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RESUMO

O Programa Permanente de Acompanhamento dos Estudantes Indigenas (PPAEIND) visa a atender estudantes indigenas do Estado de Mato
Grosso (MT) que ingressarem na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em cursos de Graduagio por meio de processo seletivo
especifico e diferenciado. O programa prevé o Professor Orientador como elo do indigena com a universidade e os alunos nio indigenas. Este
¢ um relato de experiéncia do Professor Orientador no Curso de Enfermagem no Campus de Rondonépolis onde foram preenchidas duas
vagas por alunos indigenas em 2007. A experiéncia para atuar como Professor Orientador teve como desafio a diversidade cultural em relagio
aos saberes do cuidado. A comunicagio terapéutica foi um instrumento efetivo no processo.

Desctitores: Populacio indigena; Educac¢io supetior; Educacio em enfermagem

ABSTRACT

The Permanent Program for Monitoring of Indian Students (PPAEIND) aims to serve indigenous students in the State of Mato Grosso
(MT) who join the Federal University of Mato Grosso (UFMT) in undergraduate courses, through special and differential selection process.
The program provides a Faculty Mentor as a link between the university’s indigenous and non-indigenous students. This is an experience
report of a Faculty Mentor in the nursing course at the Campus Rondonépolis, where two vacancies were filled by indigenous students in
2007. The experience to work as Faculty Mentor brought a challenge of cultural diversity in relation to the knowledge of care. Therapeutic
communication was an effective tool in the process.
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RESUMEN

El Programa Permanente de Acompafiamiento de los Estudiantes Indigenas (PPAEIND) tiene por objetivo atender a estudiantes indigenas
del Estado de Mato Grosso (MT) que ingresen a la Universidad Federal de Mato Grosso (UFMT) en cursos de Pregrado por medio de un
proceso de seleccion especifico y diferenciado. El programa considera al Profesor Orientador como el elo del indigena con la universidad y los
alumnos no indigenas. Este es un relato de experiéncia del Profesor Orientador en el Curso de Enfermeria en el Campus de Rondonépolis
donde ocuparon dos vacantes alumnos indigenas en el 2007. La experiencia para actuar como Profesor Orientador tuvo como desafio la
diversidad cultural en relacién a los saberes del cuidado. La comunicacién terapéutica fue un instrumento efectivo en el proceso.
Descriptores: Poblacién indigena; Educacién supetior; Educacion en enfermeria
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INTRODUCAO

O Estatuto do Indio indica a preservagao da cultura
e integracdo progressiva e harmoénica a comunhio
nacional, sob protecio das leis nacionais, caracterizando-
o como o individuo de origem e ascendéncia pré-
colombiana pertencente a um grupo étnico, com
caracteristicas culturais que os distingue da sociedade
nacional®. A organiza¢io social, costumes linguas,
crencas, tradicOes e direitos dos indios, sdo reconhecidos,
finalizando o regime tutelar®.

Dentre os direitos dos indios estd a formacio
profissional proporcionada conforme seu grau de
culturagao’, porém poucas a¢oes nesse sentido foram
notadas. No entanto, é necessario que as agdes
negligenciadas a uma determinada populagido ou
pessoas, garantam espaco para crescer ¢ ampliar, com
base nos dispositivos de inclusao, sobretudo, de negros
e indios®.

Um desses dispositivos ¢ a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacio Nacional/96 (LDB/96), que garante
educacio diferenciada para os indigenas, recuperacio e
reafirmac¢io de seus conhecimentos especificos, além
do acesso aos saberes dos nio indios®.

Além do reconhecimento da necessidade de uma
educagdo diferenciada para este grupo étnico, o que
constitui na LDB representa o inicio do pagamento da
divida que as universidades brasileiras tém com os
indigenas. A exemplo, os saberes indigenas sdo a principal
fonte de informagoes para as pesquisas etnobotanicas e
etnofarmacolégicas®?, gerando inimeras publica¢io,
com vista na identificagdo de principios ativos
medicamentosos e producdo de novos medicamentos.

Outras medidas para estruturar a relagdo do indigena
com a universidade caminham no sentido da inclusdo
do mesmo no ensino superiotr, dos quais foram
historicamente privados. Entretanto, esta realizagio
acontece por meio politico e técnico. O politico acontece
pela garantia das Politicas para Ag¢oes Afirmativas,
definida como a¢oes “reparatéria/compensatéria e/ou
preventiva, que buscam corrigir uma situagdo de
discriminacdo e desigualdade infringida a certos grupos
no passado, presente ou futuro”®. O meio técnico ocorre
pela dimensio real da presenga do indio nos bancos da
Instituicdo de Ensino Superior (IES), garantida por
medidas institucionais que refletem o amadurecimento
da unidade quanto ao processo de inclusio.

Atendendo as dimensdes descritas acima, no ambito
nacional hd uma ampliacdo das escolas de aldeias, assim
como cursos de formacdo de professores indigenas,
com publica¢Ges de materiais didaticos em lingua indigena
ou bilinglie; a¢les afirmativas com definitiva
implantag¢ao da educacao bilingtie, intercultural, especifica
e diferenciada®, como determina a Constituicio Federal

Vera 1, Aversi-Ferreira TA, Lucchese R.

(CE)**19._ O ensino supetior brasileiro adotou praticas
educacionais multiculturalistas, resultantes de demandas
dos movimentos sociais, com sobrevalorizacio de
sistema de cotas como resposta a inclusdo de populagoes
consideradas 2 margem da sociedade”.

A exemplo da efetivacdo destas agOes afirmativas
ocorreu na Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT) a criacdo e a implementagio do Programa de
Inclusao de Estudantes Indigenas “Guerreiro da Caneta”,
por meio da Resolucio do Conselho de Ensino e Pesquisa
(CONSEPE) n.° 82/07. Esta permite a inclusio de
estudantes indigenas nos cursos de graduacao da UFMT
pelo Programa Permanente de Acompanhamento dos
Estudantes Indigenas (PPAEIND), sumariamente
PROIND.

Este programa ¢ financiado por 6rgaos especificos,
como a Fundac¢io Nacional de Saude (FUNASA) e
Ministério da Satde (MS)™. A escolha do curso de
graduagio fica a critério da apreciacdo e demanda dos
povos indigenas e das unidades académicas envolvidas.
Os cursos da area da saude foram os embrionarios do
programa, entre eles, a enfermagem com duas vagas
anuais.

Assim, o processo de implantagio de ag¢des
afirmativas de inclusio do indio no ensino de
enfermagem ¢ inerente ao preparo pedagodgico e
antropolégico do docente no manejo desta situagao
complexa. Portanto, o presente relato justifica-se diante
da restrita experiéncia e divulgacdo cientifica sobre o
tema, pois refere-se as praticas incipientes, sobretudo na
formacio do enfermeiro.

Ademais, seu objetivo foi relatar a experiéncia de um
dos autores, como Professor Orientador no PROIND
e identificar a relevancia deste papel com os principais
desafios a serem enfrentados.

TRAJETORIA DA EXPERIENCIA

Este é um relato de experiéncia, que teve como sujeito
o Professor Orientador do estudante indigena no
PROIND, em um Curso de Graduacio em
Enfermagem, no interior de Mato Grosso (MT). A
vivéncia refere-se ao periodo de 2007 a 2008. O cenario
da experiéncia foi o Campus Universitario de
Rondonépolis (CUR/UFMT), especificamente, o Curso
de Graduagio em Enfermagem, que oferta 60 vagas
anuais, acrescidas de duas sobrevagas, destinadas a
estudantes indigenas*'9.

Como fonte de informacSes para sustentagido das
discussdes deste artigo, foram usados documentos da
UFMT e do Curso de Enfermagem CUR/UFMT, os
quais sao de consulta publica, como Atas de reunides,
Projeto Pedagégico de Curso (PPC), Leis, Pareceres,
Resolugoes, entre outros. Para o relato desta experiéncia

Acta Paul Enferm 2011;24(2):289-93.



A experiéncia do professor orientador de estudante indigena em enfermagem

vivida nessa IES, obtivemos a autorizacao de divulgacio
da Pro-Reitoria dos Cursos de Graduagio da UFMT.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DA
EXPERIENCIA

A desigualdade racial e discriminatéria contra as
populacoes afrodescendentes e indigenas na América
Latina é muito relevante’”. Uma pesquisa revelou uma
disparidade com concentragdo de brancos em cargos
relevantes na sociedade, como docentes universitirios e
juizes®. Portanto, discutir sobre a implementa¢io de
acOes afirmativas que possibilitem ao indio ocupar
espacos que nunca antes ocupara, ¢ uma necessidade da
sociedade brasileira.

O PROIND na UFMT constitui a¢Oes afirmativas
de fato, que possibilitaram o acesso de estudantes de
etnia indigena do Estado de MT ao ensino superior. As
sobrevagas garantem o ingresso, especialmente, nos
cursos da area da saude, agrarias e ciéncias sociais,
compreendendo prova objetiva, de conhecimentos
gerais e redac¢io, além de prova oral que valoriza a
tradicao da oralidade e saberes relativos aos
compromissos tradicionais dos povos indigenas®®.

Quanto ao Curso de Enfermagem, o Professor
Orientador dos alunos indigenas, atendeu a alguns
requisitos, como ser professor efetivo e compor o
quadro docente em Enfermagem. Dentre as atribui¢oes
e responsabilidades, inclufa: a) cumprir e fazer cumprir
a legislacio da UFMT; b) acompanhar a trajetéria
académica dos estudantes indigenas ao longo do curso,
¢) emitir parecer periédico a coordenag¢io do curso; d)
subsidiar a Comissao do PROIND sobre o atendimento
dos estudantes indigenas; €) propor projetos e acoes
que visem a minimizar as dificuldades dos estudantes?.

Contudo, o que esta prescrito no PROIND, como
funcio do Professor Orientador nio reflete a grandeza
desta pratica. Acompanhar o processo ensino e
aprendizagem dos estudantes indigenas demandou
recursos em dimensoes variadas e imprevisiveis, como
medidas de apoio as dificuldades e dividas vivenciadas,
vinculo permanente entre Coordenac¢io de Ensino, IES,
professores e alunos. Além de promover um espago
mutuo e continente das insegurancas e anseios diante
do novo e diferente, sugestdes e reclamacdes, de
socializacdo com o convivio universitirio, uso da escuta
terapéutica (impacto psicolégico do contato
permanente) e discussio das informagdes gerais do
proprio programa.

No entanto, o papel do Professor Orientador nido
se restringiu a construcdo de saberes técnicos, uma vez
que as tecnologias leves permearam o encontro dos
atores, para que acontecesse o tao almejado cuidado
complexo e articulagdo de conhecimentos prévios e
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constituidos. Para efetivar o cuidado que supere o
instrumental e produza a intersubjetividade, a formacao
do enfermeiro requer intersec¢ao entre os saberes sociais,
humanos e biolégicos, priorizando as relagdes
interpessoais.

O Professor Orientador passou a ser referéncia
constante para o aluno indigena, que manteve uma
relacdo desafiadora e de transposicdo de barreiras
socioculturais. As dificuldades foram muitas, porém
ressalta-se a interculturalidade, diante das necessidades
de articular os costumes do branco com os do indigena,
contando também com a diversidade cultural entre as
distintas etnias, visto que sdo diversificadas e ndo houve
um preparo prévio, nas questoes antropolédgicas do ser
indio.

A apreensio e entendimento do comportamento
das diferentes etnias que ingressaram na IES, foram
determinantes na relacdo aluno-professor. Cada etnia
tem um comportamento social com desempenho de
papéis e conceitos especificos'®. Estes sdo processos
culturais complexos, desconhecidos para a formacio
genérica do enfermeiro.

A interculturalidade também confronta os
paradigmas de ensino na saude. Sabemos que, no
universo cultural indigena, as praticas milenares siao
desempenhadas por lideres e pajés, passadas oralmente
por geragées(l ) e, contraditério ao modelo mais
difundido no ocidente, o biomédico(18). Assim, as
questoes culturais que envolvem o processo de formagio
do aluno indigena devem ser respeitadas pelo Professor
Orientador e utilizadas em favor da constituicdo dos
conhecimentos técnico-cientifico.

Ao se deparar com a relagido intercultural, este
contexto fez emergir a (des)instrumentalizacdo
profissional, momento em que foi preciso articular a
técnica cientifica instrumental do ser enfermeiro com a
pratica empfirica, isto é, a relagao intercultural,
representou um dos maiotres desafios do Professor
Orientador durante o acompanhamento destes
estudantes na Universidade.

Por termos uma formacio exclusivamente ocidental,
procuramos informagdes sobre a etnia envolvida e
Satdde Indigena, bem como auxilio para melhor
conduzir as situagdes emergentes diante do conflito
cultural na interacao desses estudantes com a Instituicao
de Ensino Superior (IES).

A formac¢io do enfermeiro significamente
fundamenta-se na pratica biomédica”, dificultando a
compreensio dos conceitos prévios sobre saude que o
aluno indigena possui. Os conhecimentos constituidos
sobre saude e os saberes cientificos serdo introduzidos
na cultura indigena, pelo profissional quando este
retornar a aldeia.

Tal preocupagio fundamentou-se em um estudo
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realizado com etnias no Estado do Pari, onde o arsenal
terapéutico disponivel nas aldeias cobre a maioria dos
agravos comuns a criangas e adultos, porém, muitas
vezes, sio empregados sem critérios adequados, com
uso indiscriminado e abusivo de medicamentos
alopaticos, distribuidos de forma perigosa por nao
contar com suporte médico e farmacéutico apropriados,
e abandono gradativo do uso das plantas medicinais®.
Devemos preservar para que nio haja perda da cultura,
e sim ampliacio de saberes e praticas socioculturais
universais”.

Um fato que amenizou os conflitos de interculturacio
foi que os estudantes indigenas ja tinham contato prévio
com a cultura ocidental, por terem passado pela escola
em um processo de aprendizagem da cultura nio
indigena. A educag¢io indigena, que nao passa
exclusivamente pela escola, mesmo instaladas préximos
as aldeias, os lideres indigenas reformulam e
redimensionam seu contetdo, conforme o modo de
ser do povo, utilizando-a como instrumento de
formacio para interagirem com o outro. A escola passa
a ser o territorio coletivo de uso do indio e nao indio,
onde se reinem e discutem diversos assuntos”.

Outras acoes do Professor Orientador foram no
sentido de organizar a pratica cotidiana dos demais
docentes e discentes do Curso de Enfermagem com a
inser¢do do aluno indigena. Nestas situa¢bes, um
significativo auxilio foi compreender o momento, como
natural e esperado a toda configuragao do novo grupo,
reconhecido como afiliagdo e pertenca em que cada
integrante mantinha certo distanciamento do outro® e,
aos poucos, essa distincia foi sendo reduzida e logo
todos mantinham uma dinidmica similar a de qualquer
outra formacio de grupo no Curso de Enfermagem.

No papel de Professor Orientador, uma tecnologia
essencial foi o emprego da escuta terapéutica na condu¢io
da compreensio da dinimica de convivéncia do
estudante no ambito da universidade e da enfermagem.
E relevante que os profissionais da area da saude e
educadores considerem a comunicagdo terapéutica,
como um instrumento efetivo nas rela¢Ges interpessoais,
na obtencdo de resultados positivos, na gestao de
conflitos e favorecedor de confianca, sobretudo,
tratando-se de populagSes especiais®.

Nos encontros semanais do Professor Orientador
com os estudantes indigenas escuta terapéutica tornou-
se habitual. A saudade da familia, as novidades de um
mundo diferente no quesito académico, frequentemente
foram temas de discussio. Portanto, o acolhimento do
Professor Orientador as necessidades do aluno indigena
representou um caminho para a constitui¢io de uma
comunica¢io competente, tendo em vista que esta
habilidade tem como objetivo ver o outro em sua
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integralidade, como uma via de mao dupla, no cuidado
humanizado e transformador®.

A habilidade de comunicacdo esta prevista como
competéncias gerais nas Diretrizes Curriculares Nacionais
de Enfermagem (DCN/ENF) nas orienta¢oes para
construcio do PPC de Enfermagem®. Desse modo,
desenvolver as relagdes interpessoais e o uso de tecnologia
de comunicacio devem ser prioridades na formagio do
enfermeiro. Mesmo quando existem dificuldades no
processo, ndo se pode perder de vista a esséncia, que é a
comunicacdo para as relagdes humanas nos diferentes
contextos®2%,

Todas as dificuldades e desafios vivenciados se ndo
foram discutidos a luz da academia poderdo colocar
em risco o verdadeiro sentido de inclusdo e permanéncia
do indigena no ensino superior. Corroborando com isso,
convivemos na sociedade contemporanea com a imagem
distorcida do indio brasileiro, “uma figura mitica e
romantizada que mora na floresta, respeita a natureza,
s6 fala sua propria lingua e anda nu”®). Certamente,
apenas no futuro, ao longo dos anos e anos de agdes
afirmativas, poderiamos chegar a situa¢do de construir
um tridngulo de racas no Brasil®.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora as preocupagdes coexistem (e existirdo), o
PROIND representou e representa uma experiéncia de
acdo afirmativa concreta no ambito da educacio
superior. A indicagio como Professor Orientador foi
desafiadora, exigiu um dominio de relacionamento
interpessoal, de conhecimento sobre antropologia, e
extensa leitura dos estudos cientificos quanto a cultura
indigena.

Dentre os desafios encontrados, considera-se mais
eminente o risco de (des)construcido da cultura do cuidar
indigena em seu territério, vista que o modelo biomédico
de saude é o mais evidenciado na formacido do
enfermeiro, gerando conflito de saberes e uma tendéncia
a supervalorizar o que é técnico-cientifico. Esta
preocupagiao ainda ndo estd contextualizada e discutida
suficientemente para dar continuidade ao processo de
formacao superior do indigena ou encontrar estratégias
que valorizem, concomitantemente, as duas culturas.

O presente artigo buscou contribuir na divulgagio da
experiéncia incipiente do Professor Orientador quanto a
formacio do enfermeiro de etnia indigena e suas relagoes
no processo ensino e aprendizagem. No entanto,
reconhecemos que esta vivéncia ndo se constitui em um
esgotamento do tema, ja que reflete uma abordagem
pontual do PROIND. Desse modo, pode fornecer
subsidios para o delineamento de outros estudos relativos
as questoes indigenas ou demais a¢Ges afirmativas.
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