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CAPITULO 22

INCLUSAO DE POPULACAO INDIGENA E OS
DESAFIOS PARA PRATICA DOCENTE HOSPITALAR
EM ENFERMAGEM NO ENSINO SUPERIOR: RELATO

Edileuza Nunes Lima
Enfermeira. Mestrado em Saude Sociedade e
Endemias na Amazonia. Docente FIBRA.

Sandra Helena Isse Polaro
Enfermeira. Doutora em Enfermagem.

Coordenadora do Programa de P6s- Graduagao
em Enfermagem. UFPA

Roseneide dos Santos Tavares
Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Coordenadora do Curso de Graduagao em
Enfermagem. UFPA

Carlos Benedito Marinho Souza
Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Docente
UFPA.

RESUMO: A atuacéo docente na formacgao do
enfermeiro perpassa ndo somente pelo ato de
ensinar ou transferir conhecimentos, mas sim
em um ambiente tedrico- pratico que permita ao
académico de Enfermagem o desenvolvimento
da capacidade critico reflexivo, tendo como base
a metodologia da problematizag¢do’. O Trabalho
relatar a experiéncia
pelo
docente na pratica hospitalar em enfermagem

teve como objetivo
relacionada aos desafios enfrentados

no ensino superior com discentes indigena;
Identificar as praticas hospitalares que teriam
maiores implicacdes no contexto do ensino-
indigena. O
cenario da experiéncia envolveu o ambiente

aprendizagem com discentes

Bases Conceituais da Saude

DE EXPERIENCIA

hospitalar, diante do  desenvolvimento

teérico- pratico do Componente Curricular
Médico- Cirurgico. Resultando em condigbes
de ansiedade, medo, angustia por parte do
docente quando exercer funcdo superviséo
no desempenho das praticas de cuidados
assistenciais por académico indigena. As
observagbes permitiram compreender que os
discentes indigenas demonstram fragilidades
nao na formacé&o mas pelos valores culturais.
Competindo ao enfermeiro docente desenvolver
competéncias e habilidades para permitir que
esse cenario seja vivenciado pelo académico
indigena de enfermagem, permitindo a incluséo
do mesmo e superar os desafios do ensino-
aprendizagem, sendo flexivel, sem exceder em
métodos avaliativos rigorosos e respeitando a
transculturalidade académica.
PALAVRAS-CHAVE:

Transcultural. Educacdo Indigena. Formacéo

Superior. Ensino-aprendizagem.

Enfermagem

ABSTRACT: The teaching activity
training of nurses pervades not only by teaching
or transferring knowledge, but in a theoretical-
practical environment that allows the Nursing
student to develop critical reflexive capacity,
based on the methodology of problematization1.
The purpose of this study was to report the
experience related to the challenges faced by
the teacher in the hospital practice in nursing in

in the
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higher education with indigenous students; Identify the hospital practices that would have
the greatest implications in the teaching-learning context with indigenous students. The
experience scenario involved the hospital environment, before the theoretical-practical
development of the Medical-Surgical Curricular Component. Resulting in conditions of
anxiety, fear, anguish on the part of the teacher when exercising supervision function in
the performance of care practices by indigenous academician. The observations made
it possible to understand that indigenous students show weaknesses not in formation
but by cultural values. It is the responsibility of the teaching nurse to develop skills and
abilities to allow this scenario to be experienced by the indigenous nursing academic,
allowing the inclusion of it and overcome the challenges of teaching and learning, being
flexible, without exceeding rigorous evaluation methods and respecting academic
transculturality.

KEYWORDS: Transcultural Nursing. Indigenous Education. Higher Education.
Teaching-learning.

11 INTRODUCAO

O Decreto n° 26, de 04/02/1991 dispbe sobre a educagao indigena no Brasil e de
acordo com as Leis das diretrizes basica da educacéo- LDB a formagéao superior tem
como proposta estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento critico cientifico?. A
responsabilidade é de cada estado em elaborar politicas de implementacéo e incluséo
de populagdes nas Universidades, em especial, nas universidades publicas.

Ainda com o sistema de cotas segundo a Lei n° 12.711/2012, alunos que
estudaram todo o ensino médio em escolas publicas terdo direito a um quarto, ou
seja 25% das vagas em todas as universidades e institutos federais, sendo reservado
metade delas para estudantes com renda mensal familiar de até um salario minimo e
meio respeitando os critérios raciais (indios, negros)?.

Trabalhar a inclusdo de populagcédo indigena é desafiador para a pratica do
enfermeiro docente, principalmente quando envolve praticas hospitalares em
enfermagem? , tendo em vista que as praticas culturais e saberes sao diferenciados
para saberes e conhecimentos prévios, porém respeitando a transculturalidade do
ensino- aprendizagem e refletindo no conhecimento técnico- cientifico. Assim, escrever
esse relato de experiéncia é desafiados, primeiro pelas deficiéncia de publicacdes
com o tema, segundo por gerar um mundo de reflexdes no docente pelos desafios a
serem enfrentados na atuacdo da pratica hospitalar em Enfermagem.

O tema torna-se relevante por pretender apresentar os desafios diante do
trabalho docente desenvolvido nas praticas hospitalares em curso de graduacéo em
Enfermagem, em especial no que refere-se aos saberes transculturais docente®. O
interesse pelo tema deve-se ao cenario de enfrentamento das praticas hospitalares
em enfermagem que n&o contemplaram a formacé&o académica do docente para este
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cendrio e conteudos relacionadas ao ensino e cuidado com discentes indigenas*.

As praticas pedagogicas tanto em sala de aula quanto no ambiente hospitalar
nao séo abordadas os diversos saberes contextualizados na regido amazonica, visto
gue é um cenario de vivencias de indigenas. Emergindo do docente uma mistura de
sentimentos de emocao, anseios, angustias para prevenir a exclusédo do académico
indigena do cenario hospitalar.

Apoés ingresso na Universidade publica como docente substituta do curso de
graduacdo em Enfermagem, nos primeiros dias de aula tive a oportunidade de ser
contemplada com a presenca de discentes Indigenas. Certamente a preocupacao
maior ndo prevaleceu nesse momento.

2| OBJETIVOS

+ Relatar a experiéncia relacionada aos desafios enfrentados pelo docente
na pratica hospitalar em enfermagem no ensino superior com discentes in-
digena;

+ Identificar as praticas hospitalares que teriam maiores implicagdes no con-
texto do ensino- aprendizagem com discentes indigena.

3 | MATERIAIS E METODO

Foirealizado umrelato de experiéncia, descritiva e analitica, qualitativo. Esserelato
emergiu a partir das reflexdes enquanto docente do curso de graduagcdo em enfermagem
de uma Universidade Publica Federal, em Belém do Para. Periodo de atua¢ao docente
foi de Outubro de 2011 a Maio de 2013. Quanto aos cenarios das experiéncia ocorreram
com o Componente Curricular Médico- Cirurgico. Agregando contetudos de Urgéncia
e Emergéncia, Clinica Médica Clinica Cirurgica, Centro Cirurgico e Central de Material
de Esterilizacdo. As buscas para fundamentar cientificamente a compreensao docente
sobre atuacédo com académico de enfermagem indigena € deficiente no Brasil, por
esse motivo optou-se por um relato de experiéncia. A valorizacdo desse tipo de estudo
parte da premissa que os problemas vivenciados pelo enfermeiro docente* nao estéao
numa imensidao de publicacdes, relatam-se informagdes objetivas, ndo emotivas, ou
pessoais e que podem ser diretas. Principalmente aqueles vivenciados sem algum
contato anterior ou na formagéao académica o que permite uma liberdade de expressao
de cada momento vivenciado, respeitando os principios éticos que envolve a relagao
docente-aluno. As préaticas ndo tinham um roteiro pronto, eram vivenciadas de acordo
com a disponibilidade da unidade assistencial. Assim, os comentérios relacionados
aos discentes indigenas foram apresentados de maneira sucinta entre parénteses na
descricdo da experiéncia. No entanto seguiu a metodologia da Problematizagdo.'>.
Foram preservados nomes, tribo, localizacdo de moradia e tudo que pudesse gerar
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identificac&o ou risco aos académicos indigenas.

4| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Nas praticas como enfermeiro docente nas hospitalares e em sala de aula em
enfermagem era perceptivel a presenca de discentes egressos de populacéo indigena.
Mas, quanto nos deparamos com a realidade hospitalar foi desafiador. A partir entao,
necessitamos repensar nosso modo de ensinar visando atender e contribuir para
0 ensino- aprendizado de indigenas sem que os mesmos fossem excluidos das
atividades ou ficassem reprovados por nao atenderem as exigéncias curriculares e
as metodologias avaliativas. Entédo, passamos a refletir em como ensinar populagéao
indigena?. Os mesmos que ingressam ao ensino superior com suas praticas e saberes
culturais “enraizados”. Mas, os desafios ampliavam-se a cada contetdo e praticas
novas.

Passamos a elaborar métodos de como facilitar a linguagem e a compreenséo,
permitindo compreender como cada pratica poderia ser aplicada em seu contexto
cultural sem que o saber fosse abandonado e imposto previamente. As indagacdes
com os discentes indigenas eram necessarias para que pudéssemos contornar as
deficiéncias nalinguagem e interpreta¢des dos saberes, quanto ao uso de terminologias
especificas da area da saude.

Quando questionavamos quanto a aplicacdo em seu meio cultural, sua tribo e
reserva indigena, era possivel recebermos como resposta que “ sera dificil porque
nao poderemos mudar nossas raizes e nossas culturas [...]". Partindo das respostas
passamos a elaborar métodos de avalia-los sem que o conhecimento ja existente nao
fosse anulado ou ignorado ou deixado no esquecimento. Precisamos refletir e repensar
cada palavra, cada gesto, visto que o entendimento do objetivo para o ingresso de
Indigenas na Universidade nao é formar profissionais somente para a enfermagem e
sim permitir a inclusdo na formagéo superior em Universidades publicas no pais?.

Outro modo de avaliagéo foi solicitar que diante de casos clinicos os discentes
relatassem ou demonstrassem como seriam as condutas caso estivesse na tribo ou no
seu espaco de convivéncia, ou em sua comunidade, ou ainda em areas de reservas
indigenas.

As principais praticas experienciadas em enfermagem foram relacionadas: ao
cuidado com corpo ap0s a morte (os indigenas apresentam rituais e festas); cuidados
com feridas com vitimas de acidente ofidico (os indigenas costumam tratar com
unguentos da natureza, e “chupar com a boca o local do ferimento”); cuidado higiénicos
corporal (os indigenas costumam a tomar banho em rios); em geral e cuidados com
pacientes oncologicos e cirurgicos (indigenas nao admitem defeitos e jogam os
defeituosos no mato) e relacionadas ao ambiente do centro cirurgico (indigenas nao
estdo acostumados com ambientes fechados, frios e que provocam mudangas no
corpo). Nas praticas cada informacao era observada com espanto tanto pelo docente e

Bases Conceituais da Saude Capitulo 22



demais académicos, visto que nas praticas hospitalares ha permanencia de pequenos
grupos de discentes, no maximo cinco alunos. Por tanto, foram inseridos metodologias
ativas baseados na metodologia da problematizagcao contextualizados ao ambiente
vivido e o atual voltado para uma pratica segura assim como avaliagdo sem exclusao.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs estudo do cenario tebrico- pratico vivenciado por docentes do curso de
graduacdo em Enfermagem, que envolveram as praticas de enfermagem, o método
de ensino, e os métodos avaliativos dos discentes indigenas e nao indigenas.
Promoveraminumerasimplicacdes para a praticadocente, emergindo medo, ansiedade,
inseguranca, permitindo a reflexdo que todo os saberes necessitam serem construidos
e reconstruidos diariamente. Permitindo a esse discente a inclusdo na aprendizagem,
aprendendo com eles as praticas culturais. Percebemos que os discentes indigenas
passaram a envolver-se mais nas atividades praticas, superando também os medos,
insegurancgas exigidas pelos docentes, adquiram e ampliaram uso de tecnologias de
informacdes e comunicagcédo, como notebook, celulares para pesquisa e contato com
0s grupos de praticas. Foram acolhidos melhor pelos grupos de ndo indigenas que
passaram a conhecer e aprender como lidar com colegas indigenas respeitando os
valores culturais. A adaptacdo do método de avaliar, de ensinar, foi possivel perceber
com os discentes indigenas, configurando neste sentido, que o ensino- aprendizado se
conduz numa linha de “mao dupla”. Respeitando sempre a transculturalidade no ensino-
aprendizagem. O saberes ja existentes ndo poderiam ser ignorados mas, somados ao
contexto. Percebemos que o ensino- aprendizagem se constrdi na visao de como se
ensina e sim também como se aprende. Percebemos que havia um feedback positivo
pelos discentes e melhor enfrentamento tanto pelos indigenas como pelos demais
discentes da turma e pelo docente nas praticas hospitalares em enfermagem. Quanto
a pratica desenvolvidas por discentes indigenas no atendimento dos pacientes nao
demonstravam inseguranca ou medo de serem cuidados por indigenas. Os métodos
avaliativos tradicionais precisaram a ser repensados, como provas escritas.

6 1| CONCLUSAO

Diante dos desafios enfrentados pelos enfermeiros docentes das Universidades
publicas h ainda o que superar estes desafios que envolvem o ensino-aprendizagem
com populacéo indigena e sua inclusdo ao ensino superior na pratica hospitalar
em enfermagem e deste modo permitir a flexibilidade em métodos avaliativos nos
mais diversos saberes culturais. O uso de métodos dindmicos baseados no uso
da metodologia da problematizacdo e com metodologias ativas € possivel valorizar
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os discentes com saberes culturais diferenciados em meio académico. Ainda ha
necessidade de treinamentos e capacitacao docente visto que na formagéo académica
os conteudos nao foram contemplados para a formacgao de populagéo indigena.

A metodologia da Problematizacdo permite a formacado académica refletir o
mundo a sua volta, envolvendo o cenario dos académicos indigenas.
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