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RESUMO

A s prdticas populares em salde podem ser caracterizadas como a mais genuina forma do saber empirico de populagdes
indigenas, como uma forma de expressdo de identidade, ndo sé6 cultural, mas de sabedoria e conhecimento sanitdrio desses
povos. Assim, tendo em vista esse grupo étnico especifico e seus diversos modos de organizar-se e proporcionar salde, este estudo,
uma revisdo integrativa de literatura, levantou obras indigenistas para expor a integracdo de tais prdticas na atengdo primdria a
satde (APS), relatar o que jd foi observado e catalogado por estudos anteriores, para embasar a teoria e fortalecer a proposta de
que tais prdticas ndo devem ser adotadas de forma paliativa ou classificadas com menor importdncia, atribuindo a credibilidade
e o respeito inerentes as particularidades dessas populagdes. Por fim, constatou-se que é possivel e necessdrio integrar agées
assistenciais/cientificas e prdticas populares, evidenciando e tornando cada vez mais clara a importdncia da equidade de acesso

e da integralidade da assisténcia, legitimando os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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. Enfermeiro graduado pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada (Inta). Sobral (CE), Brasil.
. Médico Psiquiatra. Doutor em Politicas Piblicas. Coordenador do Mestrado Académico em Satde da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC). Sobral (CE), Brasil.
. Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UFC. Coordenadora do curso de graduagao em Enfermagem do Inta. Sobral (CE), Brasil.

. Enfermeira. Mestre em Satde Pablica pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Professora no INTA. Sobral (CE), Brasil.

[ N Y

. Enfermeira. Especialista em Satide Indigena e Saide Piblica pela Universidade Federal do Amazonas (Ufam). Responséavel Técnica pelo Polo Base Tremembé da Secretaria
Especial de Satde Indigena de Itarema. Itarema (CE), Brasil.

6. Enfermeira. Especialista em Sadde Piblica pelo Inta. Sobral (CE), Brasil.

112 - SANARE, Sobral - V.15 n.02, p.112-119, Jun./Dez. - 2016



ABSTRACT

Popular health practices may be characterized as the most genuine way of empirical knowledge on Indian populations, as a form of
expressing identity, not only cultural, but related to wisdom and health knowledge of these peoples. Thus, considering this specific
ethnic group and its various ways of organizing and providing health care, this study, an integrative literature review, surveyed
Indianist works to expose the integration of such practices in primary health care (PHC), report what has already been observed
and cataloged by previous studies, to support the theory and strengthen the proposal that such practices should not be adopted
in a palliative manner or classified with less importance, assigning the credibility and respect inherent to the peculiarities of
these populations. Finally, we found that it is possible and necessary to integrate clinic/scientific actions and popular practices,
highlighting and making clear the significance of equity of access and comprehensive care, legitimizing the principles of the
Brazilian National Health System (SUS).

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Indian Health; Popular Practices.

RESUMEN

Las prdcticas populares de salud pueden caracterizarse como la forma mds genuina del saber empirico de las poblaciones
indigenas, como forma de expresar identidad, no sélo cultural, sino de sabiduria y conocimiento de salud de estos pueblos. Por lo
tanto, considerando este grupo étnico especifico y sus diversas formas de organizacion y provision de atencidn, este estudio, una
revision integradora de literatura, investigd trabajos indigenistas para exponer la integracion de dichas prdcticas en la atencidn
primaria de salud (APS), informar de lo que se ha observado y catalogado por estudios anteriores, apoyando la teoria y reforzando
la propuesta de que tales prdcticas no deben ser adoptadas de manera paliativa o clasificadas con menos importancia, asignando
la credibilidad y el respeto inherente a las peculiaridades de estas poblaciones. Finalmente, se constaté que es posible y necesario
integrar acciones clinicas/cientificas y prdcticas populares, haciendo cada vez mds evidente la importancia de equidad del acceso

e integralidad de la atencién, legitimando los principios del Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS).

Palabras clave: Salud de Pueblos Indigenas; Salud Indigena; Prdcticas Populares.

INTRODUCAO

As praticas populares em sadde fazem parte da historia
da humanidade desde as mais antigas civilizagdes e
mostram-se presentes até os dias atuais. Mesmo com todo
0 avanco biotecnolégico da medicina, o saber mistico e
o curandeirismo seguem proporcionando contribuigdes e
constituem uma heranca de nossos antepassados, enraizada
nas supersticdes e nos rituais religiosos do povo brasileiro’.

0 saber em sadde indigena legitima o que ha de mais
nativo e ancestral na cultura brasileira e revela a importéncia
de praticas milenares, que independem da imposicdo 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. 0 conhecimento popular,
em geral, ndo se baseia em meros achismos ou especulagdes,
mas remonta a tradi¢des de cura e a costumes que, quando bem
sucedidos, por meio de evidéncias e experiéncias positivas
com ervas, rezas ou rituais, foram repassados de geracdo para
geracao sob a forma de lendas ou receitas caseiras. Muitas
delas despertaram o interesse da comunidade cientifica e da
indlstria farmacéutica, que passaram a analisar tais praticas

sob uma 6ptica metodolégica®?.

No entanto, é notério que as comunidades indigenas
sofreram muito desde o inicio da colonizagdo no Brasil,
por apresentarem modos de organizagdo social muito
peculiares sob a o6ptica dos portugueses. Assim, ao longo
dos séculos, a identidade cultural desses povos se perdeu
progressivamente, ao ponto de comunidades inteiras se
mostrarem completamente alheias as suas caracteristicas
originais, quando ndo se tornaram extintas. Isso evidencia
ainda mais a necessidade de levantar conhecimento sobre as
praticas tradicionais indigenas, com vistas a sua preservacdo
e valorizagdo pela cultura dominante: os profissionais da
salde e da educagdo3.

As praticas populares apresentam recursos que oS
servicos de salide ndo proporcionam, e vice-versa. A escolha
de tratamentos dessa natureza decorre de visdes acerca do
ser humano e de significados atribuidos as suas proprias
experiéncias de vida diante dos processos de adoecimento,
de cura, de salde e de doenga - assim, tais significados estao
em constante construcdo, ndo sdo algo definitivo. Portanto,
as decisdes de uma pratica popular em sadde seguem uma
avaliacdo da realidade em que o paciente estd imerso e ha
inimeros motivos para buscar essa opc¢do de tratamento?.

Este estudo indica que é possivel e necessario integrar o
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saber cientifico e o saber empirico, em prol de alcangar um
objetivo comum. Isso ressalta a importancia da preservacao
das praticas e dos saberes populares em salde de determinado
grupo étnico, proporcionando o aprimoramento da equipe
de salde indigena na prevencdo e promocdo da salde no
contexto da atencdo primaria a sadde (APS), em termos
individuais e coletivos.

Busca-se fomentar os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS), com equidade de acesso e da integralidade da
assisténcia, valorizando as diversas formas dos conceitos
de prevencdo e promocdo de salde, sem imposicdo vertical
de informacdes e saberes. As caracteristicas da propria
comunidade assumem papel de destaque, sem rotulagdes
entre o certo e o errado diante dos profissionais da saide;
cada individuo é protagonista de sua histéria, de suas
experiéncias e de sua visdo de mundo e deve compartilhar

saberes com os demais usuarios dos servigos disponiveis.
MATERIAL E METODO

0 estudo adotou a seguinte questio norteadora: “E
possivel integrar as praticas populares e a atividade
assistencial na atencdo primaria a satde em populagdes
indigenas?”.

Trata-se de revisdao integrativa realizada em novembro
e dezembro de 2015. A fonte da coleta de dados, isto é,
artigos cientificos, foi a Biblioteca Virtual em Satdde (BVS),
com consulta a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (Lilacs) e a Base de Dados de Enfermagem
(BDEnf).

Os critérios de inclusao foram artigos: 1) em portugués;
2) disponiveis em texto integral; 3) de livre acesso; 4) nao
repetidos na Lilacs e na BDEnf; e 5) abordando a temética
representada pelo descritor em ciéncias da sadde (DeCS)
“satide de populagdes indigenas”. As buscas levaram a
identificacdo inicial de 640 artigos; ao aplicar os critérios
de inclusdo indicados acima, foram selecionados 25 artigos.

Apos a leitura integral dos 25 artigos selecionados, estes
foram subdivididos em 3 categorias tematicas: 1) 0 modelo
de atencdo diferenciada a sadde indigena (12 artigos); 2) A
participacdo popular indigena em satde piblica (6 artigos);
e 3) A cultura indigena integrada aos servigos de sadde (7
artigos).

O0s estudos foram avaliados em suas respectivas
categorias tematicas, ja subdivididas, intercalando ideias e
pensamentos afins entre os autores em relagdo a questao
norteadora. A analise teve por principal finalidade expor
evidéncias acerca dos processos ligados a salde indigena
em um contexto amplo e diversificado em todo o territéorio
nacional. Essa etapa abriu um leque de possibilidades para

explorar o conhecimento levantado na revisdo de literatura,

importdncia da

preservacdo das
prdticas e dos saberes
populares em salde.

contemplando a proposta de expor a integracdo de praticas

populares em salide na APS de modo esquematizado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira tematica sobre o modelo de atencao
diferenciada englobou basicamente os distritos sanitarios
especiais indigenas (DSEI), a partir do conceito, desde sua
implantacao, bem como outras reflexdes e experiéncias de
campo, também relata as grandes contribuicdes dos agentes
indigenas de satde (AIS) na APS e seu reflexo na qualidade
do servigo, bem como a 6ptica da Politica Nacional de Sadde
Indigena diante do SUS.

Asegunda subdivisdo tematica abordou as particularidades
sanitarias indigenistas e a participacao popular em sadde na
APS, que expde em sua sintese a educacdo popular em salde,
a inclusdo de praticas tradicionais nos servigos assistenciais
do SUS e demais reflexdes sobre esses processos.

A terceira e altima subdivisdo tematica versou sobre
os processos de integracdo evidenciados por estudos com
relatos das praticas populares em sadde, desde o uso de
medicamentos até os tratamentos e as terapéuticas indigenas

aliados a atuacao da equipe de profissionais da salde.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados por estado

de realizacao da pesquisa. Sobral, 2015.

Estado Frequéncia %
Amazonas 2 8%
Brasilia 2 8%
Espirito Santo 1 4%
Mato Grosso do Sul 2 8%
Minas Gerais 1 4%
Pernambuco 5 20%
Rio de Janeiro 7 28%
Rondénia 1 4%
Roraima 1 4%
Santa Catarina 1 4%
Séo Paulo 1 4%
Tocantins 1 4%
TOTAL 25 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Tabela 1 indica que o estado com maior frequéncia de
pesquisas no contexto da salde indigena brasileira é o Rio
de Janeiro (28%), porém, encontram-se nesse grupo somente
revisdes bibliograficas e revisdes integrativas. A maioria das
pesquisas de campo se concentrou no Norte e no Nordeste,
com destaque para Pernambuco (20%); nesse grupo, 40% dos
estudos foram realizados com a etnia Xukuru de Ororuba, com
foco na educacdo popular em sadde associada as praticas de
salde plblica; a regido Norte do pais também totaliza 20%
dos estudos, porém, apresenta maior extensdo territorial e

prevaléncia de comunidades indigenas.

Tabela 2. Caracterizagdo dos artigos selecionados por ano de

publicagdo. Sobral, 2015.

Ano de publicacao Frequéncia %
1987 1 4%
1989 1 4%
2000 1 4%
2002 1 4%
2003 1 4%
2005 1 4%
2007 4 16%
2008 1 4%
2010 3 12%
2011 1 4%
2012 3 12%
2013 3 12%
2014 1 4%
2015 3 12%
TOTAL 25 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 indica que os estudos pioneiros remontam
a segunda metade da década de 1980, periodo em que
comecaram a surgir os movimentos e as politicas indigenistas
para a estruturacdo e implantagcdo efetiva da APS voltada
a populacdes indigenas no Brasil. Também vale ressaltar a
crescente relevancia do tema no contexto atual: 56% das

obras foram publicadas entre 2010 e 2015.

0 modelo de atencao diferenciada a saide
indigena

Estudos indicam que a assisténcia a sadde indigena deve
ser diferenciada, contemplando cada grupo ou etnia a partir
de suas caracteristicas demograficas e suas especificidades
culturais - que estdo intimamente ligadas ao processo sadde-
doenca como um todo®“.

A acao de diferenciar com vistas a contemplar necessidades
especificas se mostra fundamental para essas populagdes; em

um pais tdo extenso e variado como o Brasil, ndo se pode

A acdo de
diferenciar com
vistas a contemplar
necessidades
especificas se mostra
fundamental para
essas populacoes.

esperar uma padronizacdo das inGmeras praticas de salde
pablica. Observam-se diversas formas de organizacdo em
cada comunidade, o que também demanda diversas formas de
organizagdo dos servigos de salde disponiveis, com base na
equidade de acesso e na integralidade da assisténcia.

Partindo do conceito de atencdo diferenciada, a Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI),
aprovada em 2002, preconiza a implantacdo de subsistemas
de salde locais, denominados DSEI, que atuam por meio
da organizagdo e atuacdo de equipes multidisciplinares de
salde indigena (EMSI)“.

Um estudo evidencia que a estrutura da EMSI ndo se
mostra muito diferente do modelo convencional da Estratégia
Satde da Familia (ESF): os AIS equivalem aos agentes
comunitarios de satde (ACS) da ESF. Os AIS devem pertencer,
reconhecer-se e ser reconhecidos como pertencentes a tribo
ou a comunidade indigena em foco®.

Nota-se um modelo especifico aplicado a satde indigena,
que chega a recorrer a terminologias diferentes para
cada setor e para cada funcdo das EMSI. A salde dessas
populacdes é pautada em adequar o modelo da APS as suas
especificidades, uma vez que é de suma importancia nao
impor uma padronizacdo rigorosa a assisténcia, com vistas
a proporcionar um atendimento humanizado e contemplar o
respeito ao paciente e a comunidade como um todo*®.

Um estudo reforca que os AIS sdo caracterizados como
profissionais do servico de salde, devem reportar-se a um
polo-base, o qual deve constituir um setor de referéncia,
com a presenca de técnicos de enfermagem, enfermeiros,
dentistas e médicos. Vale reforcar que tais estruturas fisicas
devem localizar-se dentro das terras indigenas; qualquer
outro servigo especifico voltado a salde dessas populagdes
serd oferecido por unidades vinculadas ao SUS em todo o
territério nacional, porém, preferencialmente, os processos
serdo mediados pela Casa do Indio (Casai)®.

Outra pesquisa analisa duas populagdes indigenas
distintas, os Yaminawa (Ucaya-li, Peru) e os Yawanawa (Acre,
Brasil); evidencia-se que, apesar de apresentarem identidades
socioculturais semelhantes, o fato de encontrarem-se em

paises distintos, sob outra forma de governo, afeta suas
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praticas e costumes. Vale refletir sobre o nivel de influéncia das questdes politicas e de gestdo sobre a cultura ou as praticas

culturais de um povo, saindo da visdao macro de pais em dire
articula processos e mobiliza a comunidade. Deve-se reforcar

individuais ou coletivas’.

cao ao foco no servigo de satde como reflexo da gestdo local, que

a importancia do cuidado sem subversdo e alteracdo de identidades

Pesquisadores* desenvolveram um organograma, um modelo sistematico de principios e estratégias, com foco na legitimacao

do cardter na salde indigena, considerando: especificidades culturais, representacdes e valores da pratica para os indigenas,

participacdo popular e controle social. A partir desses principios, foram elaboradas estratégias adequadas a cada contexto,

desde a formacgdo e capacitacdo de profissionais da EMSI e dos AIS até a articulacdo entre os setores em ambito local, estadual

e nacional.

Figura 1. Modelo de atencédo diferenciada

Atengao diferenciada

Principios Considerar as Participagao popular
: representagoes, valores e ou controle social

Linka 1 praticas indigenas em satide

Estraté'gias' Preparar Articulagio Conselhos e Conferéncias

operacionats e Locais, Distritais

Linha 2 para contexto tradlc.lonau e Nacionais

intercultural de cuidado
Acao no plano AIS como AIS como membro
Fo 0
local doma articulador indigena da equipe
Linha 3 drea biomédica ~ entre sistemas

Fonte: Pontes, Rego e Garnelo®.

Nota-se que tal modelo de atencédo diferenciada a sadde
indigena é pautado nos principios indigenistas de respeito
e valorizacdo da cultura de cada povo em termos de sadde,
evidenciando a necessidade de formagao constante acerca
dos processos de promocdo da salde e prevencdo de
doencas, sempre buscando fortalecer a relagdo intercultural
entre o profissional e o indio e observando o direito a voz e

a autonomia de cada comunidade®.

A participacao popular indigena em sadde
pablica

Esta tematica aborda, sob a dptica das particularidades
sanitarias indigenistas, a participacdo popular em sadde
no contexto da APS, como ferramenta essencial para a
integracao de saberes e praticas e, também, para a criagdo e
o fortalecimento dos vinculos entre a comunidade assistida
e a equipe de salde inserida em sua realidade. Ressalta-se
a necessidade do conhecimento acerca de ambas as visdes
de sadde e os conceitos envolvidos, bem como o carater
intrinseco a esse processo de compartilhamento e troca de
informagoes.

Um estudo realizado com a etnia Xukuru de Ororuba, em

médicos

Pernambuco, relata a importdncia da educagdo popular em
salide como base para a formacado dos profissionais da satde
dedicados a populacdes indigenas, bem como a participacao
dos AIS nesse processo®.

A participacdo popular na logistica dos servicos de
salde pode ser ilustrada pela necessidade de recorrer a
membros da prépria comunidade como AIS, por se entender
que seus saberes acerca do cotidiano se mostram essenciais,
colaborando para aumentar a confianca da comunidade nos
servigos de salde disponiveis e para estabelecer uma relacao
positiva com o polo-base do DSEI®.

Ao acompanhar a medicacdo em domicilio disponibilizada
a pacientes com diagndstico de tuberculose, um estudo
relata a atuacdo dos AIS como indispensavel para evitar o
abandono do tratamento; a insercdo de uma figura confiavel,
um membro da propria etnia, viabiliza e potencializa a
adesdo ao tratamento na grande maioria dos casos’.

Vale ressaltar que ndo s6 os AIS, mas os demais membros
das comunidades e tribos indigenas, como detentores de
saberes populares em salde, sdao estimulados a colaborar
com a EMSI®®, de modo que os métodos adotados pelos
curandeiros e xamas sejam reconhecidos e registrados nas

ocorréncias dos profissionais de salde, sempre primando
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pela ndo maleficéncia na comunidade.

Pesquisadores® reforcam a necessidade de que as
intervencdes e os dialogos entre as equipes multiprofissionais
e os pacientes das comunidades indigenas sejam viabilizadas
e aprimoradas pelos AIS, aumentando a eficacia da ESF com
base no respeito a cada cultura e na confianca entre os
membros de cada comunidade.

A necessidade da participagcdo da comunidade na unidade
de sadde em seu territorio é algo natural, pautada na nocao
de responsabilidade!?; os usuarios tendem a se sentir mais
seguros para dialogar sobre suas proprias histérias de vida,
contribuindo para aumentar a capacidade de atendimento
na maioria dos casos. Ndo apenas no contexto da salde
indigena, uma logistica excessivamente padronizada tende a
infantilizar os usuarios e comprometer sua interacdo com os
profissionais da sadde.

Vale destacar um estudo recente que relata o trabalho de
parteiras em Tocantins, em carater domiciliar, proporcionando
atencao integral e complementar, com dialogo e troca de
experiéncias com a equipe multiprofissional. Isso demonstra
como a participacdo da comunidade pode ser benéfica nos
servicos de salde organizados com vistas a atencdo de
qualidade?.

Ainda sob essa perspectiva, uma pesquisa realizada com
a etnia Maxakali, em Minas Gerais, expde a dificuldade de
enfermeiros no trabalho de parto; eles ndo conseguiam
atender aos pedidos nem se comunicar adequadamente com
a paciente para proporcionar uma assisténcia de qualidade,
necessitando de constante traducdo e interpretacdo de uma
antropdloga nesse momento'l.

Trata-se de um exemplo singular de pratica popular em
salide, com repasse de conhecimentos da comunidade para
os profissionais, uma vez que o vocabulario local se mostra
indispensavel para lidar com uma situagdo tao especifica do
processo salde-doenca'!. Para muitos, isso pode constituir
uma troca de papéis, ja que os profissionais de enfermagem
costumam proporcionar educagdo em salde, porém,
torna-se evidente a necessidade de descartar uma rigida
hierarquizacdo de saberes ao lidar com moldes diferenciados
de vida e costumes.

Uma pesquisa realizada com a etnia Pankararu, em
Pernambuco, sobre os aspectos que envolvem o nascimento,
relata o papel de confianga assumido pelas parteiras desde
o pré-natal; mesmo sem lagos diretos de parentesco com
as gestantes, elas recorrem ao instinto maternal, levando-
nos a refletir sobre o nivel de fragilidade das pacientes e o
significado atribuido a assisténcia nessa etapa. Um olhar
abrangente mostra-se indispensavel para proporcionar, de
fato, um atendimento humanizado em todos os modelos de

atencao a sadde??.

A cultura indigena integrada aos servicos de
saide

Por fim, esta tematica analisa estratégias para aliar a
cultura de uma comunidade indigena em termos de salde
ao modelo da ESF. As evidéncias levantadas por meio dos
resultados e das consideracdes dos pesquisadores acerca da
integracdo entre o saber cientifico e popular nortearam este
estudo.

As liderangas religiosas e/ou de salde em wuma
comunidade indigena constituem figuras extremamente fortes
e formadores de opinido diante de seu povo, pois se recorre a
eles em momentos emergenciais - com ou sem a presenca de
EMSI no territorio. Essas autoridades devem ser destacadas
e respeitadas pelos profissionais de sadde para possibilitar
a criacdo de vinculos positivos com a comunidade e evitar
conflitos decorrentes de visdes divergentes nos processos de
adoecimento e cura.

Uma pesquisa de campo no DSEI do Alto Rio Negro,
no Amazonas, relata a implantagdo eficaz do modelo de
atencdo diferenciada a sadde indigena, com interagdes
entre os AIS e a EMSI. Diversos casos foram analisados
sob essa perspectiva; em um deles, um membro da tribo
indigena, ap6s encaminhamento pela unidade de referéncia
com diagnostico de dengue, em tratamento domiciliar com
uso de farmaco antitérmico, desenvolveu quadro febril
intermitente sem melhora viabilizada por abordagem médica
convencional. Recorrendo a ervas e infusdes administradas
por um especialista indigena local, observou-se significativa
melhora e o quadro de hipertermia foi solucionado®.

Um pesquisador ressalta a importancia da integracédo
entre os saberes cientificos da EMSI e os saberes populares
da tribo indigena, evidenciando a indispensavel contribuicao
dos AIS como articuladores e facilitadores do didlogo entre a
comunidade e os profissionais da sadde®.

Um dos estudos brasileiros pioneiros sobre populagdes
indigenas diante dos aspectos socioculturais ligados a
salde indica a necessidade de equipes multiprofissionais,
com a inclusdo de conhecimentos antropoldgicos acerca

da populacdo a ser assistida. Isso tende a evitar o

um exemplo
singular de prdtica
popular em salde,
com repasse de
conhecimentos da
comunidade para os
profissionais.
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estranhamento de ambas as partes e a ndo adesdo aos
tratamentos prescritos?®.

Uma pesquisa de campo quantitativa, realizada com
diversas comunidades do interior do Mato Grosso do
Sul, destaca que os indices de mortalidade materna por
complicacdes durante o trabalho de parto sdo elevados em
populagdes indigenas em comparagdo a outras etnias. Isso
sugere a necessidade de uma atencdo diferenciada a salde
indigena; um servico de salde de qualidade deve integrar
as praticas populares e os métodos empiricos tradicionais'.

Para alcancar um processo de integracdo eficaz, um
estudo de caso realizado em campo na tribo indigena dos
Mbya, em Araracruz-ES, indica a “interculturalidade” como
um processo e uma ferramenta, com confronto inicial de
ideias distintas, porém, sempre buscando uma mesma meta,
no caso, a salde. Tal processo necessita de dialogo e de
intermediacdo para encontrar pontos em comum e viabilizar
uma troca de saberes horizontal e integral®®.

Mostra-se necessaria a criacao de um espacgo ainda mais
especifico, dedicado exclusivamente a processos integrativos,
onde ambos os tipos de saber e de praticas possam interagir
de modo igualitario para a construcao de um modelo mais

abrangente de satde indigena®®.
CONSIDERACOES FINAIS

As praticas populares em salde indigena constituem uma
expressdo de identidade cultural e evidenciam a importancia
do saber empirico no autocuidado observado nesses grupos
sociais. A integracdo de tais praticas a APS oferecida a essas
populagdes se caracteriza como algo essencial e emergente,
tendo em vista o atual contexto de atencgdo diferenciada no
SUS.

Observou-se na literatura analisada uma ampla discussao
do tema salde indigena em suas diversas esferas: social,
cultural, demografica e sanitaria. Além disso, unificando
todas essas esferas em uma problematica, isto é, o direito
civil, retoma-se o leque de condicoes propostas pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS): o bem-estar fisico,

mental e social como um todo.

“interculturalidade”
COmo um processo
e uma ferramenta,
com confronto
inicial de ideias
distintas.

Contudo, ao analisar individualmente as obras
indigenistas, constata-se a militancia de uma causa maior,
colocando a participacdo popular em foco e destacando a
autonomia de cada povo e, mais especificamente, de cada
cidaddo indigena como ator em seu proprio processo de
busca pelo ideal de sadde.

Portanto, todos os estudos analisados, embora sob
Opticas diferentes, relatam experiéncias desafiadoras,
porém, positivas do indigena como detentor de saber popular
em salde, que pode e deve ser aliado ao saber cientifico
das equipes multiprofissionais, incentivando o dialogo
permanente entre ambas as partes, a fim de aprimorar
habilidades e superar deficiéncias em termos de educagdo
em salde. Mostra-se perfeitamente possivel construir novos
modelos em busca da equidade de acesso e da integralidade

da assisténcia no SUS.
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