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RESUMO O Brasil teve atos e politicas excludentes que levaram a quase dizimac&o dos variados povos
indigenas. Buscando voz e incluséo, o movimento dos povos originarios contou com a presenca de repre-
sentantes das proprias comunidades para a consolidacio da Reforma Sanitaria nesse contexto. Conselheiros
indigenas de satde e agentes indigenas de satide fomentam a resiliéncia para reivindicar, proteger e curar
relacdes, lidando com a perspectiva biomédica, e atuacio de profissionais néo indigenas. Este trabalho
objetiva evidenciar as aprendizagens colaborativas e praticas interdisciplinares no atual sistema de satde
brasileiro, para a promocéo da saide dos povos originarios. Em uma revisio integrativa, prop0s-se discorrer
sobre o impacto da formacéo profissional com énfase na questio étnica, possibilidades de atuacéo néo
colonizadora e inclusiva, e a contribuicdo dos diversos atores, indigenas ou néo, que possibilitam a con-
solidacdo desse subsistema de atencio, considerando suas especificidades e sua maneira prépria do fazer
da saude. A autonomia, com foco no empoderamento, fortalecida por meio do reconhecimento do papel
fundamental dos proprios indigenas e de pessoas ligadas a causa indigenista que se estabeleceram para tal
assisténcia, consolidaram a Reforma Sanitaria também nesses territorios, na tentativa de universalidade
no acesso, integralidade da atencéo, promocéo da equidade e reducéo de iniquidades.

PALAVRAS-CHAVE Praticas interdisciplinares. Promocio da satde. Reforma dos servicos de satde.
Satde de populacoes indigenas.

ABSTRACT Brazil has always had historic practices and excluding politics that almost decimated the varied
indigenous peoples. Seeking a voice and inclusion, the movement of original populations counted on the pres-
ence of communities’ representatives to consolidate the Health Care Reform. Health indigenous advisors and
indigenous heath agents promoted resilience to claim, protect, and cure relations, dealing with the biomedical
perspective, and the performance of non-indigenous professionals. The present study aims to emphasize
interdisciplinary placement and collaborative learnings among original populations’ heath actors in the
current Brazilian health system for the promotion of health among original peoples. Through an integrative
review, it was proposed a glossing over the impact of professional qualification emphasizing ethnic issues
and practices proper to such context, possibilities of a non-colonizational and inclusive actuation, and the
contribution of several actors, indigenous or not, that made such health sub-system possible, considering
its specificities and its own way of working in health. Autonomy, focused on empowerment, strengthened by
the recognition of the essential role of indigenous peoples and non-indigenous contributors established for
such health assistance, consolidated Health Reform also in these territories, trying to achieve universality
in service access, integrality of care, promotion of equity, and reduction of inequities.
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Introducio

O movimento global da promocéo da satide, por
ocasido da segunda Conferéncia mundial, rea-
lizada em 1988 na Australia pela Organizacio
Mundial da Satde, trouxe pela primeira vez
apreocupaciio com a promocdo da satide dos
povos originarios de todo o mundo?®. No Brasil,
um dos maiores conflitos para os povos indige-
nas se deu no aspecto biotico e da saude, pelo
contato com doencas mortais e a forma de co-
lonizacdo que, desde o principio, os tornaram
grupos vulneraveis e sujeitos a iniquidades2.

Até a Reforma Sanitaria Brasileira, apenas
iniciativas aleatdrias e esporadicas relacio-
nadas a saude das comunidades indigenas
ocorreram, ndo levando em conta os valores
e praticas de saude desses povos34. Conflitos
econdmicos e sociais, especialmente aqueles
ligados as questdes territoriais e de exploracio
de recursos, justificaram e ainda justificam
descaso, legislacdes tardias e efetividades
nulas nas politicas implantadas para essas
populacdes; culminando no atual quadro de
satide dos povos indigenass. O Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, com seus principios
fundamentais de descentralizacéo, universa-
lidade, equidade, participacdo comunitaria e
controle social, propiciou o reconhecimento
erespeito das organizagdes socioculturais dos
povos indigenas, assegurando-lhes capacidade
civil plena, nio mais de tutela, legislando e
tratando sobre suas questoes de saudes. Em
funcéo das especificidades culturais multi-
étnicas, esses povos necessitaram de abor-
dagens diferenciadas em satide para que a
Reforma Sanitaria fosse efetiva, consolidando
um subsistema de atencdo especial, a partir
da Politica Nacional de Atencdo a Saiude dos
Povos Indigenas em 2002 e posteriormente
com a Secretaria Especial de Saude Indigena
no Ministério da Saude3.

A Secretaria Especial de Satde Indigena,
responsavel pela atual coordenacio da Politica
Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas, foi implementada tardiamente,
apés inumeros contratempos, para oferecer
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um novo modelo de responsabilidade sanitaria
e gestdo. Alinhada com as diretrizes do SUS,
mas também as necessidades dos povos origi-
narios, suas caracteristicas especiais visam a
um modelo descentralizado, com autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira; a
fim de desenvolver acdes de atencéo integral
asaude e educacdo em saude para essas popu-
lacdes, planejar e coordenar as acdes de sane-
amento e edificacdes de satide nos territorios,
articular estados, municipios e organizacdes
nio governamentais nas acoes de atencéo a
satide indigena e promover o fortalecimento
do controle social dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) do Brasil8.

Foi preciso um olhar ampliado e adaptado
para que se cumprisse a Reforma Sanitaria
nos territorios indigenas, inclusive acerca dos
proprios trabalhadores de satide envolvidos
para esses fins. Respeitando suas organiza-
cdes socioculturais e seus valores e praticas
tradicionais de satide, essa atual conformacéo
de promocio e assisténcia a saude indigena
atualmente é alvo de ataques e retrocessos
de direitos tdo duramente conquistados.
Compreender esse modelo de organizacio
construido ao longo do tempo pode contribuir
para que iniquidades em satide sejam evitadas,
bem como auxiliar na prevencio de situacoes
que indiretamente as favorecam, como o pre-
conceito/racismo que gera violéncia, abuso do
alcool e um elevado indice de suicidio nesses
grupos; a compreensio das transformacdes
do seu modo de vida; os interesses politicos e
econdmicos de grupos nio indigenas presentes
nos territorios que modificam o meio e o traba-
lho dos individuos. Foram necessarias diversas
e complexas adaptacdes para que esses grupos
populacionais tivessem o acesso ao sistema
de sadde brasileiro com a atual conformacio
das equipes de saude, em uma estrutura orca-
mentaria especifica dos recursos desse setor e
diversas politicas que visam contribuir para a
luta dessas populac¢des contra o preconceito,
a exploraciio e as disputas territoriais.

As aprendizagens colaborativas e pra-
ticas interdisciplinares foram enfatizadas
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atualmente pela Organizacdo Pan-americana
da Satide como ag¢des imprescindiveis para a
resolucdo das questdes de satde. Esse marco é
resultante de estudos voltados para os individuos
envolvidos na sadde e possibilita mudancas na
medicina e na assisténcia a saude, a partir dos
recursos humanos®. Corroborando o histérico
de acdes nos territorios indigenas e necessida-
des enfatizadas por suas politicas de satde, as
aprendizagens colaborativas e praticas inter-
disciplinares estfio apoiadas nas experiéncias
de diferentes profissionais e atores a fim de
prestar uma melhor qualidade de assisténcia.
Assim, o reconhecimento dos atores de saude
tradicionais, o apoio as liderancas e a mudanca
de atitudes dos profissionais de satide de acordo
com valores locais e culturais foram mecanismos
que serviram de base para aperfeicoamentos
na atuacio e na formacio dos profissionais de
saude dos DSEI e que continuam aperfeicoando
o fazer diario da satide indigena®.

Favorecer o empoderamento dos povos
originarios pelos seus representantes sociais
e de satide é um mecanismo que também con-
tribui para a promocio da satude, a missio da
Secretaria Especial de Satde Indigena e dos
orgdos prestadores desses servicos: de valori-
zaco da cultura indigena e do dialogo intercul-
tural. A contribuicio dos profissionais e atores
da satde indigena para a consolidacgéio do SUS,
promocdo da satide e empoderamento desses
grupos nos territorios ainda nio foi retratada na
literatura e dialoga com perspectivas passadas,
presentes e futuras da saude indigena™.

Metodologia

Foi utilizada como metodologia uma reviséo
integrativa dessa tematica, visto que, para com-
preender as diversas articulacdes de atores e
suas contribui¢cdes para a saude indigena, é
preciso uma sintese dos fatores que a envolvem
na andlise™. Ao longo do tempo, diversas ma-
neiras de interacdo profissional ocorreram na
assisténcia a saide desses povos, adaptando-se
as premissas politicas e de direitos, e gerando
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aprendizagens colaborativas e praticas in-
terdisciplinares. A compreensio de como os
atores da saude indigena se articulam pode
favorecer a promocéo da satde indigena e
reduzir retrocessos.

Para o levantamento dos artigos na litera-
tura, realizou-se uma busca na base de dados
de Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) utilizando, para
tal busca, as seguintes palavras ou conjunto
de palavras acrescidos de ‘e’ ou ‘ou’: ‘Saude
Indigena’, ‘Promocdo da Saide Indigena’,
‘Agentes Indigenas de Saude’, ‘Capacitacio
em Saude Indigena’ e ‘Educacio Permanente
em Saude Indigena’.

Os critérios de inclusiio definidos para
a selecio dos artigos foram: artigos ou do-
cumentos publicados em portugués, inglés
e espanhol, na integra e que retratassem a
tematica dos atores da saude indigena no
Brasil e paises América Latina, nos ultimos
15 anos. Como critérios de exclusio, aqueles
trabalhos que se repetiam nos diversos des-
critores foram excluidos, bem como aqueles
que mesmo sendo apresentados na busca das
palavras ndo traziam informacdes sobre atores
ou profissionais da satide indigena ou alguma
relacdo com a formacao destes. Seguindo esses
critérios, 23 artigos foram selecionados, uma
vez que traziam esses aspectos ligados aos
‘recursos humanos’ da saide indigena. Os
estudos selecionados foram divididos em te-
maticas que facilitassem a compreensio dos
papéis, a inter-relacio dos atores envolvidos
e sua formacfo para a satde indigena como
apresentado no quadro 1. As anélises foram
realizadas de forma descritiva para observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o
intuito de reunir o conhecimento produzido
sobre o tema explorado na revisio.

Formacao profissional e educacao
permanente em saude indigena

Para compreender a importancia de uma
formacéo profissional diferenciada para es-
pecificidades étnicas, e um aperfeicoamento



constante dos servicos de satide por meio da
educacfo permanente, é preciso retomar dis-
cussoes tedricas da literatura sobre as condi-
cdes sociopoliticas e de saide atuais dos povos
indigenas justificadas por uma propagacio
do padrio eurocéntrico historicamente cons-
truido como superior. Esse padrio nio leva
em conta os valores tradicionais indigenas e
suas contribuicdes sociais ou de satide para
a cultura brasileira, gerando preconceitos,
discriminacdes e iniquidades tanto em satde
como nos diversos A&mbitos da sociedade™.

Um dos materiais avaliados nesta revisio,
que relata a gestdo de um projeto de extensio
em areas indigenas, abordou a necessidade da
capacitacdo diferenciada para esse contex-
to retratando tematicas como: a relaciio do
homem em sociedade; diferentes culturas e
o contato social; o estudo da relacdo étnico-
-racial no Brasil; conceitos de cidadania e
politica; humanizacio da satde; sociologia,
antropologia, promocéo de saude, satde indi-
gena e as politicas de atencio a saude desses
povos, na formacéo dos profissionais de saide
e agentes indigenas de saude.

Também sobre a formacio profissional dife-
renciada para atuacio no subsistema de atencéo
asaude indigena, Moreira e Motta® enfatizaram
o desenvolvimento da competéncia cultural
na propria graduacdo em satde, apresentando
falhas nessa abordagem e uma necessidade de
adequacdo das grades curriculares para esse
fim. No mesmo ano, em um trabalho realiza-
do por uma demanda de alunos indigenas, a
Universidade de Brasilia instituiu a Disciplina
de Satde Indigena no Departamento de Satde
Coletiva, com perspectivas de compor a matriz
curricular da Residéncia Multiprofissional em
Saude. Essa iniciativa foi relatada no trabalho
como uma conquista estudantil pioneira sobre
o tema, evidenciando como a formacio em
saude indigena e a interculturalidade ainda se
encontram distantes da maioria das realidades
de ensino em saide’s.

Outro trabalho encontrado também aborda
a inclusdo de disciplinas sobre populagdes
tradicionais amazoénicas na graduacio de
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enfermagem da regiio Norte. Esta regido é
composta por 24 dos 34 DSEI, justificando
uma maior atencdo na formacéo em saude
indigena, mas ainda assim nfo possui a aborda-
gem da tematica dos povos originais em todas
as instituicdes de ensino. De 69 instituicdes,
apenas 14 cursos apresentaram disciplinas
sobre o tema, porém nio relacionadas com a
interdisciplinaridade e suas especificidades
no contexto da satde indigena'. Esse fato
sinaliza como a formacéo esta distanciada das
realidades de saude e das politicas publicas,
podendo implicar também inequidades com
populacdes mais vulneraveis.

Martins'® defendeu uma dissertacio na
area da enfermagem, na qual discorre sobre
o aprendizado em saude indigena in loco ou
na propria area indigena, apos uma formacéio
que nfo contemplava as especificidades étnicas
e tinha a abordagem hegemonica de saide;
sendo conhecimentos e competéncias sobre
concepcdes de satde, corpo, cuidado, e inter-
pretacio das doencas e do processo de cura
adquiridos apenas na pratica em saude, sem
embasamentos tedricos na formacéo superior
e com uma escassez de cursos no Pais também
para este fim apds a graduacio.

Contextualizando de uma forma mais clara
essa auséncia de profissionais que compreen-
dam sobre as especificidades étnicas e vulne-
rabilidades do contexto da satide indigena,
e também no sentido de efetivar a Reforma
Sanitaria, de atendimento e cobertura de pro-
fissionais médicos nessas areas pelo Sistema
de Saude brasileiro, em 2013, foi instituida a
Medida Provisoria n°® 621, de implementacio
do Programa Mais Médicos. Em seu terceiro
eixo, esta a tentativa de suprir emergencial-
mente a caréncia de profissionais médicos no
interior do Pais, sendo os DSEI considerados
os de maior vulnerabilidade em parte por suas
localizacoes territoriais, em sua maioria locali-
zadas na Amazonia Legal, mas principalmente
devido a influéncia dos macrodeterminantes
sociais da saude desses grupos®™.

No desafio da formacéo dos profissionais
do Programa Mais Médicos para atuarem
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no contexto intercultural, foi oferecida pelo
Ministério da Satde uma especializacio
em saude indigena para esses profissionais.
Entretanto, essa iniciativa ainda carece de con-
sideracoes acerca das demandas necessarias na
atencio a saide dos diversos grupos no Pafs,
com uma necessidade de direcionamento para
as diversas realidades e compreensio de que,
para os proprios indigenas, abiomedicina muitas
vezes se apresenta como complementar a sua
medicina tradicional, ndo sendo apenas o supri-
mento da demanda médica uma solucéo para as
questdes de satde desses povos20. Também em
decorréncia desses fatores, outro trabalho relata
que, em 2018, o Ministério da Satde publicou
a ‘Necessidades de Educacdo Permanente no
Projeto Nacional do Programa Mais Médicos’, o
que sugere este constante ajuste na abordagem
em saude para esses povos?\.

Como forma de favorecer a intersetorialida-
de e aresolucdo dos problemas resultantes do
contato intercultural, a Politica de Educagio
Permanente em Saude elaborada e implantada
pelo Ministério da Saiide em 2004, caracte-
riza-se, portanto, como uma op¢ao politico-
-pedagogica para a saude indigena?2. Além
das necessidades e abordagens de formacéo
em saide indigena encontradas nesta revisio
integrativa, também é relevante ressaltar que
a Politica de Educacfio Permanente em Satde
dialoga com a necessidade da interseccéo
educacdo-satde para atores dos servicos de
assisténcia a saide dos povos originarios, uma
vez que constroi também aprendizagens cola-
borativas e direcionadas. A intersetorialidade
e a interculturalidade, na propria efetivacio
dessa politica e também nesse subsistema,
podem ser construidas constantemente e em
conjunto com as comunidades assistidas, como
alguns estudos mais recentes retratam, na re-
estruturacdo dos servicos diante de novas ou
diferentes demandas na assisténcia a satude23.

Tendo em vista os entraves culturais e a difi-
culdade de acesso a educacéo formal encontra-
dos por esses povos, foi registrada e aprovada,
em 2012, a Lei n° 12.711/2012, uma acio afir-
mativa que favorece acesso as universidades
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federais por indigenas?4. Essa insercio das
populacdes originarias nas universidades pode
ser também uma possibilidade para enfrenta-
mento de vulnerabilidades e inequidades em
saude por meio do empoderamento, e capaci-
tacdo direta dos indigenas para cuidarem de
suas comunidades e também dialogarem com
os diversos &mbitos ligados ao contato cultural.

Aprendizagens colaborativas e
praticas interdisciplinares na satide
indigena

Existem mecanismos que podem auxiliar
no trabalho colaborativo em equipe e que
sdo aplicaveis no sistema de satide indigena
local, de forma a alcancar uma melhoria
direta de resultados na saude desses povos;
esses mecanismos podem estar ligados a
prestacio de servicos de satde, no proprio
ambiente do trabalho em satde, na cultura
ou maneira de execucio desse trabalho ou
ligados ao apoio institucional®.

O papel dos Agentes Indigenas de Saude é,
sem duvida, um retrato claro da aprendiza-
gem colaborativa voltada para a comunidade,
uma vez que esse profissional se torna um elo
entre os saberes tradicionais e biomédicos,
na equipe multidisciplinar néo indigena e
com o apoio de liderancas e representantes
dos Conselhos Locais e Distritais de Saude
Indigena. Diversos artigos encontrados nesta
revisfo retratam os beneficios e mecanismos
de aprendizagem colaborativa ligados a esses
atores na prestacio do servico em satde no
territério indigena?5-2?, Uma vez que os de-
safios das relacdes de contato cultural sido
constantes nessa dinimica, muitas vezes com
a tendéncia colonizadora dos proprios pro-
fissionais de satide que tiveram uma forma-
cdo biomédica, o reconhecimento do agente
indigena de satidde como membro da equipe
multidisciplinar no territério é fundamental
inclusive para a sensibilizacdo e tentativa
de romper com esses padrdes, ampliando o
‘como fazer a saude indigena’ para uma troca
de saberes efetiva entre todos.



Com relacdo as praticas interdisciplinares
ligadas ao ambiente em que as relacdes de
saude ocorrem, Ribeiro e colaboradores28
retrataram as Casas de Satde do Indio (Casai)
como espacos mediadores entre a rua e a
aldeia. Nos ambientes de satide, os servicos
e o cuidado se estabelecem com praticas
e cddigos sociais influenciaveis, sendo no
contexto indigena susceptiveis a visio etno-
céntrica. Neste estudo, a falta de pratica inter-
disciplinar foi evidenciada nesses ambientes,
sendo retratadas concepcdes profissionais
que relativizavam as dos indigenas.

Sobre a tematica da educacéio permanente
em saude, a pratica interdisciplinar de cultura
de trabalho ocorre na associacdo dos atores
da saude com outros setores das comunida-
des indigenas, como o da educacéo indigena.
Questdes como a linguagem também precisam
ser trabalhadas, respeitadas e transpostas; in-
tervencdes pedagogicas em educacio foram
realizadas no Parana com o povo Kaigang,
nos periodos de 2004 a 2007, possibilitando
a elaboracfo e a publicacdo de material pe-
dagdgico bilingue em satde: Educacio para
a Saude - Eg hdrh keto venhkarhrdn e Terra
Limpa - Ga Jdnhkri. A ampla participacdo
de professores, estudantes e comunidade nas
terras indigenas promoveu saude com uma
melhoria direta de resultados?®.

A pritica intersetorial em saude indigena,
seguindo o principio da atencdo diferenciada,
também deve abranger setores de gestio e
apoio institucional, como dos DSEI, da Sesai
e das instituicdes prestadoras de servico, uma
vez que levam a aprendizagens colaborativas.
Vargas30 defendeu a tese sobre gestio par-
ticipativa do DSEI Cuiaba e sua viabilidade
politica, fornecendo orientacdes sobre a
perspectiva de voz dos atores indigenas na
formulacdo do Plano Local de Satide. Mota e
Nunes3'verificaram praticas de gestores do
Subsistema de Atencéo a Saude dos Povos
Indigenas na Bahia com relacéo a contribui-
cdes sociais, politicas e culturais na sua opera-
cionalizacdio. Um dado relevante apontado foi
a presenca de indigenas na gestio como forma
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de contribuicdo para praticas contextualizadas
e orientadas para os problemas vivenciados
pelas comunidades, criticando uma gestio
ainda de hegemonia néo indigena.

Langdon e Diehl32 também questionaram
asubparticipacéo politica dos indigenas nos
Conselhos Distritais de Saude uma vez que
a estes compete somente aprovar e acompa-
nhar a execucdo do Plano Distrital, acompa-
nhar as acdes dos conselhos de saude locais
e exercer o controle social das atividades de
atencdo a satde indigena. Isso corrobora o
intuito deste trabalho que é evidenciar o
papel de todos os atores de satde para uma
efetiva promocio desta e consolidacdo da
Reforma Sanitaria, trazendo ainda a necessi-
dade dessa pratica estar nas diversas esferas:
territoriais, distritais e de gestio.

Promocao da satide indigena

A promocio da satde objetiva fomentar a capa-
cidade dos individuos e grupos para o controle
de seus proprios determinantes de satde. O
empoderamento é um exemplo desse proces-
so de fortalecimento dos sujeitos, de incentivo
a autonomia de maneira dindmica, por meio
de aspectos cognitivos e afetivos que levam a
mudancas nos aspectos conduturais e de parti-
cipacio social e politica dos envolvidos, inclusive
dos atores da satde. Por meio das mudancas
geradas pelo empoderamento, pode-se, também,
gerar aprendizagens colaborativas e praticas
intersetoriais33. Qutro aspecto que se relaciona
ao empoderamento e a promocéo da satde é o
termo resiliéncia, como estudado nas ciéncias
humanas, representando a capacidade de (re)
construcio positiva ante as adversidades34.
Um dos artigos relatou esse aspecto ligado
a promocio de satde sob a perspectiva dos
proprios indigenas. Os Agentes Indigenas de
Saude do povo Munduruku perceberam certo
desempoderamento social de seus cargos apds
a insercdo das equipes multiprofissionais de
saude indigena?’. A complexa organizacio dos
servicos ligados a satide indigena é evidente
neste caso, e coube ao povo Munduruku esta
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autopercepcao e reorganizaco pelo processo
de resiliéncia. Os agentes indigenas de saude,
como atores nessa dinimica, verificaram uma
emergéncia em reconsolidar seus papéis, em-
poderando-se politicamente em uma complexa
rede de interacdo com o poder estatal.

Esse processo de resiliéncia também corro-
bora a promocdo da saide indigena na reivin-
dicacdo, protecdo e cura de suas relacdes no
territorio, por meio de aprendizagens colabo-
rativas e praticas inter-setoriais que reorgani-
zam o proprio sistema de saude de perspectiva
biomédica nio indigena para essa realidade.

Outro trabalho que dialogou diretamente
com a promogdo da satude e suas diversas abor-
dagens relatou a experiéncia do Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) da Universidade Federal de Tocantins,
integrando ensino-servico-comunidade, pes-
quisa e extensio. Em respostas as demandas
de alunos indigenas e de aldeias locais, alunos
de enfermagem, medicina, servi¢o social e
nutricdo, e uma professora antropologa, pre-
tenderam contribuir para a promocéo da satde
indigena por meio do trabalho educativo em
saude. Trabalharam os efeitos negativos do
alcool na saude dos individuos e da coletivi-
dade, com preceitos da cultura, a desvalori-
zacdo e marginalizacfo indigena em relacéo a

sociedade, dando visibilidade as interpretacdes
dos indigenas e dos atores da equipe de saude
como interlocutores do campo de pesquisa3s.

Em 2015, um relato de experiéncia foi
publicado abordando as préticas dos promo-
tores de salud auténomos zapatistas em uma
comunidade indigena tojolabal no México. O
empoderamento indigena mexicano de organi-
zacdo comunitaria nos principios da educaciio
popular em satde pode servir de inspiracio
para a compreensio da aprendizagem colabo-
rativa de diversos atores para a promocéo de
satde indigena no mundo. Sem vinculos com
as politicas publicas, nem com o setor privado,
mas com a propria organizacdo do movimento
popular, este estudo enfatizou o protagonismo,
o dialogo, a superacio das desigualdades e o
desenvolvimento da autonomia indigena3s.

O protagonismo Pankararu no Brasil foi re-
latado sob a perspectiva da promocéo da satde,
arespeito do empoderamento das liderancas
dessa etnia para a percep¢io de sua situacio
de saude, identificacdo das a¢Ges prioritarias e
reformulaciio geral das organizacdes e estabe-
lecimentos, modificando todo o cenério local
a partir de questdes culturais, antropoldgicas
e sociais que ocorrem no dia a dia do trabalho
em satde indigena3’.

Quadro 1. Trabalhos e documentos utilizados na revisao integrativa, divididos em tematicas para a compreenséo dos papéis, a inter-relacdo dos atores

e formacao para a satde indigena

Formacéo profissional e educacdo permanente Aprendizagens colaborativas e praticas

Promocao da satde indigena

em satde indigena interdisciplinares na satide indigena
Brasil. Fundacéo Nacional de Sadde. Educacéo Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento. Diag- Morel APM. Popular Health Education
profissional basica para agentes indigenas de néstico situacional do Subsistema de Saldde Indigena and Community Organization: a report
saude. Brasilia. 2005. - relatério inicial (revisado). Brasilia: Consdrcio Institute  on the Zapatista autonomous health
of Development Studies/Satide Sem Limites/Centro promoters in Chiapas/Mexico. Rev. APS.
Brasileiro de Andlise e Planejamento; 2009. out/dez 2015; 18(4): 523-527.

Castro NJC, Cavalcante IMS, Palheta ASE, San-  Diehl EE et al. Contribuicdo dos agentes indigenas de Oliveira JWB, Aquino JM, Monteiro
tos DN. Inclusdo de Disciplinas em Graduacao saude na atencéo diferenciada. Cad. Saude Publica, Rio  EMLM. Promocéo da salde na co-

se Enfermagem sobre Populacdes Tradicionais de Janeiro, 28(5):819-831, maio, 2012.
Amazobnicas. Cogitare Enferm. (22)2:¢49730,
2017.

munidade indigena Pankararu. Rev
Bras Enferm, Brasilia, maio-jun 2012;
65(3):437-44.
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Quadro 1. (cont.)

Formacéo profissional e educacdo permanente
em satde indigena

Aprendizagens colaborativas e praticas
interdisciplinares na satde indigena

Promocao da satde indigena

Cruz CS, Jesus SS. Lei 11.645/08: A escola, as
relacdes étnicas e culturais e o ensino de his-
téria- algumas reflexdes sobre essa tematica

no PIBID. XXVII Simpdsio Nacional de Histéria.
Conhecimento Histérico e Didlogo Social. Natal,
Rio Grande do Norte, 22-26 de julho de 2013.
Fontdo MAB, Pereira EL. Projeto Mais Médicos
na saulde indigena: reflexdes a partir de uma
pesquisa de opinido. Comunicacédo Saude Edu-
cacdo. 21(supl1):1169-80. 2017.

Frias L. As cotas raciais e sociais em universi-
dades publicas sado injustas? Direito, Estado e
Sociedade n. 40 p. 154 a 164 jan/jun 2012.

Hoefel MGL, Severo DO. Coletivo de estudantes
indigenas. Disciplina de Saude Indigena na UnB:
uma conquista do Movimento Estudantil Indige-
na. Tempus, actas de satide colet, Brasilia, 10(4),
229-234, dez, 2016.

Martins JCL. O trabalho do enfermeiro na Saude
Indigena: desenvolvendo competéncias para a
atuacdo no contexto intercultural. [dissertacdo].
Sé&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da Uni-
versidade de Sao Paulo; 2017.175 p.

Mendes AM, Duarte FS. Necessidades de edu-
cacdo permanente no Projeto Mais Médicos
para o Brasil. PMMB. Acervo Una-SUS. Brasilia;
s.n.; jul. 2018.

Mestriner Jdnior W, Mestriner SF, Bulgarelli AF,
Mishima SM. O desenvolvimento de competén-
cias em atencdo bésica a salde: a experiéncia
no projeto Huka-Katu. Ciénc. Satde Colet.;
16(supl1):903-912, 2011.

Moreira GO, Motta LG. Competéncia Cultural
na Graduacdo de Medicina e de Enfermagem.
Revista Brasileira De Educacdo Médica 40
(1):164-171; 2016.

Faustino RC, Chaves M, Toledo MJO, Mota LT, Angelis
Neto G, Nanni MR. Intervencdes pedagdgicas em edu-
cacdo para a saude realizadas junto aos grupos indi-
genas kaingang de ivai e faxinal no Parana. Cienc Cuid
Saude 2007,6(supl2):433-441.

Langdon EJ, Diehl EE. Participacao e Autonomia nos
Espacos Interculturais de Saude Indigena: reflexdes a
partir do sul do Brasil. Saide Soc. Séo Paulo, v. 16, n. 2,
p.19-36, 2007.

Langdon EJ, Diehl EE, Wiik FB, Dias-scopel RP. A par-
ticipacdo dos agentes indigenas de salde nos servicos
de atencdo a saude: a experiéncia em Santa Catarina,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(12):2637-
2646, dez, 2006.

Mota SEC, Nunes M. Por uma atencéo diferenciada e
menos desigual: o caso do Distrito Sanitério Especial
Indigena da Bahia. Saidde Soc. S&o Paulo, v. 27,n. 1, p.
11-25, 2018. DOI10.1590,/50104-12902018170890.

Ribeiro AA, Arantes CIS, Gualda DMR, Rossi LA. As-
pectos culturais e histéricos na producdo do cuidado
em um servico de atencéo a saude indigena. Ciéncia &
Saude Coletiva, 22(6):2003-2012, 2017.

Scopel D et al. Intermedicalidade e protagonismo: a
atuacdo dos agentes indigenas de saiide Munduruku
daTerra Indigena Kwaté-Laranjal, Amazonas, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2559-2568, dez,
2015.

Vargas KD. Gestao Participativa no Distrito Sanitério Es-
pecial Indigena Cuiabd: Uma anélise de sua viabilidade
politica. Tese apresentada a Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Sao Paulo para obtencao do titulo
de Doutora em Ciéncias. 2015.

Scopel D et al. Intermedicalidade e
protagonismo: a atuacdo dos agentes
indigenas de salide Munduruku daTerra
Indigena Kwaté-Laranjal, Amazonas,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janei-
ro, 31(12):2559-2568, dez, 2015.

Silva RP, Barcelos AC, Hirano BQL, lzzo
RS, Calafate JMS, Soares TO. A expe-
riéncia de alunos do PET-Satde com

a salde indigena e o programa Mais
Médicos. Comunicacéo Saude Educacéo
2015; 19(supl):1005-14.

Fonte: Elaboracéo propria.

Discussio e consideracoes

O contexto indigenista, de luta e resisténcia,
traz grandes pistas da capacidade de organiza-
cdo comunitaria, valorizac¢o cultural, formas
de reivindicar direitos, e do modo proprio de
organizar a saude desses povos. Apesar de

seguirem o modelo descentralizado e hierar-
quizado do SUS, o perfil epidemioldgico e a
distritalizacfio da satide nas dreas indigenas
possuem peculiaridades locais de uma regido
para outra que também moldam a maneira
como ocorreu a Reforma Sanitdria nesses
territorios3s.
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Liderancas politicas e profissionais
médicos tradicionais — como pajés, parteiras,
raizeiros e rezadores — ja eram existentes
nessas culturas, e ainda sdo protagonistas
nos saberes culturais e de orientaco para as
comunidades, com impacto no fazer da satde
indigena3®. Com a formacéo de conselhos de
saude que pudessem representar essa popu-
lacdo e a participaciio de uma equipe multi-
disciplinar indigena e ndo indigena, houve a
possibilidade de efetivar o empoderamento
desses povos a partir do controle social e
assisti-los nos servicos do SUS, garantindo
acesso e o principio da universalidades.

Uma vez que a histéria revela um estado
de maior fragilidade em saude ou maiores
riscos que expdem os povos indigenas ao ado-
ecimento, o conceito de vulnerabilidade para
préticas sociais e historicas dentro do contexto
de saude justifica as diversas abordagens e
atores de saide?®. A formacéo para saude in-
digena envolve uma maior complexidade, e
precisa trabalhar contetidos ampliados, como:
papéis sociais das comunidades, da familia,
ciclo biolégico, riscos e vulnerabilidades,
padroes culturais de alimentacéo, relacio entre
doencas e habitos alimentares, imunizacéo,
procedimentos e tratamentos padronizados,
vigilancia nutricional, acdes basicas de satde,
acompanhamento e desenvolvimento das
criancas e educacdo em saude®'.

Adentrando as interfaces satde, cultura e
modo de vida de maneira especifica e inclusiva,
0s DSEI contam atualmente com uma equipe
multiprofissional e intersetorial. Conselheiros
locais e distritais, agentes indigenas de satude e
saneamento, médicos, enfermeiros, cirurgides-
-dentistas, assistentes sociais, nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, engenheiros, técni-
cos e/ou auxiliares de enfermagem, auxiliares
de satude bucal, agentes de combate a ende-
mias, técnicos de saneamento e apoiadores
técnicos compdem os recursos humanos da
saude indigena42. Tais atores se apresentam
como fonte de aprendizagens e praticas diver-
sas para as questdes de saude atuais e que ainda
possam envolver os povos originais brasileiros;
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na gestdo, assisténcia, avaliacdo, controle ou
acompanhamento das politicas publicas de
saude voltadas para esses povos e promocéo
da saude indigena. Entretanto, até mesmo
nesse contexto, os padroes eurocéntrico e da
medicina ocidental, considerados ‘corretos’,
precisam ser constantemente questionados,
dando oportunidade de expressio aos proprios
conselheiros indigenas3.

Na perspectiva de fortalecimento dos DSEI,
o processo de formacdo de agentes indigenas
de satude e saneamento possibilita a efetivacio
sanitaria desse subsistema de atencdo a saide,
uma vez que estes sio pilares dos recursos
humanos no DSEI, intermediando todo o pro-
cesso e conhecendo as especificidades desse
contexto juntamente com o controle social.
Sobre as os aspectos pedagdgicos e a elabora-
cdo curricular, as questdes raciais e étnicas das
teorias pos criticas do curriculo ressaltam a
necessidade de inclusiio de formas culturais e
experiéncias de grupos sociais descriminados
pelaidentidade europeia dominante43. Assim,
a formacdo de agentes indigenas de saude,
como atores dentro e um contexto multiétnico,
também envolve esses aspectos, necessitando
que significados e valores culturais sejam abor-
dados e respeitados mesmo em uma formacéo
para o sistema de saude considerado ocidental.

O papel central dos agentes indigenas de
satde foi considerado nesta revisdo integrativa
para a atencfo primaria diferenciada, sensivel
ao pluralismo e a diversidade cultural. Diehl
et al.24 estudaram em uma revisdo de litera-
tura a implantacéo, formacéo, participacéo
e contribuicdes desses atores nas equipes
multidisciplinares de atencdo basica a satde
indigena, tratando de problemas na capacita-
cdo e centralizacfio desta, ndo reconhecimento
de antigas capacitacoes e ambiguidades de
papéis apos a implementacdo dos DSEI44.
Positivamente, esse grupo profissional vem
sendo reconhecido e contratado em maior
numero pelos 6rgios responsaveis, uma vez
que sio, muitas vezes, os Unicos estabelecidos
nos territérios, além de serem alvos de reivin-
dicacdo central das organizacdes indigenas.



Esse achado dialoga com o papel politico do
agente indigena de satide no contexto interé-
tnico trabalhado em outro artigo encontrado
nesta reviso integrativa e com os intuitos da
promocio da satde2s.

Em tempos de grandes mudancas nas con-
quistas sociais ja alcancadas, grupos de maior
vulnerabilidade, como os povos originarios,
tendem a sofrer os maiores impactos, como
evidenciado nos indices de mortalidade in-
fantil indigena atuais — muito superiores aos
verificados na média nacional45. Além disso,
o acesso a informacdes acerca da realidade
dos povos indigenas na formacdo em satde
precisa de uma ampliacdo visto que existe
uma discrepancia entre territorios e popula-
cilo autodeclarada indigena no Pais; os dados
de 2010 do Censo/IBGE mostram que hoje a
maior parte desses povos tem um importante
contingente populacional em areas urbanas/
periurbanas (cerca de 61 mil pessoas s6 nos
estados da regido Norte) impactando a efeti-
vacdo de seus direitos?s.

Como apresentado nesta revisdo integrativa,
os diversos atores envolvidos na satde indi-
gena podem ressignificar suas praticas paraa
promocdo da saude desses povos, sendo funda-
mental para eles o fortalecimento de sua auto-
nomia para essa construciio de aprendizagens
colaborativas e praticas interdisciplinares. A
abordagem completa dos recursos humanos
da saude indigena, com todos seus atores, em
uma pratica nio colonizadora pode contribuir
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para areducdo de iniquidades sociais sofridas
por tais grupos, promover saude e consoli-
dar os ganhos de muitos anos de resisténcia.
Atualmente, com atuais cendrios politicos
nacionais e internacionais, as reformas sani-
tarias nesses territorios sdo desafios e devem
ir além, nfio s para os povos indigenas, mas
protagonizada por eles.
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