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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade conhecer as Representagdes Sociais sobre 0S povos
indigenas dos alunos do 8° periodo do curso de graduagdo em enfermagem de institui¢cdes de
ensino Federal, Estadual e Particular da cidade de Manaus — AM. A coleta dos dados consistiu
na realizacdo de entrevistas, utilizando questdes semi -estruturadas com 57 alunos e na
investigacdo da estrutura curricular do curso de graduacdo das 03 ingtitui¢des de ensino que
participaram da pesquisa. Para as questdes mais subjetivas os dados foram analisados por
métodos estatisticos multidimensionais (SSA) baseados na Teoria das Facetas, enquanto que
para as questBes mai s objetivas os dados foram apresentados e discutidos através de graficos e
tabelas. Os resultados apontaram que este grupo de alunos possui uma representacdo
estigmatizada em relacéo ao indio, a0 mesmo tempo em que ndo relacionou a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem — SAE como metodologia de trabalho a ser utilizada pela
equipe de enfermagem ao indigena hospitalizado. Este estudo, através de uma maior
compreensdo dos aunos acerca dos povos indigenas, possibilita pensar em novas perspectivas
de formagdo, buscando criar espagos para que as diferencas sgam democraticamente
dialogadas tanto no meio académico quanto nos demais ambientes sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Representacdo Social; Enfermagem; Educacéo; Salde Indigena



ABSTRACT

The present study aims to know the Social Representations of the 8 th period students of the
graduation course in Nursing of a Federal, State and Particular educational institution of the
city of Manaus — AM, in the year 2007. The collection of data consisted on the
accomplishment of interviews, using half -structuralized questions applied on 57 students and
inquiry of the curricular structure of the graduation course of the 03 educational institutions
that had participated of the research. For the questi ons most subjective the data had been
analyzed by multidimensional statistical methods (SSA) based on the Facet Theory, whereas
the gquestions most objective the data had been presented and argued through graphs and

tables. The results had displayed that this group of students has a stigmatized representation
in relation to the indigenous, at the same time it did not relate the Nursing Assistance
Systematization - SAE as work methodology to be used by the nursing team of the
hospitalized indigenous. This study, through a bigger understanding of the students
concerning the indigenous, makes possible to think about new perspectives of formation,

searching to create spaces so that the differences are democratically dialogued both in the

academic circle asin the surrounding social field.

KEYS-WORDS: Social Representation; Nursing; Education; Aboriginal Health.
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INTRODUCAO

Quando pensamos neste estudo partimos de uma perspectiva de que a educacéo e
salde estdo intimamente ligadas no sentido de que ambas, se bem articuladas e
contextualizadas, podem contribuir para proporcionar uma melhor qualidade de vida a
popul agéo.

Embora 0 acesso do indigena ao SUS sgja universal, a capacitacdo dos profissionais,
até o momento, é destinada somente aqueles que atuam na area indigena. Para estes, a
FUNASA propbe agBes articuladas aos 6rgéos e instituicdes competentes no campo da
educacdo, buscando promover cursos de atualizagdo, aperfeicoamento e/ou especializagdo
para gestores, profissionais da salde e assessores técnicos, buscando possibilitar acdes
contextualizadas com a realidade intercultural dos diferentes grupos indigenas (BRASIL,
2002).

Entretanto, quando relacionamos a promogao da assisténcia pautada nos principios e
diretrizes da descentralizacdo, universalidade, equidade, participacdo comunitéria e controle
social passamos a compreender que o saber programar agdes de salde voltadas para as
necessidades dos povos indigenas ndo deve se restringir somente a equipe que atua
diretamente nas comunidades, mas também abranger todos os profissionais que atuam nas

instituicdes de saude localizada tanto nos municipios quanto nos grandes centros urbanos,



para onde os pacientes sdo encaminhados quando necessitam de um atendimento mais
especializado.

Neste estudo, a Teoria das Representacbes Sociais trouxe a possibilidade de melhor
conhecermos 0 universo dos académicos acerca dos povos indigenas, a fim de nortear a
formacdo profissional do académico de enfermagem para que possamos discutir novas
estratégias de formag&o que permitam a re-elaboragdo de concepgdes mais condizentes com o
cotidiano desses povos.

Ao nos reportarmos a populacdo indigena, identificamos que sua histéria socia é
repleta de singularidades caracterizadas a partir de um acer vo de crencas, valores, mitos,
habitos e concepcdo de salde-doenca diferente da sociedade em geral.

A populagdo indigena no Brasil tem sido objeto de véarios estudos, tanto no que se
refere as questdes de investigacdo da sua organizacdo social, dindmica soO cio-cultural e
demogréfica, quanto sobre as diferentes propostas educacionais e concepcdes ac erca do
processo salide e doenca (UFAM, 2005).

Apbs anos de iniciativas governamentais deficientes destinadas a prover a adequada
atencdo aos povos indigenas, o Ministério da Salde, por intermédio da Fundagdo Nacional de
Salde (FUNASA), assumiu, em agosto de 1999, a responsabilidade de estruturar e
operacionalizar o subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Este, por sua vez, estaria
diretamente articulado com o Sistema Unico de Satide (SUS), passando a responder por todas
as acOes de salde desde as relacionadas aos aspectos preventivos até os assistenciais e de
promoc&o a salde (BRASIL, 2001).

Para garantir a continuidade e qualidade do servico prestado em todas as suas
insténcias, é fundamental que todos aqueles que, de alguma forma, estdo engagados no
plangjamento, execucdo e avaliagdo das atividades articuladas na rede do SUS conhecam a

realidade cultural, social, demografica, religiosa e econdmica destes povos.



Os povos indigenas ocupam em torno de 11% do territério nacional. A maior parte
vive nas regides rurais, mas ha uma parcela significativa que vive em éreas urbanas,
geralmente em periferias. Cerca de 60% se localizam nas regides Centro -Oeste e Norte, onde
estdo concentrados 98% das terras indigenas (I1SA, 2008).

Ao tomarmos como base a populagdo municipal, a populacéo indigena €, em grande
parte, a maioria hos municipios da regido norte do pais, sendo presenca significativa em
va&rios estados como: Roraima, Amazonas e Mato Grosso do Sul, que possuem
respectivamente 15%, 4% e 3% da popul acdo constituida por indigenas. (BRASIL, 2002).

A partir destes dados, percebemos o quanto esses povos sdo presenca significativa
nessas regides, devendo ampliar as a¢bes de salide co nforme a sua realidade social, ambiental,
cultural e politica.

No Amazonas, quando os indigenas necessitam de um atendimento especializado séo,
na maioria dos casos, transferidos para a Casa de Salide do indio de Manaus, (CASAI). Este
local também recebe pacientes oriundos dos Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEI)
das regiGes do Acre, Rio Negro, Alto Solimdes e afluentes, Médio Purus, Parintins, Porto
Velho, Roraima e Vae do Javari, referenciando-os para a rede do SUS, visando o
atendimento ambulatoria e/ou hospitalar de maior complexidade.

Neste sentido, compreendemos a importancia de tanto os enfermeiros que atuam nos
interiores como aqueles das instituicbes de salde localizada nas areas urbanas, ter uma
formagdo direcionada para oferecer uma assisténcia integralizada e condizente com as
necessidades biol6gicas, sociais e culturais desta popul acdo.

Por outro lado, as profissdes da area da salde devem estar vinculadas a area das
ciéncias humanas a fim de que a assisténcia ndo se resuma a execucdo de técnicas e

procedimentos eficazes. E fundamental ter a compreensdo de que o foco central do fazer



profissional é o ser humano, o qual apresenta peculiaridades relacionadas a sua histéria de
vida pessoal e social.

O contato direto com os povos indigenas nos trouxe a possibilidade de verificar que
uma das preocupagdes mais freqlientes desta populag&o ocorria diante da necessidade de seus
parentes serem transferidos para um hospital da capital. Geramente este era um momento
tenso que exigia muita conversa e articulagdo com as liderangas politicas e espirituais da
comunidade e por muitas vezes a aceitacdo somente ocorria diante de casos de extrema
gravidade.

Os indigenas referiam que sua recusa em ir para o hospital se devia ao fato de serem
“mal tratados”, ninguém entendia sua lingua e seus costumes. Além disso, o tratamento
utilizado pelo n&o indio era, na maioria das vezes, interpretado como ato de brutalidade e
desrespeito com suas crencgas, valores e concepgdes acerca de sua doenga. Procedimentos que
fazem parte da rotina do profissional se caracterizavam com o um ato grau de desconforto
para o indigena.

Na cidade de Manaus, o desenvolvimento de atividades profissionais nos Prontos -
Socorros da cidade, fez com que melhor compreendéssemos a preocupacéo refer ida pelo
indigena que é transferido de sua aldeia para receber um atendimento especializado de maior
complexidade.

O processo de hospitalizacdo € dificil paratodo sujeito, ndo sd em virtude da alteracéo
do seu estado de salde, mas também por mudancas no seu cotidiano que o afasta do convivio
familiar e social. Para o indigena, essa mudanca tem um impacto muito maior, pois ndo so 0
convivio familiar e socia € interrompido, como também hé ateracbes radicais de habitos,
ambiente e rotinas.

As normas e rotinas estabelecidas pelas ingtituicbes hospitalares sdo voltadas para

suprir a necessidade da maioria dos pacientes em conformidade com as necessidades do



tratamento terapéutico estabelecido pela equipe de salde. No entanto o indigena ndo é a
maioria em um hospital, principalmente quando a instituicdo esta localizada nos grandes
centros urbanos, o que possui uma dindmica de atendimento acelerada, em virtude da grande
demanda de pessoas enfermas oriundas ndo s da capital, mas também de seus interiores e
outras regides do pais.

Outro ponto que observamos se refere a barreira linglistica tanto por parte do indigena
quanto por parte da equipe. A comunicagdo é falha, dubia e sem sentido tanto sobre o ponto
de vista da equipe de enfermagem quanto do paciente, impossibilitando a equipe de colher
uma histéria mais aprofundada sobre seus antecedentes clinicos e familiares, assm como o
indigena em esclarecer dividas sobre a sua doenca e tratamento estabel ecido.

Na maioria das situagdes, a equipe de enfermagem ndo sabe ¢ omo agir diante desse
conjunto de fatores associados, tornando a assisténcia limitada, pouco interativa, com viés
para interpretacdes erréneas ou superficiais sobre o comportamento e atitudes do indigena
durante a hospitalizag&o.

Estes fatos dificultam, por um lado, a oferta de um atendimento integralizado e, por
outro, um acolhimento mais humanizado para o paciente indigena, que expressa sinais de
nenhuma familiarizagdo com o ambiente, equipe e tratamento oferecido.

A partir desta realidade, pudemos perceb er aimportancia do enfermeiro que atuara nas
diferentes instituicbes de salde em melhor compreender o universo socio -cultural desses
povos, observando até que ponto a abordagem no processo assistencial vai ao encontro das
reais necessidades fisicas, emoci onais e espirituais dessa clientela diferenciada.

Além disso, o futuro profissional deve articular os seus saberes sobre o0 processo de
salide-doenca com a cultura pouco compreendida, mas cheia de percepcdes e significados
proprios desses povos sobre a doenca, avida e amorte. O enfermeiro, por ter suas atribuicoes

fundamentadas na assisténcia integral ao sujeito, necessita ter um melhor preparo para lidar



com idiossincrasias do paciente, sgja ele homem branco, indigena ou proveniente de qual quer
outro sistema cultural.

A profissdo enfermagem é caracterizada como uma ciéncia cuja esséncia é o cuidar do
ser humano, sobre o ponto de vista individual, familiar e coletivo, buscando atendé -los nas
suas necessidades humanas basicas, de modo holistico. O enfermeiro € um profissional de
nivel superior da &rea da salde, preparado para atuar em todas as &reas da salde: assistencial,
administrativa e gerencial, tendo, como atribuic¢fes e competéncias, o planejamento, execugdo
e avaliacdo do processo assistencial, visando a promogao e protecdo da salide assim como a
prevencdo e recuperacdo de doencas (LIMA, 1993). Para cumprir estes requisitos,
necessitamos investigar como os futuros enfermeiros representam e como estdo sendo
preparados para assumir suas responsabilidades e competéncias sobre a atencdo integral aos
indigenas.

Além disso, partimos do pressuposto de que a promogdo da salude ndo deve ser
considerada sob um anico ponto vista, por entendemos que a formagéo em enfermagem deve
estar fundamentada em teorias que direcionem o futuro profissional para uma praxis
contextualizada com a realidade e a necessidade dos sujeitos. Estas, por sua vez, devem estar
articuladas com as diversas areas do conhecimento, sejam elas pertencentes as humanas e/ou
salide, considerando inclusive a medicina tradicional indigena que exerce grande i nfluéncia
No senso comum da nossa regi&o.

A Teoria das Representacdes Sociais € compreendida como fendbmenos que necessitam
ser descritos e explicados de forma especifica, buscando relaciona-los com um modo
particular de compreender, de se comunicar e de se criar a realidade e 0 senso comum
(MOSCOVICI, 2004). Desta forma, a teoria das Representagdes Sociais se caracteriza pela
percepcdo coletiva que se tem sobre determinado fendbmeno, gerando um conhecimento

social mente reconhecido.



Neste sentido, este estudo buscou identificar as representagfes sociais dos académicos
do ultimo periodo de graduacdo em enfermagem sobre a populacdo indigena, visando pensar
em novas perspectivas de formagdo, capacitacdo e/ou atualizagdo, de forma que estas possam
ajuda-los a oferecer uma assisténcia integralizada, focada nas generalidades e particularidades

de uma populacdo com valores, crengas e concepgdes de salide e de doenca diferentes da

populacdo em geral.

Questbes de Pesguisa

e Quais as Representacbes Sociais dos académicos do Ultimo ano de graduagcdo em
enfermagem a respeito da populacdo indigena?

e Quais os elementos da estrutura curricular dos cursos de graduagdo em enfermagem,
das Instituicbes de Ensino Superior Federal, Estadua e Particular da cidade de
Manaus, que contribuiram para a apropriacdo de informacfes sobre a populagédo
indigena?

e Quais as diferencas e semelhancas de RepresentacBes Sociais sobre a populacéo
indigena entre os aunos pesquisados pertencentes as esferas federal, estadua e

particular?

Objetivo Geral

e Anaisar as RepresentagBes Sociais dos académicos do Ultimo periodo dos cursos de
graduacdo em enfermagem a respeito da assisténcia e salide da populacdo indigena em
Instituicdbes de Ensino Superior Federal, Estadual e Particular, considerando as

informagdes adquiridas nos cursos de graduagéo.



Objetivos Especificos

e |dentificar as Representagdes Sociais dos académicos do ultimo periodo de graduacéo
em enfermagem a respeito da assisténcia a salide da popul acéo indigena .

e Investigar a estrutura curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem das
Instituicdes de Ensino Superior Federal, Estadual e Particular da cidade de Manaus,
identificando as disciplinas que contribuiram para a apropriacdo de informagdes sobre
a salide da populagdo indigena.

e Comparar as Representacdes Sociais referentes a populacéo indigena entre os alunos

pesquisados, verificando se ha diferenca entre as esferas federal, estadual e particular.

Método

- Participantes

A coleta dos dados teve a participacdo dos alunos matriculados no 8° perio do do curso
de graduacéo em enfermagem de 03 institui¢bes de ensino superior da cidade de Manaus, em
gue, 19 alunos fazem parte do curso de graduacdo em enfermagem da instituicdo A, 17 da
instituicéo B e 21 da ingtituicdo C, correspondendo a uma amostra de 57 alunos. Deste total,
10 alunos foram do sexo masculino e 47 do sexo feminino com idade entre 20 e 45 anos. Em
relagcéo ao local de nascimento, 51 alunos afirmaram ser naturais da regido Norte, deste total,
34 alunos informaram ser da capital do estado e 17 do interior. Em relacéo as demais regides,
03 alunos informaram ser naturais da regido Nordeste, 01 daregido Sul e 02 daregido Sudeste
do pais.

Os critérios de inclusdo para participagdo deste estudo foram os seguintes:

1. Ser aluno finalista do curso de graduacéo em enfermagem.



2. Aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) .

- Procedimento

Primeiramente foi realizada a leitura e ausculta de todas as respostas, destacando as
expressdes dos alunos que tinham maior significado ¢ om os objetivos deste estudo. A partir
disto, as expressdes foram organizadas de acordo com as questdes correspondentes
agrupando-as em categorias as quais foram digitadas e analisadas de forma estatistica.

Os dados relacionados as questdes da primeira etapa do instrumento foram digitados
no programa SPSS- versdo n.10 e feita uma analise multidimensional ndo -métrica através da
Andlise dos Menores Espacos — Similarity Structure Analysis (SSA), a qual possibilita
observar as inter-relacbes entre as varidveis identificadas, convertendo distancias e
similaridades de natureza psicologicas em distancias do tipo euclidianas. Esta forma de
apresentacdo dos dados refere que cada ponto no espaco mostra a similaridade ou
dissimilaridade entre os objetos ou estimulos, tendo como principio fundamental a
proximidade, ou sgja, quanto mais perto os itens identificados estéo entre si, podemos inferir
gue estes estejam mais relacionados empiricamente (ROAZZI, 1995; BECKER, et al, 2001;
BUSCHINI, 2005).

A divisdo do espaco da projecdo em regifes que aparece na SSA possibilita a
interpretacdo através da teoria das facetas a qual faz uso da hip6tese de gque os itens que
correspondam a um elemento idéntico irdo ocupar a mesma regido espacial, em outras
palavras, os itens que possuem similaridade entre s estar8o agrupados na mesma faceta,
enguanto gque outro grupo de varidveis que possuem outra caracteristica estard agrupado em

outra faceta, criando na mesma projecéo areas identificaveis que correspondam aos elementos



das facetas. Esta teoria tem a finalidade de empiricamente confirmar ou refutar as
pressuposi ¢des construidas durante o plangjamento do question&rio (ROAZZI, 1995).

Na perspectiva adotada neste estudo de que as variaveis sdo consideradas entidades
inter-relacionadas (OLIVEIRA; ROAZZI, 2007), as projecOes de SSA irdo apresentar no
mesmo espago as varidvels independentes, juntamente com as categorias que foram
elaboradas a partir das respostas dos alunos, referente as diferentes questdes do instrumento,
ressaltando que as ex pressdes identificadas foram agrupadas conforme sua similaridade e/ou
SinGnimos.

As guestdes referentes a segunda parte do instrumento foram discutidas e apresentadas
em forma de gréficos e tabela. Esta forma foi escolhida por apresentar as lembrancas dos
alunos sobre terem cursado uma disciplina especifica sobre populacéo indigena, €/ou quais
outras disciplinas of erecidas pel o curso abordaram o tema em salade aula.

O segundo momento que fez parte da coleta dos dados e foi apresentado em forma de
tabelas consistiu em investigar a estrutura curricular dos cursos de graduagdo em enfermagem
das trés ingtituicdes de ensino que fizeram parte deste estudo, identificando as disciplinas que

contribuiram para a apropriagdo de informagdes sobre a salide da populagdo indigena.

- Aspectos Eticos

Atendendo a resolucio 196/1996, este projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
e Pesguisa — CEP da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) para aprovacdo e
autorizacdo da coleta dos dados, juntamente com o termo de concordancia, devidamente
assinado pelas instituicdes de ensino envolvidas neste estudo, autorizando a realizacdo da

pesquisa (Anexo 3).



CAPITULO |

1- REFERENCIAL TEORICO

A fundamentagdo tedrica contemplard os principais conceitos de representactes
sociais, identidade, cultura e multiculturalismo, na perspectiva de melhor compreender a
aplicabilidade destes na articulagéo das éreas da salide e educacdo. Além disso, apresentam -se
aspectos relevantes sobre a formagdo do profissional enfermeiro e um breve panorama

historico sobre a salde indigena no Brasil.

1.1 - Conceito de Representacdes Sociais

Ha décadas, autores de diferentes correntes de pensamento tém se dedicado aos
estudos das Representacdes Sociais, entre eles podemos destacar Durkein, defenso r de uma
visdo de objetividade extrema e positivista, utilizando a terminologia representacdes
coletivas, trazendo o conceito de categorias do pensamento usadas pela sociedade para
elaborar, expressar e interpretar sua realidade. Para ele, essas categorias apesar de serem
consideradas universais e verdadeiras, ndo estavam cristalizadas, justamente para responder as

diferentes formas a condic¢des dadas da existéncia humana (MINAY O, 2003).



Os estudos entre os autores mais contemporaneos, como: Jodelet, Wagner e Abric
apontam para uma grande heterogeneidade de formulagbes na tentativa de conceituar
Representagbes Sociais. Estas diferencas estdo mais relacionadas as particularidades das
investigacOes realizada, do que em uma divergéncia do conceito propriamente d ito. De um
modo geral, estes autores concordam que a teoria das Representacbes Sociais possibilita a
interlocugdo das areas do conhecimento tanto da psicologia quanto da sociologia, sendo uma
modalidade de comunicacéo eficaz que se distingue entre os dife rentes grupos sociais. Além
da ciéncia do conhecimento, também se apropria do conjunto de conhecimentos originados no
senso comum, levando em consideracdo 0s comportamentos, as situacdes cotidianas, e as
determinagdes histdricas tanto do sujeito social quanto individual (BOAS, 2004).

No entanto €, através dos estudos realizados por Moscovici, que as Representactes
Sociais vém oferecendo contribuicdes importantes para uma melhor compreensdo desta teoria.

Para Moscovici (2004), as representacOes sociais devem ser compreendidas mais

como um fendmeno do que como um conceito, devendo ser vista como:

Uma maneira especifica de compreender e comunicar o que ja sabemos.
Elas ocupam, com efeito, uma posi¢do curiosa, em algum ponto entre conceitos, que
tém como seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e
percepgdes, que reproduzam o mundo de uma forma significativa. (MOSCOVICI,
2004, p. 46).

Pautada na idéia do autor, entendemos que, ao nos reportarmos as pessoas oriundas de
outras culturas, ou grupos sociais diferentes, temos a tendéncia de reagir com estranheza e
incdmodo diante da situagdo vivenciada. Esse fendmeno ocorre em virtude de essas pessoas
estarem “exiladas” das fronteiras concretas do nosso universo, apresentando caracteristicas
imaginérias, as quais trazem percepcdes de uma realidade desconhecida para 0 nosso
cotidiano. Assim, € importante compreender que a representacdo social iguala a imagem a
umaidéia e toda idéia a umaimagem, tendo por finalidade tornar a caracteristica ndo -familiar

em familiar (MOSCOVICI, 2004).



Bdas (2004, p.146), define da seguinte forma as Representacdes Sociais:

Ao estudar a agdo do homem comum, expressa uma espécie de saber
prético de como os individuos sentem, assimilam, apreendem e interpretam o mundo
dentro de seu cotidiano, sendo, portanto produzida coletivamente na prética da
sociedade e no decorrer da comunicagdo interativa.

Consideradas um campo transdisciplinar, as Representagbes Sociais também tém
trazido contribuicdes para as demais areas do co nhecimento, servindo como objeto de estudo
para sustentar os referenciais tedricos e metodol 6gicos das ciéncias humanas e bioldgicas, tais
como: a antropologia, afilosofia, a educacdo e a salde (SPINK, 1993).

A autora também busca situar as Representagdes Sociais entre as correntes mais
tradicionais das teorias do conhecimento, apresentando duas vertentes: a “natureza do
conhecimento” e “implicacfes praticas”. Referindo -se & primeira vertente como os estudos
voltados para desconstrucéo de verdades absolutas, considerando 0 senso comum como
conhecimento legitimo e motor das transformacfes sociais. Ja a segunda é explicada como
sendo os atores sociais responsaveis pela construcdo de identidades que nos permitem
negociar as relagdes sociais, unindo a linguagem e agdo como atos concomitantes, em que a
énfase ndo consiste na estrutura linguistica ou nos contetidos cognitivos, mas na organizagao
social do discurso.

Para Jodelet (2001, p.22), as representagOes sociais regem nossa relagdo com mundo e
com 0s outros, por direcionar e influenciar 0S NOsSsOS comportamentos NOS Processos
relacionados a: “difusio/assimilacdo dos conhecimentos, desenvolvimento individual/coletivo,
definicdo de identidades pessoais/sociais, expressao dos grupos e as transformacdes sociais™ .

Autores referem que as representacOes sociails ndo podem ser consideradas
homogéneas e muito menos acreditar que sdo partilhadas por toda sociedade, j4 que as
mesmas sdo elaboradas e re-elaboradas em condigdes sociamente desiguais no que

corresponde a divisdo do trabalho. Pois, para compreender as agcBes humanas € necessario



considerar “tanto as estruturas e organizagbes cognitivas e suas formas de combinagao
quanto o contedo e suas origens sociais da identidade” (ROAZZI; FEDERICCI, 2002, p.
181).

Neste estudo, as Representagfes Sociais trouxeram a contribuicdo de amparar 0s
referenciais tedricos e metodol 6gicos, possibilitando melhor compreender o imaginério social
dos graduandos de enfermagem a respeito dos povos indigenas, bem como na finalidade de
nortear estratégias de formacdo profissional em enfermagem mais contextualizada com a
realidade desta popul acéo.

Nesta perspectiva, os conceitos de identidade, cultura e multiculturalismo sdo aspectos
fundamentais nesta discussdo, por permitirem visualizar o quant o estes influenciam e

direcionam as acBes de salde voltadas tanto para prevencdo, quanto para cura e/ou

reabilitago.

1.2 — Identidade, Cultura e M ulticulturalismo na Promocéo de Salide

Entender as discussdes voltadas para a construgdo e desconstrugdo de significados
sobre identidade, cultura e multiculturalismo, assim como sua influéncia na promogéo da
salide é de fundamental importancia para os profissionais que atuam diretamente com sujeitos
oriundos das diferentes classes sociais, culturais, econémicas e étnicas.

Para isto, se faz necessério apresentar alguns conceitos que possam melhor pontuar o
guanto as crengas, valores, mitos de uma sociedade precisam ser analisados a partir de uma
perspectiva propria, que conduza a um entendimento de respeito e arti culagdo com as
diferencas, ampliando o olhar sobre a realidade aparente e buscando na histéria do grupo, suas

influéncias, origens, valores de mundo e saberes tradicionais.



A partir das teorias modernas sobre cultura, estudiosos da antropologia, apesar de
divergirem em alguns aspectos, concordam que a cultura € um grande campo de significados e
sentidos que se transformam em mitos, crencas e valores (LARAIA, 1989).

Nesta perspectiva, a cultura é entendida como um processo dindmico que esta em
constante transformacdo, podendo ser construida ndo sO através de acumulos de
conhecimentos, mas também da apropriagdo de elementos oriundos de outras culturas,
possibilitando a recriacdo e a re-significacdo desses para a compreensdo, reproducéo ou
transformacao do sistema social (CANCLINE, 1995).

A questdo da identidade é vista como um processo amplo de mudancas, construido
culturalmente e, portanto se desloca nas estruturas centrais da sociedade moderna. Esta visdo
abalou os referenciais que antes possibilitavam uma estabilidade no mundo social e agora
passam a fragmentar o individuo moderno (HALL, 2005).

O mesmo autor traz trés concepgoes diferentes de identidades. sujeito do [luminismo,
partindo da concepgdo individualista da pessoa humana, na qual o sujeito consist ia de um
nucleo interior imutavel na sua esséncia que o acompanhava ao longo de sua existéncia;
sujeito sociolégico, influenciado pela crescente complexidade do mundo moderno e a
consciéncia de que o nucleo interior do sujeito € formado na relacdo com outr as pessoas,
trazendo a concepcdo de que a identidade preenche o espago entre 0 mundo pessoal e publico,
onde os sujeitos e seus mundos culturais sdo estabilizados, tornando os valores, sentidos,
simbolos e culturas mais unificados e previsiveis, e por fim a concepcdo de sujeito pos-
moderno, visto como aquele que se forma e transforma continuamente, assumindo
identificacOes diferentes e contraditérias que estdo em constantes deslocamentos, a medida
gue os sistemas de significacdo e representacdo cultural se multiplicam durante a sua histéria

devida



Autores como: Oliveira e Roazzi (2007) referem que a construcdo da identidade social
dos sujeitos se processa na vida cotidiana, especificamente pela comunicagdo social nos quais
as pessoas refletem, formulam e reformulam seus pensamentos, concepgdes e
comportamentos acerca dos modelos explicativos de tudo o que é considerado salide/doenca,
normal/anormal, atribuindo significados para sua prépria conceituagdo, assim como definir e
classificar o outro.

Neste sentido, cabe dizer que a identidade e cultura sdo construgdes simbdlicas
transformadas e re-elaboradas historicamente como produto coletivo da vida humana. Em
outras palavras, € preciso entender a cultura e aidentidade ndo como um conceito cristalizado,
mas como um processo dindmico, de idas e vindas, onde ndo é possivel pensar isoladamente.

O multicultulismo diretamente imbricado com os conceitos de cultura e identidade
parte da perspectiva do reconhecimento das diferencas sociolégicas, demogréficas e
filosdficas na sociedade moderna. A partir de uma concepcdo contra -hegemonica gque busca
conciliar as especificidades, os principais modelos de espago social multicultural visam -
apesar das dificuldades - possibilitar 0 acesso de novos personagens, portadores de c ulturas e
de reivindicag0es diversas, permitindo a aceitacdo da crescente heterogeneidade da sociedade
contemporanea (SEMPRINI 1999).

McLaren (1997) desenvolveu a idéia de multiculturalismo critico e de resisténcia,
propondo uma abordagem onde signos e significacfes sdo essenciamente instavels,
compreendendo a representacdo de raca, classe e género como resultado de lutas sociais mais
amplas que possibilitem a transformacéo das relaces sociais, culturais e institucionais. A
partir deste ponto de vista, 0 autor também defende a concepcédo de cultura como processos de
constantes conflitos e ndo consensual, em que a diversidade deve ser afirmada dentro de uma

politica de critica e compromisso com ajusti¢a social.



Trazendo este entendimento para a realidade da salide no Amazonas, especificamente
a saude indigena, podemos perceber que 0s costumes, crencas, comportamentos e modos
diferentes de ver e entender o mundo tem significados proprios, numa mistura de herangas da
propria regido com as importadas das demais localidades do pais e do mundo. Porém este
entendimento é um processo aprendido e dinamico em todas as suas dimensdes, interagindo o
imaginério individual com o coletivo, o conhecimento desenvolvido com o aprendido,
permitindo a sociedade crescer através das interacBes que desenvolve e articula com outros
grupos sociais.

Nesta concepcdo Cohn (2001, p.2) refere que:

A idéia da “sociodiversidade nativa” fala de uma nova valorizagdo do indio
como parte integrante da nacéo em sua especificidade, sendo que o re aparecimento
de grupos tidos como extintos e assimilados leva a percepcdo de mecanismos de re -
construcao de identidade étnica por eles engendrados.

Deste modo, pode-se entender a importéncia de trazer as concepgdes de cultura,
identidade e multiculturalismos em todo o processo de formagdo em enfermagem, que deve
estar pautada numa préxis de ensino-aprendizagem voltada para o reconhecimento das
diferencas, focalizando o processo do cuidar em agdes de respeito e valorizagdo do sujeito ndo
SO no que diz respeito as questdes éticas, mas também em toda amplitude de sua historia

social e cultural.

1.3 - Formacéo Profissonal: Um Enfoque para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem

Pensar na atuacéo do profissional enfermeiro é primeiramente se reportar ao contexto
socioecondmico em que se desenvolveu a sua formagéo, buscando pontuar se sua qualificacéo
profissional esta preparando-o para oferecer o cuidar em enfermagem tanto sobre o ponto de

vista da cura da doenca, quanto principal mente na promog¢ado em sald e.



Paulo Freire, um dos grandes educadores do século XX, defende a educagdo como
prética da liberdade e cria 0 conceito de pedagogia do oprimido, atribuindo sentido a uma
prética educativa que sO pode alcancar efetividade e eficacia na medida em que hga
participacdo livre e critica dos educandos (BRASIL, 2002).

No que diz respeito a formagdo do profissional enfermeiro, foi somente a partir da
década de 30 que se institui a primeira escola de enfermagem no pais, na qual em virtude do
processo politico, social e econdmico da época foi elaborada tendo em vista atender as
necessidades do setor produtivo e empresarial da area de salide que possuia uma concepcao
do processo assistencial focado no modelo curativo, ou sgja, centrado na doenca. Neste
contexto, a estrutura curricular do curso de graduacdo em enfermagem foi composta
predominantemente por disciplinas relacionadas as &reas das ciéncias fisica e bioldgica,
estando limitadas as disciplinas vinculadas as areas das ciéncias socias (FERNANDES,
2006).

Estudos atuais tém revelado que os processos formativos e as praticas profissionais
desconsideram os interesses dos usuarios do SUS, perpetuando modelos conservadores em
todas as suas esferas, em que as préticas de atencdo a salide demonstram um distanciamento
da formac&o profissional das reais necessidades da populagéo (BRASIL, 2006).

Na tentativa de transformar esta realidade, a Politica Nacional de Educagéo em Saude
pontua um conceito ampliado de salide que aborda as condi¢cdes socioecondmicas como:

trabalho, saneamento, lazer e cultura. Além disso, busca a utilizacdo de:

[...] novas metodologias de ensino-aprendizagem que consideram o trabalho como
eixo estruturante das atividades; o trabalho multiprofissiona e interdisciplinar; a
integragdo entre ensino e os servigos de salde; o aperfeicoamento da atencéo
integral & salide e a qualificac8o da gestdo (NETO, et a, 2006. In: Brasil, p. 35).

Essa compreensdo deve ser discutida durante todo o processo de formagéo discente, o

gual deve procurar redlizar suas agbes nNdo como mecanismos imutaveis, mas ao contrério



disso, 0 agir em salde deve estar pautado hum saber dindmico e articulado com os diferentes
contextos pertencentes ao sujeito ou & comunidade.

Professores dos cursos de graduacdo em enfermagem de diversas r egides do pais
ressaltam que ndo basta expandir a educagdo superior, é necessario avalia-la em busca de

qualidade, defendendo a elaboragéo de diretrizes e projetos pedagdgicos que contribuam para:

Compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco, fomento e difusio das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural, ou seja, compreendendo o homem na sua mais
completa significagéo, inserido em um contexto de transformactes paradigméticas,
rompendo com a busca secular do estabelecimento do principio da igualdade, mas
compreendendo-a a partir do reconhecimento das diferencas (NETO, et a, 2006. In:
Brasil, p. 37).

Santomé (1995), em seu texto As culturas negadas e slenciadas no curriculo,
descreve a importancia dos curriculos, assim como as ages educativas estarem articulados
com o cotidiano dos alunos, buscando promover nestes a aceitacdo da sua prépria cultura,
como uma das principais condi¢des para saber valorizar a dos demais.

Nesta perspectiva, a formagdo em enfermagem deve estar pautada em uma prética
social que se qualifica como concreta possibilidade de cooperagcdo no processo de mudanga e
transformagéo da sociedade, com iniciativas pontuais e continuadas, nas diversas etapas da
formagéo discente, buscando discutir a biodiversidade na Amazdnia no campo da educagéo,

salde, ambiente e tecnologia.

1.4 — A Saide Indigena no Brasil

Dados revelam que, de um total de cinco milhdes estimados no inicio da colonizagéo
brasileira, as populagfes i ndigenas sofreram drasticas reducfes no decorrer dos séculos, em
virtude do acometimento de doencas trazidas pelos brancos e/ou durante os conflitos com

colonizadores, caracterizando um longo periodo marcado por uma seqiiéncia de disputas por



terras, méo-de-obra escrava e imposicao religiosa com total depreciacdo da cultura indigena.
No entanto, nas ultimas décadas, ocorreu a chamada “revolucdo demografica” indigena no
Brasil, revelando alteragbes que indicavam um evidente crescimento desses povos em ritmo
superior amédia nacional (TERENA, 1998; UFAM, 2006).

Segundo dados do Instituto Socioambiental (ISA), a populacdo indigena no Brasil esta
estimada em 600 mil pessoas. Destas, 480 mil pessoas vivem em terras indigenas e 120 mil
residem em diversas capitais do pais, equivalendo aum total de 222 povos, que falam mais de
180 linguas diferentes, distribuidos em adeias localizadas no interior de 593 terras indigenas
em todo territério brasileiro (1SA, 2008).

Em 1968 foi criada a Fundag3o Nacional do indio (FUNA 1) que, durante 30 anos foi o
orgdo governamenta responsavel pela atencdo integral a salde das populagdes indigenas,
efetivando um modelo assistencial centrado nas Equipes Volantes de Salde, caracterizado
pela assisténcia curativa e que, ao longo dos anos ndo conseguiu dar conta da complexidade
epidemioldgica, social e cultura dos povos indigenas. Na década de 90, a questdo da
responsabilidade da salde indigena transitou entre o Ministério da Justica (FUNAI) e
Ministério da Salde (FUNASA), sendo que os dois érgdos chegaram a dividir essa
responsabilidade, com a FUNAI realizando as agdes curativas, e a FUNASA, as ag0es
preventivas e de formagéo de pessoal (ASSL, 2000).

As primeiras iniciativas para mudar este quadro ocorreram em 1986 com a realizacéo
da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do indio e da Il Conferéncia Nacional de
Salde para os Povos Indigenas em 1993, por indicagdo da VIl e IX Conferéncias Nacionais
de Salde, respectivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturacéo de um mod elo
de atencdo diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitérios Especiais Indigenas
(DSEI), como forma de garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral a

salide, atendendo as necessidades percebidas pelas comunidades e env olvendo a popul agéo



indigena em todas as etapas do processo de plangamento, execucdo e avaliacdo das acdes
(BRASIL: 1986 e 1988).

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Salde Indigena se caracterizou
pelaLel n°9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que estabeleceu 0 Subsistema de Atengédo a
Saide Indigena no Ambito do SUS, visando eliminar toda forma de discriminagdo e
marginalizacdo através da ado¢do de um modelo complementar e diferenciado de organizagéo
dos servigos. Estes, voltados para a protecéo, promogao e recuperagdo da salde, garantindo o
acesso universal dos indigenas, conforme as diretrizes e principios estabelecidos pelo SUS
(BRASIL, 2006).

O Subsistema de Salde Indigena é constituido a partir dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), caracterizados por uma rede de servigos instalados nas terras
indigenas a fim de atender a primeira esfera de atencéo integrada ao SUS, ou segja, atencéo
basica a salide. O modelo adotado pela FUNASA para cumprir essa responsabilidade foi a
realizacdo de convénios com organizagbes ndo-governamentais, organizagdes indigenas,
universidades e prefeituras, nos 34 DSEIs, atualmente existentes no pais (FUNASA, 2002).

As propostas de organizagdo dos DSEIs pressupdem agregar as condigdes necessarias
para melhorar a situagdo de saude da populagdo através de plangamento, execucdo e
avaliagdo das agdes assistenciais, visando garantir o atendimento as reais necessidades dessa
populacio (BRASIL, 2002).

Cada distrito possui articulagcdo integrada e hierarquizada com a rede de
complexidades do SUS, ou sgja, o DSEI possibilita a populacdo instancias crescentes de
atendimento. Este modelo baseado em esferas de atendimento percorre desde a assisténcia
primaria na comunidade, passando pela Unidade Bésica de Salde, hosp ital regiona de médio
porte, com média complexidade de atendimento, existente na rede de servico do municipio.

Havendo necessidade de uma assisténcia de maior complexidade, o indigena é transferido



para o hospital geral especializado de grande porte com alta resolutividade geralmente
localizado nos grandes centros urbanos (FUNASA, 2002, 2005).

Dentro deste modelo de organizacdo, também estdo inseridas as Casas de Salde do
indio, localizadas no municipio e capitais do estado. Estas sf0 estruturas que servem de apoio
a0 indio que vem referenciado da adeia, tendo como fungdo agendar 0s servigos
especializados requeridos, continuar o tratamento apds alta hospitalar, articular exames e
tratamentos especializados na rede do SUS ou privada, fazer o servigo de tra dugéo para os que
ndo falam a lingua portuguesa e viabilizar seu retorno paraaaldeia (BRASIL, 2002).

As acles nas areas o plangjadas e executadas por uma equipe multidisciplinar
composta por enfermeiros, médicos, cirurgido dentista, técnico e auxiliar de enfermagem,
assistente social e agente indigena de salide — AlS, este Ultimo sempre residente e membro da
comunidade onde atua. Além destes profissionais, ha uma equipe de apoio técnico composta
por antropdlogo, educador, administrador e indigenista.

Em relagcdo a situacdo de salde, estudos revelam que o perfil epidemiol6gico dos
povos indigenas ainda é pouco conhecido, em virtude da precariedade dos sistemas de
informagdes sobre morbidade e mortalidade, associado ao tabu da comunidade cientifica em
fazer estudos com avaridvel raga e desigualdades (COIMBRA; et a 2000).

Os ultimos dados censitérios mostram que o perfil de morbi -mortalidade indigena no
Brasil tem sido caracterizado por uma alta taxa de mortalidade infantil (51,4 por mil),
superando a taxa nacional de (30,1 por mil). A respeito dos dados referentes & morbidade, as
doencas infecciosas e parasitérias tém sido predominante nesta populacéo, entre elas podem -
se destacar: a malédria, tuberculose, leishmaniose, oncorcecose, hepatite, esquistossomose,
tracoma e hanseniase. No entanto as doencas cronicas ndo -transmissiveis, como obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo Il também tém sido freqlentes, em virtude das

modificagdes na subsisténcia, habitos alimentares, atividades fisicas, den tre outros fatores



acoplados as mudancgas socioculturais e econdmicas resultantes da interagdo destes povos com
a sociedade nacional (SANTOS; et al 2003).

Nesta perspectiva entendemos que na maioria das vezes para proporcionarmos agoes
voltadas para a Promogdo da Salde da populagdo indigena no Brasil é necessario que 0s
profissionais que estejam direta ou indiretamente engajados nas atividades de organizacdo,
plangamento e/ou implementacdo do processo assistencial possam compreender a
importancia de ter acesso tanto as informacdes condizentes sobre a realidade demogréfica,
epidemioldgica e cultural desta populagdo, quanto sobre 0s aspectos relevantes que explicam
em muitas situagdes a maneira como esses povos continuam sendo representados pela

sociedade ndo india.



CAPITULO I

2-RESULTADOS

Inicialmente apresentamos os resultados das questfes que foram categorizadas pelo
programa SPSS, tomando como base a andlise multidimensional ndo -métrica SSA e a teoria
das Facetas. Depois seréo apresentados os resultados das questdes que buscaram investigar se,
durante o curso de graduacdo em enfermagem, o discente teve a disciplina relacionada a
populacdo indigena e se além desta houve outras disciplinas que abordaram o tema em sala de
aula. Por fim, sero apresentados os dados referente a andlise da estrutura curricular das

instituicdes que fizeram parte deste estudo.

2.1 — Resultados das Questdes que foi Aplicado a Anadlise dos Menores Espacos
— SSA e a Teoriadas Facetas

= Associacdo livre a palavra | ndigena

A Figura 01 apresenta a SSA das categorias elaboradas a partir das respostas dos
alunos quando questionados sobre: “O que vem a sua cabeca quando escuta a palavra
indigena”? Além das categorias estéo inseridas as variavels externas género, naturalidade,

idade e ingtituicdo de ensino.
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Figura 1: SSA das categorias produzidas rel afivas a partir da associagdo da palavra indigena, considerando como
varidveis externas (€) género, faixa etéria, naturalidade e ingtituic 8o de ensino, (Coordenada 1x2 da
Solugéo 3-D, Coeficiente de Alienacdo. 18).

A organizagdo estrutural da figura 1 apresentou uma configuragdo do tipo axial,
composta por duas regides distintas. Em um lado da projegdo, encontramos as categorias:
“viver isolado, sabio, unidos, mistico, temor, excluidos e nativo/primitivo” relacionadas a
uma representacdo do indigena antes da aculturacdo, ou sgja, a percepcdo do indigena que
utiliza somente os recursos da natureza para manter a sua subsisténcia. No outro lado,
encontramos as categorias: “ diferente, sujo, aparéncia, rude, carente, moderno, aculturado e

viver em cidade”, as quais indicam uma percepcdo do indigena depois da aculturacao,



representando o indio que conhece e utiliza 0s mesmos meios de subsistén cia da sociedade
ndo india.

Na projecdo em que estdo localizadas as categorias produzidas da associagédo livre
foram em seguida inseridas quatro grupos de variaveis externas: Instituicéo (A, B e C), sexo
(Homem e Mulher), idade (20 — 30 e 31 — 40 anos) e naturalidade regido (Norte e Ndo-Norte
do pais). De modo geral, é possivel observar que estas se encontram muito proximas entre s,
localizadas na regido centra da projecdo, indicando uma similaridade do tipo de
representacdo gque o grupo de alunos entrevist ados possui quando foram estimulados a pensar
na palavra indigena. Entretanto, podemos destacar que ha uma ligeira diferenca nas variaveis
externas, género e naturalidade, observando que as variaveis “ Homem e Mulher” estdo
localizados uma certa distancia entre si, assim como as variaveis “Regido Norte e Regido
N&o-Norte”, sendo possivel apontar que as variaveis externas “ Homem” e “Regido N&o-
Norte” estdo mais proximas das categorias “Viver em cidade, Aculturado e Moderno.
Enquanto que as varidveis “Mulher e Regido Norte” estdo mais proximas das categorias
“Temor e Mistico”.

No grupo de categorias que estéo inseridas na faceta denominada Caracteristicas
Antes da Aculturacéo, as categorias “sabio” e “unido” apresentam-se bem proximas entre
s. Enquanto que a categoria “viver isolados” apresenta em uma localizagcdo mais distante da
proj ecéo.

Com relacdo as categorias relacionadas a faceta intitulada Car acter isticas Depois da

Aculturacéo, encontramos duas sub-formagdes. A primeira chamada de Efeitos a nivel fisico

localizadana regido esguerda na qual identificamos uma maior inter -relagdo entre as
categorias “diferente, sujo, aparéncia, rude e carente”. A segunda denominada como Efeitos
inter -étnicos também situados na regido inferior e estando bem proximas entre si, estéo as

categorias “viver na cidade, aculturado e moderno”,



As categorias, “mistico” e “temor” estdo sSituadas numa posicdo central e
intermediaria em relagdo a ambas as facetas.

De um modo geral, a faceta Caracteristicas Antes da Aculturacdo formada pelas
categorias, “mistico, temor, viver isolado, sabio, unidos, excluidos e nativos/primitivo”
indicam que, na percepgdo destes alunos, os indios que tém “poderes” e contato com 0 mundo
espiritual, sdo dificeis de encontrar, pois vivem na floresta, na mata, distantes dos grandes
centros urbanos. Por isto, causam sentimentos de medo, em virtude do universo de mitos e
crencas da cultura indigena ainda ser desconhecido pela sociedade ndo -india.

Ao observamos a faceta, Caracteristicas Depois da Aculturacéo, juntamente com as

suas sub-formagdes denominadas Efeitos a nivel fisico e Efeitos inter-étnicos, podemos

perceber que, para este grupo de alunos, o indigena que passou pelo processo de aculturacéo
aém de ter perdido sua identidade por ter se apropriado de hébitos e costumes da
modernidade, ainda mantém comportamentos que ndo sdo aceitos pela sociedade ndo -india,

como: amaneira de se vestir, os habitos de higiene e dominio sobre o conhecimento erudito.

= Per cepcao dos alunos sobre como o enfermeiro deve planegar, implementar e
avaliar os cuidados de enfermagem ao indigena que esta internado em uma
instituicao hospitalar

A Figura 02 apresenta a SSA das categorias elaboradas a partir das respostas dos
alunos quando questionados sobre: “Na sua percepgdo como 0 enfermeiro deve plangjar,
implementar e avaliar os cuidados de enfermagem ao indigena que esta internado em
uma instituicdo hospitalar”? Além das categorias estéo inseridas as variaveis externas

género, naturalidade, idade e institui¢do de ensino.
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Figura2: SSA das categorias produzidas relativas a partir da pergunta sobre a percepcdo de como o enfermeiro
deve plangjar, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem ao indigenaque esta internado em
umainstituicdo hospitalar, considerando como varidveis externas (€) género, faixa et&ria, naturalidade
eingtituicdo de ensino, (Coordenada 1x2 da Solugdo 3 -D, Coeficiente de Alienacdo 0.08) .

A configuracdo espacial da Figura 2 também mostra uma estrutura do tipo axia
composta por duas facetas. A primeira, na por¢ao superior da projecéo, denominada de Acdes
pontuais no cuidar, formada pelas categorias. “dificil, rotina, igual, bondade, explicar e
ambiente” e a segunda, localizada na porgdo inferior, classificada de Interatividade do
cuidar, composta pelas categorias “equipe, respeito, confianga, formagdo, empatia e

pajelanca”.



Nesta projecdo, as varidveis externas género, idade, instituicdo de ensino e
naturalidade se localizam em locais bem distintos entre si. Em relacdo a varidvel sexo,
observamos que suas localizacBes estdo em pontos opostos da projecdo, em que a variavel
“Mulher” esta localizada bem acima, do lado esquerdo da projecéo enquanto que a variavel
“Homem” esta localizada no extremo inferior, do lado direito da projecédo, demonstrando que
existe uma diferenca em relagdo ao género na forma de representarengquanto os homens estdo.
Pois as mulheres estdo mais relacionadas aos cuidados da faceta Acles pontuais no cuidar,
mais relacionados com a faceta Interatividade do cuidar , mostrando que neste grupo houve
diferencas entre os géneros e ingtituicdes de ensino no modo de representar o plangjamento, a
implementacdo e a avaliacéo da assisténcia de enfermagem ao indigena hospitalizado.

A variavel idade apesar de estar localizada na por¢do mais central se encontra em
pontos opostos, estando a faixa etéaria de “ 31-40 anos” na por¢éo direita, enquanto que a faixa
etaria de “20 a 30 anos” esta posicionada a esquerda que pode ser interpretado como formas
diversas de pensamento nestas faixas etarias, por mostrar que ha uma diferenca na forma de
pensar a assisténcia de enfermagem, no qual os discentes com idade acima de 31 anos
percebem o cuidar como acfes mais rotineiras. Enquanto que os alunos mais jovens ja
possuem uma concepcdo da assisténcia relacionada a interdisciplinaridade, considerando a
integralidade do sujeito.

No que se refere as variavels instituicdes de ensino, podemos identificar que a
“Instituicdo de ensino C” se posiciona na porcao superior, a “Ingtituicdo de ensino B” esta
na por¢do mediana e a “Instituicdo de ensino A” esta localizada na porcédo inferior da
projecdo. Podemos entender assim que ndo existe similaridade na representacéo das respostas
dos alunos das trés instituicbes, estando os alunos da ingtituicio de ensino C mais
relacionados a faceta: A¢des Pontuais no Cuidar, enquanto que os alunos da instituicdo de

ensino A estdo maisrelacionados afaceta: | nteratividade do Cuidar. Entretanto os alunos da



instituicdo de ensino B, por estarem numa posicdo intermediaria na projecdo, estdo
relacionados a ambas facetas.

Ao observamos a variavel externa naturalidade, identificamos que a variavel “ Regido
Norte” esta localizado do lado esquerdo da projecdo, enquanto que a variavel “ Regido Nao-
Norte” esta posicionada a direita. Em relagdo as variaveis: “ capital e interior" observamos
que ambas estdo na por¢do central da projecéo e bem proximas entre si.

Ainda podemos observar que, no conjunto, as categorias “ dificil, rotina e igual” estéo
mais proximas das variaveis externas “Mulher e Instituicdo de ensino C”. Por outro lado,
observamos que as categorias “empatia e confianca” estdo mais proximas das variaveis
externas “Homem e Instituicdo de ensino A”. As categorias “explicar e ambiente” estéo
mais proximas das variaveis externas faixa estaria de “31-40 anos, Regido N&o-Norte,
capital, interior e Instituicdo de ensino B”. Enquanto que a categoria “equipe” esta mais
proxima das variaveis “Regido Norte” efaixa etaria de “20-30 anos”.

A faceta, Acles pontuais do cuidar, formada pelas categorias “dificil, rotina, igual e
bondade”, estdo localizadas em posicdes dispersas entre si, ficando as categorias “ explicar e
ambiente” numa por¢do mais centralizada e mais proxima uma da outra. Este conjunto de
categorias mostra que ha dificuldade para plangar, implementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada ao indigena hospitalizado, pontuando que seguir e padronizar as rotinas
estabel ecidas pela instituicéo de salde, buscando explicar ao indigena 0 seu tratament 0 assim
como as peculiaridades do ambiente hospitalar acaba sendo uma forma eficaz de assistir uma
etnia com costumes e habitos pouco conhecidos.

Na faceta Interatividade do Cuidar, identificamos uma maior similaridade entre as
categorias respeito, formacéo e confianca, aparecendo as categorias empatia, pajelanca e
equipe um pouco mais distante entre si. Nesta faceta, podemos inferir, que para este grupo de

alunos, a assisténcia de enfermagem envolve o estabelecimento de uma relacéo de respeito e



confianga, articulado a um trabalho de equipe, tendo a percepcéo que o conhecimento sobre
0s principais aspectos relacionados a cultura do indigena é ferramenta importante para

plangar, implementar e avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao indigena hospitali zado.

= Dificuldades qgue possivelmente o enfer meir o poder & encontrar para aplicar
os cuidados de enfer magem ao indigena hospitalizado

A Figura 03 apresenta a SSA das categorias elaboradas a partir das respostas dos
alunos quando questionados sobre: Quais as dificuldades que possivelmente o enfermeiro
poder& encontrar para aplicar os cuidados de enfermagem ao indigena hospitalizado?
Além das categorias estéo inseridas as varidveis externas género, naturalidade, idade e

instituicéo de ensino.
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Figura 3: SSA das categorias produzidas relativas a partir da pergunta sobre as dificul dades que possivelmente o
enfermeiro podera encontrar para aplicar os cuidados de enfermagem ao indigena, considerando como
variaveis externas (e) género, faixa etéria, naturalidade e instituicdo de ensino, (Coordenada 1x2 da
Solugéo 2-D, Coeficiente de Alienagdo 0.01).




A Figura 03 mostra trés regifes distintas no que se refere as expressdes dos aluno s
quanto as possiveis dificuldades para prestar a assisténcia de enfermagem ao indigena
hospitalizado. Numa posi¢do aglomerada, encontramos as variaveis externas. género mulher,
correspondendo a faixa etéria entre 31-40 anos, provenientes tanto da capital do estado e
demais cidades da Regido Norte assim como de outros estados do pais e alunos das
instituicdes de ensino B e C. Nesta mesma regido, um pouco mais acima podemos identificar
a variavel externa relacionada ao género masculino e a categoria recusa a qual chamaremos
de Resisténcia ao Tratamento.

Na porcdo inferior a esquerda da projecéo, encontram -se as variaveis externas, faixa
etériaentre 20-30 anos, naturais do interior do Amazonas, pertencentes ainstitui¢céo de ensino
Federal e a categoria idioma, sendo classificadacomo Barreira Linguistica.

Por fim, a faceta denominada Ambiente Fisico e Preconceito, localizada na porcéo
mediana a direita € possivel observar, bem proximas entre si, as categorias estrutura, estigma
eignorar.

Na faceta Resisténcia ao Tratamento, podemos observar que as variaveis externas
referentes aos discentes de ambos os sexos, da faixa etéria entre 31- 40 anos, cuja
naturalidade é da capital de Manaus e de outras regides do pais, cursando o 8° periodo de
graduacdo em enfermagem das instituicdes de ensino C e B se posicionaram muito mais
préximos da categoria recusa em relacdo as demais categorias apresentadas nesta projecao.
Esta configuracdo mostra que a dificuldade de maior significado percebida pelos alunos é a
resisténcia do paciente indigena ao tratamento terapéutico utilizado pela sociedade néo -india.

Por outro lado, a Barreira Linglistica, formada pela categoria idioma, € uma
preocupacdo mais significativa dos discentes provenientes do interior, com idade entre 20 -30
anos e pertencentes as ingtituicdo de ensino A, podendo inferir que o fato de o indigena ndo

falar o portugués, e o profissional também ndo entender o idioma de sua etnia néo € possivel



ocorrer uma comunicacdo eficaz, sendo interpretado como uns dos fatores que podem

comprometer a qualidade da assisténcia.

2.2 — Resultados das Questdes Referentes a Estrutura Curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem
Apresentaremos a seguir os resultados referentes a segunda parte do instrumento que
buscou investigar se durante o curso de graduacdo em enfermagem o discente teve a
disciplina relacionada a populacdo indigena e se, além desta houve, outras disciplinas que

abordaram o temaem sala.

= Alunos que referiram ter cursado ou ndo uma disciplina especifiva sob re os
povos indigenas

Ao perguntamos aos alunos se haviam cursado uma disciplina especifica sobre os
povos indigenas, 0s 36 (63%) alunos das institu¢cbes A e B informaram que haviam cursado a
disciplina especifica sobre os povos indigenas, por esta ser de caréter obrigatorio. Enquanto
gue os 21 (37%) alunos da instituicdo de ensino C informaram néo ter cursado nenhuma
disciplina especifica sobre os povos indigenas em virtude de esta ndo ter sido oferecida
durante o curso de graduagao.

Ao relacionarmos estes resultados com os dados obtidos na projessdo SSA da figura
01 e 02 podemos perceber dois aspectos importantes de serem destacados: O primeiro foi que
apesar dos aunos da ingtituicdo C ndo terem cursado uma disciplina especifica sobre as
popul acdes indigenas ndo houve diferenca na forma de representar esses povos em relacdo aos
alunos das outras duas ingtituicdes (A e B) que informaram ter cursado a disciplina especifica
sobre os povos indigenas; O segundo aspecto esta rel acionado que foram justamente os alunos

da ingtituicdo de ensino C, que ndo tiveram a oportunidade de cursar a disciplina especifica



sobre 0s povos indigenas, que apresentaram uma concep¢do da assisténcia de enfermagem
voltada para agbes pontuais do cuidar, estando as varaveis “ dificil, rotina e igual” mais
relacionada com esse grupo de alunos.

Quando solicitamos aos alunos das institugdes de ensino A e B para explicar de que
maneira a disciplina especifica sobre os povos indigenas foi oferecida pelo curso, a maioria
ndo soube informar precisamente quanto tempo durou. Porém todos referiram ter ocorrido
num anico periodo, uma vez na semana, cujo programa foi composto somente de aulas
teoricas.

Em relacéo aos assuntos abordados na sala de aula, o grupo se lembrou de contetidos
referentes a cultura indigena e sua atual situacdo de salude, sendo enfocado as acOes
desenvolvidas pelo enfermeiro quanto ele esta atuando diretamente junto as comunidades

indigenas.

. Demais disciplinas do curso de enfermagem que o professor abordou
aspectos sobr e os povos indigenas em sala de aula?

Gréfico 1
Disciplinas do Curso de Graduagéo em Enfermagem no qual o Professor abordou aspectos
sobre os Povos Indigenas
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A Figura 04 mostra a lembrancgas dos alunos quando foi perguntado se ele slembravam
do tema populagdo indigena ter sido abordado nas demais disciplinas durante o curso de
graduagdo. Dentre os 57 alunos entrevistados 40 alunos referiram lembrar do assunto ter sido
discutido em sala de aula. Entretanto, 17 alunos referiram ndo | embrar que o tema foi
abordado pelas demais disciplinas do curso.

Dentre as disciplinas citadas pel os alunos das trés institui¢cdes de ensino, identificamos
gue as disciplinas Salde Coletiva e Obstetricia foram as mais citadas, correspondendo
respectivamente ao total de 21 e 13 alunos que lembraram ter sido abordado o assunto em

sala

Gréfico 2
Quantitativo de Alunos, conforme Instituicdo de Ensino que referiram ter tido uma
Abordagem Superficial do Tema Populacéo Indigena pelas outras Disciplinas do Curso
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Quando foi questionado como foi a abordagem oferecida pelas diferentes disciplinas
do curso, o gréfico 02 mostra que 18 aunos da instituicdo C, 03 alunos da instituicdo A e 06
alunos da instituicdo B, correspondendo ao total de 27 alunos, verbalizaram ter discutido o
tema sobre a populagdo indigena de forma superficial. Enquanto que 37 alunos das trés
instituicdes relataram que de modo geral, o assunto foi abordado através de semindrios,
palestras e experiéncias vividas no cotidiano profissional, em que o docente falou sobre

caracteristicas fisicas, culturais ou perfil epidemiolgico da populagéo indigena.



Tomando como base os dados dos graficos apresentados € possivel observar que este
grupo ndo teve a opotunidade de discutir e refletir sobre quais aspectos devem ser levados em
consideracdo, naimplementacdo do processo do cuidar (SAE) do indigena hospitalizado.

De certa forma, pode ser uns dos fatores que favorecam a perpetuacdo de esteriétipos
sobre os indigenas e dificuldad es em promover uma assisténcia de enfermegem adequada para
atender as reais necessidades biopsicosociocultural do indigena que esté hospitalizado.

A terceira e Ultima parte da apresentacdo dos resultados consiste em mostrar as
disciplinas que contém na sua ementa ou contelido programdtico assuntos referentes a
populacdo indigena. Isto, conforme a estrutura curricular das trés instituicdes de ensino que
fizeram parte do estudo.

A Tabela 01 mostra as disciplinas que possuem na sua ementa e/ou conteldo

programético temas referentes a populacéo indigena, de acordo com a respectiva instituicéo

de ensino.
Quadro 1
Disciplinas da Estrutura Curricular
Disciplinasda Estrutura Curricular dasInstituicbesde Ensinoque A B C

abordaram o tema relacionado a populagdo indige na:

Antropologia Filosofica X
Antropologia Social X
Enfermagem em Salde Coletiva X
Enfermagem na Atenc&o Integral & Salide da Mulher X

Saude das Populagdes indigenas X X
Sociologia X X

A etapa de investigacdo da estrutura curricular dos cursos de graduacdo em

enfermagem das instituicdes de ensino Publicas e Particular da cidade de Manaus teve por



finalidade identificar as disciplinas do curso que contribuiram para a apropriagdo de
informagdes dos alunos sobre a populagéo indigena.

Nesta perspectiva, identificamos que, entre as 03 instituicoes que fizeram parte deste
estudo, apenas a instituicdo C ndo ofereceu a disciplina especifica sobre os povos indigenas.
Ao procuramos quais outras disciplinas incluiram na sua ementa temas relacion ados aos

povos indigenas, verificamos que na ingtituicdo A, as disciplinas Enfermagem na Atencdo

Integral & saude da mulher e Sociologia incluiram nas suas respectivas ementas temas

relacionados aos povos indigenas. O mesmo se repetiu na instituicdo de ensino B e C, que
respectivamente incluiram temas relacionados a populagdo indigena nas disciplinas

Sociologia/Antropologia Social e Antropologia Filosofica/lEnfermagem em Saude

Coletiva .



CAPITULO 111

3-DISCUSSAO

Neste estudo apresentamos a discussdo seguindo a mesma ordem das questfes que
fizeram parte do instrumento e conseglientemente estavam presentes na descricdo dos
resultados.

= Associacao livre a palavra | ndigena

Ao perguntarmos para 0 aluno o que vinha a sua cabega quando escuta va a palavra
indigena, tivemos a finalidade de identificar qual a representacdo destes acerca da populagéo
indigena.

Quando observamos a projecéo desta questéo, identificamos que tanto as variaveis:
viver isolado, sabio, unidos, mistico, temor, excluidos e nativo/primitivo, que estdo mais
correlacionadas a faceta Caracteristicas depois da aculturacdo quanto as varidveis:
diferente, sujo, aparéncia, rude, carente, moderno e aculturados, que estdo mais préximas
da faceta Car acteristicas antes da aculturagdo mostraram que a representacdo deste grupo €
focada em percepcdes e imagens bastante estigmatizadas sobre estes povos.

Durante as entrevistas alguns alunos verbalizaram que o indio “verdadeiro” € aquele

que preserva suas tradi¢des, vivendo na “ mata, andando nu e de arco e flecha™, deixando de



ser considerado indigena quando se apropriam de habitos, costumes e direitos da cultura dos
povos ndo- indios.

No Brasil, em particular na América Latina os estudos sobre desigualdade e salide, de
um modo geral, ainda sd muito escassos. Entretanto, € possivel dizer que a historia sécio -
cultural dos povos indigenas € marcada por uma série de agles que perpetuam uma postura
estereotipada, preconceituosa e inadequada quando o foco consiste em compreender o red
cotidiano dos povos indigenas no Brasil (GARNELO, 2003; COIMBRA, 2000) .

Durante a elaboracdo desta pesquisa ndo encontramos na literatura consultada, estudos
especificos que buscassem investigar as Representagfes Sociais dos ndo -indios sobre os
povos indigenas.

No entanto, recentes estudos realizados por Garnelo e Buchillet (2006) demonstraram
gue o desconhecimento dos profissionais de salide, assim como a suas percepcdes negativas
em relacdo aos povos indigenas faz que na maioria das vezes estes povos sgjam vistos pel a
equi pe como pessoas ignorantes, promiscuos e resistentes as intervences médicos sanitérias.

Além disso, devemos levar em consideracdo a dificuldade que boa parte dos
profissionais da satde tem em aceitar sem reticéncias pessoas “estranhas” que escapam a sua
compreensdo e Cujos comportamentos ndo seguem 0S MesMos ri tmos e previsibilidade
esperada (MOSCOQOVICI, 2006).

Desta maneira, pressupde-se que, para se prestar uma assisténcia focada na
integralidade da pessoa oriunda da cultura indigena, a equipe de sa Ude possua entendimento e
respeito com relacdo as caracteristicas socioculturais, principaimente no que se refere as
concepcoes e préticas desses povos em relacdo ao processo de salide e doenca.

Outro ponto a ser levado em consideracdo € que nem sempre a in formagdo sobre
diferentes culturas necessariamente irA mudar as nossas posturas e representagoes em relacdo

ao outro. Pois segundo Oliveira e Roazzi (2007) na maioria das vezes nos realizamos



determinadas acles, ndo por razbes légicas racionais ou cognitiv as, mas por razoes
predominantemente afetivas, simbdlicas e religiosas.

Nesta perspectiva, € possivel pontuar que, neste grupo de alunos, a representacéo
social estereotipada da populacdo indigena pode ser decorrente da construgdo de um conjunto
de saberes do senso comum que expressam sua i dentidade histérica, social e cultural.

= No que se refere a Per cepcdo dos alunos sobre como o enfermeiro deve plangjar,

implementar e avaliar os cuidados de enfermagem ao indigena gue esta

internado em uma instituicdo hospitalar observamos que:

A projecdo mostrou duas facetas distintas denominadas Ac¢des Pontuais do Cuidar ,
formada pelas “varidveis dificil, rotina, igual, bondade, explicar e ambiente” e
Interatividade Cuidar composta pelas variaveis “equipe, respeito, formacédo, confianca,
empatia e pajelanca”.

Esta questéo teve o propdsito de identificar se 0 aluno finalista esta pensando a sua
prética assistencial ndo sb sobre o ponto de vista intuitivo, mas também procurando articular a
sua intuicdo a uma metodologia de trabalho. Ja que as correntes tedricas da enfermagem
reforcam a necessidade do profissional exercer sua préticaa partir de uma estrutura de tomada
de decisbes assistenciais mais cientificas.

Segundo Horta, a enfermagem é definida como a ““ciéncia e a arte de assistir o
individuo, sua familia e seu coletivo conforme as suas necessidades basicas” (apud
KAWAMOTO e FORTES, 1986 p.1). Pautadas nesta perspectiva, as atividades que envolvem
o plangiamento, a implementacéo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem dev em estar
articuladas com teorias norteadoras de todas as acOes do cuidar. Estas atividades estéo
vinculadas a uma metodologia de trabalho conhecida como Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) ou Processo de Enfermagem (TANNURE e GONCALVES, 2008) .



Segundo lyer e Taptich (1993); Nogimi (2006); Tannure e Gongalves (2008), este
processo € descrito como uma proposta de melhorar o cuidado prestado, garantindo a sua
continuidade durante o processo de hospitalizagdo e conseguientemente um relacionamento
dindmico entre equipe-cliente, envolvendo basicamente quatro fases:

eHistorico de enfermagem: consistem em colher informagfes sobre a historia

pregressa do paciente, buscando levantar dados acerca dos seus habitos, crencas

valores e realidade socioecondmica.

e Diagnodstico de enfermagem: a partir da andise e avaliacdo das informactes

obtidas, os diagndsticos sdo baseados tanto nos problemas reais, aqueles detectados

durante 0 processo de hospitalizagdo quanto nos potenciais que representam 0s
possiveis riscos do paciente apresentar desequilibrios em seu estado de salide.

e Prescricdo de enfermagem: tomando como base os diagnésticos de enfermagem, o

enfermeiro estara implementando os cuidados a serem realizados por toda equipe de

enfermagem, a fim de minimizar riscos, resolver ou controlar um problema, buscando
promover o auto-cuidado e motivar comportamentos de promog&o a salide.

e Evolucdo de enfermagem: € o relatério didrio das mudancas que ocorrem com o

paciente no qual o enfermeiro avalia o progresso do cliente, i nstitui medidas corretivas

€, Caso segja necessario, revé a prescri¢aéo do plano de cuidados, ou seja, a prescricdo de
enfermagem.

O tema Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem € um dos contetidos abordados
nos primeiros periodos do curso de graduacdo, pois o auno estaréd apreendendo a utilizagdo
desta metodol ogia de trabalho para melhor poder plangjar, implementar e avaliar as atividades
assisténcias referentes as aulas praticas e estagio curricular.

No entanto é possivel observar que, na projecdo, ndo apareceu nenhuma categoria

relacionada a SAE, justificando que a percepcdo mais intuitiva sobre o cuidar em enfermagem



possa estar associada ao fato do grupo ndo ter ainda incorporado integralmente esta
metodol ogia de trabalho na sua préxis didria.

= A questdo sobre as Dificuldades que possivelmente o enfermeiro podera

encontrar para aplicar os cuidados de enfermagem ao indigena hospitalizado

possibilitou realizar algumas interpretacoes.

A faceta denominada Barreira linglistica formada pela categoria “idioma” se refere
adificuldade percebida pelo grupo em se comunicar com o indigena hospitalizado.

Vale citar que, segundo os estudos da psicologia social, a expressao do pensamento
se faz 7% com pal avras, 38% com sinais paralingui stico e 55% por meio dos sinais do corpo
(SILVA, 2005, p.46). Estes estudos também tém demonstrado que 80% dos nossos sinais ndo -
verbais estdo diretamente influenciados pela cultura, classe socia e contexto familiar em que
estamosinseridos (SILVA, 2005).

Nesta perspectiva, concordamos que a comunicagdo ndo-verbal € muito mais
sinalizadora das nossas emogdes e dividas do que qualquer outra palavra dita. Sendo a
observacdo atenta dos gestos, expressdes faciais, caracteristicas fisicas do outro e sua relacdo
com o0 meio ambiente ferramentas preciosas para compreender e atender a reais necessidades
do sujeito.

Neste sentido, destaca-se a importancia do profissional resgatar a sua capacidade de
perceber 0 outro com maior precisdo, sendo que um dos aspectos a ser considerado para se
prestar uma assisténcia de enfermagem pautada na integralidade € ter acesso a informacfes
pertinentes sobre a histéria sociocultural da pessoa gque assiste.

No que se refere a faceta Resisténcia ao tratamento, formada pela categoria
“recusa”, naqual as variaveis externas se apresentam muito mais correlacionadas em relacéo
as demais facetas, vimos gque o0 grupo percebe que a populacdo indigena tem uma forma de

compreender o processo de salide e doenca diferente do nosso.



Ao lado direito da projecéo, a faceta Ambiente Fisico e Preconceito é formada pelas
categorias “estrutura, estigma e ignorar” que estdo associadas a idéia de que os hospitais ndo
estao suficientemente preparados para receber pacientes indigenas em suas unidades, que néo
oferecem uma estrutura fisica e logistica que corresponda a realidade cultural desses povos. E
tdo pouco, a equipe de salde possui preparo para lidar com atitudes preconceituosas
origindrias tanto dos pacientes, quanto dos demais membros da equipe multiprofissional.

Nesta perspectiva, tanto a faceta Resisténcia ao tratamento, quanto a faceta
Ambiente Fisico e Preconceito mostram que este grupo de alunos percebe a necessidade de
proporcionar um ambiente apropriado para atender as peculiaridades da cultura indigena,
assim como preparar a equi pe e demais pacientes hospitalizados para saberem lidar e respeitar
as diversidades.

Entretanto tais aspectos ainda séo vistos como agdes pouco provaveis de acontecer no
cotidiano hospitalar em detrimento das rigidas concepces que impedem a sociedade de
articular-se e conviver com a diversidade existente, ndo somente no que se refere ao campo
social e cultural, mas tanto quanto aos que se vinculam as diferentes areas do saber, incluindo
neste conjunto tanto o conhecimento cientifico quanto conhecimento do senso comum.

Este posicionamento passivo diante de uma realidade aparentemente imutével pode
estar relacionado a uma concepcdo defendida por Morin, (1996, p.27) como o “ imprinting
cultural”, no qual o sujeito é marcado por dogmas, paradigmas, crencas e va lores que o
acompanham desde os seus “primeiros anos de vida, passando pela familia, escola e se
multiplicando nas universidades”.

No entanto ele ressalta que as “possibilidades, inovacdes, invencdes, evolucGes e
revolucdes do conhecimento” também podem o correr, postulando que os diferentes saberes,

ideologias e representaces sdo processos dindmicos e por isso podem se romper e adquirir



estruturas e concepgOes diferentes, trazendo novas maneiras de agir e pensar 0 mundo
(MORIN, 1996, p.27).

As demais questdes do instrumento que buscaram investigar: os alunos guereferiram

ter cursado ou ndo uma disciplina especifica sobre 0os povos indigenas, assim como as

outras disciplinas que o professores abordaram aspectos sobre os povos indigenas em

sala de aula, sdo discutidas em conjunto.

Neste contexto, buscamos articular nesta parte da discussdo as disciplinas que,
conforme dados colhidos na estrutura curricular das respectivas instituicbes de ensino,
contribuiram para apropriacdo de informacfes sobre estes povos.

A0 nos reportarmos ao contexto social, econémico, politico e cultural que direta e
indiretamente exerceu forte influéncia na trgjetéria do ensino de graduagdo em enfermagem
no Brasil, percebemos que este esteve predominantemente pautado no modelo biomédico ,
com enfoque assistencial voltado para a érea curativa (FERNANDES, 2006).

Entretanto tem se percebido que, na prética cotidiana, um dos maiores desafios dos
profissionais da salde, além de ter um bom conhecimento técnico -cientifico consiste em
desenvolver habilidades de evitar ou minimizar o sofrimento do outro.

Por outro lado, autores afirmam que, para compreendermos as agoes humanas, se faz
necessario considerar ndo somente as estruturas cognitivas do sujeito, mas tdo importante
guanto estar atento as origens sociais que tais estruturas foram formadas (ROAZZI;
FREDERICCI, 2002).

Segundo Jodelet (2001, p.22) as representacfes sociais sdo compreendidas como uma
“Forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um obj etivo pratico, que
contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social”. Isto mostra que

a escola nas suas diversas etapas de formagdo do sujeito ndo pode assumir a responsabilidade



de transformar as representacdes sociais dos seus alunos, docentes e demais prof issionais que
nela atuam.

No entanto ndo podemos eximir a escola de exercer o seu papel de trazer
oportunidades para que o aluno possa pensar sua realidade e criar novas formas de entender e
compreender o mundo a suavolta.

Ainda nesta perspectiva, entendemos que o ensino de graduacdo, especificamente em
enfermagem, deve estar pautado em uma abordagem multicultural, visando proporcionar
oportunidades de discusséo e reflex&o ndo sO de assuntos técnico — cientifico, mas também no
mesmo pé de igualdade possi bilitar espagos nos quais 0os alunos possam efetivamente
conhecer, discutir e refletir a respeito das diversas formas de re-interpretar os saberes do
Senso comum que estéo inseridos na sua realidade socio -cultural.

De modo geral, neste estudo, observamos qu e o tema relacionado aos povos indigenas
foi aprofundado em uma Unica disciplina, sendo discutido por outras de forma pontual,
demonstrando que, apesar das questdes indigenas estarem freqlentemente relacionadas a
pauta do dia, através da midia e do nosso c otidiano, ainda existe um abismo entre a sociedade
ndo-india e a popul acéo indigena.

Neste sentido, a escola em todos 0s seus niveis é co -responsavel para proporcionar
mecanismos que contribua para desconstruir percepcdes inadequadas a respeito da
diversidade cultural, principamente em relacdo aos povos indigenas no Brasil. A fim de
ampliar suas discussdes inter-étnicas em todas as disciplinas que fazem parte da estrutura
curricular, de modo a articular o tema com todas as areas do conhecimento que direta ou
indiretamente possam estar envolvidas com questbes sociais, econbmicas, politicas,

bioldgicas, filosoficas e culturais acerca destes povos.



CONSIDERACOESFINAIS

O instrumento utilizado na coleta dos dados permitiu alcancar os objetivos propo stos,
possibilitando identificar que as representactes sociais dos alunos do 8° periodo de graduacéo
em enfermagem que participaram deste estudo, sobre a populacdo indigena, sdo na sua
maioria estigmatizada e preconceituosa. Do mesmo modo, possibilitou ide ntificar que o grupo
ndo relacionou a SAE como metodologia de trabalho para realizar as agdes de enfermagem
diante do indigena hospitalizado.

Além disso, verificamos que, apesar de duas ingtituicbes de ensino, terem oferecido
uma disciplina especifica sobr e a populagdo indigena, ndo houve diferencas representacionais
significativas em relaco aos alunos da instituicdo de ensino que n&o possui na sua estrutura
curricular a disciplina especifica sobre estes povos.

O estudo também mostrou que, na percepcdo dos aunos, 0 assunto abordado pelas
demais disciplinas n&o foi plenamente esgotado, sendo referido, por uma parte significativa
do grupo, que o tema populacdo indigena foi discutido de forma superficial em sala de aula.

Os resultados apontaram para a nhecessi dade de novos desdobramentos sobre o tema,
devendo levar em consideragcdo os mecanismos que dificultam a ruptura dos preconceitos e
estigmas relacionados ao indigena, ndo s6 no ambiente académico, mas também em uma

estrutura maior: a sociedade.



Quando nos reportarmos ao contexto socio-cultural da sociedade ndo-india podemos
observar que, em muitas situagdes, inclusive nas mais atuais, 0s povos indigenas sao
interpretados como sujeitos pouco capazes, de pensamento “inferior’que impedem o
progresso do mundo capitalista. Isto para justificar acBes etnocéntricas, fundamentadas nas
mesmas idéias que predominaram ao longo do processo colonizatorio, subjugando as nagdes
indigenas a condicdo de eterna subalternidade diante da sociedade ndo india (STROB, In:
MORIN, 2001).

Infelizmente, é possivel detectar que estas representacfes ainda sdo predominantes na
sociedade em geral, podendo ser encontradas nos discursos verbais e ndo -verbais, assim como
veiculadas em mensagens e imagem produzidas pela midia, que de certa for ma fortalece a
construcao de representacdes estereoti padas sobre esta popul acéo.

Distantes do pensamento cartesiano dos ndo-indios, a populacdo indigena tem uma
concepcao de que 0 homem ndo esta conectado somente com seu espirito, e ssim com toda sua
ancestralidade. Para eles, 0 homem ndo esta na natureza e sim € parte dela, devendo respeita -
la e preserva-la para garantir a sua sobrevivéncia (BECKER, NI NO e WEIGEL, 2008;
GARNELO, 2006).

Marcos Terena falando sobre a biodiversidade referiu que:

N&o ser moderno, ndo ser desenvolvido, ndo significa ser culturalmente ou
intelectualmente pobre. Porque nés, os indios, nascemos com um sabedoria, um
conhecimento, também religioso e espiritual, e quando chegou a civilizagdo nada
disso teve valor ou sentido (MORIN, 2001, p. 23).

Neste sentido, € importante que ambos os grupos (indigenas e ndo -indigenas) busquem
articular suas habilidades e talentos de modo a favorecer que as desigualdades diminuam,
prevalecendo comportamentos de maior valorizacdo e respeito do outro .

Através disso, serd possivel caminharmos de forma articulada, compartilhando nossas

diferencas e refutando atitudes de cunho paternalista ou de privilégios, buscando nas palavras



de Morin (2001, p.34) contrapor-se a toda forma de ensino que incentive “o pensamento

mutilado, a inteligéncia cega e o cretinismo generalizado™ .

PROPOSTAS DE RE-ESTRUTURACAO CURRICULAR

Durante todo o processo de elaboracdo deste estudo identificamos aspectos
importantes que poderiam ser acrescidos na estrutura curricular do curso de graduacdo em
enfermagem, visando melhor preparar os discentes para compreender a reais condicOes
sociais, culturais econémicas que os indios no Brasil, em particular os da regido norte, vivem
atualmente.

Ao analisarmos os resultados pudemos perceber que ter uma disciplina especifica
sobre os povos indigenas na estrutura curricular do curso é um grande avango, por trazer
oportunidades ao aluno de ter acesso a informagfes mais condizentes com a realidade destes
povos.

Entretanto, a disciplina possui uma carga horaria de 30 horas, inviabilizando a criacdo
de espacos para se aprofundar nas peculiaridades existentes entre as diversas etnias da regiéo,
as quais possuem formas pensamento e concepgdes sobre 0 adoecer, 0 curara -se e 0 viver com
salide bem diferentes entre si.

O processo de ensino aprendizagem consiste em criar oportunidades para que o
discente desenvolva potencialidades e habilidades para atuar em uma préxis diéria condizente
e transformadora da sua realidade.

Neste sentido, entendemos que a discussdo sobre as peculiaridades da populagéo
indigena seriam melhores aproveitadas se também fossem abordadas pelas demais disciplinas
do curso, no qual o professor estaria articulando o conteldo de sua disciplina as

especificidades desta populagéo. Por exemplo: A disciplina Enfermagem na Assisténcia



Integral a Salde da Mulher estaria criando um momento para discutir a Assisténcia Integral a
Salde da Mulher Indigena; O mesmo poderia ser aplicado as disciplinas ligadas a
Enfermagem na Assisténcia Integral a Salde da crianga, idoso e todas as demais que o
professor tivesse a possibilidade de relacionar a situacdo econémica, social, cultural e
epidemiol 6gica desta populagdo com o contetido programado.

Neste aspecto compreendemos a hecessidade de melhor preparar o corpo docente para
saber discutir e contextualizar com propriedade os diferentes aspectos existentes entre as
etnias indigenas. Por isso, sugerimos que fossem criados espacos para professores da érea da
ciéncia da salde, antropologia e educacéo estarem em conjunto com as liderancas indigenas
discutindo e elaborando estratégias norteadoras que pudessem melhor amparar os educadores
para abordarem o tema com seus alunos.

Outro ponto importante que observamos se refere a oferecer aos alunos uma
experiéncia direta de contato com a populacéo indigena. Pois durante as entrevistas, muitos
alunos referiram o interesse de conhecer o cotidiano destes povos ndo somente no plano
tedrico mas também ter uma experiéncia prética que oportunizasse um periodo de convivio
nas comunidades indigenas.

De fato, acreditamos que um dos aspectos que favoreceu o desenvolvimento deste
estudo, foi o fato de termos tido a oportunidade de conhecer a dindmica didria de algumas
comunidades indigenas. Este periodo possibilitou vivenciar s tuacdes que na maioria das
vezes, Nndo sA0 previstas e, portanto acabam ndo sendo discutidas na sala de aula, porém estas
foram cruciais para elaboraramos e implementarmos acfes de salde e educacdo que
correspondessem as expectativas e necessidades do grupo .

Deste modo, entendemos que oportunizar momentos adequados para que os aunos

possam articular o seu conhecimento tedrico com a experiéncia préatica, pode ser uma forma



eficaz destes melhor desenvolverem suas habilidades e potencialidades no que se refere a
assisténcia de enfermagem ao indigena.

Associado a isso, acreditamos que um convivio mais préximo com a populagdo
indigena pode ser uma das maneiras do discente se apropriar de conhecimentos que o conduza
a desconstrucdo de representagdes estereotipadas e estigmatizadas sobre estes povos.

Nesta perspectiva, as ingtituicdes de ensino poderdo estar contribuindo para que o
futuro profissional assuma uma postura de maior respeito as diferencas culturais e
consequentemente adquirindo condicBes de plangjar, im plementar e avaliar a assisténcia de
enfermagem ao indigena hospitalizado, entendendo que o cuidar humanizado deve também
considerar as crengas, os valores e as concepcdes sobre o processo de salde e doenca da

pessoa a ser assistida, independente de ser in digena ou ndo indigena.
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ANEXQOS



Anexo 01
Instrumento par a coleta dos dados com os alunos

Dados de identificacao

Idade: Sexo: Ano de ingresso no curso:
Natural de: Quanto tempo esta em Manaus: L

Instituicdo de Ensino: Federal () Estadua ( ) Particular ()

1. O que vem a sua cabega quando escuta a palavra indigena?
2. Vocé poderiame dizer quais as informagdes que vocé tem sobre 0s povos indigenas?

3. Na sua percepcdo como o enfermeiro deve plangjar, implementar e avaliar os cuidados de
enfermagem ao indigena que esta internado em uma instituicéo hospitalar?

4. Quais as dificuldades que possivelmente o enfermeiro podera encontrar para aplicar os
cuidados de enfermagem ao indigena?

5. Durante a graduagdo em enfermagem, vocé cursou alguma disciplina rel acionada as
popul agdes indigenas?
( )sm ( )ndo

6. Em caso afirmativo, qual foi adisciplina? Estaera: () Obrigatéria () Optativa

7. Descreva como foi essa disciplina (ex: Quanto tempo durou? Qual foi o tema central da
discussdo?).

7. Nas diferentes disciplinas ministradas durante o curso de enfermagem 0s seus professores
abordaram aspectos sobre 0s povos indigenas em sala de aula?

8. Em caso afirmativo, quais foram as disciplinas e comente como foi essa abordagem?

Comentarios:




Anexo 02
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA

Prezado(a) Aluno(a),

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos d o seu tempo para ler este comunicado.

Estamos realizando nesta instituicdo uma pesquisa, cujo tema & Formagdo e
representacdes sociais dos alunos enfermagem sobre os povos indigenas.

Nessa investigacdo cientifica, temos os seguintes objetivos:

Geral: Anadlisar as Representagdes Sociais dos académicos do ultimo periodo dos
cursos de graduagdo em enfermagem a respeito da assisténcia e salde da populagéo indigena
em Ingtituicbes de Ensino Superior Federa, Estadual e Particular, considerando as
informacdes adquiridas nos cursos de graduacao.

Especificos: 1) Identificar as Representagbes Sociais dos académicos do ultimo
periodo de graduacdo em enfermagem a respeito da assisténcia a salde da populacéo
indigena; 2) Investigar a estrutura curricular dos cursos d e graduacdo em enfermagem das
Instituicdes de Ensino Superior Federal, Estadual e Particular da cidade de Manaus,
identificando as disciplinas que contribuiram para a apropriacédo de informagdes sobre a salide
da populagdo indigena; 3) Comparar as Representacfes Sociais referentes a populagéo
indigena entre os alunos pesquisados, verificando se ha diferenca entre as esferas federal,
estadual e particular.

A coleta dos dados sera realizada através de entrevistas individuais, gravadas, em local
reservado com os alunos do Ultimo ano de graduagcdo em enfermagem.

Garantimos que os dados individuais, assim como 0 nome da instituicdo néo seréo
divulgados em nenhuma hip6tese e os resultados seréo divulgados somente em eventos
cientificos.

Por isso, sua colaboracdo é muito importante. Esclarecemos que sua participagdo €
decorrente de sua livre decisdo apés receber todas as informagdes que julgar necessaria. Vocé
ndo sera prejudicado, de qualquer forma, caso sua vontade seja de ndo participar. Se precisar

de maiores informacfes sobre 0 nosso trabal ho estaremos a disposi ¢ao.



Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos 0s que se

empenham para melhorar a salide e 0 ensino em nossa cidade.

Atenciosamente,

Prof. Dr.2Maria Alice d’Avila Becker
Orientadora

Enf.2Noeli das Neves Toledo
Mestranda

Eu, , aceito participar da pesquisa

“Formacdo e representacdes sociais dos alunos de enfermagem sobre os povos indigenas”

coordenada pela Enfermeira Noeli das N eves Toledo.

Manaus, de de 2007.

Contatos: 91169056 ou 32364483
e-mail: nn.toledo@bol.com.br

Assinaturado (a) entrevistado (@)


toledo@bol.com.br

Anexo 03
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIC;AO DE ENSINO

Senhor(a) Diretor(a),

Pedimos a vossa autorizagdo para realizar um estudo, nesta ingtitui¢do cujo tema €&
Formacao e representagdes sociais dos alunos de enfermagem sobre os povos indigenas.

Nessa investigacdo cientifica, temos o0s seguintes objetivos:

Geral: Analisar as Representagdes Sociais dos académicos do Ultimo periodo dos
cursos de graduacdo em enfermagem a respeito da assisténcia e salde da populagdo indigena
em Ingtituicbes de Ensino Superior Federal, Estadual e Particular, considerando as
informagdes adquiridas nos cursos de graduagéo.

Especificos: 1) Identificar as Representagcbes Sociais dos académicos do Ultimo
periodo de graduacdo em enfermagem a respeito da assisténcia a salde da populagdo
indigena; 2) Investigar a estrutura curricular dos cursos de graduagdo em enfermagem das
Instituicdes de Ensino Superior Federal, Estadual e Particular da cidade de Manaus,
identificando as disciplinas que contribuiram para a apropriagéo de informagdes so bre a salide
da populacdo indigena; 3) Comparar as Representagdes Sociais referentes a populacdo
indigena entre os alunos pesquisados, verificando se ha diferenca entre as esferas federal,
estadual e particular.

A coleta dos dados sera realizada em dois momentos. O primeiro através de
entrevistas individuais, gravadas, em local reservado com os aunos finalistas do curso de
graduacdo em enfermagem e o segundo consistira em identificar na estrutura curricular do
curso de enfermagem a presenca ou ndo de alguma disciplina referente & assisténcia e salde
dos povos indigenas.

Garantimos que os dados individuais, assim como 0 nome da ingtituicdo ndo seréo
divulgados em nenhuma hip6tese e os resultados serdo divulgados somente em eventos
cientificos.

Informamos que a institui¢céo sob sua direcdo foi escolhida por ser uma das escolas de
enfermagem de referéncia na cidade de Manaus. Por isso, solicitamos sua compreensdo e

colaboracgao, autorizando abaixo, a participagdo desta instituicdo de ensino na pesquisa.



Asseguramos que a participacdo dos alunos sorteados somente ocorrera mediante
prévia autorizacdo dos mesmos sendo decorrente de livre decisdo apds receber as informagdes
necessarias.

Esclarecimentos adicionais sobre o trabalho podem ser obtidos com a
Enf.2Noeli das Neves Toledo, ou pelo telefone 91169056/ 32 -364483

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos 0s que se

empenham para melhorar a salide e 0 ensino em nossa cidade.

Atenciosamente,

Prof. Dr.2Maria Alice d’Avila Becker
Orientadora

Enf.2Noeli das Neves Toledo
Mestranda

AUTORIZACAO

Apés ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisaz Formagdo e
representagcdes sociais dos alunos de enfermagem sobre os povos indigenas CONCORDO
com a participacdo da Instituicdo de Ensino.

Em de de 20

Nome do Diretor Responsavel Assinaturado Diretor Responsavel



