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RESUMO

Para 0 alcance dos principios do Sistema Unico de Satde é necessaria a formag&o de profissionais de
saude integrados a rede de salde e que reconhecam a necessidade das diferentes realidades brasileiras,
como a atencdo aos povos indigenas. O objetivo é apresentar um relato de experiéncia para a
reorientacdo do modelo formador priorizando a integracdo ensino-servico-comunidade e a
contribuigdo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo para a
efetivacdo das Politicas Publicas de Educacdo e Salde, explorando sua interface com a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e a Politica Nacional de Satde Bucal. As a¢des
formativas propostas no Projeto “Huka Katu” envolvem a reorientacdo do modelo formador e
assistencial junto a comunidade. As etapas preparatoria e operacional sdo desenvolvidas nas
disciplinas optativas livres - Atencdo a Saude Bucal em Populac@es Indigenas | e Il. No periodo da
pandemia da COVID-19, a disciplina | tem se desenvolvido em ambiente virtual com uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e abordagem do cuidado intercultural. A disciplina Il é
desenvolvida no contexto da atencdo primaria nas aldeias do Parque Indigena do Xingu, com énfase
na integralidade da atencdo em saude e aprendizagem pela vivéncia do trabalho em saude indigena,
junto a equipes multiprofissionais. O Projeto tem contribuido na formacéo de profissionais de satde
para o trabalho em equipe colaborativo, com egressos envolvidos diretamente na assisténcia ou na
gestdo de saude no subsistema de saude indigena.

Descritores: Saude de Populacdes Indigenas. Educacéo Interprofissional. Saide Bucal. Competéncia
Cultural.
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1 INTRODUCAO

A salde de uma populacéo, nitida expressdo
das suas condigBes concretas de existéncia, é
resultante entre outros aspectos, da forma como é
estabelecida a relacéo entre o Estado e a Sociedade.
A Constituicio de 1988, ou a Constituicao Cidada,
reconhece a salde como direito de todos. A acdo
do Estado no sentido de proporcionar qualidade de
vida aos cidaddos é feita por intermédio das
politicas publicas de protecdo social, como as de
saude e educacao.

O processo de construcdo destas politicas é
dindmico e esta sujeito as forcas de mudanca.
Apoiados em fatos historicos, é evidente que o
sistema de satde brasileiro vem sendo construido
através do embate politico, ideolégico e
tecnolGgico entre os diversos atores sociais, tendo
como pano de fundo as demandas
macroecondmicas e 0s sistemas de valores
hegemdnicos em cada periodo de tempo?.

E indiscutivel que a conformacdo de
promocao e assisténcia a salde indigena € alvo de
ataques e retrocessos de direitos duramente
conquistados, e para que se obtenha a efetividade e
equidade indicada pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) € urgente a incorporacdao de uma forte
orientacdo  humanitdria na formagdo dos
profissionais de salide?. E neste sentido que urge
ampliar o olhar da reforma sanitéria aos territorios
indigenas, incluindo a formacao de profissionais da
area de saude bucal, envolvidos para esses fins.

Para melhor compreensdo da inter-relacdo
salde e territorio, e o papel do Estado na prevencao
de iniquidades em saude, incluindo a violéncia e o
alcoolismo, é preciso enfatizar a ‘territorialidade’
destes povos, que envolve tanto a disputa por suas
terras, assim como o impedimento de manifestar
livremente seus pressupostos culturais®.

A Constituicdo de 1988 reconhece aos
indios, independentemente do seu grau de contato
com os nacionais, o direito de se desenvolverem
como grupos etnicamente diferenciados, impondo

a Unido a obrigagao de concluir os procedimentos
demarcatdrios das terras identificadas e agir na
manutencio de sua integridade. E capital destacar
que o que se discutia no final do século passado era
o fim de um modelo protecionista de Tutela que se
tornou extremamente inadequado e injusto, na
medida em que ndo cumpria o seu papel juridico de
protecdo aos interesses e direitos do tutelado e que
ignorava sua vontade e capacidade de autogerir-se
enquanto deveria tdo somente prestar-lhe
assisténcia.

Contudo, ndo estd o Estado liberado de
cumprir seu dever social para com todos e em
especifico para com estes povos?. Este
reconhecimento e respeito as organizagdes
socioculturais dos povos indigenas assegurou-lhes
a capacidade civil plena, ndo mais de tutela,
também legislando e tratando sobre suas questoes
de salde em consonancia com 0s principios e
diretrizes ~ fundamentais de descentralizagdo,
universalidade, equidade, participacdo comunitaria
e controle social.

Além da garantia de acesso a saude aos
povos indigenas, a Politica Nacional de Atencédo a
Salde dos Povos Indigenas (PNASPI)*3
contempla: “a diversidade social, cultural,
geogréfica, histdrica e politica de modo a favorecer
a superacéo dos fatores que tornam essa populacao
mais vulneravel aos agravos a saude de maior
magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,
reconhecendo a eficécia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura”.

Foram necessarias diversas e complexas
conformagdes para que esses grupos populacionais
tivessem 0 acesso ao sistema de salde brasileiro,
composto por equipes de saude multiprofissional,
territorio definido, uma estrutura orcamentaria
especifica dos recursos desse setor e diversas
politicas que visam contribuir para a luta dessas
populagBes contra o preconceito, a exploragdo e
as disputas territoriais.

A Secretaria Especial de Salde Indigena,
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responsavel pela atual coordenacéo da PNASPI, foi
implementada  tardiamente, ap6s  indmeros
contratempos, com base em um modelo de
responsabilidade sanitéria e gestdo. Alinhada com
as diretrizes do SUS, mas também as necessidades
dos povos originarios, suas caracteristicas especiais
visam um modelo descentralizado, e a articulagdo
entre estados, municipios e organizagbes nao
governamentais nas aclGes de atencdo a saude
indigena para promover o fortalecimento do
Controle Social dos 34 Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEI) do Brasil.

Mesmo diante dos avancos obtidos a partir
da PNASPI*, sobressaem os desafios para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde (APS)
como ordenadora do cuidado, principalmente no
que diz respeito a construcdo de vinculo das
equipes com a populacédo, o que evidencia lacunas
na formag&o dos profissionais para o trabalho em
salide indigena®.

Destarte, para que a Reforma Sanitéria se
efetive e consolide o subsistema de atencdo
especial, em funcdo das especificidades culturais
multiétnicas, presente na PNASPI4, esses povos
necessitam de abordagens diferenciadas em saude,
e também s80 necessarios investimentos na
formacdo de profissionais de salde que
compreendam o contexto sociocultural e a atencao
intercultural com valorizagdo de saberes
tradicionais no processo saude-doenca-cuidado.

Em complemento a estes direitos, esta
prevista na Politica Nacional de Saude Bucal® o
acesso a saude bucal a populag¢des mais vulneraveis
por meio do incentivo a cuidados com respaldo
financeiro do Estado, para a reorientacdo do
modelo formador e assistencial. Com esta
orientacdo, a Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo (FORP-USP) vem
desenvolvendo as atividades do Projeto ‘“Huka
Katu” e ampliando seu compromisso e papel
social’.

Diante do exposto, 0 presente artigo tem por

objetivo apresentar um relato de experiéncia para a
reorientacdo do modelo formador priorizando a
integragcdo  ensino-servigo-comunidade e a
contribuicdo da FORP-USP Preto para a efetivacao
das Politicas Publicas de Educacdo e Saude,
explorando sua interface com a PNASPI e a
Politica Nacional de Saude Bucal.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Do Contexto

Em 1957, o etn6logo Darcy Ribeiro publicou
um céalculo da populacgéo indigena de entdo, que ele
proprio elaborou com base na documentacdo
disponivel no Servico de Protecdo aos Indios.
Como na época nem sempre era facil averiguar se
um dado etndnimo correspondia a uma sociedade
ou a uma subunidade de outra maior, preferiu
aplicar-lhes a expressdo neutra “grupo tribal™®.
Também devido a falta de informacgdes a respeito
da grande parte dos grupos tribais, estimou-se para
cada um deles uma populacdo minima e outra
maxima. A soma de todas as minimas foi 68,1 mil
individuos e a maxima, de 99,7 mil. A verdadeira
populacdo indigena do Brasil deveria estar entre
estes dois numeros. Alertava, ainda, para a
diminuicdo da populagdo indigena, que se
distribuia por 230 grupos tribais em 1900 e havia-
se reduzido a 143 em 19578,

Atualmente os nimeros sdo bem diferentes
daqueles divulgados por Darcy Ribeiro ha sessenta
e quatro anos. Tanto a populagéo quanto o nimero
de grupos indigenas cresceram. E varios sdo 0s
motivos que conduziram a esse novo quadro, uma
vez que alguns grupos ndo estavam extintos,
grupos que eram desconhecidos no tempo de seu
levantamento entraram em contato com a
sociedade brasileira; novas rodovias; linhas aéreas,
expansdo da telefonia; a rede mundial de
computadores permitiu levar aos indigenas, com
mais assiduidade o atendimento a satde e também,
no sentido inverso, permitiram que saissem
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mais rapidamente em busca do consumo®.

Um outro fator importante que contribui para
0 aumento tanto da populagdo como do nimero de
etnias é a recente reivindicacdo da identidade
indigena por parte de grupos que haviam
abandonado ou que escamoteavam por serem
perseguidos por aqueles que desejavam ou
ocupavam suas terras.

O Censo de 2010 apontou que cerca de 817
mil indigenas vivem no territdrio nacional™. Desse
total, mais de 500 mil viviam em zonas rurais,
afastada das grandes cidades, enquanto o restante
habitava as cidades. Esse numero é subdividido em
mais de 300 etnias que, juntas, sdo responsaveis
pela pratica de mais de 200 idiomas diferentes.
Entre as maiores etnias, podemos citar os Tikuna,
Guarani-Kaiowa e os Kaingang.

Apesar dessas diferencas em termos de
quantidade, o nimero de indigenas no Brasil
aumentou consideravelmente nos ultimos anos. Em
1991, o total era de 214 mil habitantes, ou seja, um
aumento de 205% entre esse ano e os dias atuais.
Mesmo assim, eles representam apenas 0,5% da
populacdo brasileira®,

Compondo este contexto, o Parque Indigena
do Xingu (PIX), localizado praticamente no centro
geogréfico brasileiro, reine 16 povos e € um
simbolo da sociodiversidade brasileira. Com seu
territério e populacdo ameacados pela frente
colonizadora do pais, a criacdo do Parque, em
1961, foi resultado de uma mobilizacdo de
personalidades brasileiras, com os irmaos Villas
Bbas a frente e o proprio Darcy Ribeiro na
delimitacdo do espago reservado para 0S povos
indigenas.

Atualmente, os indigenas também estdo
presentes no contexto urbano, frequentando as
cidades do entorno do PIX. A maioria dos 16 povos
que nele habitam recuperou 0 patamar
populacional de antes do contato, superando as
sequelas das epidemias e o fantasma da exting&o,
assim, envolvidos pelo mundo globalizado que os

cerca, os indigenas xinguanos tém se apropriado
dos novos instrumentos de fortalecimento da sua
identidade étnica e cultural.

A estimativa das etnias e composicdo
demogréafica presente no PIX aponta uma
populacdo total de 5529 indigena, assim
distribuida: Aweti (195), lkpeng (495), Kalapalo
(385), Kamaiura (467), Kawaiwete - Kaiabi
(1193), Kisedje - Suia (330), Kuikuro (522),
Matipu (149), Mehinako (254), Nafukua (126),
Naruvotu (69), Tapayuna (60), Trumai (97), Waura
(409), Yawalapiti (156), Yudia-Juruna (348)*L.

Reorientacdo do Modelo Formador na FORP-
USP

Com o lancamento da Politica Nacional de
Educacio Permanente em Satide (PNEPS)'?, em
2004, elaborada pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, orientou-se a
formacéo de profissionais de saude no cotidiano
dos servigos de saude, com processos de educacao
a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, reflexdo e aprendizagem significativa.

Nesse sentido, a FORP-USP desde 2004
orientou seu Projeto Pedagdgico’ e as atividades a
serem desenvolvidas junto aos estudantes de
graduacdo com vistas a qualificacdo da formacéao
para promocao de salde, prevencéo, e reabilitacdo,
com profissionais que respondam as necessidades
da populacdo brasileira. Ainda no que se refere ao
Ensino da Graduacdo, a FORP-USP tem se
envolvido com as politicas publicas voltadas para a
formacdo de profissionais de salde no pais,
particularmente ao participar dos Programas Pro-
Saude e PET-Saude dos Ministérios da Educacéo e
Saude, os quais visam estimular a aproximacéo das
instituicbes de ensino aos servigos de saude do
SUS, promovendo a formacdo de profissionais
capazes de enfrentar a realidade social da sociedade
brasileira e dos servigcos de salde puablica, bem
como promover a qualificacdo daqueles que ja
atuam nesses Servigos.
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Sendo assim, desde a primeira edigdo do
edital do Pro-saude, a Unidade promoveu a
insercdo dos estudantes na rede bésica de salde de
forma mais precoce, com complexidade crescente,
por meio de disciplinas da area de Salde Coletiva
em conjunto com os Vvarios cursos da Area de
Saude do Campus de Ribeirdo Preto; diversificou
0s cenarios de praticas, abrangendo as unidades de
Saude da Familia, Equipamentos Sociais, Unidades
ambulatoriais de saude secundarias e de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar, e também o contexto
indigena’.

Contando com o Distrito Sanitario Especial
Indigena do Xingu (DSEI-Xingu), em parceria
com a Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), como direcionador de dispositivos e
intervengBes que respondam as necessidades
presentes nesses cendrios e contribuam para
reorientacdo do modelo assistencial, o modelo
formador da FORP-USP se fundamenta na
construcdo do conhecimento e aquisicdo de
competéncias, habilidades e atitudes que
acompanhem a diversidade social dos territorios
indigenas e na construcdo de um novo modelo de
atencdo em salde bucal.

E com este entendimento que o projeto
“Huka Katu” (Sorriso Lindo em Tupi-guarani) vem
desenvolvendo suas atividades académicas e
assisténcias inserindo os estudantes em cenario de
praticas (aldeias do PIX) de forma a contemplar a
integralidade na assisténcia de acordo com a
Politica Nacional da Atencio Bésica (PNAB)® e a
Politica Nacional de Saude Bucal®. Em
consonancia com a proposta de formagdo para o
contexto intercultural, presente nas premissas da
PNASPI*, busca estimular o trabalho colaborativo
em equipe interprofissional para atendimento a
populagéo deste DSEI.

As atividades se desenvolvem tanto nas
aldeias quanto em Polos de salde, reconhecidos
por Polos-base (Leonardo, Pavuru, Diauarun e
Wawi), estes espacos sdo 0 equivalentes as

Unidades Basicas de Salude na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que contam com maior densidade
tecnoldgica e atuagdo de Equipe Multiprofissional
de Salde Indigena (EMSI), composta
principalmente por Médico, Enfermeiro, Auxiliar
de Enfermagem, Dentista, Agentes Indigenas de
Saude (AIS), interligados a um municipio de
referéncia.

As acles de saude bucal sdo desenvolvidas
nas aldeias e estdo suportadas na integralidade da
atencdo com agBes de promocdo de salde, na
prevencdo dos agravos, e recuperacdo da salde,
sendo a pratica clinica apoiada na estratégia de
controle das atividades das doencas bucais
contando com o recurso do Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), o tratamento
cirurgico restaurador e a reabilitacdo protética.

Formacao para a Pratica Colaborativa

O trabalho multiprofissional pode se
caracterizar como diferentes profissionais de satde
que trabalham juntos, lado a lado*. Mas trabalhar
no mesmo ambiente e estar junto em uma atividade
ou acdo nado significa que iremos alcancar o
cuidado integral a populacdo. Para muitas
profissdes, incluindo a odontologia, a integracdo do
trabalho na APS pode significar a ruptura do
isolamento profissional e o caminho para a
producdo de novas relagdes com a equipe,
transformando-o em um profissional mais atuante
no campo da saude e que possa extrapolar o
trabalho em equipe multiprofissional, para uma
perspectiva de interprofissionalidade, na qual,
nesse caso, a populacdo indigena seja o centro do
cuidado, ponto central para a efetivacao de trocas e
do trabalho colaborativo.

Nos encontros interprofissionais, cada
profissional de salde traz consigo suas
possibilidades e limites frente ao cuidado ao
USuario e natroca de um com o outro é que aprende
com o outro, com a diferenca, e na satde indigena
com a interculturalidade. Para o trabalho no SUS e
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inclui-se aqui o Subsistema de Saude Indigena, se
coloca a necessidade de atencdo a saude centrada
nas pessoas e por isso tambem um modelo de
formacéo de profissionais de salde que possa ser
integrada e em equipes.

Para tanto, a Educacao Interprofissional em
Saude (EIP) vem sendo estimulada no Brasil por
organizagdes internacionais® e regionais'® visando
a qualidade da atengdo a saude e “ocorre quando
duas ou mais profissdes aprendem entre si, com e
sobre as outras, para melhorar a colaboracéo e a
qualidade dos cuidados™*’.

Assim, a EIP tem sido incorporada nas
politicas de educacdo na salde no Brasil enquanto
um dispositivo para reorientacdo da formacdo de
profissionais de salde no SUS, com objetivo de
integracéo e aprendizagem entre profissionais de
diferentes areas e troca de saberes para o cuidado
colaborativo e centrado na pessoa, de forma a
qualificar os servigos prestados a populagio®?. E
permite que os estudantes vivenciem ferramentas
como a clinica ampliada e o trabalho em equipe
multiprofissional, e rearranjos integrados e
interdependentes considerados interprofissionais'®.
Esta pode favorecer a superacdo das fragilidades
enfrentadas quanto a interculturalidade na equipe
indigena de salde, junto aos AlS e profissionais de
saude tradicionais destes povos.

Nessa perspectiva de formagéo integrada,
destacam-se as praticas colaborativas, ou seja,
momentos em que varios profissionais de salde de
diferentes formacGes profissionais trabalham em
conjunto com comunidades com foco na qualidade
da atencio®™, melhorando as respostas a essas
necessidades!.

Logo, na perspectiva de fortalecer a atengdo
diferenciada aos povos indigenas, alcancando os
principios do SUS, sdo necessarios investimentos
em um modelo de formacdo inicial indutor da
integracdo  ensino-servico nos DSEIl, com
vivéncias no subsistema de satde indigena, junto as
EMSI, como no Projeto “Huka Katu”.

A dissociag8o historica entre a formacéo dos
profissionais de salde, dentre eles o cirurgido-
dentista, e a realidade brasileira com suas
necessidades, provocou desigualdades em saude
incluindo o campo da saude bucal indigena com
seus determinantes sociais relacionados as
especificidades étnicas e vulnerabilidades. E com
esta  perspectiva  problematizadora  que
desenvolvemos o projeto. Nele, tem-se como
premissa que, a educagdo € um instrumento de
transformacéo social, desenvolvida ndo so através
da educacdo formal, mas também por toda
experiéncia que propicie a reflexdo, a reformulacéao
de habitos e a aceitacdo de novos valores.

As competéncias e habilidades construidas
no Projeto “ Huka Katu” consideram a experiéncia
intercultural enquanto saber de experiéncia'?, algo
que passa pelos estudantes, que lhes acontece, e
acomete de forma significativa e  provoca
transformacdo, uma vez que a experiéncia vivida
no cuidar em satde indigena é o cerne da formacao.
E a experiéncia podera guiar a pratica desses
futuros profissionais, principalmente gquanto aos
atributos necessarios ao trabalho em equipe
colaborativo, uma vez que a cultura indigena
favorece aspectos como o dialogo, o cuidado
centrado na comunidade e a negociacdo de
conflitos.

E importante que o processo educativo
contemple uma praxis e passe a ser pensado como
um processo social, cultural e individual e para que
provogquem mudangas comportamentais nesta
direcdo, € necessario criar ou mudar percepcdes,
utilizar forgas motivadoras e tomada de decisdes
para agir. Credita-se a este processo a possibilidade
da aquisicdo de conhecimentos (saber técnico e
tecnoldgico que pode operar acdes), habilidades
(que levam ao saber fazer), valores (crengas) e
atitudes (avaliagc0es positivas ou negativas,
sentimentos e técnicas) por meio da socializagdo.

Esta educacdo para o desenvolvimento
humano, pleno e integral, proposta do projeto
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Huka-Katu, tem por base os Quatro Pilares
organizadores da Educacdo®®, sendo o primeiro
deles o Aprender a Conhecer, com énfase nos
instrumentos que possibilitem aos estudantes
compreender 0 mundo que 0s rodeia para O
desenvolvimento  das  suas  capacidades
profissionais,  despertando a  curiosidade
intelectual, o sentido critico e a compreensao do
real, adquirindo autonomia e discernimento por
meio do encadeamento dedutivo e indutivo.

A reflex&o acerca das questdes culturais que
permeiam a salde indigena, muitas vezes de
cosmovisdo diversa aquela do estudante em
formacdo, requerem este caminho de compreensao
de mundo?, numa concepcdo freiriana de
educacio??. Esta possibilidade coloca em pauta a
aceitacdo e respeito a diferenga de modo que o
encontro com o outro, ou com a diferenca, pode ser
“perturbador”® e também, permite o confronto
consigo mesmo ao adentrar um etno-espaco e
desafiar os proprios limites.

Entretanto, ainda como parte dos pilares da
educacdo??, ndo se basta colocar em contato e em
comunicacao com grupos diferentes, é preciso uma
descoberta progressiva do outro, vivendo a
diversidade, mas também pontos de convergéncia
e interdependéncias de todos, e por conseguinte,
construir  objetivos comuns nesse processo:
aprender a (con)viver.

Assim, a formacdo na e para a satde bucal
indigena no Projeto “Huka Katu” contempla
necessidades do contexto em questdo e se amplia
para a diversidade presente em nosso pais. Este
movimento da alteridade, em uma visdo
antropologica e das ciéncias sociais, oferece
possibilidades de existéncia individual por meio do
contato com o outro: o aprender a ser; a descoberta
de si mesmo em um processo continuo na e para a
formagc&o em salde?.

Ao conhecer, o estudante coloca-se no
movimento do fazer, de forma que este pilar de
aprendizagem € a propria formacdo profissional

como cirurgido-dentista para a realidade que o
cerca, neste caso a realidade indigena. No aprender
a fazer®, ou seja, colocar em prética os
conhecimentos em formacao e para futuro, tem-se
foco em competéncias de qualificacdo, mas muito
mais que estas, aquelas ligadas ao comportamento
social, a aptiddo para o trabalho em equipe, a
capacidade de iniciativa e ao gosto pela exposicao.

Produtos da Formacéao

Desde 2004, o projeto desenvolve atividades
de ensino-aprendizagem que buscam ressignificar
0s processos de salde-doenca-cuidado na
perspectiva da interculturalidade, desenvolvendo
atividades interdisciplinares e transdisciplinares
que estimulem o trabalho  colaborativo
interprofissional em comunidades indigenas do
PIX.

Como principais resultados quantitativos
diretos, para a formacéo, capacitacao e atualizacao
dos estudantes e profissionais, temos como
produtos do Processo de Formacdo no Projeto
“Huka Katu” da FORP-USP, de 2004 a 2012: 163
estudantes de graduacdo, 10 estudantes de pds-
graduacdo, 21 egressos envolvidos diretamente
com o subsistema de sadde indigena, 58 indigenas
participantes do curso, 10 docentes e 3 técnicos em
protese dentéria.

Inicialmente desenvolveu-se um material
didatico-pedagogico disponibilizado por meio de
uma plataforma digital (Cybertutor) em formato de
dois cursos online. No periodo da pandemia da
COVID-19, o projeto tem se desenvolvido no
ambito das disciplinas optativas livres da FORP-
USP - Atencdo a Saude Bucal em Populagdes
Indigenas I e 11, sendo a disciplina I, constituida da
fase preparatoria, onde em 2021 participam 42
estudantes.

Sdo utilizadas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, e em ambiente virtual,
alocada na plataforma Moodle da USP (e-
disciplinas). E dividida em dois mddulos tedricos
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com abordagem em sociologia, antropologia, salde
coletiva, politicas publicas e vigilancia em salde,
em que sdo trabalhadas as Politica Nacional da
Atengdo Basica®®, Politica Nacional de Salde
Bucal® e Politica Nacional de Atencdo a Sadde dos
Povos Indigenas®.

O contetdo da disciplina I conta com 7
topicos: Histérico da Salde Brasileira; Politicas
Publicas de Saude; Institucionalizacdo da Saude
Indigena; Estrutura e Organizacdo da Atencdo a
Salde Bucal Indigena; A Satde Bucal na Atengao
Bésica como Modelo a Salde Indigena; Os
Profissionais e a Saude Bucal Indigena; Diretrizes
Gerais do Projeto “Huka-Katu”. Na fase
preparatoria, a avaliacdo dos estudantes €
processual por meio da analise das producdes
periodicas (narrativas critico-reflexivas, poemas,
etc.) postadas na plataforma e-disciplinas da USP.

A disciplina Il constitui a fase operacional,
em que ocorre a imersdo dos estudantes no
territorio do P1X junto a equipe de profissionais de
area (AIS, médicos e enfermeiros do DSEI-Xingu)
e da FORP-USP composta por graduandos, pds-
graduandos, docentes. Sdo desenvolvidas acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude, nas
140 aldeias, para uma populacdo de
aproximadamente sete mil indios nas regides do
alto, médio e baixo Xingu. Na fase operacional,
utiliza-se o diario de campo como ferramenta de
avaliacdo dos estudantes, que descrevem em
relatos critico-reflexivos a experiéncia vivida, e que
sdo compartilhados com os demais integrantes em
rodas de conversa. Para a avaliacdo do projeto, é
elaborado um relatorio que contempla as atividades
de planejamento, gestdo, produgdo técnica e
assistencial de cada entrada, com analise de
indicadores de satde bucal em série historica.

O fazer, dentro das especificidades sanitarias
dos territérios indigenas, se apresenta de forma
singular inclusive acerca dos trabalhadores de
salde envolvidos. Enfatizadas atualmente pela
Organizagdo Pan-americana de Saude'®, as

aprendizagens e praticas colaborativas apoiadas
nas experiéncias de diferentes profissionais para
uma melhor qualidade da assisténcia justificam o
importante papel dos AIS que compdem as EMSI,
uma vez que, esse profissional se tornaum elo entre
os saberes tradicionais e biomeédicos, e conta com
0 apoio de liderancas e representantes dos
Conselhos Locais e Distritais da Satde Indigena®*.

A formagdo e a capacitacdo de indigenas
como AIS estd presente na PNASPI* como uma
estratégia que favorece o empoderamento destes
povos na apropriacdo de saberes da medicina
ocidental, a fim de somarem-se as suas praticas
culturais tradicionais. Este processo de formacéo é
direcionado para a construcdo de competéncias e
habilidades que facilitem o prosseguimento da
profissionalizacdo nos niveis médio (técnico) e
superior (tecnolégico)®.

Em 2007, os estudantes e egressos do
Projeto “Huka Katu” participaram na organizagao
e desenvolvimento in loco do Mdédulo de Salde
Bucal de um Curso de formac&o de AlS, com carga
horaria de 140h, sendo 50h de dispersdo e 90h de
concentracdo, realizada no Polo Base Wawi, em
que foram formados 58 AlIS de 27 aldeias do DSEI-
Xingu. O Mddulo de Saude Bucal e Vigilancia
Nutricional® tinha como objetivo capacitar os AlS
para atuarem na vigilancia a salde em suas
comunidades, identificando os problemas de salde,
especificamente os relacionados a salde bucal,
vigilancia nutricional e seguranca alimentar.
Desenvolvida de forma continuada, articulada pela
UNIFESP, FORP-USP e DSEI-Xingu, a
capacitacdo em saude bucal aconteceu em modulos
que serdo descritos abaixo.

Como parte integrante do projeto “Huka-
Katu” e estratégia fundamental para a aquisi¢ao de
novas competéncias e habilidades por parte dos
estudantes e para a constru¢éo de um novo modelo
de atencdo em sadde bucal no territério do DSEI-
Xingu, teve como principios a aprendizagem
significativa, a reflexividade e a problematizacéo
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como preconizado na PNEPS'?, considerando-se a
realidade do territorio indigena, e a concepgéao de
prética sanitaria baseada no modelo da Vigilancia
em Salde.

Inserido na &rea Curricular | - “Conhecendo
a familia indigena/Promovendo a troca de
experiéncias”, o Modulo de Saiade bucal e
Vigilancia Nutricional foi dividido em eixos
tematicos: Eixo 1 - Percebendo nossa realidade,
acerca das tradicdes e cuidado intercultural; Eixo
2 - Entendendo o processo salde-doenca, com
aspectos conceituais; Eixo 3 - Promovendo a salde
e intervindo no processo saude-doenca, com foco
nas acdes de promocdo de salde; Eixo 4 -
Conhecendo e organizando os servicos de salde
com abordagem ao acompanhamento
longitudinal®.

Essa experiéncia se constituiu como
experimentacdo dos principios da educacdo
problematizadora e de diretrizes da PNASPI*como
a formacdo de recursos humanos para atuacdo em
contexto intercultural com o fortalecimento do
papel dos AlS. Os estudantes viveram a integracéo
com profissionais indigenas e ndo indigenas em
rodas de conversa com base no didlogo, reflexdo,
respeito as praticas tradicionais e planejamento
estratégico  situacional,  considerando  as
singularidades de cada aldeia e polos-base, 0 que
favoreceu aspectos como 0 desenvolvimento da
autonomia e empoderamento da populacdo e a
aprendizagem acerca da promoc¢do de salde na
perspectiva da vigilancia em satide®.

Ainda, a experiéncia em comunidades
indigenas, cenario de préatica diferente daquele
desenvolvido em espagos ambulatoriais, permite a
compreensdo das diversas realidades sociais
brasileiras. A formacao de profissionais integrados
a rede ampliada de servicos do SUS, colaborou
para a reorientagdo do modelo formador,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para o trabalho em salde, permitindo
a atuacdo de cerca 21 (vinte e um) egressos junto

ao subsistema de salide indigena?®.
Especificamente, egressos trabalharam na
assisténcia a saude dos povos Guarani M’bya no
municipio de S&o Paulo, regides norte (Aldeia
Jaragua - Supervisdo Técnica de Pirituba/Perus) e
sul (Aldeia Tenondé Pord e Aldeia Krukutu -
Supervisdo Teécnica de Parelheiros), em parceria
entre a Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo
e OrganizagBes Sociais de Saude, e com a mesma
etnia em aldeias no Estado do Rio Grande do Sul,
no DSEI Litoral Sul. Outros como cirurgides-
dentistas contratados para atuagdo no PIX e na
coordenacdo de satde bucal no DSEI Xingu.
Nesse sentido, o projeto contribuiu
diretamente para a interiorizacdo do trabalho em
salde indigena, com atuacdo de egressos nha
assisténcia ou na gestdo de saide em oito dos 34
DSEI no pais, e indiretamente, se fixando nas
regides centro-oeste e norte do pais, de acordo com
0 preconizado pelo Programa de Interiorizagéo do
Trabalho em SaGde (PITS)?, que tem como
objetivo propiciar a atencdo a satide em localidades
que ndo contavam com profissionais de salde
bucal, além da escassez de recursos, para
desenvolvimento da atencao basica.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como premissa o cuidado em salde
e compreendendo que este vai muito além da
realizacdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, o projeto “Huka Katu” foi capaz
propor e efetivar um modelo de aten¢do em salde
bucal no DSEI-Xingu e assim estimular a educacdo
permanente, alterar a condicdo de saude bucal
daquelas comunidades, construir relages e efetivar
vinculos entre indigenas e estudantes, liderangas
indigenas e professores. Independente das
distdncias, o Projeto pdde aprimorar 0 uso de
tecnologias de comunicacéo e recursos das redes
sociais onde as trocas de saberes e 0 respeito a
interculturalidade é alimentada.

O Projeto “Huka Katu” mostra-se alinhado
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as politicas publicas e aos principios da Educacao
Permanente em Saude (EPS), de forma que
educacéo e saude sdo integradas com o cotidiano
das comunidades, e a aprendizagem se da na
vivéncia do trabalho em sadde indigena,
valorizando-o enquanto um trabalho relacional, ja
que ele esta baseado na relacdo com o outro, e é
construido em um contexto intercultural. Por fim,
vimos neste projeto que a formacéao é coletiva, e
deve incluir tanto indigenas como equipes em um
trabalho interprofissional, considerando o trabalho
Vivo em ato.

E como fazer para ndo separar trabalho e
educacdo em saude, compreendendo que ndo existe
educacdo para o trabalho, mas somente educacéo
no trabalho? Também nos fizemos essa pergunta
quando comegamos a pensar a proposta do projeto
“Huka Katu” a semelhanga da EPS em
movimento?®. Ah, e continuamos a fazé-la.
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ABSTRACT

Interprofessional education in indigenous
health: the experience of the “Huka Katu”
Project - FORP-USP in Xingu

To achieve the principles of the Sistema Unico de
Saude, it is necessary to improve health
professionals’ education who are integrated into
the health network and who recognize the need
for different Brazilian realities, such as
indigenous peoples’ health care. The objective is
to present an experience report for the
reorientation of the educational ~model

prioritizing the teaching-service-community
integration and the contribution of the Ribeirdo
Preto School of Dentistry, University of Sao
Paulo, to the implementation of Public Education
and Health Policies, exploring its interface with
the National Health Care Policy for Indigenous
Peoples and the National Oral Health Policy. The
education actions proposed in the “Huka Katu”
Project involve the reorientation of the training
and assistance model to the community. The
preparatory and operational stages are developed
in the open elective courses - Oral Health Care in
Indigenous Populations I and Il. During COVID-
19 pandemic, Course | was carried out in a virtual
environment using active teaching-learning
methodologies and an approach to intercultural
care. Course Il is developed in the context of
primary care in the villages of the Xingu
Indigenous  Park, with  emphasis on
comprehensive health care and learning through
the experience of working in indigenous health,
together with multidisciplinary teams. The
Project has contributed to the training of health
professionals for collaborative teamwork, with
graduates directly involved in health care or
management in the indigenous health subsystem.
Descriptors: Health of Indigenous Populations.
Interprofessional  Education. Oral Health.
Cultural Competence.
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