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RESUMO
Introdugdo: Hd uma fragilidade histérica na formagdo dos profissionais da ateng¢do a saide indigena no
Brasil e reconhece-se o despertar da sensibilidade para situagées de didlogo entre diferentes culturas como
essencial nesse contexto. Assim, surge em 2016 o projeto de extensio “Rodas de Conversa sobre a Satide dos
Povos Indigenas”, criado numa parceria entre professores de Medicina e estudantes indigenas do Programa
de Educagdo Tutorial Indigena — A¢ées em Satide, da Universidade Federal de Sio Carlos. Método: Este é
um relato sobre os trés anos dessa experiéncia, tendo sido construido a partir de uma andlise documental
de abordagem qualitativa. Os objetivos foram resgatar os temas e contetidos desenvolvidos e discutir
as vivéncias, as perspectivas e os didlogos desse espago de encontro. Ao longo do texto hd descri¢do das
atividades realizadas e reconhecimento de suas potencialidades e seus limites. Resultados: Com base nos
circulos de cultura e instrumentos de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, os encontros trataram
de temas relacionados a satde indigena, aqui agrupados em trés categorias: identidade, cuidado e direitos
indigenas. O formato em rodas de conversa possibilitou a construgdo de saberes no campo da saiide indigena
relacionados as diferentes culturas, ds politicas de saiide especificas e ds concepgoes do processo satide-
doenga, propiciando aproximagdo inicial com o contexto de satde indigena no Brasil. Adicionalmente,
proporcionou um espago com protagonismo indigena que ousou apontar para olhares inovadores sobre
questdes identitdrias e compreensdes de satide, doenga e processos de cura, levantando inclusive epistemologias
intrinsecas a essas populagoes. Conclusées: A partir do didlogo entre diferentes atores, foi possivel despertar
o interesse dos participantes para especificidades étnico-culturais e dar visibilidade a presenca dos indigenas
na universidade. Além disso, pode ser um primeiro passo para a construgdo de disciplinas interdisciplinares

optativas e a inser¢do da temdtica nos curriculos de graduagdo na drea da satide.
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ABSTRACT
Introduction: There is a historical fragility regarding the training of health care professionals working with
the Indigenous Health System in Brazil and the awakening of the growing sensitivity for the promotion of
intercultural dialogue is recognized as essential in this context. Thus, the project “Talking Circles about the
Indigenous People’s Health” in the university emerged in 2016, developed in a partnership between medical
school professors and indigenous students from the Indigenous Tutorial Education Program - PET Indigena
- Health Actions, UFSCar. Method: This report is based on the qualitative documental analyses, aiming
to present and discuss the experiences, perspectives and dialogues carried out during those meetings, the
construction of diversity, the description of the activities performed and the exposure of their potentialities
and limits. Results: Based on both Paulo Freire’s Culture Circles and active teaching-learning methodology
tools, those meetings dealt with topics related to Indigenous People’s Health, the results of which were here
grouped into three categories: Identity; Care; and Indigenous Rights. The Talking Circles format fostered
the construction of new knowledge in indigenous health’s field related to different cultures, specific health
policies, concepts of health-disease process, providing an initial approach on the indigenous health context
in Brazil. Additionally, they provided a space with indigenous leadership that dared to indicate innovative
perspectives on identity issues and health understandings, disease and healing processes, as well as raising
the epistemology inherent to these populations. Conclusions: Based on the dialogue between different
actors, it was possible to arouse interest of the health professionals regarding ethnic and cultural issues
and give visibility to the indigenous people at the University. Moreover, it can be a first step towards the

construction of optional interdisciplinary disciplines and the insertion of the topic in undergraduate school

curricula in the health area.
Recebido em 16/2/20
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INTRODUCAO

A atengdo a satde oferecida as populagdes indigenas no Brasil tem
trajetoria marcada por agdes esporadicas e abrangéncia irregular no
territério brasileiro. Iniciada por intermédio dos missionarios, seguida
pela criagdo do Servigo de Prote¢io ao Indio, em 1910, e a partir de
1967 pela Fundagdo Nacional do Indio (Funai), teve majoritariamente
um perfil campanhista e integracionistal’z. Desde a Primeira Conferéncia
Nacional de Protecido a Satde do Indio, realizada em Brasilia em 1986,
foi identificada a necessidade da criagdo de um subsistema especifico de
saude indigena com agéncia propria para esse fim, que garantisse aos
povos indigenas o direito universal a saude, como estava sendo pleiteado
para toda a populagio brasileira™. No entanto, somente em 1999 sio
instituidas as diretrizes para a assisténcia a saide dos povos indigenas,
definidas na Lei n° 9.836/99 - conhecida como Lei Arouca. A lei instituiu
o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, com a criagdo dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas (Dsei)*’, sendo integrado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em 2010.

Atualmente, as atividades desenvolvidas no 4mbito da saude indigena
sdo orientadas pela Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas (Pnaspi), langada em 2002, reconhecendo as especificidades
étnicas e culturais desses povos, bem como o direito a seu territério'. O
modelo de atengdo a satide dos povos indigenas tem como base os Dsei,
que se constituem como um modelo diferenciado de organizagio de
servicos, voltados para a protegdo, promogéo e recuperagio da saude,
caracterizando-se como organizagdes locorregionais do sistema de
saide. Os Dsei tém uma rede de servigos de aten¢ido basica instalada
dentro das terras indigenas, que deve ser integrada, hierarquizada e
articulada com a rede do SUS™’. Nas terras indigenas, a atengio

basica se d4 por meio das equipes multidisciplinares compostas por

médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de satide e de saneamento, além de outros profissionais que
fazem apoio matricial®’.

Sdo poucos os estudos e as investigagdes sobre o perfil desses
profissionais, mas esse modelo esta caracterizado por alta rotatividade dos
profissionais e descontinuidade das a¢des. Ha dificuldades na adaptagio
ao cotidiano do trabalho, necessidades de formagdo e precarizagdo dos
vinculos trabalhistas; pode-se afirmar que a maioria dos profissionais é
recém-formada e busca novos desafios e inser¢io profissional, com pouco
perfil para lidar com complexidades nas relagdes interculturais”. Além
da pouca qualificagdo para atuarem nas comunidades, os profissionais
geralmente ignoram os sistemas de representagdes, valores e praticas
relativos ao adoecer e desconhecem os sistemas de cura tradicionais
conduzidos por especialistas indigenas, como pajés, curandeiros e
benzedeiros, muitas vezes generalizando o “indigena” ou até mesmo
atuando de forma preconceituosa, o que prejudica a assisténcia"*>'’. Para
o alcance do propdsito da Pnaspi, de garantir ao povos indigenas o acesso
a atengio integral a saiide, uma das diretrizes estabelecida foi a formagéo
dos profissionais para atuarem no contexto entre diferentes culturas,
reconhecendo o direito desses povos a sua cultura, bem como a eficacia
de suas praticas medicinais, contribuindo para superar os fatores que
tornam essa populacio mais vulneravel aos agravos a satide"®. Todavia,
a frequente rotatividade dos membros das equipes, somada a auséncia de
capacitacdo adequada, seja formagio anterior ou processo de educagio
permanente, resulta numa fragilidade por parte dos profissionais para o
trabalho em contextos étnicos especificos'.

Na éarea da saude, as graduagdes pouco contribuem para a atuagio
em contextos interétnicos. Raramente, elas promovem experiéncias nas

quais ocorre a inser¢io precoce de estudantes em terras indigenas ou
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propiciam espago teérico que aborde a satide dos povos origindrios
e 0s contextos interculturais’. Aproximacdes ao universo indigena
mediante a imersdo na cultura local, como em experiéncias de extensdo
universitaria, poderiam ajudar os estudantes da area da saude a superar
o imagindrio romantico e leva-los a compreender processos historicos
de exclusdo das politicas publicas de satde, além do desenvolvimento
de respeito e valorizacio dos saberes tradicionais'’>. Nesse contexto, a
constru¢iao de competéncias para o cuidado em satde indigena poderia
ser inicialmente desenvolvida, no entanto poucos sdo os estudantes que
tém essa oportunidade de vivéncia extramuros".

Para além da formagdo dos estudantes, as experiéncias de extensdo
na saude indigena podem assumir outros compromissos que impactam
o desenvolvimento das comunidades, como a producio cientifica e o
desenvolvimento de a¢des de saude numa aproximacgdo entre os campos
da saude, da educagdo e das ciéncias humanas e sociais'. Nessa mesma
direcdo, atividades nas universidades que possibilitem aproxima¢des com
populagdes e comunidades tradicionais, mesmo que nio especificamente
indigenas, podem favorecer o desenvolvimento de habilidades para
atuacdo em diferentes culturas, bem como sensibilizar para necessidades

. . . 10,15
de outras realidades socioculturais

. Entretanto, essas experiéncias sao
difusas e pouco frequentes nas institui¢des de ensino, que mantém os
estudantes distantes desses contextos.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Medicina, publicadas em 2014, fazem breves avangos nessa
direcdo. Apesar de nido trazerem de forma explicita a necessidade
de desenvolvimento de competéncias em satde indigena, indicam
que os cursos devem oportunizar aprendizados sobre o respeito ao
pluralismo de concepg¢des de saude-doenga e a diversidade cultural,
além do reconhecimento do universo de diferengas étnico-raciais'®. A
consolidagdo do SUS e do Subsistema de Satde Indigena (SasiSUS) e,
consequentemente, a formac¢ido em saude direcionada a saude publica
no pais podem levar a um projeto de sociedade que amplia os limites
do exercicio da cidadania, reforcando o papel do Estado em garantir
a satde como direito de todos, inclusive das populagdes indigenas,
que somam hoje mais de 800 mil brasileiros'’. Contudo, os desafios de
concretizar a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das
acles esbarram, em parte, no perfil de formagdo dos profissionais da
saide, com excessiva especializac¢do e distanciamento das necessidades
da populagédo, com destaque para os povos tradicionais.

A necessidade da inclusdo de disciplinas ou discussdes sobre satide
indigena nos curriculos dos cursos da area da saude foi identificada ja
na 4* Conferéncia Nacional de Saide Indigena, em 2006°, bem como a
criagdo de programas de residéncias médicas e multiprofissionais e cursos
de pds-graduagio em satude indigena, e a oferta de formagao a distancia,
mas ainda pouco se avangou nessas construgdes. Além daqueles que atuam
diretamente na saude indigena, identificou-se a necessidade de formacio
em conhecimentos antropolégicos e culturais para os profissionais de
saude dos hospitais publicos, visando qualificar a interagdo entre as
equipes e os indigenas, de modo a levar esses profissionais a compreender
e respeitar as praticas tradicionais e as diferencas culturais’. Dessa
forma, ainda ha muitos caminhos a serem trilhados na busca por uma
formagdo de profissionais de satide mais competentes para trabalhar com
as necessidades dos povos indigenas e que valorizem mais os aspectos

subjetivos da saide em toda a sua complexidade.

O vestibular indigena na Universidade Federal de Sao Carlos e o Programa
de Educagédo Tutorial Indigena - Agdes em Saude

Nesse contexto de encontro entre diferentes culturas, historicamente
hé pouco acesso para que os indigenas adentrem o ensino superior como
universitarios, ndo possibilitando a formacio de profissionais de saude
que sejam dessas comunidades. Nos ultimos anos, algumas estratégias
foram sendo criadas local e nacionalmente para que o direito de acesso
ao ensino superior fosse garantido aos indigenas, como programas de
inclusdo e agbes afirmativas. A concepg¢do das agdes afirmativas como
politica implica o trabalho pela desconstrucao de assimetrias historicas
na universidade publica, principalmente para acesso de pessoas de baixa
renda, negros e indigenas®.

No Brasil, com base no Censo de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os brancos representam 48%
da populagdo, e, a partir da andlise dos dados do Questiondrio
Socioecondmico do Exame Nacional de Desempenho dos Estudante
(Enade) realizado por Ristoff'”’, constatou-se que o cimpus brasileiro
ainda era cerca de 20% mais branco que a sociedade brasileira, mesmo
apds uma série de politicas publicas que buscaram transformar esse
cendrio. A partir das politicas de agdes afirmativas implantadas na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) em 2008, uma vaga
passou a ser reservada em cada curso de graduagdo para estudante
indigena. Atualmente, um vestibular especifico acontece de forma
descentralizada em diferentes cidades brasileiras com oferta de vagas
nos 64 cursos de graduagdo da UFSCar, inclusive em todos os cursos da
saude', somando 242 indigenas de 42 diferentes povos em 2019.

No processo de inclusio de indigenas nas universidades surge,
em 2010, a expansdo do Programa de Educagdo Tutorial (PET). Por
meio de uma portaria do Ministério da Educagdo, novos grupos
PET foram vinculados a édreas prioritarias e a politicas publicas e de
desenvolvimento®. Nesse contexto, a elaboragio de propostas voltadas
a populagio indigena foi considerada como prioritdria, tendo em vista
que, naquele momento, a UFSCar ja oferecia 57 vagas nos cursos de
graduacdo para estudantes indigenas.

Todo esse processo culminou com a cria¢dio de um Grupo
PET orientado a universitdrios indigenas, com foco em atividades
na drea da saide, nomeado PET Indigena - Ag¢des em Saude, que é
desenvolvido desde entdo. Esse grupo busca a formagdo de agentes
capazes de colaborar na melhoria das condi¢cdes da satde indigena,
nas comunidades populares e na valoriza¢ao das praticas tradicionais
de satde indigena. Naquele ano, 12 indigenas estavam regularmente
matriculados nos cursos da area da saide da UFSCar. Recém-egressos
de suas aldeias e trazendo consigo fortes tragos culturais, eles vinham
enfrentando desafios nessa nova realidade sociocultural, dificuldades
de ordem econdmica e, sobretudo, de adaptagdo ao modelo pedagdgico
de ensino™. Ao longo do tempo, varias foram as construgées realizadas
por esse grupo, como o projeto de extensdo “Rodas de Conversa sobre a
Satde dos Povos Indigenas” (Rodas de Saude Indigena) em parceria com
os professores do curso de Medicina. Este artigo tem como objetivos
relatar e discutir as atividades e as metodologias utilizadas nas Rodas de
Satide Indigena, de modo a reconhecer os limites e as potencialidades
desse projeto que podera servir de inspiragdo para outras construgdes

em diferentes institui¢des.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Elaborou-se o relato de experiéncia apresentado aqui com base em
uma analise documental com abordagem qualitativa. Os materiais foram
produzidos no periodo de margo de 2016 a julho de 2019, no ambito
das Rodas de Satide Indigena. A abordagem qualitativa foi escolhida por
ser a mais adequada para discutir experiéncias, perspectivas e didlogos
vivenciados nesse espaco de encontro e construgio de diversidades™.

A construgdo deste manuscrito coube aos dois docentes e trés
extensionistas envolvidos na coordena¢do das rodas de conversa. Na

elaboracgdo deste estudo, adotaram-se os seguintes procedimentos:
e Resgate dos relatérios de todas as atividades do projeto de extensao.

o Leiturados materiais e organizagio das temdticas em trés categorias.
Para construgio das categorias, fez-se o ordenamento do material
que proporcionou o agrupamento de temas com caracteristicas
em comum ou ligadas & mesma ideia”, de modo a favorecer a

visualiza¢do do que foi trabalhado com os participantes.

e Analise das avalia¢des realizadas pelos participantes durante as
Rodas de Saude Indigena.

«  Sintese dos achados, com elaboragio da descri¢do e discussiao
da experiéncia.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar, com Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE)
n° 20177619.9.0000.5504.

RELATO DA EXPERIENCIA

No periodo do estudo, as Rodas de Saude Indigena estiveram sob
a coordenagido de dois docentes, médicos de familia e comunidade com
experiéncia de atuagdo em dareas indigenas, e trés estudantes indigenas,
sendo uma da Psicologia e dois da Medicina, respectivamente dos povos
Tariano, Pankararu e Atikum-Uma. Uma das atividades contou com a
colaboragdo de uma antropologa. Realizaram-se 17 encontros no espago
fisico do Departamento de Medicina, com duragdo de trés horas cada.

O projeto de extensdo surgiu a partir da identificagio da lacuna do
desenvolvimento de competéncias relacionadas a saide das populagoes
indigenas na graduagio de profissionais de satde, reconhecendo como
essencial o despertar da sensibilidade para acolher a diversidade e lidar
com situagdes de didlogo entre culturas.

Construiram-se as Rodas de Saiide Indigena com base no principio
dos circulos de cultura de Paulo Freire™, com os seguintes propésitos:
promover uma relacio horizontal no encontro entre educadores e
educandos, em contraposi¢do a uma visdo elitista da educagio, valorizar
a tradigdo oral e legitimar a diversidade cultural e de saberes. Tal
concepgdo se da com base em trés principios metodoldgicos: o respeito,
a autonomia e a dialogicidade™. Houve a elaboragio artesanal de cada
um dos encontros, de modo a reconhecer a importancia da (re)inven¢io
das praticas educacionais e construir novos significados para a propria
experiéncia de elaboragdo de uma atividade de ensino. Tornou-se um
espago de aprendizado coletivo, sendo necessario repensar a linguagem,
os recursos, os métodos em uso, no vislumbre de ver brotar o didlogo
realmente fundante das/nas relagbes entre iguais em suas diferengas™.
Cada uma das Rodas de Satide Indigena teve uma provocagdo central

no formato de uma pergunta que nomeou o encontro e estimulou os

participantes a problematizar em torno daquela temética.

Utilizaram-se estratégias e instrumentos de diversas metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, com inspiragdes na problematizagio™,
na espiral construtivista’ e na aprendizagem baseada em problemas™,
conforme detalhamento ao longo deste artigo. Os encontros tiveram a

seguinte estrutura padrio:

o Em grande grupo: acolhimento dos participantes com uma
fala inicial de boas-vindas, exposi¢do da provocagdo central,
apresenta¢des individuais dos participantes que explicitaram

suas expectativas e atividade disparadora da tematica.

o Em pequenos grupos: andlise do tema em que se relacionaram

experiéncias pessoais e materiais disponibilizados.

o Em grande grupo: apresentagdo das discussdes dos pequenos

grupos e sintese coletiva.

Entre os diversos disparadores da tematica, foram utilizados filmes,
documentarios, depoimentos e entrevistas. O uso de depoimentos
gravados de maneira artesanal se apresentou como um interessante
disparador ao trazerem opinides a respeito da provocagio central da
roda de conversa. Esses pequenos videos foram enviados por estudantes
indigenas de diversas universidades brasileiras, profissionais de saude que
atuam ou atuaram na saude indigena e liderangas indigenas, politicas
e espirituais. A exibi¢do desses depoimentos permitiu a ampliacio do
debate para as pessoas em diversas realidades de saide indigena no Brasil,
aproximando os participantes de uma maior variedade de vivéncias.

O trabalho em pequenos grupos foi uma importante estratégia
pedagdgica utilizada. Consistia na divisio de grupos de mais ou menos
oito pessoas, sempre privilegiando a diversidade entre elas, com o objetivo
de melhorar a interagdo e a confianga mutua. Em cada pequeno grupo,
analisava-se a questdo disparadora, permitindo que cada pessoa trouxesse
suas vivéncias e reflexdes apoiadas na leitura de pequenos trechos de
textos cientificos ou situagdes-problema relacionados ao tema central.
As situagdes-problema®™ foram o disparador utilizado em alguns dos
encontros e se constituiram de casos ou historias simuladas construidas a
partir da vivéncia real dos coordenadores da atividade, com o objetivo de
motivar a discussdo dos participantes. Os pequenos grupos possibilitaram
rupturas com a forma tradicional de ensinar e aprender, estimulando a
gestdo participativa dos protagonistas da experiéncia e a reorganizagio
da relagio teoria e experiéncias pessoais”. A sintese da discussio em
pequenos grupos era registrada em cartolinas, papel A4 ou tarjetas.

No segundo momento de grande grupo, todos os participantes
retornavam em plendria e compartilhavam suas analises, possibilitando
novas elaboragdes e reflexdes por meio dessa nova sintese coletiva, no
movimento da espiral construtivista”.

Um instrumento recorrente, principalmente no grande grupo, foram as
tarjetas — cartdes de papel menores que uma folha A4. Com base na técnica
de visualizagio movel, as tarjetas eram distribuidas entre os participantes
para que registrassem suas ideias com pincéis atomicos e, em seguida,
fixadas em um painel, ficando visiveis durante todo o debate e podendo
ser reorganizadas em nuicleos de ideias de forma coletiva®. A visualizagio
movel permitiu o ordenamento das ideias individuais dos participantes,
de modo a valorizar as singularidades e ampliar as compreensdes e as

negociagdes coletivas, sem perder o foco das questdes centrais.
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Ainda no grande grupo, uma estratégia adotada foi a construgio de
um varal de ideias, que também utiliza tarjetas, mas que sdo dispostas
em um varal, e ndo em um painel, construindo um conjunto de ideias
ou interesses em comum sobre uma dada questio®. Enquanto um
coordenador conduzia a discussdo, os outros mediadores escreviam,
em tarjetas, demandas e motivagdes dos participantes para que fossem
desenvolvidas nos préximos encontros. As tarjetas foram colocadas em
um varal e posteriormente organizadas por grupos de afinidades. A partir
desse levantamento de ideias, foi construido o planejamento de uma série
de temas e discussdes para as proximas rodas de conversa.

As Rodas de Saude Indigena contaram com a participagio de
profissionais de saude, cientistas sociais, pedagogos, professores,
estudantes dos ensinos fundamental e médio do municipio, graduandos
dos cursos de satide e de outras dreas, indigenas e ndo indigenas, que
tinham interesse em aprender sobre a satide desses povos.

Além dos encontros presenciais, foi criado um blog” em que, a cada
encontro, foram disponibilizados conteudos complementares, compostos de
livros, artigos, filmes e entrevistas, que propiciaram aos participantes um
maior aprofundamento a respeito da tematica discutida. No blog havia um
campo chamado de “Didrio da Atividade”, em que os participantes poderiam
postar uma sintese individual reflexiva buscando responder a provocagio
central, registrando o que se aprendeu durante a atividade presencial. Em
relacdo a essas atividades a distancia, a participagdo foi menor do que o
esperado pelos organizadores. Quando se identificou essa fragilidade,
procurou-se estimular os participantes a fazer a reflexdo logo apds o encontro
presencial, ofertando a possibilidade de preenchimento dos formularios em
papel impresso nos encontros presenciais subsequentes, além do envio de
mensagens eletronicas aos participantes estimulando o preenchimento das
atividades. Mesmo assim, outras estratégias poderiam ser consideradas, uma
vez que a reflexdo posterior ao encontro, feita de maneira individual e apoiada
por leitura da bibliografia recomendada, teria impacto no aprofundamento
do aprendizado. Para os participantes que estiveram presentes em 75% dos
encontros no ano e que realizaram as atividades a distancia, foi conferido um

certificado de participagio como curso introdutério.

O que foi discutido nas Rodas de Saude Indigena?

Nas atividades desenvolvidas, considerou-se o universo de diferentes
comunidades indigenas no Brasil, com distintos processos histdricos e
construgdes culturais. Para facilitar a visualizagdo na escrita deste artigo, as
temadticas problematizadas nos encontros foram agrupadas em categorias
tematicas, com citagdo de exemplos de estratégias educacionais utilizadas.
As trés categorias foram: questdes identitdrias, cuidado em saude indigena
e direitos indigenas. O Quadro 1 apresenta o conjunto de provocagdes,
temas e contetdos.

Na primeira categoria de tematicas desenvolvidas, foram discutidos
aspectos relacionados a constitui¢ao identitaria do indigena, aproximando
olhares de pessoas que ndo possuiam qualquer experiéncia com populagoes
originarias, profissionais de saide com atuagdo na satide nas aldeias e
indigenas que vivenciavam os contextos urbanos e das comunidades.
Dialogar sobre diversidades, diferengas e igualdades apresentou os
desafios do compartilhamento de perspectivas e estranhamentos, e o
proprio processo de reconhecer a si e o outro.

Nesse contexto, foi possivel discutir sobre os processos histdricos

no encontro de indigenas e nio indigenas no Brasil e os preconceitos

contra essa populagdo. Além disso, abordaram-se aspectos relacionados
aos indigenas na atualidade e considerou-se a situag¢do contemporanea
daqueles que vivem nas aldeias ou na cidade, de modo a superar a
compreensido desses povos apresentada nos livros didaticos em grande
parte das vezes”. Discutiram-se as diferengas entre os termos indigena,
indio, silvicola e nativo, a fim de desconstruir o conceito de indigena
genérico33 e possibilitar que os participantes questionassem os habituais
julgamentos da sociedade ndo indigena que consideram os saberes
indigenas atrasados, primitivos ou menos evoluidos.

Nesse ambito, umas das provocagdes centrais foi: “Indigenas na
cidade: que preconceitos eu tenho?”. Nesse encontro, utilizou-se uma
estratégia potente: solicitar depoimentos em video de indigenas de vérias
regides do Brasil para que pudessem contar sobre os preconceitos sofridos
quando na cidade. Esses diversos videos foram apresentados ao grupo
de participantes, que puderam trocar também suas experiéncias sobre a
vivéncia indigena em aldeias e cidades, com destaque para o ambiente
universitario, em diferentes regides geograficas do Brasil, o que permitiu
ampliar os olhares dos participantes para as diversidades.

A segunda categoria de provocagdes esteve centrada no cuidado em
saude indigena que demandou direcionar as discussdes em vérios sentidos,
com foco significativo nas relacoes entre saude e cultura. Refletiu-se sobre
os conceitos de satide, doenga e processos de cura, bem como sobre a
presenca (ou auséncia) de cuidados tradicionais. Assim, o encontro entre
a biomedicina e os sistemas de cura indigenas também foi problematizado,
sendo levantados os desafios da elaboragdo de um cuidado partilhado
entre diferentes visdes de mundo. Nesse ambito, valorizou-se o debate
sobre o relativizar de valores e as diferencas entre a experiéncia de saude
e de doenca para cada pessoa™.

Complementarmente, buscou-se a compreensdo sobre a construgio
sociocultural da doenga, de modo a relaciond-la & comunidade e as
suas historias e crengas e superar a visdo apenas biomédica e muitas
vezes etnocéntrica considerada na formagdo e atuagdo de profissionais
de saide''. Desse modo, insistiu-se na compreensdo da cultura como
dindmica e nio como estitica” em meio a relagdes dialdgicas entre
pessoas de diferentes saberes™.

Outro aspecto central nesse conjunto de encontros foi o conceito de
competéncia cultural, compreendida como um conjunto de habilidades
que os profissionais de saude devem ter para trabalhar com grupos
populacionais que possuem costumes e tradi¢oes diferentes das suas, o
que colabora para uma atuagdo em satide com melhor comunicagio e
mais qualificada com respeito as diferencas™ ou ainda um conjunto de
politicas, valores, comportamentos e atitudes em um sistema ou entre
profissionais que possibilite o trabalho efetivamente transcultural'.

Para desenvolvimento da provoca¢do “Quais sdo as aproximagdes
entre cosmologia e saude indigena?”, os pequenos grupos utilizaram
recortes de trechos de artigos sobre a cosmovisio de alguns povos
indigenas (Yanomami, Baniwa, Kamaiurd, Wari e Tukano). Cada grupo
leu e discutiu o texto sobre um povo, dialogando inclusive com as visdes
dos indigenas presentes. Na sequéncia, em grande grupo, apresentaram-
se todas essas historias, as quais foram analisadas com o propdsito de
identificar aproximagoes e distanciamentos entre elas. Dessa forma,
a discussdo sobre os cuidados em saude indigena nas Rodas de Saude
Indigena procurou trabalhar com temas transversais e nao tecnicistas,

reconhecendo as especificidades da saude nesse contexto.
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Quadro 1

Conjunto de provocagdes centrais, temas e conteiidos desenvolvidos nas Rodas de Saude Indigena, 2016-2019

Identidade indigena;

Questdes identitarias

Cuidado em saude indigena

Direitos indigenas

O que ¢ ser indigena?*

Quais sao as diversidades entre os povos indigenas?

Indigenas na cidade: que preconceitos eu tenho?

Quais sdo as relagdes entre saude e cultura?

Educagio em satide com os indigenas: da para fazer?

Ensinar ou aprender no contexto da saude indigena?

Quais sédo as especificidades da satide da mulher indigena?

Como ¢ o encontro entre a biomedicina e os indigenas?

O que ensinar para o trabalho na satide indigena?

Quais sdo as aproximagdes entre cosmologia e satde

indigena?

Indigena tutelado ou cidadao?

Os direitos dos indigenas sdo os mesmos dos nao indigenas?

Por que um subsistema de satide para os indigenas?

Saude indigena como direito: é necessario?

Municipalizagdo da satide: uma morte prematura?

Por que indigenas na universidade?

*Provocagio desenvolvida em dois encontros.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Identidade brasileira;
Processo historico de colonizagao brasileira;
Indigena na contemporaneidade.

Conceito de etnia e povo;
Diversidade linguistica;
Povos amerindios.

Preconceito e intolerancia;
Desconstrugio da ideia de “aculturacao”;
Politicas de a¢des afirmativas.

Conceito de saude;
Conceito de cultura;
Construgao sociocultural da doenga.

Educagio Popular em Saude;
Abordagem comunitaria;
Etnocentrismo.

Conflito cultural;
Aprendizado a partir da diferenca;
Dialogo intercultural.

Autocuidado da mulher indigena;
Mulher indigena e comunidade;
Género e geragio.

Experiéncia de adoecimento (illness);
Respeito as praticas tradicionais;
Especificidades culturais.

Respeito e tolerancia;
Atengdo diferenciada a satde;
Competéncia cultural.

Cosmologia e visao complexa planetaria;
Perspectivismo amerindio;
Relagdes entre cosmologia e satde.

Cidadania;
Processo histérico de conquista de direitos;
Constituicdo de 1988.

Equidades e desigualdades;
Processo historico de colonizagao;
Militancia e preservagio de direitos sobre terra, educagio e saude.

Subsistema de Satide Indigena (SasiSUS);
Principios da Politica Nacional de Satde Indigena.

Atencéo diferenciada a saude;
Estrutura bésica da rede de saude indigena;
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).

Processo historico de criagdo do SasiSUS;
Relagao do SasiSUS e redes municipais;
Desafios do SasiSUS.

Agdes afirmativas e diversidades;
Relagdes étnico-raciais no ensino superior;
Diretrizes da politica local de agoes afirmativas.
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Na ultima categoria de tematicas, destacaram-se as provocagdes
relacionadas aos direitos indigenas, tanto os especificos para a saude
como aqueles para as dreas correlatas. Para os povos indigenas, a saude é
compreendida de forma mais ampla, ndo restrita a saide do corpo, mas
integrada ao planeta. Assim, o direito a terra e a educagdo e a manutengao
de sua diversidade cultural estdo intimamente relacionados a promogéo da
saude. Com foco na discussdo dos direitos dos povos indigenas no Brasil,
partiu-se da trajetoria da criagdo das politicas de saude indigena, antes e
depois da Constituicio de 1988, no sentido de entender os significados
de uma atencdo diferenciada a partir do subsistema'. Adicionalmente,
pode-se ampliar a discussdo sobre outros povos originarios amerindios,
principalmente no tocante a superacio da tutela e ao fortalecimento da
pessoa indigena como cidada”.

Uma dinadmica interessante foi realizada para a discussio da
provocagio: “Indigena tutelado ou cidaddo?”. A partir do filme Indio
cidaddo?, cada participante foi convidado a escrever em tarjetas aspectos
que achavam relevantes sobre a trajetdria e a continuidade da luta para
obtenc¢do dos direitos indigenas. Ap6s o filme, o grupo reuniu-se ao redor
de uma grande mesa onde foram dispostas as tarjetas e organizadas em
nucleos de sentidos em meio a discussdo coletiva. Ao final, realizou-se
uma leitura relacionando todas as tarjetas e sintetizando a constru¢io do
grupo sobre a luta indigena pelos direitos a terra, a saide e a educagio,

reconhecendo as conquistas e os retrocessos.

Avaliagdo dos participantes e estudantes coordenadores

Durante os trés anos do projeto, em diversos momentos foram
realizadas avaliagdes do processo com os participantes, no entanto o
conteudo destas nao foi registrado. Na busca por resgatar esses materiais,
foi possivel localizar as avaliagdes do ano de 2017, realizadas no
ultimo encontro desse ano. Utilizou-se um questiondrio impresso, niao
identificado, com perguntas abertas, que foi distribuido aos participantes.
Buscou-se levantar os principais aprendizados construidos nesse
espago, seus aspectos positivos e suas fragilidades. Como aprendizados
destacados pelo grupo, foram citados o compartilhamento de ideias
e novas perspectivas entre indigenas e ndo indigenas; o resgate de
narrativas identitarias e a reafirma¢ido dos conhecimentos tradicionais;
a identificagio da situa¢do contemporinea de povos de varias regides
do Brasil; a construcdo de saberes em meio as diversidades; a quebra de
esteredtipos sobre o indigena genérico; o desenvolvimento da tolerancia,
do respeito e de uma visdo mais ampla sobre as pessoas; e o favorecimento
da militancia e resisténcia indigenas.

De acordo com os participantes, o aspecto mais positivo do
projeto foi a identificacgdo do espagco das Rodas de Saude Indigena
como oportunidade de ouvir, falar e trocar saberes, conhecimentos e
opinides, num encontro entre indigenas e nio indigenas, estudantes e
profissionais de diversas cursos e areas do saber, com uma intera¢do rica
entre todos. Reforgou-se a ideia de que o espago era sempre protegido e
as pessoas podiam se posicionar sem ter medo das opinides diferentes.
Adicionalmente, constatou-se que se tratava de um espago de acolhimento
e de despertar para diferentes formas de entender a ciéncia e a saude,
tanto para estudantes da drea da saide como para os de outras areas,
como educagéo e engenharias.

Quanto as fragilidades, os participantes identificaram as seguintes:

pouca participacdo de docentes e de pessoas externas a universidade,

divulgacéo fragil e término dos encontros estendido para além do horario
planejado. Houve também sugestoes para continuidade do projeto de
extensdo e manutengdo das estratégias metodologicas que favoreceram a
participagdo de todos os presentes.

Os trés estudantes indigenas que foram coordenadores da atividade
ressaltaram outro aspecto: reconhecimento do espago do projeto como
possibilidade de autoria dos préprios estudantes indigenas, tanto por ter
um formato com troca de saberes como pelo fato de eles serem também
coordenadores da atividade. Outro aprendizado apontado referiu-se
a compreensdo sobre estratégias pedagodgicas, capacidade de registro,
planejamento e avaliagio de atividades, o que possibilitou inclusive a

escrita de manuscritos cientificos e participagdo em eventos.

DISCUSSOES

As Rodas de Saude Indigena foram espagos de reflexdo, discussio e
didlogos entre diferentes atores, com troca de conhecimentos e vivéncias
pessoais. Os encontros propiciaram a construgdo de saberes, como
proposto pelos circulos de cultura™, o que reforga que a roda de conversa
¢é mais que a disposi¢io circular de cadeiras, mas deve haver compromisso
critico de pensar a sociedade e dar voz aos divergentes™.

O uso de estratégias e instrumentos inspirados em metodologias
ativas®*”* buscou a integracio entre os participantes, favorecendo uma
construgdo a partir das experiéncias anteriores e lacunas individuais, além
de suscitar a colaboragdo dos que participavam menos.

O aprimoramento das atividades foi sendo realizado de forma
progressiva ao longo dos anos, com avaliagbes e planejamentos
permanentes, tentando avangar de acordo com as necessidades do grupo.
Essa estratégia de construgdo compartilhada, semelhante ao descrito em
outras experiéncias, possibilitou que os participantes reconhecessem
aquele espaco como proprio, gerador de vinculo e valorizador das
subjetividades™.

Ademais, aprendizados semelhantes aos construidos nessa experiéncia
foram relatados por outros projetos de extensiao com satde indigena, com
destaque para a superagdo dos esteredtipos sobre as pessoas indigenas, o
reconhecimento do saber do outro como elaborado, o respeito a distintas
cosmologias e 0 compromisso social para superagio das iniquidades'®'*".
Uma caracteristica diferente de outros projetos é que as Rodas de Saude
Indigena foram desenvolvidas na universidade, em espago aberto a
qualquer interessado, o que potencializa os efeitos multiplicadores dessa
experiéncia. Todavia, ndo houve vivéncia de imersao nas realidades dessas
comunidades, o que limita alguns aprendizados quando comparados aos
descritos em outros estudos.

Outra singularidade dessa experiéncia é o fato de a construgio
acontecer com protagonismo dos indigenas, apontando para olhares
inovadores sobre as compreensoes de saude, doenga e processos de cura,
levantando inclusive a possibilidade de repensar o papel dos espagos de
constru¢do do conhecimento e da universidade. Nesse sentido, houve
abordagem sobre as perspectivas indigenas sobre o mundo, numa
busca de superar os olhares preconceituosos e eurocéntricos, como siao
frequentemente desenvolvidos nos espacos de ensino'*>.

Por esse angulo, avistam-se possibilidades de construir estratégias
mais adequadas para a aten¢do a saude indigena a partir de indigenas que
sejam estudantes ou profissionais de saude. Porém, para que isso acontega,

¢é preciso espago para que seus conhecimentos tradicionais emerjam,
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pois as graduagdes em saude pouco oportunizam saberes para além dos
convencionais biomédicos, com dificuldades em incluir outras questoes
que dizem respeito a recuperacio da satde individual e coletiva’.

Nas Rodas de Saude Indigena, as temdticas inicialmente mais
restritas a satide foram sendo ampliadas e tomaram um corpo mais amplo
e abrangente, a partir da propria percepgao do grupo de que para discutir
saude e cuidado era necessario ampliar a compreensdo em relagdo a temas
como identidade, cosmologia e sensibilidade cultural. O acesso a terra,
o direito a um sistema de satde diferenciado e os programas de agoes
afirmativas para a insergdo do indigena na universidade também surgiram
a partir do grupo como elementos essenciais para a obtencido da saude

dessa populagio.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar um projeto de extensio interdisciplinar dentro da
universidade e com participacio da comunidade externa foi uma
oportunidade singular e fundamental, o que refor¢a o compromisso com
as problematicas sociais quando se constroem canais compartilhados. Nas
atividades das Rodas de Satide Indigena, buscou-se construir um espago
para conhecer a complexidade da saiide das comunidades indigenas
e refletir sobre ela, num didlogo, com as diferentes culturas, sobre as
politicas de satude especificas e as concepgdes do processo saude-doenga,
de modo a propiciar a aproximagio inicial com o contexto de saude
indigena no Brasil.

Discutir a temdtica da satide indigena colabora para a qualificagao
dos futuros e dos atuais profissionais de saude, a fim de desperta-los para
a sensibilidade sobre as especificidades étnico-culturais ou até para o
trabalho em equipes de saude indigena. Esse didlogo aponta ainda para
possibilidades de elaboragio de disciplinas interdisciplinares optativas
e insercdo da tematica da saude indigena nas matrizes curriculares dos
diferentes cursos de graduacio na area da saude, o que pode favorecer o
desenvolvimento de competéncia cultural para o futuro profissional de
saude, independentemente de seu cendrio de atuagio.

Para além da constru¢io de novos saberes interdisciplinares,
essas atividades deram visibilidade a propria presenga de indigenas na
universidade, em um movimento de torna-la plural e mais representativa
da diversidade da populagio brasileira.

Ap0s esse periodo de desenvolvimento das Rodas de Satude Indigena,
questiona-se o que ainda precisa avangar nas construgdes e compreensoes
sobre a saude dos povos indigenas. Estar nesse espago de encontro
entre tantas diversidades afeta todos a cada movimento. E isso torna os
participantes cada vez mais sensiveis a importancia de ser oportunizada
a formagio, tanto para a atuagdo no contexto indigena como a formagéio
dos proprios indigenas, para que possam utilizar outras epistemologias,
intrinsecas a essa populagdo, que respondam as necessidades legitimas
sobre a doenga, o corpo e a saude em sua complexidade. Mas essas sdo

questdes para as proximas rodas de conversa.
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