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RESUMO:

Introducfo: A saude das populagdes indigenas ¢ uma temadtica ainda pouco explorada nas
areas da saude,especialmente no que se refere as politicas que orientam o cuidado
diferenciado destinado a esses grupos. Compreender tais politicas e as praticas de cuidado em
saude indigena ¢ fundamental aos profissionais da Terapia Ocupacional e de outras areas da
saude, promoverem um atendimento intercultural que respeite as especificidades culturais de
cada povo/etnia. Atualmente no Brasil estima-se que resistem cerca de 1,6 milhdes de
indigenas, pertencentes a mais de 300 etnias e falantes de 274 linguas diferentes. Esses grupos
enfrentam desafios historicos e contemporaneos em relacdo a garantia de seus direitos,modos
de vida,e culturas marcadas por preconceitos, esteredtipos. Objetivo: Levantar e analisar a
literatura existente sobre a implementacgdo de praticas e estratégias realizadas por profissionais
da saude junto aos grupos sociais indigenas,bem como compreender de que forma a Politica
Nacional de Atengdo a Satde dos povos indigenas PNASPI tem sido abordada e colocada em
pratica nesse contexto. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura,
conduzida por meio do método de revisdo integrativa, com o objetivo de evidenciar como os
profissionais da saude tém assistido as populacdes indigenas. Busca-se compreender quais
praticas de cuidado e intervengdes vém sendo implementadas,bem como de que forma a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas tem sido colocada em pratica. A
selecdo dos materiais considerou diferentes tipos de produgdes académicas, sem restri¢des

quanto ao periodo de publicacgao.

Palavras-chave: satde indigena, populacdes indigenas, praticas de cuidado em satde.
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APRESENTACAO

Ao longo da minha graduagdo em Terapia Ocupacional, fui, semestre apos semestre,
descobrindo a magnitude e a complexidade dessa profissdo. A formagdo revelou uma gama
diversa de possibilidades de atuacao, saberes, improvisos e temadticas que atravessam distintos
grupos étnico-sociais, permitindo o contato com diferentes culturas e formas de compreender
o mundo. No entanto, apesar dessa pluralidade de conhecimentos, observei a auséncia
significativa de estudos voltados a um grupo populacional origindrio do préprio territorio
brasileiro: os povos indigenas.

Essa lacuna curricular provocou em mim um incdmodo junto a uma indagac¢ao critica
sobre a coeréncia da formacao ofertada. Como ¢ possivel que uma populacdo historicamente
marcada por vulnerabilidades étnico-raciais,injusticas sociais e culturais seja tdo pouco
discutida nas discussdes académicas, especialmente se comparada a outros grupos étnicos
minoritarios que recebem maior visibilidade nos contetidos da graduagao?

Como Terapeuta Ocupacional em formag¢do e integrante de um povo indigena, essa
constatagdo se tornou ainda mais urgente. A partir desse incomodo, surgiu a necessidade de
trazer visibilidade a essa tematica dentro do campo da Terapia Ocupacional, em decorréncia
da caréncia de produgdes que discutam o cuidado voltado a populagdes indigenas sob a
perspectiva dessa area da satde.

Outro elemento que contribuiu para a construgdo deste trabalho foi uma experiéncia
nas redes sociais. Ao me deparar com a publicagdo de uma Terapeuta Ocupacional residente
que mencionava sua atuacao em um territério indigena, senti curiosidade e entusiasmo. Entrei
em contato com ela para compreender melhor como se deu sua pratica com essa populagdo.
No entanto, sua resposta me surpreendeu: relatou que o contato foi breve, superficial e
marcado pela falta de preparo e informagdes para uma atuacao mais adequada.

Esse episodio evidenciou, mais uma vez, o quanto ainda ¢ necessario refletir
criticamente sobre a formagdo em Terapia Ocupacional no que diz respeito a atuacdo com
povos indigenas. Assim, este trabalho surge como uma tentativa de contribuir com esse
debate, reunindo e analisando produ¢des académicas que abordem as praticas de cuidado em
populagdes indigenas, tais como evidenciar as Politicas Publicas voltadas para estes grupos
sociais, buscando dar visibilidade e fortalecer uma perspectiva critica e comprometida com a

diversidade cultural e os direitos dos povos originarios.



1. INTRODUCAO

1.1 Povos Indigenas

Em meados de 1500, quando os invasores europeus chegaram ao territério que hoje
conhecemos como Brasil a época denominado Pindorama pelos povos origindrios,
depararam-se com uma populagao que ja habitava amplamente a regido.

Esses povos se organizavam em uma diversidade de grupos étnicos,vivendo seus cotidianos
com uma organizagdo social propria,no que diz respeito aos modos de vida,crengas, valores,
rituais e linguas faladas.

De acordo com a FUNASA (2002), o processo de colonizagdo foi brutalmente
marcado pela violéncia dos invasores contra os povos indigenas,afetando diretamente suas
manifestagdes religiosas e formas de resisténcia — mas,sobretudo,pela introdug¢ao de doencgas
infecciosas, que alteraram drasticamente seus modos de vida, resultante das opressoes
causadas pelos colonizadores.

A violéncia colonial provocou perdas significativas em termos culturais, como a
extin¢ao de linguas nativas e praticas tradicionais de cuidado e convivéncia. Estima-se que, na
época da chegada dos portugueses, havia entre 3 e 5 milhdes de indigenas no territdrio. Apos
séculos de opressao,esse nimero foi drasticamente reduzido.

A perda da auto-estima, a desestruturagdo social, econdmica e dos valores coletivos(muitas
vezes da propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a morte) também tiveram um
papel importante na diminui¢ao da populagao indigena.

(FUNASA, 2002, p.7)

Atualmente, segundo o IBGE (2022), ha cerca de 1,6 milhdo de indigenas no Brasil,
pertencentes a mais de 391 etnias e falantes de 295 linguas diferentes — uma realidade que
expressa, simultaneamente, a resisténcia desses povos e os efeitos historicos persistentes do

colonialismo,que quase resultou na sua extingao.

1.2 Saude das Populag¢des Indigenas

Na cultura ocidental a concepcao de satde, segundo a (Organizacdo Mundial da
Satde) OMS, ¢ compreendida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades.
Entretanto, as praticas,os saberes e a concepcao de saude dos povos indigenas vao além desse

modelo hegemonico.



Suas concepgdes de saude estdo intrinsecamente ligadas a sua cosmovisdo,espiritualidade e a
relacdo com o territério € com a natureza.
E essencial reconhecer e respeitar essa forma de entender o mundo,pois ela se concretiza na
realidade vivenciada por um grupo etnico social,sendo de extrema importancia para o cuidado
em saude.
O saber em satde indigena legitima o que ha de mais nativo e ancestral na
cultura brasileira e revela a importancia de praticas milenares, que
independem da imposi¢ao de novas culturas e/ou métodos considerados mais

eficazes, mantendo se, embora muitas vezes marginalizadas, na identidade

cultural e no dia a dia de um povo (OLIVEIRA, et al., 2011).

Tais praticas estdo inseridas em contextos historicos ancestrais que resguardam um
conhecimento empirico e subjetivo de cada grupo etnico social.

Um artigo intitulado “Corpos partidos: adornos cerimoniais ,benzimentos,rituais e a
estética da producdo no alto rio negro”, examina aspectos da cultura dos povos do Alto Rio
Negro, situados no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira (AM), especialmente das etnias
Tariano, Tukano, Dessano e Baniwa. Nesse contexto, evidencia-se a forma como o
benzimento se integra as praticas tradicionais de cuidado, desempenhando um papel central na
protecdo de individuos préoximos.

Para os Baniwa, os benzimentos sdo manipulagdes dos nomes cantados

por Kowai-Jurupari ao subir ao céu, expandindo o mundo e originando todos os seres viventes
(OLIVEIRA,2017).

A pratica do benzimento ¢ um exemplo da rica diversidade dos saberes indigenas,na
atualidade ainda se fazem presentes nas vivéncias de uma diversidade de grupos étnicos

sociais indigenas do Brasil.

1.3 Marcos regulatorios voltados para os povos indigenas

A atencdo a saude das populagdes indigenas no Brasil,anteriormente a
constituicdo federal de 1988, que reconheceu a saude como direito universal, e dever do
estado,foi historicamente marcada por negligéncia,causando prejuizos no processo de
acoes de cuidado em recuperagdo da satide desses povos.

Tal omissdo estava relacionada a uma concepgao preconceituosa e etnocéntrica,
na qual os povos originarios ndo eram plenamente reconhecidos como sujeitos de

direitos, refor¢ando o nao pertencimento a cidadania brasileira (BRASIL,2002).



A Constituigao federal de 1988 instituiu a saide como direito social e dever do
Estado, abrindo caminhos para a criagdo de novas politicas publicas e servicos de
saude.

Dentre as pautas destacadas estava o reconhecimento e respeito das
organizagdes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil
plena (BRASIL,2002).

A propria Constituigio também definiu os principios gerais do Sistema Unico de
Saude (SUS), posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90, e estabeleceu que a
direcdo Unica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do Ministério da
Saude.

No entanto,ainda ndo existia uma politica de satide direcionada especificamente
aos povos indigenas, tampouco um sistema que integrasse os cuidados em razao de suas
especificidades étnicos raciais.

Através de intensa luta e resisténcia, em 1998 foi realizada a 1* Conferéncia de
Protecdo a Saude dos Povos Indigenas,com o objetivo discutir propostas para a
formulacao de diretrizes voltadas a satide indigena,reconhecendo suas necessidades
especificas e priorizando a Atencdo Primaria a Saude(APS) como eixo estruturante
(MENDES,et al., 2018).

Essa discussdo foi ampliada para uma 2* conferéncia,que mobilizou ainda mais
as populacdes indigenas na luta por um espaco efetivo na formulacao e implementagao
de politicas publicas.

O foco central passou a ser a mudanca no modelo de atengado,instituido um modelo
diferenciado com énfase na APS, e portanto regida pelo ministério da satde gestor do
SUS no Brasil (MENDES, et al.,2018).

Nesse contexto, em 1999 foi criado o Subsistema de Atencdo a Satde
Indigena(SASI), por meio da lei 9.836, integrando-se ao SUS, onde a FUNASA passou
a assumir a gestao.

O principal objetivo do SASI ¢ implementar nos territorios indigenas,acdes de Atengado
Priméria a satde e assegurar a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de
aten¢do,respeitando as especificidades de cada povo. (MENDES, et al.,2018)

Com a implementacdo do SASILfoi instituida a Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),aprovada pela Portaria do Ministério da Saude
no 254, de 31 de janeiro de 2002 :



O Principal objetivo da PNASPI ¢ garantir aos povos indigenas o acesso a
aten¢do integral a satide, baseado nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica,
historica e politica de modo a favorecer a superag@o dos fatores que tornam
essa populacdo mais vulneravel aos agravos a satide de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina

e o direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002).

Segundo a FUNASA (2002), como modelo organizacional foram criados os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), por meio dos quais cada distrito
organiza uma rede de servigos de atencgdo basica a saude nas areas indigenas. Essa rede
¢ integrada e hierarquizada, com complexidade crescente e articulada ao Sistema Unico
de Saude, sendo estruturada pela atuagdo das Equipes Multidisciplinares de Satde
Indigena(EMSI).

Em 2010 foi criado a SESAI (Secretaria Especial de saude indigena), um 6rgao
exclusivo do governo federal responsavel pela gestao da saude indigena, que deixou de
ser de responsabilidade da FUNASA.

Atualmente, no contexto da Atencdo Primaria a Saude, no SUS, o cuidado a
saude indigena ¢ regido por um modelo de atencdo diferenciada, que visa adaptar os
servicos de saude as especificidades culturais de cada povo. Incluindo a integracao
entre praticas de cuidado tradicionais indigenas e a medicina ocidental,com o objetivo
de garantir uma abordagem mais integral.

1.4 Como os servicos previstos ocorrem na pratica?

Apesar de existir atualmente um Subsistema implementado na Atengdo Primaria
em saude, que visa no cuidado diferenciado as populacdes indigenas,através de
estratégias e dispositivos,cujo objetivo € garantir uma pratica centralizada nas
especificidades dessas populacdes, estudos da literatura apontam relatos de pesquisa e
vivéncias das dificuldades em integrar essas abordagens na pratica.

A precariedade das estruturas fisicas dos servigos e a escassez de equipamentos
e alta rotatividade de profissionais sdo algumas das dificuldades enfrentadas, esse
ocorrido resulta na auséncia de vinculos entre profissional e o paciente indigena e o
reconhecimento das especificidades culturais do cuidado em satde
(MENDES et al.,2018).

Outro desafio,ndo menos importante,diz respeito a articulacdo entre praticas

tradicionais indigenas e sistema biomédico, que ainda persiste em uma logica limitante

10
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e integracionista, sem a valorizagdo dos saberes tradicionais, o que limita o que a

aten¢do diferenciada prevé na PNASPI (AHMADPOUR et al.,2022).

2. JUSTIFICATIVA

Apesar de existir uma politica que resguarda as caracteristicas e perspectivas dos
povos indigenas, ainda existem poucos relatos de sua execucdo na pratica. Conhecer
essas especificidades, experiéncias e trabalhos pode contribuir para uma maior
sensibilidade e compreensdo da importancia de uma visao intercultural nas praticas de
cuidado com esses povos. Além disso, tais praticas sao realizadas por diferentes equipes
e em diferentes localidades,o que reforca a necessidade de refletir sobre como tém sido
conduzidas. A abordagem desse tema também pode favorecer a visibilidade desta
tematica,no campo académico e abrir caminhos para a Terapia Ocupacional, trazendo
possibilidades para sua atuacdo dentro do contexto da atengdo a saude indigena. Isso
torna-se ainda mais relevante diante da auséncia de registros e publicagdes que
relacionam diretamente a Terapia Ocupacional com a atuacdo e a reflexdo com essas

populagdes.

Pergunta de pesquisa: Como a literatura aborda a atencio a satide da populacio indigena

atualmente?

3. OBJETIVOS:
3.1 Geral: Conhecer a literatura existente sobre satide das populacdes indigenas no Brasil.

3.2 Especifico: Mapear praticas de saude realizadas por equipes de saude as populagdes

indigenas.
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4. METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, realizada através do
método de pesquisa de revisdo integrativa da literatura, cujo o principal objetivo € reunir,
analisar e sintetizar o conhecimento cientifico produzido em relagdo a atengdo a saude
indigena no Brasil,abrangendo uma visao critica do tema.

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOUZA et al, 2010).

A revisdo integrativa prevé alguns passos que serdo descritos em detalhes a seguir:

1* Fase: elaboracdo da pergunta norteadora: Sendo a questdo norteadora : “ Como a literatura

aborda a ateng¢do a saude das populagdes indigenas?”.

2" Fase: busca ou amostragem na literatura: Na segunda fase foi feita uma busca
exclusivamente no Portal de Periédicos da CAPES, utilizando o seguinte descritor: “satde
das populagdes indigenas”. O levantamento na base de dados escolhida foi realizado durante o

més julho/2025.

3% Fase: coleta de dados: Em relag@o ao tipo de material e periodo de publicacdo, ndo foram
definidos nenhum critério de filtragem, sendo considerados todo tipo de material disponivel
com os descritores no banco de dados, contanto que os textos fossem de producdo nacional
na lingua portuguesa e estivessem disponiveis para acesso na integra. Apos leitura dos titulos
e resumos, os materiais foram ou nao incluidos a revisdo, desde que tivessem relagdo com a
tematica aqui descrita. Quando houver davidas, o texto serd lido na integra. Os materiais
duplicados foram considerados uma tnica vez. Foi criada uma tabela de materiais incluidos e
excluidos, destacando os motivos para tal, a fim de registrar o processo de producdo de dados
(Apéndice 1). Ap6s selegdo dos materiais, os mesmos foram lidos na integra e a eles aplicado

um instrumento de extra¢do de dados, como consta no (Apéndice 2).

4" Fase: analise critica dos estudos incluidos: A andlise dos materiais extraidos foi realizada
com base no preenchimento da ficha de leitura de cada um deles, de forma a extrair os
nucleos de sentido presentes e que respondam aos objetivos nesta pesquisa descritos, ou seja,
que abordassem sobre a saude dos povos indigenas no Brasil, a Politica Nacional de saude

indigena e praticas de cuidado a saude indigena.
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5" Fase: discussdo dos resultados: Foi utilizada a técnica de andlise de contetido descrita por

Bardin (2011), para analise e discussao dos dados desta revisao.

6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: apresentacdo do trabalho final por meio de

produto que evidencie o avango na fronteira do conhecimento a respeito da temaética.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura a partir do descritor “satide das populagdes indigenas”, levantou
um total de 11 materiais, sendo que 1 deles ndo aderiu ao critério de relagdo com tematica do
estudo e foi excluido. Dessa forma, a revisdo integrativa aqui apresentada trabalhou com 10
materiais incluidos, todos em formato de artigo.

Apos a leitura total dos artigos incluidos nesta pesquisa, faremos a apresentacdo dos
dados produzidos a partir de uma breve andlise bibliométrica e, em seguida, partiremos para
uma analise qualitativa dos resultados com a identificagdo de temas presentes dos textos que
merecem destaque e aprofundamento.

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos da integra, averiguou-se que as
producdes estdo distribuidas entre os anos de 2018 e 2024, sendo que nos anos de 2018 e
2022, houve apenas um material publicado e nos anos de 2020,2021,2023 e 2024 foram 2

materiais, como mostra o grafico a seguir:

Tabela 1- Quantidade de artigos por ano de publicacao

ano de publicagdao quantidade

2018 1
2020 2
2021 2
2022 1
2023 2
2024 2

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Em relacdo a distribui¢do dos materiais por métodos utilizados, observa-se que a
revisdo integrativa foi o método mais frequente, totalizando 3 artigos. Em seguida aparecem a
pesquisa qualitativa e o relato de experiéncia, ambos com 2 artigos de cada, mostrando que ha
poucos registros de vivéncias e praticas no campo. Ja a revisdo de escopo, a pesquisa
quantitativa e a pesquisa bibliografica apresentam menor ocorréncia, com um artigo para cada

um dos métodos citados,como mostra o grafico 1.

Figura 1-

quantidade de artigos por metodo aplicado

revisdo de escopo

pesquisa qualitativa

pesquisa guantitativa

revisdo integrativa

relato de experiéncia

pesquisa bibliografica
0 1 2 3

quantidade

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ja na distribui¢do dos artigos por publicacdo em periddicos , identificou-se que cada
uma publicou um artigo em cada, e apenas a revista“ Research, Society and Development”
teve 2 artigos publicados, sendo assim o periddico com maior numero de publicagdes

referentes ao tema de acordo com grafico 2 a seguir:
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Figura 2-

quantidade de artigo por revista

Rewista de Enfermagem UFPE on line-__

Rewizta Eletrdnica Acervo Salde

Rewista Eletrdnica Acervo Enfermagem
Caderno Pedagdaico

Rewsta Contemporanes

Revista Gestdo & Politicas Publicas - USP
Cogitare Enfermagem {UFFR)

Research,Society and Development

Arquivos Médicos dos Hospitais e da...
0 1 2

mquantdade

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Além dos dados anteriores também foi realizado um levantamento da quantidade de
artigos desenvolvidos em cada regido do Brasil, a partir da vinculacdao institucional dos
autores, o grafico mostra uma predominancia nas regioes nordeste com 5 artigos € norte com
4 artigo, seguindo a regido sudeste com 1 artigo, nas regides do centro oeste e sul ndo foram
identificados artigos publicados.

Grafico- 3
quantidade de artigos por regides do Brasil

sudeste
1

nordeste
5
norte

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A partir deste momento, debrugarmos sobre a analise qualitativa dos artigos incluidos
que, apds sua leitura na integra, permitiram a identificacdo de trés grandes temas para analise,
a saber: a) Quem faz e como ocorre a saude da populacdo indigena na pratica? b) Saber
tradicional versus saber ancestral e ¢) Desafios do cuidado a satide da populagao indigena.

Para iniciar a discussdo dos resultados, cada artigo incluido na revisdo serd
apresentado a pessoa leitora deste trabalho, por meio de uma frase descritiva e reflexiva,
considerando os dados inseridos no Apéndice 2.

A) QUEM FAZ E COMO OCORRE A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA NA
PRATICA?

Os artigos analisados discutem as praticas de cuidado em saude que vém sendo
implementadas junto aos povos indigenas em diferentes regides do Brasil. Considera-se que
cada grupo étnico possui suas particularidades culturais e sociais, estando presente em
distintas regides do Brasil.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que as agdes de atengdo a saude ocorrem tanto em
territorios indigenas como nas aldeias e comunidades localizadas em areas afastadas da zona
urbana quanto em contextos urbanizados, nos quais grupos étnicos indigenas vivem e se
relacionam.

Dessa forma, a presente discussdo serd organizada em dois tOpicos principais: 0
primeiro abordara sobre os atores e as praticas de cuidado desenvolvidas em territorios
indigenas demarcados; € o segundo tratara do cuidado oferecido as populacdes em contextos
urbanos, ou seja, nas cidades.

e contexto urbano

Quando se trata da atuacdo no contexto urbano, ha poucos relatos que descrevem
quem realiza e de que forma vem sendo manejados os atendimentos dos sujeitos indigenas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Entretanto, os artigos 2, 8 e 9 revelam tanto aspectos preocupantes como aspectos
inspiradores sobre essa atuagdo,levando a reflexdo sobre a auséncia de abordagens
interculturais efetivas por parte das unidades basicas locais.

Tal auséncia contrasta com o que preconiza o Subsistema de Atencdo a Satde dos
Povos Indigenas (SasiSUS) o qual propde um atendimento diferenciado, pautado no respeito
as especificidades culturais e nos principios do cuidado integral.

O artigo 2, um relato experiéncia elaborado por académicos de enfermagem em uma

disciplina voltada a satde de povos indigenas, descreve vivéncias em um Centro de Medicina
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Indigena da Amazonia denominado Bahserikowi. Esse espaco de cuidado se configura como
um importante ponto de encontro entre os saberes tradicionais e a medicina ocidental,
evidenciando a poténcia das praticas que colocam o sujeito atendido como protagonista do
cuidado.

Nesse contexto, as crencas, os significados e as dimensdes subjetivas da experiéncia de
adoecimentos sdo reconhecidos e valorizados, compondo um exemplo concreto de cuidado
articulado e integral sustentado pelos principios da interculturalidade.

Os principais atores do cuidado em satde no centro Bahserikowi sdo os pajés e
curadores indigenas, onde as praticas terap€uticas abordadas envolvem praticas sagradas
como: rituais, rezas, banhos, ervas medicinais e orientagdes espirituais, assim como a
importancia do protagonismo das figuras indigenas femininas responsaveis por preparam
remédios caseiros. Tais praticas expressam uma compreensdo ampliada e holistica do
processo saude-doenca, rompendo com a visdo hegemodnica que privilegia a dimensdo
bioldgica como a unica forma legitima de conhecimento.

E importante ressaltar que o publico alvo desse centro de cuidado ndo é restrito para
pessoas indigenas, sendo aberto a toda populacao e para articulagao e integracao do cuidado
com outros conhecimentos.

Desse modo, observa-se que o cuidado em satde desenvolvido nesse espago urbano
especifico ¢ pautado na ancestralidade, na espiritualidade e na relagdo com a natureza,
valorizando a cultura e o modo de ser e estar no mundo dos povos indigenas.

Essa experiéncia demonstra que, mesmo fora dos territérios tradicionais, € possivel construir
praticas de cuidado interculturais e integrativas, desde que haja reconhecimento da
diversidade epistemologica e respeito a autonomia dos sujeitos indigenas.

De forma distinta, o artigo 8, apresenta uma pesquisa de campo realizada em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na cidade de Manaus, estado do Amazonas.
Assim como em outras unidades urbanas, o servigo ¢ prestado por uma equipe
multiprofissional, porém o questionario de pesquisa foi aplicado majoritariamente com os
profissionais de enfermagem (enfermeiros e auxiliares).

O estudo revela que, embora os profissionais reconhecam a presenca de usudrios
indigenas na unidade, o atendimento ocorre de forma padronizada a populacdo em geral, sem
diferencia¢do no cuidado, o que contraria a proposta de Atencdo Diferenciada prevista pelo

(SASI-SUS).
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Um relato descreve que o sujeito indigena ¢ tratado  “como qualquer outro
paciente”(VITAL,et al,2023, p.5), reforgando uma pratica universalista, baseada na igualdade
formal e n3o na equidade, desconsiderando as especificidades culturais, histéricas e
identitarias que compdem a subjetividade do paciente.

Ainda assim, parte da equipe demonstra respeito individual e preocupacdo ética,
buscando oferecer escuta e acolhimento. Ha uma tentativa de humanizar o atendimento,
porém sem o suporte tedrico pratico necessario para uma abordagem intercultural. Assim, o
vinculo e a comunicacao estabelecidos se sustentam mais na empatia pessoal do profissional
do que no conhecimento técnico, ético e politico sobre o cuidado em satde indigena.

O contato com os usudrios indigenas nesta Unidade Basica de Saide demonstra ser
superficial, sendo limitante a uma possibilidade de trocas em relagdo a compreensdo da
identidade cultural do sujeito, bem como os caminhos para se realizar um cuidado
decolonial, integralizando novas percepg¢des de ser e estar no mundo.

Essa superficialidade impede que o sujeito indigena  seja reconhecido em sua
totalidade,resultando em um cuidado fragmentado e distanciado de sua dimensdo cultural e
espiritual.

Alguns profissionais relatam perceber diferencas nos modos de expressdo,
comportamentos e compreensdes sobre saude e doenga, mas admitem ndo se sentirem
preparados para lidar com essas situagdes.

“Eu realmente ndo tenho muito acesso ao atendimento indigena. Porque o atendimento
indigena ¢ feito com uma técnica dentro da unidade” (VITAL et al., 2023, p. 4).

Como consequéncia, a uma terceirizagdo do cuidado ao direcionarem a pratica médica de
carater técnico,ao invés de trabalharem em estratégias e abordagens dialdgicas e de
acolhimento baseados na realidade dos pacientes indigenas.

De modo geral, o estudo evidencia que a abordagem do sujeito indigena nas UBS
urbanas ¢ pautada por uma postura ética, porém carece de uma pratica efetivamente centrada
no sujeito e nas suas especificidades culturais.

O primeiro passo para a constru¢do de um cuidado diferenciado seria o reconhecimento da
identidade étnica ja na recepcao do servigo, a partir da identificagdo correta de cor/raca.

Em contraposi¢cdo ao cenario descrito anteriormente o artigo 9, intitulado “Medicina
Tradicional e ocidental: a vivéncia na formacao do enfermeiro", assim como o artigo 2, traz a
vivéncia de académicos de enfermagem no centro de medicina indigena, localizado em

Manaus (AM). Neste estudo foi possivel identificar a integracao entre a medicina tradicional
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indigena e a medicina ocidental no cuidado das populagdes amazdnicas, proporcionando uma
compreensdo eficaz da pratica intercultural centrada no sujeito.

As praticas com maior frequéncia s3o as praticas do saber indigena que envolvem o
uso de plantas medicinais, banhos, rezas, defumacdes e rituais conduzidos por pajés e
benzedores, a partir da compreensdo do adoecimento como um desequilibrio entre corpo,
espirito e natureza.

Além disso, o estudo evidencia o respeito a espiritualidade, a escuta sensivel e a

construgdo de vinculos comunitdrios como aspectos fundamentais da atencdo a saude
indigena.
Segundo Pereira et al 2021, essas vivéncias permitiram aos académicos refletirem sobre a
importancia do didlogo intercultural e do reconhecimento dos saberes tradicionais como
complementares ao modelo biomédico, valorizando as praticas ancestrais e reforcando a
necessidade de um cuidado integral, sensivel e culturalmente situado.

Assim, o artigo destaca que a atuacdo em saude indigena deve ser pautada pela
interculturalidade, pelo respeito as crengas e pela cooperacdo entre saberes na promog¢ao da
satde e no fortalecimento dos territorios tradicionais.

Portanto,considera-se que a insercao de espacos de formagao que abordem a tematica
dos povos indigenas durante a gradu¢do em cursos da 4drea da saude ¢ de extrema
importancia,pois contribui para que futuros profissionais desenvolvem uma bagagem teorica e
uma visao ampliada e desconstruida acerca dos povos origindrios,especialmente no campo da

terapia ocupacional,que ainda se situa distante de tais conhecimentos.

e territorio/aldeias indigenas

Nos territorios indigenas, ou seja, nas regides majoritariamente habitadas por povos
indigenas, nota-se um grupo de artigos que discutem as abordagens das ag¢des neste contexto.
Os artigos 3,6 e 7 apresentam que as agdes em saude sdo efetuadas por uma Equipe
multidisciplinar de saude indigena (EMSI) com destaque ao profissional enfermeiro como
principal ator do cuidado.

Nesta perspectiva o0 artigo 3 “Acdes educativas na comunidade indigena: relato de
monitoria educacional”, aborda sobre as praticas de cuidado voltadas a promogao da saude e a
educagdo em contextos indigenas, desenvolvidas por académicos de enfermagem em uma

comunidade indigena da etnia Sateré Maw¢,localizada no municipio de Manacapuru/AM.
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As agdes foram direcionadas a diferentes publicos, contemplando atividades de higienizagao
corporal com adolescentes, orientagdes sobre cancer de mama e de colo de utero com
mulheres e educagdo sobre a higienizacdo das maos para as criancas.

Para a realizagdo da pratica, o grupo de estudantes investiu em métodos expositivos
criativos como cartazes ilustrativos,rodas de conversas,post-its e distribui¢do de kits de
higiene.

Embora as agdes foram relevantes, percebe-se a auséncia da participacdo social da
comunidade na decisdo das agdes propostas pelo grupo,que por sua vez foram desenvolvidas
em ambiente externo ao territdrio, o que reflete em uma pratica homogénea de saberes.

Essa caracteristica ¢ modo de fazer ainda reforca um cuidado pautado em praticas
biomédicas pontuais e higiénica, refor¢ando a necessidade de um dialogo intercultural efetivo
entre os profissionais e as liderangas e ou atores da comunidade,limitando uma possivel troca
de saberes e reais necessidades dessa populagao.

Contudo, observa-se que essas atividades, em muitos casos, carecem de continuidade e
integracdo com os saberes tradicionais, o que refor¢a a importancia de estratégias que
envolvam liderangas e agentes indigenas na constru¢do das praticas educativas, favorecendo
uma abordagem verdadeiramente intercultural no cuidado a saude.

Ainda sobre a pratica em contexto de territorio indigena o artigo 6 “A atuacdo dos
profissionais de enfermagem na saude indigena”, reforca que os profissionais de enfermagem
sdo os principais atores do cuidado dos grupos sociais indigenas, junto a  equipe
multiprofissional denominada Equipes multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),que
atuam em diferentes localidades e pontos de aten¢do a satde dessa populagao.

As principais praticas identificadas no texto sdo: acompanhamentos
programados,consultas regulares,visitas domiciliares e supervisdo da condicdo de saude da
populagdo indigena, e principalmente o trabalho conjunto com o agente comunitario indigena
de satde (AIS ),que atua como principal articulador entre a equipe e a populagdo atendida.
Além dessas abordagens, o profissional enfermeiro também ¢ responsavel por conduzir
orientagdo  sobre  praticas de  autocuidado,habitos  saudaveis,identificagdo  de
riscos,planejamento e monitoramento da saude.

Portanto, a discussdo central do artigo evidencia elementos fundamentais que devem
orientar a atuacdo dos profissionais junto aos povos indigenas. Entre esses aspectos,

destaca-se a interculturalidade, apontada como um componente essencial do cuidado, mas
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ainda pouco incorporada nas praticas cotidianas dos servigos. Essa lacuna ¢ ilustrada no

trecho a seguir, extraido do proprio artigo:

Parte das questdes enfrentadas pelo enfermeiro, estdo relacionadas a
interculturalidade e a necessidade de um direcionamento sensivel as praticas
realizadas e aos saberes e caracteristicas individuais da populagdo indigena.

Visto que, a atuagdo do profissional na saude indigena, condiz com a necessidade de
sustentacdo de uma conduta centrada na interculturalidade, buscando uma maior
adesdo ao tratamento e sempre buscando a melhoria dos servigos

ofertados(VITAL,2023,apud OLIVEIRA e SILVA,2024, p. 12).

Ja O artigo 7 “Atendimento na rede de atencao primaria indigena no norte da Bahia :
uma andlise epidemioldgica”, mostra como a equipe de saide indigena (EMSI) da atengdo
primaria,vem realizando os cuidados em saide em um polo base de juazeiro no norte da

Bahia em trés aldeias composta por diferentes etnias como : Tumbalald, Trukd, Tupinamba
e Atikum.

Embora o estudo tenha seu foco na questdo epidemiologica do territorio indigena, ele

descreve alguns dos servigos que sao prestados no cotidiano desses povos.
De acordo com o texto, as principais agdes sao de carater preventivas e
educativas(vacinas,pré-natal,acompanhamento do desenvolvimento infantil...) visitas
domiciliares e acompanhamento territorial (a equipe de saude formada por
enfermeiros,agentes indigenas de saude e técnicos realizam visitas gradualmente nas casas,
respeitando seus modos de vida). A¢des essas que se assemelham com os outros estudos ja
citados.

O agente indigena de saude(AIS) contribui significativamente para o processo de
articulacdo das agdes em saude entre a populacdo atendida e a equipe. A contribui¢do se da
principalmente no auxilio a tradu¢ao da lingua indigena para a equipe e vice-versa.

As praticas de cuidado citadas nos artigos demonstram praticas da Atencdo Primaria marcadas
por acdes continuas de prevengao € promogao.

Portanto ha uma reflexao de que a pratica ainda ¢ fortemente biomédica e centralizada
nas campanhas, o que ressalta a necessidade de ampliagdo das praticas que envolvem a

participagdo dos individuos atendidos nas decisdes das agdes ofertadas a satde.

B) SABER BIOMEDICO VERSUS SABER ANCESTRAL
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Neste topico serd discutido as discrepancias entre o saber ocidental e os saberes
tradicionais indigenas em contexto do bindmio satde-doenca, dessa forma, sera abordado
como os artigos analisados evidenciam esses saberes nas praticas em saude dos povos
originarios, bem como a valorizagao e implementacdo desse saber em seus cotidianos.

De forma geral, o saber indigena ¢ profundamente pautado na ancestralidade,
espiritualidade, rituais, plantas e ervas medicinais, com destaque para a pratica do
xamanismo. Segundo Barreto (2021), os povos origindrios constroem o conhecimento a partir
de uma relacao ontoldgica com o mundo, na qual natureza, corpo e espirito nao sao separados.

Portanto, essa visdo integral se distancia do modelo biomédico ocidental, que, segundo
Camargo Jr. (2005), mantém a logica da separacgdo entre mente e corpo, produzindo praticas
fragmentadas nas quais o cuidado do corpo fica restrito aos médicos e cirurgides, enquanto os
sofrimentos psiquicos sdo direcionados exclusivamente a psicdlogos e psiquiatras.

Tal fragmentacdo do cuidado resulta em um olhar limitado sobre o sujeito, reduzindo-o ao
aspecto biologico.

As crengas indigenas consideram a doengca como um evento que se relaciona
intimamente com o corpo social, cujas implicagdes sdo mais coletivas que individuais,
caracterizando o processo saude-doenga como sendo sociocultural, o que se contrapdem ao
modelo biomédico em diversas perspectivas (MONTEIRO, et al.,2023)

O modelo biomédico, portanto, se restringe a um conjunto de saberes
técnico-cientificos que, muitas vezes, ndo contemplam ou ndo fazem sentido para
determinados grupos sociais e culturais. Dessa forma, torna-se excludente ao desconsiderar
outros modos de compreender o processo saude-doenga, como os saberes tradicionais
indigenas.

Nesse contexto, a medicina tradicional indigena frequentemente entra em conflito
com a medicina ocidental, tanto no entendimento quanto nas formas de lidar com o cuidado.
Nota-se que de forma geral os artigos estudados reconhecem o valor cultural e a relevancia
dos saberes indigenas para o cuidado em satde, contudo, indicam que tais praticas ainda nao
sdo plenamente integradas as rotinas da equipe de saude.

Em outros centros de cuidados que sdo citados nos artigos ¢ mais frequente a presenca da
implementagdo do saber ancestral nos modelos de cuidado em saude indigena.

O artigo 4 analisado descreve uma vivéncia de académicos de enfermagem em uma
aldeia da etnia Sateré-Maw¢, no qual aborda a importancia do modo de vida e da organizacao

social dessa populagao
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Durante a experiéncia, foi possivel observar aspectos do cotidiano e conhecimento
local. A principio o grupo foi ao encontro do Pajé da comunidade, que se dispds a falar na
lingua portuguesa e em seu proprio idioma Sateré, e em seguida tiveram contato com
farmacia onde sdo armazenados os remédios naturais produzidos pelo Pajé, sendo observado
que parte espiritual estd relacionada com a fé para trazer bons resultados dos remédios.

Essa atitude dos estudantes de estarem dispostos e abertos a conhecerem sobre a
cultura local ja faz uma grande diferenca, podendo garantir uma troca de saberes mais
harmoniosa e compartilhada.

Outra pratica observada foi o ritual da tucandeira,compreendido como um cerimonial
sagrado de inicia¢do, marcado por simbolos religiosos, a fim de demonstrar heroismo e
bravura dos seus homens que se submetem as picadas das ferozes formigas tucandeira, em
que uma ferrada doe em média 24 horas, podendo ocorrer de 5 a 14 dias, até completar o ciclo
de vinte vezes (LIMA, et al., 2020 apud CARVALHO, 2015,p 8).

Dessa forma, foi possivel identificar uma troca de saberes entre as culturas, quando os
académicos se dispuseram a conhecer a cultura local e quando os moradores acolheram e
aceitaram a proposta dos visitantes.

Apesar de existir esse contato entre as duas culturas, as agcdes em saude ainda foram pautadas
em agodes educativas,seguindo como referencial o modelo ocidental.

Dando énfase a esse aspecto, no artigo 4 destaca-se que as praticas realizadas em
territorios indigenas por enfermeiros sdo voltadas para administracdo de medicamentos,
aplicagdo de vacinas e realizacao de curativos, € o que se refere ao planejamento, avaliacao e
execucdo do processo de trabalho da equipe do servico de saude (MONTEIRO et al., 2023).
Ou seja, ha poucos relatos que evidenciem a integralizacdo dos saberes indigenas no
planejamento e na execu¢dao do cuidado,tampouco detalhes de como ocorre o contato ¢ as
trocas entre equipe e populagao.

Embora haja reconhecimento dos saberes indigenas, a pratica do cuidado ainda ¢
fortemente guiada pelo modelo ocidental. As a¢des permanecem atreladas a logica biomédica,
centradas na preveng¢do e na educagdo sanitaria, baseadas em conteudos cientificos e
protocolos clinicos.

Exemplificando, Monteiro et al. (2023) destacam que dentre as dificuldades mais
relevantes encontradas durante a realizagdo da consulta de enfermagem, estd o habito dos

indigenas de levar membros da familia para participar da consulta, o que reduz a privacidade
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entre profissional e paciente, podendo gerar inibicdo e, consequentemente, influenciar a
resposta dos mesmos.

Em contraponto, o artigo 2, reflete sobre um Centro de Medicina Indigena intitulado
“Bahserikowi”, localizado em Manaus-AM, que oferece atendimentos baseados na medicina
tradicional indigena utilizando plantas medicinais e o Bahsese — também conhecido como
“benzimento”.

Apesar de ser um espago voltado a medicina indigena, o centro mantém dialogo com
outros modelos de saude, mostrando abertura a articulagao entre saberes. Nesse contexto, as
mulheres indigenas se destacam como produtoras de medicamentos e guardids de
conhecimentos sobre plantas e ervas.

O mesmo estudo descreve sobre as praticas de cuidado em uma Casa de Saude
Indigena (CASAI) na mesma regido, onde redes de descanso sdo comuns entre os enfermos e
acompanhantes. A equipe multiprofissional ¢ composta por assistente social, psicologo,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico, mas sem a
presenca de médico.

Para reduzir barreiras linguisticas, foi contratado um intérprete de linguas, o que
demonstra a preocupacao com a comunicacdo e o respeito as diferencgas culturais. Nessas
experiéncias, percebe-se a articulacdo entre praticas de cuidado ocidentais e tradicionais,
valorizando a cultura do individuo e colocando seu bem-estar subjetivo no centro do cuidado,
€ ndo apenas a patologia.

O artigo 7 aborda dados epidemioldgicos de grupos étnicos indigenas localizados em
aldeias no norte da Bahia, atendidos por equipes de satide indigena (EMSI) do polo base de
Juazeiro. O texto destaca que o cuidado em saude indigena enfrenta intimeras dificuldades,
entre elas a promog¢do de uma abordagem intercultural e sensivel as especificidades culturais
das comunidades, bem como a participagdo ativa e o empoderamento dessas populagdes na
gestdo e no planejamento dos servigos de saude (CARVALHO et al., 2024).

O artigo 8 apresenta as atitudes e praticas desenvolvidas em uma UBS de Manaus,
com base em entrevistas realizadas com a equipe de saude sobre as agdes direcionadas aos
pacientes indigenas que frequentam a unidade.

Os resultados evidenciam que grande parte dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem nao se considera preparada para atuar de forma diferenciada com essa populagao,
sobretudo pelo desconhecimento de servigos e politicas publicas especificas para a satde

indigena.
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Essa percepcao se expressa na afirmacdo recorrente de que “tratamos como qualquer outra
pessoa’.

Entretanto, a abordagem ao individuo indigena demanda uma atengdo diferenciada,
considerando a complexidade cultural envolvida e a diversidade étnica presente nos contextos
urbanos. Mesmo inseridas na dindmica da cidade, essas pessoas mantém sua identidade e seus
elementos culturais, o que requer um cuidado sensivel a essas especificidades.

Quando esse reconhecimento ndo ocorre, o cuidado tende a desconsiderar principios de
interculturalidade, contribuindo para a reproducdao da invisibilidade e da negligéncia em
relacdo aos direitos dos povos indigenas.

No que se refere ao cotidiano, os principais fatores que interferem em uma
assisténcia diferenciada estdo: a auséncia e o ndo reconhecimento do individuo indigena
nos servicos de saude, alinguagem e a associacao dos habitos culturais a assisténcia a saude
(VITAL,et al.,2023)

De modo geral, os estudos analisados apontam que, apesar de avancos, ainda existe certo
estranhamento das equipes de saude diante da cultura indigena. Por isso, a pratica da
interculturalidade ¢ destacada como estratégia essencial na atencdo a satde dos povos
originarios, pois envolve o respeito, a valorizacdo e a integra¢do dos diferentes saberes no
processo de cuidado.

Essa abordagem ndo visa sobrepor uma verdade sobre a outra, mas garantir que multiplas
formas de compreender o mundo coexistem de maneira equilibrada.

Portanto, Monteiro et al. (2023) destacam que, ao se considerar os cuidados de
enfermagem direcionados aos povos indigenas, instrumentos como a capacidade de escuta, o
didlogo, o conhecimento fundamentado na interculturalidade no processo saide—doenca e a
compreensdo antropologica sdo indispensaveis para construir uma relacdo integra e
verdadeiramente respeitosa entre profissionais e indigenas, contribuindo inclusive para a

qualificagdo da prestacdo do cuidado em saude.

C) DESAFIOS DO CUIDADO DA SAUDE DA POPULACAO INDIGENA.

Mesmo apos 22 anos da implementacdo da Politica Nacional de Satde Indigena
(PNASPI), a saude dos povos indigenas ainda enfrenta desafios estruturais importantes, como
a precariedade do financiamento, a desvalorizacdo de suas regulamentagdes € um processo

histérico marcado por desigualdades sociais, preconceito, discriminagdo e estigmas.
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Este topico apresenta, de forma organizada, os principais desafios do cuidado identificados
nos artigos analisados, considerando as vivéncias das equipes de satide e dos povos indigenas.
Grande parte dos artigos abordam sobre os desafios encontrados na relagdo bindmio
(paciente e profissional) da rede publica, como fazem para reconhecer o paciente/povo/grupo
etnico indigena que ¢ atendido em uma unidade ou em territério demarcado. Os conceitos
mais frequentes foram : barreiras linguisticas, barreiras ambientais, choque cultural,
dificuldade de realizar um cuidado baseado na interculturalidade, capacitagdo
profissional,desconhecimento de politicas publicas voltadas a populacao indigena.

O artigo 7, “Atendimento na rede de aten¢do primaria indigena do norte da Bahia:
uma analise epidemioldgica”, evidencia que as equipes de satde ainda se encontram distantes
de efetivar uma pratica culturalmente sensivel e centrada no sujeito.

Um dos principais desafios enfrentados pela Rede de Atengdo Priméria Indigena do
Norte da Bahia ¢ a caréncia de recursos e infraestrutura adequados,atribuido a localizacao das
aldeias,que ¢ de dificil acesso,pois fica localizada distante da zona urbana, dificultando o
deslocamento da equipe até o local, bem como a infraestrutura arquitetonica do espago e os
recursos necessarios para a pratica ( CARVALHO, 2021).

Além disso, Carvalho (2021) destaca a insuficiéncia de profissionais capacitados para
atender as demandas especificas das populacdes indigenas. Essa lacuna reflete falhas na
formagdo e no desconhecimento do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena, regulamentado
pela PNASPI, que prevé atengdo diferenciada baseada na interculturalidade.

O artigo 8, “Percepgdes da equipe de enfermagem no atendimento a populagao

indigena em uma unidade bésica de Manaus”, demonstra que o desconhecimento dos direitos
da pessoa indigena e a falta de registro adequado de raga/etnia sdo fatores que contribuem
para o apagamento epistemologico e estatistico dessas populagdes.
Como aponta Vital et al. (2023, p. 5), “o perfil epidemiologico dos povos indigenas ¢ muito
pouco conhecido, o que decorre da exiguidade de investigagdes, da auséncia de inquéritos e
censos, assim como da precariedade dos sistemas de informacdo sobre morbidade e
mortalidade”.

Outro problema citado ¢ a responsabilizacdo terceirizada: equipes que afirmam que o
atendimento a populagdo indigena seria responsabilidade de um tUnico profissional. Essa
postura contraria os principios do SUS. O cuidado diferenciado deve ser uma

responsabilidade compartilhada por toda a equipe, como previsto na Politica Nacional de
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Atencdo Basica, que reforca a adscricdo dos usuarios e a constru¢do de vinculo entre
profissionais e comunidade (VITAL, 2023, p. 5).

Outro fator ndo menos importante ¢ o desconhecimento da equipe sobre as culturas e

organizacao social diferenciada e individualizada de cada povo.
O estudo analisou dados ao identificar a auséncia de capacitacdo: 86% dos profissionais
afirmaram nunca ter recebido formagao especifica para atender essa populacdo, enquanto 14%
afirmaram que tiveram apenas hd muito tempo. Essa lacuna contribui para praticas que
reforcam a homogeneizacdo do cuidado e desconsideram as especificidades culturais dos
grupos étnicos indigenas.

Em resumo ha pouca qualifica¢do na formagao profissional, essa lacuna contribui para
praticas que reforcam a homogeneizagdo do cuidado e desconsideram as especificidades
culturais da populagdo, enfraquecendo e negligenciando a satide indigena.

O artigo 4, “Assisténcia de enfermagem a satide das populagdes indigenas: revisdo de
escopo”, identificou que existem limites por parte da equipe de saude para compreender a
logica coletiva que organiza a vida das populagdes indigenas atendidas.

Enquanto a medicina ocidental costuma estruturar suas consultas de forma individual,
¢ habitual que pessoas indigenas levem familiares para participar do atendimento. Essa
pratica, segundo a equipe, pode reduzir a privacidade entre profissional e paciente e,
consequentemente, “influenciar” o relato do paciente (MONTEIRO et al., 2023, p. 9).

Nesse sentido, ¢ evidente que a concepcao de fazer satde a partir de um olhar
ocidental, centrado no individuo, acaba sendo sobreposta aos saberes tradicionais dos povos
atendidos, os quais se fundamentam na coletividade. Em vez de reconhecer essa caracteristica
cultural como uma potencialidade, refor¢a-se um preconceito e uma suposta superioridade do
modelo biomédico.

Além disso, ha barreiras estruturais enfrentadas pela equipe que demanda
deslocamento até o local das aldeias e falta de recursos como equipamentos necessarios para
realizacdo das agdes e auséncia de espacos adequados.

Apesar da existéncia do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena (SASI), grande parte dos
estudos analisados mostra baixa presencga de praticas baseadas na interculturalidade. A troca
de saberes entre equipe e comunidade, que deveria ser horizontal, ¢ frequentemente
substituida por uma relagdo hierarquizada que nio incorpora a visdo indigena sobre satde e

doenga.
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Por fim, o artigo 9, intitulado “Medicina tradicional e ocidental: a vivéncia na
forma¢ao do enfermeiro — relato de experiéncia”, aponta que vivéncias em campo, aliadas a
uma base teodrica oferecida ainda na graduagdo sobre os conhecimentos dos povos indigenas,
sdo essenciais para o desenvolvimento de uma consciéncia profissional alinhada a cultura
indigena. Tal formagdo contribui para que o futuro profissional ndo desvalorize ou minimize
os modos de ser e viver desses povos, reconhecendo a diversidade étnica existente, suas
particularidades e especificidades.

Essa perspectiva ¢ decisiva para superar visdes primitivas e generalizadas,
historicamente produzidas pelo processo colonial, que construiu a imagem do “indigena” a
partir de atributos preconceituosos e estigmatizantes reproduzidos pela sociedade brasileira.
Tais construgdes influenciam diretamente as praticas de saude, uma vez que os profissionais,
muitas vezes, atuam guiados por um olhar que desconsidera a coletividade como principio
estrutural das comunidades indigenas e reforca a centralidade do modelo biomédico
individualizante.

Dessa forma, a desconstru¢do dessas percepcdes exige que a formagdo em saude
incorpore, de maneira obrigatdria e transversal, disciplinas e conteidos que abordem a
tematica dos povos origindrios, seus contextos socioculturais, suas territorialidades, suas
formas proprias de organizagdo e, sobretudo, o saber ancestral que sustenta suas praticas e
modos de vida. Além disso, ¢ imprescindivel que os profissionais revisitem as politicas de
saude voltadas aos povos indigenas e integrem suas agdes aos saberes tradicionais por meio
da interculturalidade nao como disputa de legitimidade, mas como articulagdo entre
conhecimentos que se complementam. Somente assim ¢ possivel construir praticas de cuidado
coerentes, éticas e culturalmente adequadas.

Diante do exposto, torna-se evidente que a formagdo profissional em saude ainda
apresenta lacunas significativas no que diz respeito a valorizacao dos povos indigenas e de
seus saberes. Fortalecer processos formativos criticos, sensiveis e decoloniais ¢ essencial para
que futuros profissionais atuem de forma equanime, responsdvel e comprometida com a
superagao das desigualdades historicas que atravessam o campo da saude indigena. Assim, a
consolidagdo de uma pratica verdadeiramente intercultural constitui ndo apenas um avango
pedagdgico, mas uma exigéncia ética para a constru¢do de um cuidado integral, digno e

alinhado as realidades desses povos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, ficou evidente o quanto a atencdo a saude das populagdes
indigenas ¢é atravessada por questdes histdricas, politicas e culturais que precisam ser
consideradas com seriedade.

Retomando o objetivo geral, compreender, a partir da literatura recente, como a satde
indigena vem sendo discutida e quais desafios persistem , os registros mostram que, apesar
dos avangos nas politicas publicas, ainda existe um grande distanciamento entre o que esta
previsto em documentos € o que se concretiza nos territorios.

Nos objetivos especificos, buscou-se entender como a literatura descreve a
organizacdo da atencdo a saude indigena, os principais desafios na implementacdo das
politicas (sobretudo a PNASPI e o SASI), e como os estudos tratam temas como
interculturalidade, cuidado e praticas profissionais.

De forma geral, os textos apontam fragilidades importantes, especialmente
relacionadas a falta de abordagens interculturais, desigualdades histdricas e barreiras
estruturais.Este estudo também apresenta limites que precisam ser reconhecidos.

A maior parte das publicagdes revisadas ainda se apoia no saber biomédico e ocidental,
deixando em segundo plano os conhecimentos tradicionais ¢ as formas proprias de cuidado
dos povos indigenas.
Além disso, a quantidade de estudos encontrados ¢ relativamente pequena, e cerca de metade
corresponde a revisdes de literatura, o que demonstra uma lacuna no desenvolvimento de
pesquisas empiricas.

No campo da Terapia Ocupacional, nenhuma das produgdes identificadas apresentou
relatos de experiéncia ou praticas reais desenvolvidas no territério, dentro do descritor
utilizado , o que revela uma auséncia preocupante.E importante destacar que a Terapia
Ocupacional possui um perfil extremamente relevante para atuar junto as populagdes
indigenas.

Desde a formagdo, a TO trabalha com conceitos como diversidade cultural, cotidiano,
atividades significativas, territorio, participagdo social e constru¢do de sentido.Esses
elementos dialogam diretamente com as necessidades das comunidades indigenas, que t€ém
modos proprios de organizar a vida, o trabalho, o cuidado e as relagdes coletivas. Justamente
por isso, seria esperado que a area estivesse discutindo de forma mais ampla suas

possibilidades de atuacao nesse contexto.
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A auséncia de produgdes da TO sobre a tematica indica uma lacuna importante e abre
espaco para que profissionais e pesquisadores da area possam ampliar seus olhares, refletir
sobre praticas culturalmente sensiveis e contribuir com a¢des mais proximas da realidade dos
territorios indigenas.

Apesar desses limites, esta revisdo integrativa conseguiu reunir e comparar diferentes
produgdes, permitindo identificar tendéncias e convergéncias na literatura recente.

O estudo evidencia a importancia de fortalecer abordagens interculturais, ampliar a
participacgdo indigena na gestdo da satde e considerar o territorio como um elemento
fundamental na organizacdo do cuidado.

Diante do cenario encontrado, algumas recomendagdes se tornam necessarias.

Pesquisas futuras precisam investir em abordagens qualitativas, valorizando as vozes e
experiéncias das comunidades indigenas, e também em estudos quantitativos que ajudem a
compreender melhor os indicadores de saude.

No campo da Terapia Ocupacional, torna-se urgente a producdo e publicacao de
relatos de experiéncia, além de estudos que discutam praticas culturalmente situadas,
estratégias de cuidado e possibilidades de atuagdo nos territorios. A TO tem muito a
contribuir, mas isso s6 se torna visivel quando profissionais e pesquisadores se colocam a
disposicao para debater e produzir conhecimento sobre o tema.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para fortalecer reflexdes e praticas mais
sensiveis € comprometidas com os modos de vida dos povos indigenas. A satde indigena s
avanga quando reconhece os saberes proprios dessas populagdes, valoriza seus cotidianos e
amplia o didlogo entre diferentes formas de cuidado. Que esta revisdo incentive novas
pesquisas, novas praticas e um olhar mais atento, critico e responsavel sobre as necessidades

reais desses povos ,inclusive dentro da Terapia Ocupacional.
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Apéndice 2 - Ficha de leitura dos artigos incluidos

Artigo n. 1 Assisténcia de enfermagem a populagao
indigena : um estudo bibliografico
Objetivos Identificar as agdes de enfermagem na

assisténcia a populagdo indigena, e sinalizar
a importancia do enfermeiro nas praticas de
saude coletiva direcionadas

as populacdes indigenas.

Local da experiéncia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e
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exploratdria em artigos cientificos, sob a
finalidade de identificar, na literatura
cientifica as a¢des de enfermagem
voltadas as populagdes indigenas.

Metodologia aplicada

pesquisa bibliografica
exploratdria, com analise qualitativa dos
dados.

Principais achados

-Nas praticas realizadas em territorios
indigenas/populagdes indigenas,ha barreiras
enfrentadas pelos profissionais, relacionadas
a cultura, a linguagem dos

povos

-Ressalta a necessidade de uma pratica
descolonizadora e intercultural,
considerando os saberes populares e o
cientifico lado a lado.

-Falta de preparo dos profissionais para lidar
com culturas étnicas distintas

-A diferenca entre a Teoria ¢ a realidade da
pratica nas politicas publicas voltadas para
povos indigenas

Consideracgdes da pesquisadora

O artigo, apesar de ndo trazer detalhes sobre
vivéncias de profissionais no cuidado com
as populacgdes indigenas,abrange
pontualmente sobre as falhas na pratica
profissional com esses povos,ressaltando a
questao da interculturalidade.

Praticas de saude realizadas por equipes de
saude

as agdes de enfermagem na assisténcia

a populagdo indigena, incluindo a
supervisdo de enfermagem, a educagdo em
saude e a consulta de enfermagem

artigon 2 Um olhar critico-reflexivo sobre a saude das
populagdes indigenas utilizando a
sistematizagdo de experiéncia Holliday

objetivos Descrever a vivéncia de académicos de

enfermagem ao cursar a disciplina
obrigatdria Satde das Populagdes
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Amazonicas, destacando os resultados
obtidos por meio de experiéncias
proporcionadas aos estudantes pela
disciplina

local da experiéncia

foram realizadas aulas praticas
supervisionadas da disciplina “Satude das
Populagdes Amazonicas”, do curso de
Enfermagem de uma IES do municipio de
Manaus. As aulas tedricas eram realizadas
em sala de aula por meio de aulas
expositivas dialogadas,videos, leituras de
artigos. ..

Enquanto as aulas praticas eram realizadas
por meio de visitas ao Centro de
Medicina Indigena da Amazonia
-Bahserikowi e a CASAI de Manaus.

metodologia aplicada

estudo qualitativo, de natureza

descritiva do tipo relato de experiéncia, no
qual se utilizou a sistematizacao de
experiéncias.

principais achados

- discussoes criticas reflexivas acerca do
conhecimento de culturas indigenas do
Amazonas por profissionais da satide

- Abordagem da importancia do saber
indigena ao integrarem em seus cuidados
em saude métodos proprios da cultura.

- Relatos de como ocorre na pratica a
assisténcia de grupos étnicos em uma casa
de satude indigena(CASAI)

-dificuldades dos profissionais de satide ao
atender grupos étnicos sociais

consideragdo da pesquisadora

A pesquisa dos estudantes ¢ fundamental
para a comunidade académica das areas da
saude refletirem sobre tematicas e estudos
com as populagdes indigenas, ao trazerem
relatos de experiéncias vividas no contexto
académico com estudos tedricos e praticos
sobre grupos minoritarios majoritariamente
ausentes nas grades desses cursos. Visto que
os povos indigenas sdo reconhecidos como
parte da populagdo brasileira e nada mais
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justo do que nos aproximarmos das culturas
desses povos,para desmistificar atribui¢des
retrogradas e primitivas dessa populagao.

Praticas de saude realizadas por equipes de
saude

vivéncias em centros de cuidados indigenas
com abordagens na medicina tradicional
indigena, com a utilizagao de plantas
medicinais ¢ do Bahsese, também
chamado de “benzimento”

artigo n. 3 Atividades educativas na comunidade
indigena: relatos de experiéncia de
monitoramento

objetivo relatar as experiéncias vivenciadas através

das acdes educativas desenvolvidas na
comunidade indigena pelas académicas de
enfermagem, dentro do programa de

monitoria.

local da experiéncia

A experiéncia de monitoria foi
desenvolvida em uma comunidade
indigena pertencente a

etnia Sateré Mawé localizado no
municipio de Manacapuru e estado do
Amazonas

metodologia aplicada

Trata-se de um relato de experiéncia
de monitoria no desempenho das
atividades dos académicos de enfermagem
elaborado no contexto da disciplina
de”’Saude das

Populagdes Indigenas, Etnicos-Raciais e
Ribeirinhas do Curso de Graduagdo de
Enfermagem de um centro universitario
na cidade de Manaus-Amazonas.

A Descrigcao optou- se por uma
abordagem descritiva e qualitativa, tipo
relato de experiéncia e na construgao
compartilhada do conhecimento através da
observacgao direta dos

autores e na analise critica das atividades
desenvolvidas
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principais achados

- Experiéncias vivenciadas por académicos
dentro de uma aldeia indigena

- relatos de praticas de cuidado em saude
realizadas pelo grupo populacional indigena
- Integralizacao do cuidado entre o saber
cientifico e popular

- 0 benzimento como cuidado em saude do
corpo e da mente

consideracdo da pesquisadora

O estudo evidencia a valorizagdo da cultura
indigena e de seus saberes,mas,revela que
algumas acdes educativas permanecem
pautadas em praticas eurocéntricas,pouco
adaptadas a realidade sociocultural e
ambiental da comunidade,destacando a
necessidade de intervencdes mais
contextualizadas e dialdgicas sempre junto a
comunidade em especifico.

praticas de saude realizadas por equipes de
saude

Acoes educativas através de

temas propostos por eles,como:
higienizacdo corporal para os
adolescentes, cancer de mama e utero
para as mulheres e higienizagdo das maos
para as criangas.

artigo n. 4 Assisténcia de enfermagem a satude das
populagdes indigenas:revisao de escopo
objetivo Identificar na literatura as agdes de cuidado

de enfermagem para a saude das populagdes
indigenas

local da experiéncia

Revisdo integrativa da literatura

metodologia aplicada

Trata-se de uma revisao de escopo, cujo
objetivo ¢ identificar na literatura os
principais achados e as possiveis lacunas de
conhecimento acerca de uma tematica e
promover a sintese e divulgagao dos
resultados encontrados
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principais achados

- dados da literatura sobre a atuacdo da
enfermagem nos territorios indigenas que
ressaltam as dificuldades na pratica (barreira
linguistica,saneamento basico,local
adequado para atuagao)

- Refor¢cam a importancia das praticas de
cuidado indigenas na satide desses povos

- Atuacao do Al(agente de satde indigena)
na equipe multi

- Falta de capacitagao dos profissionais

consideragdo da pesquisadora

O presente artigo traz relatos da literatura
em referéncia em como vem sendo a
atuacao dos profissionais em territorio
indigena,ressaltando as desavencas entre o
conhecimento cientifico e popular como um
dos principais acontecimentos que interfere
para uma pratica adequada e de qualidade
para esses povos. Além disso,o estudo € rico
em informagdes que nos leva a refletir sobre
como qualificar essas agdes baseados na
cultura e modos de vida de cada povo

praticas de saude realizadas por equipes de
saude

consultas e supervisdo de enfermagem,
educagdo em satde e protagonismo nas
atividades de promocao, protecao e
recuperagao da satde.

Artigon. 5 Saude das populagdes indigenas brasileiras:
vulnerabilidades historicas e o
enfrentamento da COVID-19

objetivo Fazer uma revisao integrativa

do atual momento. Em

uma reflexdo historica,

considerando as caracteristicas de
transmissdo do novo Sars-Cov 2,

sobre as politicas de satde para estes
povos e sua relagdo com a
transmissao do novo

coronavirus dentre estes grupos incluindo
os impactos culturais

irreversiveis.

local da experiéncia

Artigos cientificos da literatura
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metodologia aplicada

Estudo de revisdo integrativa da literatura
baseada em uma reflexdo
historica,considerando as caracteristicas
de transmissdo do novo Sars-Cov-2,sobre
as politicas de satde para estes povos e
sua relagdo com a

transmissao do novo coronavirus dentre
estes grupos incluindo os impactos
culturais irreversiveis.

principais achados

- Estratégias de saude que foram
implementadas para os povos indigenas em
contexto de vulnerabilidade da pandemia de
Covid-19

- Invisibilidade da precariedade de agdes
direcionadas aos povos indigenas

- dados epidemioldgicos de doengas
respiratorias que impactam diretamente na
cultura e tradi¢ao desses grupos
populacionais (perdas culturais)

consideragdo da pesquisadora

O presente artigo traz dados traz dados
epidemioldgicos alarmantes sobre os povos
indigenas no Brasil, destacando a
precariedade de servigos prestados nos
territorios demarcados.

praticas de saude realizadas por equipe de
saude

Descentraliza¢ao do atendimento em saude
estratégia de criacdo de Equipes de
Resposta Rapida (ERR) para contratagdo
temporaria

de profissionais de satde indigena
estratégia temporaria de assisténcia
denominada Unidades de Atencao
Primaéria

Indigena (UAPI)

artigo n. 6 A atuacdo dos profissionais de enfermagem
na saude indigena
objetivo Investigar atuacdo dos

profissionais de saude na saude indigena
¢ identificar as agdes realizadas
pelos profissionais de satide no campo
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da atencdo basica indigena.

local da experiéncia

Revisao integrativa da literatura

metodologia aplicada

Para a formulagdo desta revisao
integrativa, adotou-se etapas do

método de Gil (2010), no que confere a
identificacdo do tema para

elaboracdo da pesquisa integrativa,
definicdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, busca estudos selecionados para
a pesquisa, consideragdo dos

estudos, interpretacdo dos resultados,
construc¢ao final da revisao.

principais achados

- Interculturalidade como principal elemento
para uma conduta de prestacdo de servigos
em saude adequada para os povos indigenas
- Capacitagdo e preparo dos profissionais
sobre a diversidade cultural de etnias
indigenas, a fim de ndo generalizar os
cuidados aos povos

- Traz ideias sensiveis e humanizadas para
os profissionais refletirem sobre agdes
interculturais alinhadas a realidade de cada
grupo etnico .

consideragdes da pesquisadora

O artigo traz informacgdes atuais em relacao
em como vem sendo desenvolvidas agdes de
saude na atencdo primaria com as
populagdes indigenas no contexto da
enfermagem. Além disso,também apresenta
de maneira elaborada a conscientizacao
sobre as diferentes culturas indigenas
brasileiras para se pensar antes de intervir
com estas populagdes,destacando as praticas
de cuidado e escuta como um caminho
sensivel a ser levado em consideragao.

praticas de cuidado em saude

supervisdo da assisténcia

direcionada, as praticas de educacdao em
saude, a busca pela recuperacdo da

saude e as continuas consultas de
enfermagem, que sdo necessarias para a
conservagdo da saude do paciente e para
a eliminacdo da ocorréncia de
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eventuais problemas a orientagdo de
praticas de cuidado, hdbitos saudaveis,
favorecendo o processo seguro € a
efetivagdo do cuidado aos indigenas.

artigo n.7 Atendimento na rede de atengdo primaria
indigena do norte da Bahia,uma analise
epidemiologica

objetivos

Investigar a atuacdo dos profissionais
de saude na rede de atendimento de
atencdo primaria de satde indigena,
segundo a percepcao da literatura.

local da experiéncia

Dados fornecidos pela SIASE ( Sistema de
atencao a saude indigena) do polo Base de
Juazeiro e sua abrangéncia em trés aldeias:
Nossa Senhora da Conceigao Pambu,
Altamira e Camix4, cada uma pertencente a
diferentes municipios e etnias indigenas.

metodologia aplicada

abordagem quantitativa, visando a analise
objetiva e sistematica dos dados
relacionados ao atendimento na Rede de
Ateng¢do Primaria Indigena do Norte da
Bahia

principais achados

- Dados epidemiologicos de aldeias
assistidas por equipes multiprofissionais no
Brasil

- ideias de estratégias atreladas na
diversidade cultural dos povos atendidos de
acordo com os dados da pesquisa

- Ressalta a abordagem de um cuidado
culturalmente sensivel e integrado
-desafios decorrentes das equipes de satde
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que atendem este territorio

consideragdes da pesquisadora

O estudo presente neste estudo demonstra
através de dados epidemioldgicos como as
equipes de saude da Atencao Primaria
atendem aldeias indigenas da Bahia,onde
demonstram que essas praticas necessitam
de registros descritivos de como essas agdes
vém sendo impostas e qual € a satisfagao
dos moradores indigenas das aldeias
atendidas,prezando pela participagdo social
e protagonismo do sujeito. Instiga a gente a
refletir sobre praticas de cuidados
culturalmente sensiveis

praticas de cuidado em saude

O artigo ndo especifica quais agdes em
saude sdo realizadas nas aldeias. Mas cita os
componentes de uma equipe com trés
médicos, quatro enfermeiros,

oito técnicos de enfermagem, dois
auxiliares em saude bucal, dois dentistas,
nove agentes indigenas de saude e nove
agentes indigenas de saneamento para

cada equipe multiprofissional de satde
indigena, busca-se garantir uma
cobertura abrangente e qualificada dos
servigos de saude.

artigo n. 8 Percepgoes da equipe de enfermagem no
atendimento a populagdo indigena em uma
unidade basica de saude em Manaus

objetivos: Compreender as percepcdes da equipe de

enfermagem no atendimento a populacao
indigena na
Atengado Primaria de Saude

local da experiéncia

Unidade Basica
de Saude, em Manaus
-AM.

metodologia aplicada

Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva,qualitativa, realizada
em uma Unidade Basica
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de Saude, em Manaus-AM. O
instrumento utilizado para coleta de
dados foi um questiondrio com perguntas
abertas

principais achados

- Percepgoes de profissionais da
enfermagem em relagdo ao atendimento da
pessoas indigena em uma UBS em Manaus
AM

- Falta de conhecimento dos profissionais
citados sobre a existéncia da PNASPI

- Alguns relatos dos profissionais refletem
uma falta de cuidado e sensibilidade ao lidar
com o paciente indigena

- Reforca a estratégia de capacitacdo de
profissionais da satide que atuam na
Atencao Basica para lidar com grupos
étnicos sociais indigenas.

consideracdes da pesquisadora

O presente artigo denota informagdes
importantes no cuidado a saude de usuarios
indigenas de uma UBS na cidade de
Manaus, nota-se, que os profissionais
entrevistados ndo possuem um
conhecimento prévio da PNASPI presente
na constituicao federal,que aborda sobre o
cuidado diferenciado na Ateng¢ao a satude
indigena. O nao conhecimento dessa politica
em uma UBS do Amazonas na minha
percepgdo ¢ uma negligéncia por parte dos
envolvidos na capacitacdo desses
profissionais,considerando que nesse Estado
ha maior concentragdo de etnias indigenas
no Brasil.

praticas de cuidado em saude

artigon. 9 Saude indigena no contexto da Amazonia
Legal: Revisao Integrativa
objetivos Conhecer as evidéncias cientificas na

literatura nacional sobre saude indigena no
contexto da Amazonia Legal

local da experiéncia

metodologia aplicada

trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao
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integrativa de literatura.

principais achados

- Mapeamento de estudos realizados na
amazodnia legal em relacdo a saude indigena
- Relatos que refor¢am a criagdo de
estratégias das EMSI ao atender esses
grupos populacionais

- A importancia dos ACIS na articulacdo
entre equipe e populagdo atendida

- epidemiologia

consideragdes da pesquisadora

O artigo ressalta diversas tematicas que
abordam sobre a saude indigena no contexto
da amazdnia legal, levantando algumas
possibilidades de estratégias e acdes que
visam aprimorar o modo de cuidado aos
povos indigenas

praticas de cuidado em satude

destaca-se alguns cuidados em satide nos
artigos estudados neste trabalho : Os
cuidados encontrados eram
domiciliares/domésticos, e quando os
indigenas ndo tinham recursos, utilizavam
a radiofonia para solicitar a remogao da
pessoa doente para a cidade, o que ressalta a
necessidade da permanéncia de enfermeiros
e médicos na area indigena por mais tempo
A rotina dos profissionais que prestam
esse tipo de assisténcia foi relatada a
partir das atividades que eram praticadas,
como visitas domiciliares, palestras e
preenchimentos de dados demograficos nas
aldeias de Buriti e Acai.
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artigo n. 10 Medicina Tradicional e Ocidental a vivéncia
na formagao do enfermeiro:
relato de experiéncia

objetivos Descrever a experiéncia vivenciada pelos

académicos de enfermagem na disciplina
Satude das Populagdes Amazodnicas, acerca
da interagdo entre medicina indigena e
ndo indigena em um Centro de Medicina
Indigena em uma cidade do estado do
Amazonas

local da experiéncia

O cenario da experiéncia foi o Centro de
Medicina Indigena (CMI) que oferta
praticas de saude baseada na medicina
tradicional indigena, além de favorecer o
didlogo desta com a medicina ocidental.

metodologia aplicada

relato de experiéncia

principais achados

-relatos de praticas de cuidados e vivéncias
em um centro de saide com abordagem no
saber indigena

- protagonismo indigena

- cultura indigena

consideragdes da pesquisadora

O relato revelou informagoes ricas e
necessarias para a literatura desmistificando
esteredtipos sobre os grupos étnicos
indigenas, foi possivel ver a importancia
desse conhecimento para os futuros
profissionais.

praticas de cuidado em saude

benzimento, remédios com ervas




