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Processo de trabalho e produ¢ao do cuidado em um servigo de
saude indigena no Brasil

The work process and care production in a Brazilian indigenous health service
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los elementos constitutivos del proceso de trabajo y la produccién de la atencion en una institucion de
apoyo a la salud indigena. Métodos: Estudio de caso realizado en una casa de apoyo de salud indigena, en Mato Grosso do
Sul, Brasil. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas y la observacion sistematica con 10 profesionales de enfermeria. Se
realizé el anélisis tematico, utilizando el proceso de trabajo como referencial teérico. Resultados: Emergieron tres categorias:
la atencion se centra en procedimientos técnicos y es guiada por burocracia y normas institucionales; hay una priorizaciéon de
las normas; y procedimientos institucionales a expensas de la atencion centrada en el sujeto. Conclusiones: El contrato de
trabajo temporal y la organizacién burocratica producen un ambiente tenso en el trabajo, lo que no potencializa los esfuerzos

del personal de enfermeria en prestar una atencién centrada al indigena.
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INTRODUCAO

O contato com a sociedade envolvente ao longo do tempo
inseriu os indigenas em um contexto de vida permeado por
impactos inter-relacionados, desde os ambientais, culturais
até os epidemiologicos.’® No Brasil, as sociedades indigenas
ainda sofrem as consequéncias da intervengéo historica de
marginaliza¢do social, particularmente em relagdo ao acesso
aos aparelhos publicos de saude.?*

A assisténcia a saude da populagéo indigena € atravessada
por fatores culturais, sociais, histéricos, econdmicas e politicos.
Os trabalhadores de saude envolvidos no cuidado ao indigena
deparam-se constantemente com perspectivas distintas con-
cernentes ao modelo biomédico classico predominante nas
sociedades ocidentais.>®

Nas instituicbes de saude, o cuidado é influenciado por
aspectos da organizagdo do processo de trabalho, tais como
as tecnologias da saude (equipamentos materiais e imateriais),
tipo de vinculo de trabalho, educagéo permanente, flexibilizagao
dos direitos trabalhistas e divisao técnica do trabalho.®'°

Considerando que os aspectos da organizagdo do trabalho
influenciam sobremaneira a produgéo do cuidado,®'°indaga-se:
Como os aspectos da organizagdo do trabalho influenciam a
producéo do cuidado de enfermagem em um servico de saude
indigena, que também é determinado por elementos culturais,
sociais e historicos?

O objetivo deste artigo € compreender os elementos cons-
titutivos do processo de trabalho e a produg&o do cuidado em
uma instituicdo de apoio a saude indigena.

REVISAO DA LITERATURA

Saude indigena no Brasil

As questdes que envolviam a saude indigena comegaram
a ser utilizadas, ndo meramente como reclamagdes por melho-
rias do perfil sanitario e epidemiolégico, mas como ferramentas
politicas para inser¢éo dessas comunidades na esfera politica
nacional, com reivindicagdes por autonomia e autogestéo de
acoes e recursos.o!

No Brasil, antes da década de 1960, nao havia instituicao
governamental responsavel pela atencdo a saude indigena.
Mesmo com a criagdo, em 1967, da Fundagéo Nacional do
indio - FUNAI - ligada ao Ministério da Justica, os problemas indi-
genas de saude continuaram negligenciados no pais. Em 1999,
foi criada a Politica Nacional de Atenc¢éo a Saude Indigena, que
prevé no cuidado ao indio, o respeito e a integragéo dos saberes
indigenas no sistema publico de saude brasileiro - Sistema Unico
de Saude (SUS).""Em 2011, foi criada a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), dentro da estrutura do Ministério da
Saude, fruto de uma reivindicac¢ao antiga dos povos indigenas
por uma instituicao exclusiva para gestao dos servigos de saude
indigena no Brasil.

A organizacao da assisténcia a saude indigena representa
para as populacdes amerindias: dignidade humana, direito a sua
singularidade e reconhecimento da diversidade étnica como um

valor.2¢'" Além disso, a Politica Nacional de Atengéo a Saude
Indigena preconiza a atencao diferenciada, que diz respeito a
integracdo da medicina tradicional indigena na produgéo do
cuidado em servigos de saude amerindios.®

Diferentes estudos mostram, entretanto, que os modos de
viver a vida e as praticas tradicionais de saude ndo sao respei-
tadas e tampouco integradas no cuidado profissional prestado
nas aldeias.*5® Desde a criagdo da Politica de Saude Indigena
no Brasil, ndo foi realizada avaliagédo geral sobre as variadas
formas de cuidado em saude indigena.'"'2

A partir da criagcado da Politica Nacional de Atencéo a
Saude Indigena, o territério indigena brasileiro foi organizado
em Distritos Especiais de Saude Indigena. Foram criados 34
distritos, segundo aspectos demograficos, culturais, sociais e
econdmicos dos povos indigenas.' Em cada distrito, o fluxo da
assisténcia inicia-se nas unidades de saude nas aldeias, onde
sdo preconizadas agbes de promog¢do da saude. Uma mesma
equipe de saude planeja e implementa a¢des de saude em
unidades de saude de diferentes aldeias de uma mesma regiéo.

Quando o nivel de complexidade é maior, o indigena enfer-
mo é encaminhado para os servi¢os de saude referenciados pelo
SUS." Nesses casos, o indigena em tratamento/recuperagéo e
seus familiares/acompanhantes séo assistidos pela uma Casa
de Apoio & Saude do indio (CASAI).

Enquanto o indigena estéa fora do seu local de origem, a
Casa de Apoio também é responsavel em articular e organizar
o atendimento ao indigena no DSEI e nos demais servi¢os
publicos de saude.

Tecnologias em saude

Utilizamos o processo de trabalho como categoria con-
ceitual e analitica para compreenséo da producgédo do cuidado
em um servico de saude indigena.®'*'® Segundo a 6tica do
processo de trabalho, o cuidado/trabalho em saude acontece
durante o encontro entre profissionais de saude e pacientes em
um ambiente de trabalho.®'®

No encontro do cuidado, trabalhadores e pacientes/usuarios
apresentam diferentes concepcdes e necessidades sobre o pro-
cesso saude-doenca. Tais aspectos também sdo determinantes
no tipo de atencdo prestada nos servigos de saude.®'® De
acordo com essa perspectiva, saude e doenca sdo entendidos
como um processo sociocultural.®'?

O cuidado em saude é prestado por profissionais por meio
de instrumentos materiais (equipamentos tecnolégicos) e nao
materiais (conhecimento - saber tecnoldgico), bem como ferra-
mentas relacionais.®'® Tais elementos podem ser utilizados para
estudar a organizagdo da atengéo a saude indigena no Distrito
Especial de Saude Indigena. No cuidado em saude, o uso de
tecnologia ocorre no interior do processo de trabalho e abrange
saberes e instrumentos, bem como a articulagéo desses ele-
mentos pelos atores envolvidos (trabalhadores e usuarios).™

O rol tecnoldgico necessério ao trabalho/cuidado de enfer-
magem pode ser relacionado ao uso de valises, cujo conteudo
corresponde aos tipos de tecnologia proposto por Merhy:'®
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valises da cabeca, da méao e relacionais.' A valise da mao do
trabalhador de enfermagem contém ferramentas (estetoscépio,
seringa e agulha, termémetro, material para registro, dentre
outros) que expressam a tecnologia dura. Na maleta referente a
cabeca séo guardados, por exemplo, os saberes da clinica, da
epidemiologia. Estes s&o os elementos referentes a tecnologia
leve-dura. Na valise das relacgdes, estéo as ferramentas corres-
pondentes a tecnologia leve, como, o dialogo, a responsabiliza-
¢do e o vinculo.®'®

O processo de trabalho da atengdo a saude indigena é
atravessado pelas concepc¢des particulares dos indigenas sobre
seu processo saude-doencga-cuidado que € condicionado além
dos fatores bioldgicos, por determinantes historicos, sociais,
econdmicos e culturais peculiares.®'®'® O trabalho em saude
também possui forgas intrinsecas, destacando-se: as iniquidades
sociais, condi¢des de trabalho, seguranga no vinculo trabalhista
e saude ocupacional, assim como os diferentes conceitos sobre
0 processo saude-doenca-cuidado compartilhado pelo profissio-
nais e usuarios indigenas.*8913

A atengéo & saude indigena deve se respaldar em diferen-
tes tipos de saberes, os da saude coletiva e de outras areas
do conhecimento. Dentre os saberes da saude coletiva estéo a
clinica, epidemiologia, planejamento e ciéncias sociais. E dentre
0s saberes de outras areas pode-se citar a antropologia e psi-
candlise.'* Contraditoriamente, o contexto de saude indigena
assume delineamentos de um processo de trabalho que pode
operar centrado nos recursos ofertados pela tecnologia dura
burocratica.' E nessa arena, que pode conter forgas paradoxais,
que o trabalho da enfermagem foi investigado.

METODO

Tipo do estudo e Cenario de Pesquisa

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa,
realizado em uma Casa de Apoio a Saude do indio, tendo como
referencial tedrico o processo de trabalho em saude do campo
da Saude Coletiva.®'®'3'4 O cenario da pesquisa foi o Distrito
Especial Mato Grosso do Sul.

O mapa a seguir (Figura 1) mostra a localizagcdo dos distritos
de saude indigena no Brasil. Como indicado, a area numero 19
refere-se ao distrito do Mato Grosso do Sul.'®

Esse distrito tem alta densidade demografica indigena, la
residem 68.309 distribuidos em 202 aldeias e dez etnias, sendo
elas: Atikum, Bororo, Cinta Larga, Guarani, Guarani Kaiowa,
Guato, Kadwéu, Kinikinawa, Ofaié, Xavante e Terena.'®

A Casa de Apoio estudada atende diariamente cerca de
40 indigenas e acompanhantes provenientes das dez etnias do
DSEI. A equipe de trabalhadores de enfermagem é composta por
uma enfermeira e nove técnicos de enfermagem. Todos foram
considerados elegiveis para participagéo na pesquisa.

A assisténcia de enfermagem é dividida funcionalmente
e espacialmente em dois setores: agendamento e posto de
enfermagem. A CASAI é responsavel por fornecer cuidados
assisténcias ao indigena e apoio com relagdo ao transporte
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Figura 1. Mapa da Distribui¢do dos Distritos Especiais de Saude Indigena no

Brasil "Adaptado da Secretaria Especial de Saude Indigena®".
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dos doentes e agendamento de consultas e exames. No setor
agendamento, atuam o enfermeiro e o técnico de enfermagem,
cuja funcéo é desenvolver as atividades pertinentes ao agenda-
mento de consultas, exames e demais procedimentos. Ambos
possuem jornada de trabalho de 40 horas semanais, com folgas
aos sabados e domingos. O agendamento funciona somente oito
horas diarias, de segunda a sexta-feira.

No posto de enfermagem, trabalham os demais técnicos,
responsaveis por prestar assisténcia direta aos usuarios e por
direcionar os indigenas dentro da complexa organizagédo dos
servicos de saude referenciados da cidade, bem como o préprio
fluxo dentro da CASAI. Eles trabalham em regime de plantéo de
12 horas de trabalho por 36 horas de descanso, nos periodos
diurno e noturno.

Trabalho de campo

A coleta de dados ocorreu de janeiro a fevereiro de
2012. Procedeu-se observacao, entrevistas e analise docu-
mental. Realizou-se observacgéo sistematica orientada pelo
Fluxograma-Analisador de Merhy,' que é elaborado de maneira
usuario-centrada com a finalidade de captar os aspectos do
processo de trabalho em saude e da produgdo do cuidado.®

A pesquisadora principal acompanhou o funcionamento
da CASAI nos turnos diurnos e noturnos em diferentes dias da
semana, inclusive aos finais de semana e feriados. Empregou
diario de campo para o registro das observacdes dos gestos,
héabitos e atitudes dos profissionais. Essas observagoes foram
utilizadas para confirmar ou contrastar informagdes coletadas
nas entrevistas formais.
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O roteiro das entrevistas semiestruturadas incluiu as se-
guintes questdes:

O que significa para vocé trabalhar na CASAI?

Por favor, fale-me sobre sua relagdo com as pessoas aten-
didas por vocé na CASAI?

Vocé poderia me dizer quais habilidades, conhecimentos e
equipamentos sdo necessarios para trabalhar aqui na prestagéo
do cuidado ao indigena?

Por favor, fale-me como é sua relagdo com seus colegas
de trabalho?

Vocé poderia me descrever a sua rotina de trabalho em um
dia comum aqui na CASAI?

Para assegurar o anonimato dos participantes, na identi-
ficacdo das entrevistas optou-se pela adocédo da letra inicial
da palavra "entrevista" acrescida do numeral ordinal em que
as entrevistas ocorreram (E.1, E.2...E.10). O género de cada
entrevistado também esta sinalizado nos depoimentos, usando
M para masculino e F para feminino. Devido aos preceitos éticos,
n&o ha distingéo entre os entrevistados com rela¢éo a profisséo
exercida, enfermeiro ou técnico de enfermagem.

Realizou-se andlise documental de registros institucionais
pertinentes as normas e regimentos disponiveis na CASAI para
colher dados e entender o funcionamento local. Os principais
documentos analisados foram: Politica de Saude Indigena e os
Relatérios de Gestéo do Distrito Especial de Saude Indigena do
Mato Grosso do Sul dos anos de 2009 a 2011.1618

Os dados obtidos a partir da analise documental foram utili-
zados para complementar, confirmar e contrastar as informagdes
no processo de analise dos dados.

Analise dos dados

A anédlise dos dados foi feita segundo os passos descritos
por Thorne:'®

i)  Leitura do material (registros das observacdes, entre-
vistas transcritas e documentos institucionais);

i) Extracdo de informacdes relacionadas ao estudo;

iii) Definicdo de pré-categorias de acordo com os objetivos
da pesquisa e referencial tedrico;

iv) Inferéncia, apds identificagdo dos principais signi-
ficados, a pré-categorias foram transformadas em
categorias tematicas.

Para garantir o rigor metodolégico em pesquisas com po-
pulag¢des indigenas, € importante que o pesquisador tenha uma
postura de reflexividade durante todas etapas do estudo. Ha dife-
rentes conceitos para reflexividade. O que adotamos neste estudo
€ um conceito antropoldgico, que se refere ao impacto/influencia
gue o processo da pesquisa tem no pesquisador e vice-versa.?°

Ao longo do trabalho de campo, a pesquisadora principal,
seguindo o conceito de reflexividade, teve a possibilidade de
refletir sobre ela mesma. Mais do que assumir seus preconcei-
tos, ela péde reconstruir criticamente varias perspectivas com
relacéo a vida, especialmente, referente a populagcdo com quem
estava estudando. Essa postura autorreflexiva possibilitou a

pesquisadora limpar suas lentes interpretativas considerando
0s objetivos do estudo e as questdes culturais inerentes ao con-
texto em estudo.?® A partir desse processo de autorreflexao, a
observacao do amplo cenério de estudo se tornou mais alinhada
aos objetivos do estudo. Esse aspecto também contribuiu para
o rigor metodoldgico.?°

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos sob
o protocolo N° 384/2010. Todos entrevistados falavam a lingua
portuguesa e foram capazes de entender e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados estdo agrupados em trés categorias temati-
cas segundo elementos determinantes do processo de trabalho
e do cuidado na CASAI estudada: 1. Vinculos empregaticios; 2.
Objetos e ferramentas do processo de trabalho; 3. Produgéo do
cuidado e relagdes de trabalho.

Antes de apresentar as categorias tematicas, € importante
caracterizar os participantes e seus vinculos de trabalho. Todos
os dez trabalhadores da equipe de enfermagem participaram do
estudo, sendo um enfermeiro e nove técnicos de enfermagem.
Os participantes tinham entre 25 e 56 anos de idade. Seis deles
eram do sexto feminino, sete eram casados e nove possuiam
residéncia e automovel proprios. Todos respondentes ndo eram
indigenas.

Somente dois trabalhadores entrevistados receberam
alguma informacgéao sobre saude indigena em seu curso de for-
macao, de enfermagem ou técnico de enfermagem. Somente
dois trabalhadores atuaram previamente em outros servicos
de assisténcia ao indio, especificamente em aldeias. Os de-
mais tiveram a primeira experiéncia em cuidar do indigena na
propria CASAL.

N&o observamos, entretanto, qualquer programa de capaci-
tacéo disponivel pela instituicéo aos profissionais. Essa observa-
¢éo é ratificada pela afirmagao de todos os participantes que néo
receberam atividade educativa sobre as populac¢des indigenas
e atengdo a saude destes povos desde quando entraram para
o quadro de recursos humanos da CASAI.

Os trabalhadores de enfermagem e os indigenas atendidos
na CASAI vivenciam estranhamento cultural em alguns momen-
tos do cuidado, como evidenciado nos depoimentos e no trecho
do diario de campo:

[...] Tem situagbes que vocé entra em atrito com a cultura
dos indigenas. Entao, tem certo momentos que vocé nao
tem o que fazer|[...] (E.6, F).

[...] o preconceito a gente ja vem com ele, a gente muda
com o tempo, com a convivéncia vocé muda de ideia
[...](E.7, F).
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[...] Em conversa com uma das técnicas, ele disse que
os indigenas séo diferentes das pessoas ndo indigenas.
Ele disse também que alguns indigenas sdo limpos e
outros sdo bem sujos, vem com a propria roupa do corpo
para a CASAI. Entdo, nds, ndo indigenas, precisamos
entendé-los e gostar deles, caso contrdrio ndo tem como
ajuda-los [...] (Didrio de Campo).

A baixa capacita¢éo dos profissionais esta diretamente ligada
as dificuldades em se estabelecer um cuidado compromissado
com as necessidades dos indigenas. A importancia da educacao
permanente é reconhecida pelos entrevistados na CASAL.

[...] cada etnia tem a sua forma de vida. E um ritual
diferente, é uma religido diferente. Eu acredito que se
a gente soubesse mais sobre lais questées, seria bem
mais fdcil lidar com as diferencgas [...] eu acho que, nds,
brancos deveriamos sempre estudar sobre as tradigcbes
indigenas [...] (E. 10, F)

Os vinculos empregaticios

Outro aspecto determinante do processo de trabalho na
instituicdo é o tipo de vinculo dos trabalhadores. No Brasil, os
trabalhadores podem ser contratados por empresas privadas ou
instituicdes publicas, como escolas, universidades e hospitais
publicos. O vinculo de trabalho nas instituicbes publicas, via
concurso, oferecem mais estabilidade aos trabalhadores com
garantia aos direitos trabalhistas, valoriza¢éo salarial e seguranca
no trabalho até a aposentadoria.

Para obter um cargo publico, as pessoas precisam passar
por competitivos processos seletivos, chamados de concurso.
Ja os cargos em empresas privadas estdo mais suscetiveis as
variagdes do mercado. O trabalhador ndo possui a mesma es-
tabilidade dos cargos publicos. O empregado pode ser demitido
da industria onde trabalha, por exemplo, devido a uma crise
financeira e necessidade de reducéo gastos.

Embora a CASAI seja uma instituicdo pertencente a 6rgao
publico federal, nove trabalhadores entrevistados possuem
vinculagéo via Organizagdo nao governamental, na forma de
contrato. Somente um trabalhador é concursado e € justamente
0 que atua ha mais tempo na area de enfermagem da CASAI.

O vinculo de trabalho dos profissionais via instituigdo néo
governamental ndo transmite as mesmas garantias que o vinculo
permanente do concursado. Isto torna o ambiente de trabalho
inseguro, frente ao "temor" em ser demitido do emprego. O se-
guinte depoimento e o trecho do diario de campo demonstram
tal questéo:

[...] NGs, trabalhadores, fazemos tudo em fungéo de
regras que colocaram aqui. E a gente ndo pode fazer
muitas coisas diferentes. Eu fico receoso, porque somos
contratados [...] (E.9, F).
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[...] O vinculo de contrato que é renovado anualmente
transmite inseguranca. Esquecer-se de registrar algum
acontecimento pode ser motivo de demissdo e/ou ndao
renovagdo de contrato [...] (Didrio de Campo).

Objetos e ferramentas do processo de trabalho

Os trabalhadores de enfermagem da CASAI consideram
como objetos de trabalho os procedimentos pautados nas
normas e em procedimentos, como pode ser evidenciado nos
seguintes depoimentos:

[...] A primeira coisa que a gente comecga a fazer € pre-
parar a medicacdo das sete da manha. Administramos
a medicacgdo e aferimos os sinais vitais. Apos o curativo,
comegamos a preparar os materiais para poder fazer os
proximos curativos [...] (E.2, M).

[...] A partir do momento que eu assumo o plantéo verifico
se 0s pacientes estdo mesmo dentro da CASAI, vou quar-
to por quarto, cumprimento, converso com eles. Entéo
comeco a preparar medicacdo e relatorios [...] (E. 10, F).

Outro aspecto do processo de trabalho refere-se as ferra-
mentas utilizadas e a organizagéo do trabalho. Ha uma rotina
regulada pelo agendamento. Isto é, as atividades dos traba-
Ihadores do posto de enfermagem séo parcial e previamente
estabelecidas pelo pessoal do agendamento por meio da Agenda
do Dia. Esta é uma ferramenta que os trabalhadores do posto
de enfermagem utilizam na orientagdo de suas ac¢des durante o
seu plantdo, observe os trechos a seguir.

[...] N6s temos que cumprir a regra que seria o que esta
no agendamento, na nossa Agenda do Dia [...] (E.3, F).

[...] O pessoal da enfermagem depois registrar tudo que
acontece com o paciente, precisa relatar todos os de-
talhes novamente em papel para o Setor agendamento
[...](E.10, F).

O cuidado perde sua potencialidade de atender as neces-
sidades do indigena, pois as determinacdes das regras e da
Agenda do dia engessam o agir dos trabalhadores na interagao
com os indigenas. Ha uma rotina que é previamente estabeleci-
da por outros trabalhadores de enfermagem e que influencia a
autogovernabilidade dos atores do cuidado.

Producéao do cuidado e relac6es de trabalho

E importante destacar qual finalidade que os trabalhadores
logram ao seu trabalho. Apesar das regras que a equipe de enfer-
magem precisa seguir, pdde-se depreender nas entrevistas uma
finalidade distinta. Para eles, o principal objetivo do seu trabalho
é assistir o indigena na CASAI, como pode ser observado nos
depoimentos a seguir:
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[...] Minha finalidade é assim, vamos se dizer, que o pa-
ciente se recupere [...] que eles tomem o remédio, que
eles se recuperem [...] (E.3, F).

[...] O cuidado é um apoio, uma ajuda para o paciente no
geral. Eu procuro fazer o melhor pra ajudar os indigenas,
a finalidade € ajudar[...] (E.9, F).

[...] Estou aqui para prestar cuidados, para medicar,
para poder acolher quando ele vir de algum hospital ou
quando ele vir de alguma consulta medica, mas eu acho
que a finalidade é o cuidado [...] (E.2, M).

No tocante, as relagdes entre os trabalhadores da institui-
¢éo, conforme 0s mesmos, a interacéo € de forma geral positiva,
mas com alguns conflitos.

[...] Tem que ser uma aproximacdo mais de amizade
mesmo. Sem cobrar nada. Sem cobrar que ele td sujando
o quarto. E sem muita presséo [...] (E.5, M).

[...] Eu acho que as relagées entre a equipe sdo boas.
As dificuldades e problemas existem. Mas, procuramos
ter o paciente como foco. Resolver o problema dele |...]
(E.7, F).

[...] Mesmo que os trabalhadores tenham que preencher
muitos formuldrios, assim que um indigena os chamam,
algum profissional de enfermagem para o que esta fa-
zendo e vai auxiliar o indigena [...] (Didrio de Campo).

DISCUSSAO

A atencgédo a saude indigena demanda atencéo diferenciada
dos profissionais de saude a fim, de prevenir silenciamento e
negligéncia dos problemas de saude amerindios.>®2'" As pecu-
liaridades que a atengéo a saude indigena demanda foi tema
pouco valorizado no processo de ensino e aprendizagem dos
entrevistados.

A CASAI estudada nao ofertou algum programa de educa-
¢ao permanente aos seus trabalhadores durante o periodo de
coleta de dados. Esse contexto esta na contramao das ideias
defendidas por pesquisadores da area,*82' e do que é preconi-
zado pela Politica Nacional de Saude Indigena, cujo pressuposto
estabelece que o cuidado ao indigena prestado por profissionais
deve incorporar as praticas da medicina tradicional nativa.'!

A operacionalizagdo dos preceitos previstos na Politica
de Saude Indigena esta vinculada a postura e a pratica dos
profissionais. Se eles desconhecem a cultura do outro, ndo sa-
beréo como proceder diante da perspectiva multicultural indige-
na.”81121 Sem conhecimento sobre as diversidades indigenas, o
processo de trabalho/cuidado serd arena de "choque" de cultura,
de estranhamento cultural entre os atores do cuidado - usuarios
e profissionais.27:811.14

Os dados evidenciam uma inexisténcia de aproximacao da
cultura amerindia por parte dos trabalhadores ndo indigenas. Os
dados revelam uma sutil construgéo de conhecimento reciproco,

elaborada nas relagbes sociais do cotidiano entre os sujeitos
envolvidos (trabalhadores e indigenas) no processo de trabalho
e do cuidado. Esse aspecto reflete a necessidade dos profissio-
nais ndo indigenas terem mais familiaridade como a medicina
tradicional indigena por meio da educagéo permanente.

Os participantes deste estudo referiram a necessidade da
educacao permanente para minimizar seu pouco conhecimento
sobre a cultura e a medicina tradicional indigena. Os profissio-
nais de saude que trabalham no contexto indigena tendem a
entender mais facilmente o modo de vida nativo depois de certo
tempo atuando nas aldeias.”

Todavia, os profissionais que atuam na CASAI ndo residem
em aldeias. Esse fato € um obstaculo para eles conhecerem
e compreenderem melhor a realidade, valores e praticas de
saude dos indigenas atendidos na Casa de Apoio. Além disso,
indigenas de diferentes etnias sdo atendidos na institui¢éo, o
que dificulta ainda mais aos trabalhadores conhecer e se apro-
ximar da realidade dos indigenas que assistem. Mais iniciativas
s&80 necessarias para viabilizar oportunidades de a equipe de
enfermagem da CASAI estar em contato os saberes e valores
indigenas. Profissionais de diferentes partes do Brasil também
mencionaram a falta de educac¢ao permanente como um pro-
blema na atengdo a saude indigena.*®

Muitos profissionais de saude que atuam em areas indi-
genas de diferentes paises s&o despreparados para perceber
a necessidade de uma atuacgéo especifica junto a essa popu-
lagéo.2'"?"22 Devido a prevaléncia do modelo biomédico na
formagé@o profissional em saude, muitos trabalhadores néo
mantém uma postura aberta para entender e aceitar as estra-
tégias terapéuticas utilizadas pelos indigenas, bem como suas
interpretacbes a respeito do processo de adoecimento e de
cura.”?'22 Nesse cenario, a integracdo das praticas de saude
indigena ao processo de trabalho em saude se torna um desafio.

A educacgédo permanente nas equipes de saude é importante
na definicdo dos papéis de cada sujeito nos processos produ-
tivos em saude, pois favorece aperfeicoamento das relagdes
sociais do cotidiano de um servigo de saude.?® Assim, o cuidado
em saude sera produzido e pautado pelos atributos da cultura
amerindia no contexto de trabalho, que &, também, histérico,
cultural e sociopolitico.?!

A produgéo do cuidado voltado para populagdes indigenas
que reflete as necessidades desses povos deve considerar suas
praticas tradicionais de saude, bem como sua cultura, saberes,
rituais e tradi¢cées. O apoio institucional é importante nesse
sentido, pois pode promover a capacitacdo para superagéo do
desconhecimento e estranhamento por parte dos profissionais
de saude nao indigenas em relagdo a medicina tradicional
amerindia.”232%

O vinculo institucional por contrato temporario interfere no
processo de trabalho. A organizacao burocratica rigida e o con-
trato temporario geram um clima tenso no ambiente de trabalho
da CASAI. Esse contexto € comum a conjuntura de trabalho
da Casa de Apoio de S&do Paulo-SP, Brasil, onde a equipe de
saude se sente insegura e sem poder exercer plenamente suas
fungdes.?* Os profissionais da CASAI trabalham na iminéncia
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de uma possivel demiss&do.?* Por isso, trabalham segundo as
regras e conforme é predeterminado pelo setor agendamento,
com redugéo do seu tempo de trabalho para conversar e construir
relagdes de confianga com os usudrios.

O temor e a tensdo presentes nos depoimentos dos entre-
vistados refletem sensacdes de estar impotentes na situagdo
vivenciada. O vinculo fragil dos trabalhadores contribui para alta
rotatividade, que € um problema para a garantia da qualidade na
assisténcia a saude,??” especialmente a indigena.>'" O senti-
mento de instabilidade do profissional € uma maneira e/ou conse-
quéncia de desagregacao da prote¢éo social ao trabalho, o que
expressa a desregulamentagéo e precarizagéo do trabalho.262” O
processo de trabalho na CASAI estudada reflete a flexibilizagéo
do trabalho maximizada pela forma de contratualiza¢do adotada
e pelas condic¢des de produgéo do cuidado.

Aimposicdo de uma l6gica mercantil nos servicos de saude
desvaloriza o trabalho por intermédio da maximiza¢do do uso
da forca de trabalho e desprotegéo social.?¢2% A partir da trans-
feréncia da responsabilidade pela atengéo em saude da esfera
federal para a municipal em 1993, os municipios se tornaram
os principais responsaveis pela contratacdo de pessoal.?” No
entanto, a Lei de Responsabilidade Fiscal brasileira, sancionada
em 2000 e balizada pelo ideério neoliberal, parece restringir a
autonomia municipal no recrutamento de pessoal.?®

Tais elementos associados a desorientacdo de alguns ges-
tores municipais e a interesses politicos e econdmicos influencia-
ram positivamente o surgimento de contratagdes vias parcerias
com organizagdo nao-governamentais e cooperativas.?® Os
efeitos desse tipo de contratacdo sdo maiores no contexto dos
servicos de saude indigenas, onde as atividades de assisténcia
e gestdo sdo transferidas para o setor privado com pouco ou
nenhum controle do Estado.*

Tais resultados indicam que, para os servi¢os de saude in-
digena, estatal ndo é sinbnimo de publico; o setor privado e sua
l6gica podem ser predominantes nestes aparelhos estatais.?® A
incorporagéo da logica da lucratividade do mercado e a desres-
ponsabilizacéo do Estado contribuem para a tecnificagéo do agir
em saude,? com pouca valorizagéo das necessidades atores do
cuidado (profissionais e indigenas).

Somam-se a esse contexto a burocratizagéo da gestéao da
assisténcia e a rigidez da atuacao governamental, que culmina-
ram no fracasso de muitas organizagées ndo governamentais.*
Tais circunstancias influenciam diretamente na forma de orga-
nizagao do trabalho em saude,?” especialmente na CASAI. Por
conseguinte, o espaco do cuidado na instituicdo é permeado por
tais forgas, que séo antagénicas as subjetividades dos sujeitos
e ao cuidado holistico.

A imposicao a equipe de normas administrativas e padro-
nizacdes técnicas apontam para a existéncia de esquemas
verticais de poder fundamentada no taylorismo.?6?° Pensado por
Fred Taylor, esse sistema de organizagéo do trabalho tem como
ideia central a otimizag¢&@o do agir do trabalhador, que sera mais
produtivo se seguir uma linha de produg¢édo doutrinada com o
minimo de distra¢ao.*

Trabalho e cuidado em um servico de saide indigena
Ribeiro AA, Aciole GG, Arantes CIS, Reading J, Kurtz DLM, Rossi LA

Merhy® ' utiliza o ideario taylorista como exemplo para expli-
car como o controle intenso do trabalho de uma industria pode
também ser reproduzido em servi¢os de saude. Assim como no
trabalho taylorista, dependendo de certas regras e politicas bu-
rocraticas, o profissional de saude pode ser conduzido a prestar
assisténcia puramente técnica e biomédica. Dessa forma, ha
poucas possibilidades para o trabalhador de enfermagem promo-
ver cuidado pautado pelas necessidade e valores indigenas.®'®

Os depoimentos apontam uma priorizagdo pelo procedi-
mento técnico, seguido do normativo. Nesses casos, o objeto
de trabalho ndo é o homem. A atencdo em saude da CASAI
conforma, sobretudo, relagdes de intercessao objetal.'®

A producéo do cuidado ocorre nos encontros entre traba-
Ihador e usuéario, nessa interagcdo podem ser produzidos dois
tipos de cuidado, o partilhado ou o objetal. O primeiro tipo diz
respeito ao cuidado em que profissionais e usuarios partilham
sobre seus desejos e necessidades. O cuidado objetal acontece
quando as necessidades do usuario ficam externos ao cuidado,®
o cuidado é direcionado somente ao corpo bioldgico, a patologia
do individuo. A relagdo objetal estabelecida na producdo do
cuidado na CASAI esta relacionada a nogédo de que o objeto
de intervengéo € composto pela realizagéo de procedimentos
técnicos direcionados pelas normas institucionais.®

Os atos mecanicos, repetitivos e racionalizados dos traba-
Ihadores de enfermagem configuram o agir em saude engessado
por um processo de trabalho que valoriza normas e procedimen-
tos.%2 A capacidade criativa e a potencialidade do trabalhador
nao resistem ao desgaste que se é trabalhar em servigos de
saude estruturados que exigem um agir fragmentado.*28

Concernente as tecnologias em saude, o trabalhador de
enfermagem na CASAI utiliza predominantemente a valise das
maos e da cabega na produgdo do cuidado.” O seu objeto de
trabalho, os procedimentos, exige saberes estruturados (da téc-
nica, da anatomia), que estdo presentes na maleta da cabeca.
Ainda na caixa de ferramentas da cabega dos profissionais, ha o
saber técnico-organizacional,' que é construido no cotidiano no
processo de trabalho. H4 também certo conhecimento adquirido
sobre a realidade indigena no cotidiano do cuidado na CASAI.”

As ferramentas da valise das maos dos profissionais de
enfermagem na CASAI sdo representadas pelo termdmetro,
estetoscépio, esfigmomandmetro, material para curativo, material
para registro.®'?

Tecnologias leves também s&o utilizadas no processo de
trabalho na CASAI, a valise das tecnologias relacionais. A ques-
téo é que o arranjo predominante entre a tecnologia leve-dura
e dura existente acarreta, na maioria das vezes, a redugéo dos
trabalhadores a realizadores de procedimentos técnicos.® '

De acordo com as entrevistas e observacoes, o principal
objetivo do cuidado na CASAI era de ajudar e apoiar os indige-
nas. No entanto, a burocracia do processo de trabalho sobrepde
os desejos e subjetividades dos trabalhadores. A equipe de
enfermagem vislumbrava estabelecer uma relacéo de cuidado
para e com os indigenas. Contudo, a potencialidade criativa e a
autogovernabilidade dos trabalhadores séo limitadas devido a
organizacao institucional burocratica.
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Evidenciamos um paradoxo na producéo do cuidado na
CASAI, a Politica Nacional de Saude Indigena preconiza uma
atengéo diferenciada. Entretanto, a Casa de Apoio, um érgéo
diretamente vinculado ao Estado e representante dessa Politica,
propicia um processo de trabalho que valoriza procedimentos
técnicos ao invés das necessidades e valores indigenas.

E preciso buscar modificar a hegemonia centrada em regras
e em procedimentos técnicos. A CASAI necessita prover apoio
institucional e educagéo permanente aos trabalhadores de modo
a favorecer a habilidade de olhar e ouvir os outros no cuidado,
bem como considerar os aspectos culturais, experienciais e
sociais que determinam as necessidades de saude e 0 processo
de adoecimento indigenas.

Limitacoes

O fato de os indigenas assistidos pela CASAI ndo serem
participantes do estudo por questdes éticas consiste em uma
limitacao deste estudo. A compreenséo da produgéo do cuidado
em servigos de saude indigena também ¢é atravessada pelos
individuos que recebem o cuidado.

Os achados deste estudo ndo podem ser generalizados de-
vido a natureza qualitativa da investigacdo e ao nimero pequeno
de participantes. Entretanto, a credibilidade e validade das ca-
tegorias encontradas sdo asseguradas pelo rigor metodolégico
e interpretativo empregado em todas as fases da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA PRATICA

A organizacao do processo de trabalho impacta a qualidade
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem no servico
de saude indigena. Os resultados deste estudo reiteram a
nocgao que vinculos de trabalhos temporarios e feitos por meio
de organiza¢gdes ndo governamentais ndo garantem a mesma
estabilidade que os vinculos de trabalho via concurso no Brasil.

Os contratos de trabalho temporarios, via organizagcéo ndo
governamental, podem reduzir custos, mas torna o ambiente
de trabalho tenso, devido ao medo dos profissionais em serem
demitidos. Dessa forma, esse tipo de processo de trabalho néo
contribui para a produ¢éo do cuidado pautado pelas necessi-
dades dos indigenas.

Os achados deste estudo contribuem para a reflexédo a
respeito da logica de gestdo do processo de trabalho nos ser-
vicos de saude indigena a fim de promover o cuidado holistico
e atengao diferenciada. Os achados também contribuem para a
literatura da area e discussao sobre politicas publicas e servigos
de saude indigenas com implicagdes individuais e coletivas
para os povos indigenas. Reiteramos a necessidade de mais
pesquisas a respeito de processo de trabalho nas Casas de
Apoio de contextos de saude indigena envolvendo a comuni-
dade indigena, trabalhadores e gestores.
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