo hospitalar;
v' Conhecer e realizar as atividades inerentes ao Coordenador/Gerente de
Enfermagem
v' Realizar Palestras educativas com pacientes, acompanhantes e
visitantes;
v' Educacdo permanente com funcionarios conforme a necessidade
institucional.

As competéncias e habilidades estdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 15 - Estagio supervisionado Il. Competéncias e habilidades, 2018.

Competéncias Habilidades

e Conhecer as atividades e Executar as agdes inerentes ao Enfermeiro
inerentes ao enfermeiro e ao coordenador de Enfermagem dos
responsavel pela unidade e diversos setores
do Coordenador de
Enfermagem

e Conhecer a previsdo de e Caracterizar e executar 0s principais
recursos materiais e recursos materiais e humanos nos
humanos nos diferentes diferentes setores da atencéo hospitalar.
setores da atencao
hospitalar.

e |dentificar a educacao e Realizar educacdo permanente aos
permanente aos profissionais da atencdo hospitalar nos
profissionais da atencéo diferentes setores para aprimoramento da
hospitalar nos diferentes Praxis.
setores.

e Identificar as Escalas e e Elaborar as Escalas mensais e divisdes
divisbes diarias, mensal e diarias, além de classificacdo de pacientes
dimensionamento de para o Dimensionamento de Pessoal de
pessoal de Enfermagem na Enfermagem na atencéo hospitalar.
atencao hospitalar.

e Conhecer alideranca de e Realizar a lideranca de enfermagem na
enfermagem na atencao atencdo hospitalar, nos diferentes setores,

como forma de gestao e cuidado.
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hospitalar como forma de
gestao e cuidado.

Acompanhar as visitas
técnicas, reunides e
palestras relacionadas ao
papel institucional do
enfermeiro.

Realizar visitas técnicas, reunides e
palestras e atividades hospitalares nos
diferentes setores.




55



	Curso:
	SUMÁRIO
	1.5.1 Tecnologia de informação e comunicação no processo ensino- aprendizagem 21
	2. PRÁTICAS ASSISTIDAS ESTÁGIOS OBRIGATÓRIOS 34
	2.1.1 Pressupostos das Práticas Assistidas 38
	2.2.1 Estágio Supervisionado I 48
	Competências:
	Habilidades:
	Atitudes:
	1.5.1Tecnologia de Informação e Comunicação no processo ensino- aprendizagem
	 Eixo temático interação entre o ensino, a pesquisa e os serviços de saúde -
	2 PRÁTICAS ASSISTIDAS E ESTÁGIOS OBRIGATÓRIOS
	2.1.1 Pressupostos das Práticas Assistidas
	2.1.2 Objetivo Geral
	2.1.3 Objetivos Específicos
	Quadro 10 - Prática Assistida I (5º período). Competências e Habilidades, 2018.
	2.2.1Estágio Supervisionado I
	Quadro 14 - Estágio supervisionado I. Competências e habilidades, 2018.
	Quadro 15 - Estágio supervisionado II. Competências e habilidades, 2018.

