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Resumo A Politica Nacional de Atengio a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI) enfrenta um enorme desafio na
operacionalizagdo referente a formagdo de profissionais da satide para a atuagdo em contexto intercultural. Neste
artigo, dialogamos com a proposta do Encontro de Saberes (ES) como uma estratégia de ensino-aprendizagem capaz
de promover uma formacgdo intercultural critica. Buscamos refletir os impactos que a presenga do ES no campo da
savide pode ter para a transformagdo do ambiente universitdrio e das prdticas de atengdo a satide indigena rumo a
uma perspectiva enraizada, democrdtica, plural, pluriepistémica e transdisciplinar.
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Abstract The National Policy for the Care of Indigenous Peoples (NPCIP) faces an enormous challenge in operatio-
nalization regarding the training and qualification of health professionals to work in an intercultural context. In this
article, we open a dialogue with the proposal of a Meeting of Knowledges (MK) as a teaching and learning strategy
capable of promoting a critical intercultural education. We seek to reflect on the possible impact of MK in the health
field for transforming the university environment, as well as healthcare for Indigenous communities, towards an en-
trenched, democratic, pluriepistemic, and transdisciplinary perspective.
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Resumen La Politica Nacional de Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas (PNASPI) enfrenta un gran desafio
en términos de operacionalizar la formacion de profesionales de salud para actuar en un contexto intercultural. En
este articulo, dialogamos con la propuesta del Encuentro de Saberes (ES) como estrategia de ensefianza-aprendizaje
capaz de promover una formacion intercultural critica. Buscamos reflexionar sobre los impactos que la presencia del
ES en el campo de la salud puede tener en la transformacién del ambiente universitario y de las prdcticas de atencion
a la salud indigena hacia una perspectiva arraigada, democrdtica, plural, multiepistémica y transdisciplinaria.
Palabras clave Salud Indigena, Interculturalidad, Medicina Tradicional, Educacién
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Introdugao

A Politica Nacional de Aten¢ao a Saude das Po-
vos Indigenas (PNASPI)! estabelece a assisténcia
a saude das comunidades indigenas a partir de
uma atencdo diferenciada. Dentre os enormes
desafios que esta atencio encontra, estd a forma-
¢do dos profissionais do campo da satde. Apesar
da formagdo de recursos humanos para o con-
texto intercultural ser uma diretriz da PNASPI,
ainda sdo timidas as tentativas de inserir nos cur-
riculos dos cursos de graduagio e pés-graduagao
da satide a tematica da interculturalidade.

A PNASPI e a estruturagcdo do Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) sio fru-
tos de um longo processo de luta do movimento
sanitarista e indigena pela construgdo de uma
assisténcia a saude diferenciada, continua, inter-
cultural e democratica. A PNASPI e o SasiSUS,
representam avanc¢os em relacdo ao modelo sani-
tario integracionista e paternalista levados a cabo
pelo Servico de Protegdo aos Indios (SPI) e a Fu-
nai em suas Equipes Volantes de Saude (EVS). A
participagdo do movimento indigena na 8* Con-
feréncia Nacional de Satide (CNS) (1986) levou a
construcio da primeira 12 Conferéncia Nacional
de Protegdo a Saude do Indio (CNPSI), na qual
se reafirmou a defesa de um sistema de saude
universal e uma politica de saide especifica para
a populagdo indigena*’. Esse percurso levou a
aprovagao da Lei Arouca (Lei n° 9.836/1999), res-
ponsavel por fundar o SasiSUS e, posteriormente,
instituir a PNASPI no ano de 2002.

Ainda que a PNASPI e a construgido do Sasi-
SUS representem grandes avan¢os rumo a uma
assisténcia a saude indigena intercultural, ainda
encontramos grandes desafios a serem supera-
dos. Realizar uma leitura critica dos limites da
atual politica, bem como de sua operacionaliza-
¢do, nos possibilita propor caminhos para avan-
¢ar rumo a uma perspectiva intercultural, terri-
torializada e descolonizada do sistema de saude.

Tomando o conceito de interculturalidade
critica de Walsh?, buscamos refletir os impasses
que enfrentam a formagido e a qualificagdo de
profissionais da satde para o trabalho em con-
texto intercultural. Considerando a PNASPI ava-
liamos, ainda, a necessidade de novos arranjos
para inser¢do da interculturalidade critica nos
cursos de graduagdo e pos-graduagdo em saude.
Nesse sentido, analisamos o Encontro de Saberes
(ES) como uma resposta tedrico-pratica para a
promogio de um espago universitario pluriepis-
témico, descolonizado, antirracista e enraizado.
O presente texto busca, a partir do didlogo com

o Encontro de Saberes, apresentar novas pers-
pectivas para o ensino de interculturalidade nos
cursos de satde, entendendo que o acolhimento
da proposta do ES representa uma grande inova-
¢do tanto pedagdgica quanto tedrica para nosso
campo de saber.

Saude Indigena e Interculturalidade Critica

A PNASPI estabelece a assisténcia a saiide das
comunidades indigenas a partir de uma atengao
diferenciada, levando-se em consideragéo as espe-
cificidades culturais, epidemioldgicas e operacio-
nais destes povos. Dentre os enormes desafios que
existem para a aten¢do as popula¢des indigenas
estd a qualificagdo dos profissionais do campo da
saude: a maioria ndo tem qualquer formacdo para
o trabalho sob perspectiva intercultural®. O cena-
rio de operacionalizagio da PNASPI “[nédo favo-
rece] a produgdo de agdes em saude afinadas com
as logicas culturais e as demandas efetivas das co-
munidades indigenas™ (p.2). Como consequéncia
o termo “atengdo diferenciada” termina por nio se
concretizar na pratica e torna-se esvaziado.

Partimos da defini¢do de interculturalidade
critica proposta por Walsh* para refletir os desa-
fios para o ensino-aprendizagem de competén-
cias interculturais. Nesta perspectiva. as trocas
de saberes e experiéncias partem da busca de um
espaco entre, em condigdo de respeito intercultu-
ral, legitimidade, simetria, equidade e igualdade.
Além disso, “aponta e requer a transformagéo das
estruturas, instituicdes e relacdes sociais e a cons-
trugdo de condigdes de estar, ser, pensar, conhe-
cer, aprender, sentir e viver distintas™ (p.78). A
interculturalidade critica se contrapde a ideia de
interculturalidade funcional, cunhada por Fidel
Tubino®, na qual o reconhecimento da diversida-
de serve somente como passo para a integragio
do outro, seguindo a légica do multiculturalismo
neoliberal. Aqui a diferenca é neutralizada, desti-
tuida de significado.

A auséncia da interculturalidade na formacio
pode ser lida como uma consequéncia da propria
aposta levada pela PNASPI. A politica enfatiza
o papel dos Agentes Indigenas de Satide (AIS)
como os principais responsaveis por conduzir e
criar o didlogo intercultural. Segundo a PNASPI,
a formacdo destes agentes “é uma estratégia que
visa favorecer a apropriacio, pelos povos indi-
genas, de conhecimentos e recursos técnicos da
medicina ocidental™ (p.15). Vemos que a inter-
culturalidade passa a servir como um desejo de
maior aceitagdo dos cuidados médicos por parte
das comunidades indigenas’.



Poderiamos entender a perspectiva de inter-
culturalidade da PNASPI como uma intercultu-
ralidade funcional, cujo objetivo ndo é uma ver-
dadeira troca de saberes, mas uma tentativa de
tradugdo hierdrquica da biomedicina a termos
culturalmente aceitéveis. A subversdo do termo
interculturalidade culmina em diversas consequ-
éncias praticas que reproduzem a subalterniza-
¢d0 dos conhecimentos dos povos tradicionais ao
conhecimento biomédico:

Todas estas dificuldades apontam para a neces-
sidade de reelaboragdo dos sistemas e significados
culturalmente construidos nas politicas educacio-
nais e de satide, pois estas muitas vezes foram im-
postas com base em referenciais hegemdnicos, ex-
cluindo as referéncias culturais de pertencimento
dos diversos grupos sociais. Dessa forma, torna os
indigenas “incluidos” numa perspectiva hegemo-
nica, mas mantém a exclusdo de suas referéncias
culturais e de pertencimento e sua participagdo
como protagonistas das politicas publicas® (p.211).

A énfase nos AIS como aqueles destinados
a levar a cabo o didlogo intercultural entre sis-
tema biomédico e da medicina tradicional teve
como consequéncia que os demais membros das
Equipes Multidisciplinares de Aten¢do a Saide
Indigena (EMSI) se mostram despreparados para
atuarem em contextos interculturais. Tal situacio
refor¢ou a luta dos movimentos indigenas para a
formacao de seus proprios profissionais'®'’. Nes-
te contexto, as cotas étnico-raciais permitiram
avangos neste impasse. A expectativa era que,
com o tempo, as EMSI poderiam ser compostas
integralmente por indigenas’. Essa luta do mo-
vimento indigena busca consolidar profissionais
comprometidos com a causa indigena'? e mais
atentos aos aspectos culturais e epistemoldgicos
que envolvem a assisténcia a satde dessas comu-
nidades.

As universidades monoepistémicas,
as cotas étnico-raciais e o desafio
da formagio intercultural

A politica das cotas étnico-raciais abriu espa-
¢o para a formacdo de jovens indigenas nos cur-
sos superiores. Essa diversificacdo étnico-racial,
na composi¢ao dos alunos dos cursos de saude,
possibilitou um movimento rumo a uma forma-
¢do capaz de prover profissionais as comunida-
des indigenas. Entretanto, permitir a entrada dos
alunos indigenas nao significou, na maioria dos
casos, uma abertura aos seus saberes.

As universidades passaram a formar profis-
sionais indigenas, mas em uma ldgica inteira-

mente biomédica, como uma das herangas ainda
hegemonicas do colonialismo epistémico oci-
dental. O modelo de formagdo em satde seguiu
sendo fundamentalmente eurocéntrico, discipli-
nar e monoepiestémico. Mestra Makota Kidoiale,
pertencente ao quilombo Manzo Ngunzo Kaian-
go (MG) e convidada ao Encontro de Saberes na
UEMG, reflete o impasse dos alunos cotistas ao
ingressarem neste espago monoepistémico e suas
consequéncias em um texto impactante sobre
suicidio de um estudante na UFMG em 2018 e
o adoecimento mental dos estudantes cotistas':

Ndo sei se esse jovem era negro, mas me pre-
ocupo com nossos (tirando os falsos) negros ali
dentro, quando entra nesse lugar que ao invés de
formar pessoas, formam mdquinas, para desafiar
a propria natureza, e destruir toda tradicdo desses
nossos que antes eu pensava ser orgulho estar nesse
lugar, hoje eu tenho medo, por saber que quando
nossos filhos entram nessa academia, sé entram os
corpos, toda sua identidade fica de fora, e que nos
povos tradicionais, temos que estar nas portas des-
te lugar para assegurar que quando nossos filhos
sairem, eles possam reencontrar o seu Eu*® (p.141).

A falta de preparo do espago universitario
para receber outras epistemologias cria um am-
biente drido para os estudantes cotistas. Neste es-
pago — hegemonizado por uma visdo colonizada
e cientificista-instrumental - as diferencas filo-
soficas e culturais se manifestam com o silencia-
mento e a indiferenca as diversas formas de viver
e pensar o mundo.

Os estudantes cotistas indigenas, negros e
quilombolas sinalizaram, nos cursos superiores,
a auséncia de conteudos e disciplinas que abor-
dem os saberes tradicionais de seus povos. No
caso particular da saide, apontam como uma
formagdo monoepistémica se mostra insuficiente
para a formacdo de profissionais para a aten¢ao
das populagdes indigenas>'°. Podemos entender
que a abertura do espago universitario aos alunos
pertencentes a estas comunidades representa um
primeiro passo, ja que aos poucos as pautas dos
discentes cotistas passam a transformar as uni-
versidades.

Se os desafios para uma aten¢io intercultu-
ral sdo grandes mesmo dentro do contexto das
equipes de satide indigena, estes escalam quan-
do é necessario a derivagdo de indigenas a ou-
tros niveis de atencdo do SUS. Sdo recorrentes
as dentncias de racismo institucional e maus
tratos por parte dos profissionais em hospitais e
demais servigos'*'¢. Estes contextos evidenciam
que o dominio de competéncias relacionais in-
terculturais ndo é solicitado exclusivamente pelos
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profissionais do Subsistema de Atengdo a Satide
Indigena, o que provavelmente seja um desafio
comum a todo SUS.

Cabe pontuar que dentro das diversas pessoas
e populagdes que serdo atendidas pelo SUS, nio
sdo somente as popula¢des indigenas aquelas que
requerem uma atengdo intercultural. O Brasil é
habitado por diversos grupos tradicionais. Es-
tas problematicas devem ser expandidas para as
diversas comunidades quilombolas, ribeirinhas,
ciganas, de terreiro e demais povos. O dilema da
interculturalidade deve ser entendido como par-
te da totalidade e do sistema de satde.

O Encontro de Saberes: as cotas epistémicas

O Encontro de Saberes (ES) é um projeto de
inovagdo pedagdgica iniciado em 2010 pelo Ins-
tituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Inclu-
sdo no Ensino Superior e na Pesquisa (INCTI),
sob a coordenagdo de José Jorge de Carvalho,
com o objetivo de avangar na construgio de um
espaco universitario democratico e descoloniza-
do. Trata-se de um projeto que formalizou uma
metodologia para a incorporagdo de mestras e
mestres das tradi¢oes de conhecimento indigena,
quilombola, agroextrativistas e de demais povos
tradicionais como docentes nas universidades.
Cada mestre é acolhido por um professor parcei-
ro que o recebe como anfitrido no espago univer-
sitdrio.

O ES pode ser entendido como um segundo
momento do processo de democratizagdo do en-
sino superior, que foi iniciado pelas cotas étnico-
-raciais. Se as cotas realizaram a inclusdo étnico-
-racial no corpo discente, o encontro de saberes
passa a ser uma “cota epistémica” como tem defi-
nido Carvalho', promovendo uma inclusdo dos
saberes tradicionais dos povos indigenas, negros
e demais grupos tradicionais e historicamente
silenciados do espago universitario. A historia
das universidades brasileiras, no fundamental, é
marcada pela subordinacio tedrica, institucional
e organizativa as universidades europeias, bem
como seu carater elitista e racista.

Em um levantamento realizado sobre os dez
(10) anos do projeto ES', observamos uma ex-
pansdo da iniciativa em diversas universidades
em variadas regides do pais e em duas (02) insti-
tui¢des académicas internacionais. Ao todo o ES
chegou a dezesseis (16) universidades e contou
com a participa¢ao de 161 mestres e mestras de
saberes tradicionais nas distintas dreas do conhe-
cimento académico. A maioria dos professores
parceiros do Encontro de Saberes sdo do campo

das Ciéncias Humanas (62,2%), o campo da sau-
de fica em quinto lugar com somente 4,7% do to-
tal. Percebemos que a presenca do ES nos cursos
superiores do campo da saude é escassa, fato que
chama a atengdo, ja que grande parte dos mes-
tres convidados ao projeto atuam na interface da
cura-cuidado.

Experiéncias Interculturais
e 0 modelo UFSB de formagdo em saude

Mesmo que a participa¢ao dos docentes dos
centros de saude no ES seja ainda timida, pode-
mos observar uma adesdo crescente nos tltimos
anos. Ja no ano 2010, em sua primeira edi¢ao na
UnB, o ES contou com a participa¢do da mestra
Lucely Pio, que ministrou o curso Plantas Medi-
cinais e recebida pela professora parceira Silvéria
Santos, da Enfermagem. A Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) no ano de 2014 ofertou
a primeira edicdo do Encontro de Saberes. De-
vido ao sucesso que a proposta teve, no ano de
2016 foi fundada a Formacao Transversal em Sa-
beres Tradicionais como projeto de extensao vin-
culado as Formagoes Transversais, recém-criadas
na UFMG. No ano de 2015 foi ofertada a discipli-
na Saberes Tradicionais: Curas e Cuidados, que
contou com a participa¢do de docentes da Escola
de Enfermagem?.

Além da UFMG, no ano de 2014 a Univer-
sidade Estadual do Ceara ofereceu a disciplina
intitulada “Saberes Tradicionais da Cura’ no
Mestrado Académico em Politicas Publicas®, que
contou com a participagdo de cinco mestras e
mestres. Na UFR]J foi iniciado em 2018 uma dis-
ciplina intitulada “Ocupag¢des Tradicionais: En-
contro de Saberes” na Faculdade de Medicina®.
A UFV]JM realizou em 2019 a primeira discipli-
na do Projeto ES no programa de “Mestrado em
Saude, Sociedade e Ambiente’, intitulada “Artes
da Cura”. Pode-se constatar que o projeto En-
contro de Saberes, inicialmente promovido pelo
INCT], passa a ser incorporado por diversas ins-
tituicdes de ensino. Neste processo, a proposta é
adaptada com rearranjos locais, ganhando vida e
particularidades proprias.

Outro contexto em que o ES encontrou um
terreno fértil foi na Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB), que adotou até recentemente,
“..0 que podemos designar como modelo UFSB
de formagdo em saude™ (p.547). A UFSB apre-
sentou como documento fundador e de estru-
turagdo a proposta de um Plano Orientador da
Universidade, no qual prop6s a possibilidade de
superar a limitagdo dos modelos baseados na dis-



ciplinaridade, com o desenvolvimento de estru-
turas curriculares em regime de ciclos.

Ainda que ndo encontremos no Plano Orien-
tador a inclusdo das mestras e mestres como do-
centes na UFSB, segundo Tugny* (p.444) “seu
texto propde as agdes de: ‘criagdo de espagos
que facilitem a penetragdo da ecologia de sabe-
res, com a pratica de uma ‘extensdo ao contra-
rio, a ‘valorizacio’ e a ‘criacio de comunidades
epistémicas mais amplas’ e a ‘promogio de dia-
logos’ com ‘saberes que circulam na sociedade e
igualmente a compdem™ Com essa perspectiva
de busca do didlogo com os saberes tradicionais,
desde o primeiro quadrimestre de abertura da
UEFSB, em setembro de 2014, ¢ ofertado o Médu-
lo em Encontro de Saberes em um Componente
Curricular, intitulado Campo da Educagéo: Sabe-
res e Praticas. Nessa primeira experiéncia do En-
contro de Saberes na UFSB participaram ao total
quatorze (14) mestres.

No ano de 2015 a UFSB realizou o seu pri-
meiro Férum Social, convidando doze (12) seg-
mentos da sociedade organizada a virem tragar
prioridades para a construgdo de sua politica
pedagdgica institucional. No relatério do Forum
encontramos demandas das comunidades ne-
grodescendentes e indigenas para a inclusdo dos
saberes tradicionais de maneira continua, equi-
parados aos cientificos/académicos*. O compro-
misso com os saberes das comunidades indige-
nas negras do territério Sul Baiano possibilitou
diversas instancias de colaboragdo conjunta com
as mestres e mestras dos saberes tradicionais.

No caso da satde, no ano de 2016 discentes
do curso Bacharelado Interdisciplinar em Satide
(BIS) desenvolveram dentro das atividades do
Componente Curricular (CC): Préticas Integra-
das de Promogéo e Vigilancia em Satde e Espago
de Convivéncia, uma parceria com os professores
da Escola Indigena Patax6 de Coroa Vermelha e
mestres pataxo. Desta parceria surgiu a Rede Me-
dicinal Pataxd: Educagdo e Satde Integral Indige-
na, projeto que desenvolveu oficinas pedagogicas
com mestras e mestres pataxé para os alunos do
oitavo ano do ensino fundamental. Tratava-se
de uma agdo de intervencdo em saude, dentro
do processo formativo do BIS, que se construiu
como agdo intersetorial e intercultural que visava
a promocéo dos saberes tradicionais da satiide aos
jovens pataxo.

No contexto deste projeto, a mestra Japira Pa-
taxd, que havia participado da primeira edigdo do
ES na UFSB, convidou dois discentes a secunda-
-la na escrita de um livro sobre seus saberes me-
dicinais, poéticos, mitoldgicos e ecoldgicos. Essa

parceria culminou na publicagao do livro Saberes
dos Matos Pataxdé®, bem como foi de fundamen-
tal importancia para a indicagdo da mestra Japira
ao titulo de Doutora em Educac¢do por Notdrio
Saber na UFMG, no ano de 2022. Recentemente,
a mestra Japira foi selecionada para atuar como
professora visitante na Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas da UFBA.

O modelo UFSB de forma¢io em saide en-
controu fortes resisténcias institucionais e foi
formalmente encerrado em 2021, numa medi-
da administrativa da direcio da universidade.
Transformar a educagdo e a saude significa, por-
tanto, lidar com disputas politicas, movimentos e
processos contraditérios e conflitantes, de avan-
¢os e recuos, com possibilidades de crises no sen-
tido do caminho nessa transformacio.

Ensino-aprendizagem em saude
e Encontro de Saberes

A implementacéo da interculturalidade den-
tro do ensino-aprendizagem em saude se insere
nos desafios contemporaneos para a transforma-
¢do das bases curriculares dos cursos de saude.
Assim, compreende-se a necessidade de im-
plantagio de modelos de formacdo de sujeitos
capazes de implementar politicas publicas em
saude, operar praticas resolutivas de cuidados,
utilizar tecnologias de modo adequado e pro-
duzir conhecimento relevante para a saude da
populagdo, com equidade, justica e qualidade?®.
Para isso, no contexto da saide dos povos indi-
genas é necessario, ainda, o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais e relacionais,
bem como linguistico-culturais, para o trabalho
em contexto intercultural. Assim, seguindo as re-
flexdes Almeida Filho? sobre os desafios para a
formagdo em satide, torna-se necessario superar
a fragmentacdo produzida pela abordagem dis-
ciplinar reducionista, ja que muitos projetos se
comprometem com modelos de intertransdisci-
plinaridade no 4&mbito académico, mas sem con-
seguir traduzir essa op¢do epistemologica para o
campo pratico.

O ES ¢é uma proposta tedrica e pratica para
uma formagéo intercultural no ensino superior
desde uma perspectiva critica. Ao convidar as
mestras e mestres para ministrar aulas no espago
universitario, promove a experiéncia do encon-
tro como capaz de ensinar aptiddes indispensa-
veis para o trabalho em contextos interculturais.
Neste movimento, a formagao de profissionais da
saude ocorre a partir de um processo no qual os
saberes indigenas encontram um espaco de legi-
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timidade, igualdade e simetria, distanciando de
uma perspectiva que os objetifica. A partir dessa
abordagem, promove uma atengdo a saude in-
digena sob uma perspectiva intercultural critica
que se distancia de uma abordagem tutelar, pa-
ternalista ou intercultural funcionalista. Ade-
mais, pela caracteristica dos saberes dos mestres,
apresenta-se como proposta necessariamente
transdisciplinar, integrando a satde com a histo-
ria, arte, politica, filosofia e outros campos dos
saberes.

O grande avango que apresenta o ES em ter-
mos de interculturalidade estd na sua inversdo de
papéis. A qualifica¢ao aos profissionais da saide
deixa de ser uma formagéo sobre o outro e pas-
sa a ser uma formacédo com ele. Aqui o exercicio
de interculturalidade em saide ndo é um mero
conjunto de teorias antropoldgicas, sociologi-
cas, historicas e epidemioldgicas, muitas vezes
alheias as realidades complexas, mas trata-se de
apostar em uma verdadeira pratica do encontro.
E no didlogo com os mestres, estes no lugar do
sujeito do suposto saber, que os alunos passam
a se relacionar com outras perspectivas da sati-
de, do cuidado e da atengdo. A interculturalidade
ndo como conjunto de teorias, mas uma aptidao
tedrico-pratica em si.

Muitas das universidades que se expandiram
para regides do interior do Brasil nunca dialoga-
ram com seu territorio, reproduziam as mesmas
grades curriculares, alheias ao contexto local.
Um dos papéis fundamentais do ES é o enraiza-
mento das nossas instituigdes de ensino superior.
A possibilidade de convidar mestras e mestres
dos territorios onde estdo pode apresentar uma
grande oportunidade para que o espago univer-
sitario passe a ser afetado pelos saberes locais e a
estar enraizado em seu territorio.

A formacéo intercultural no encontro com as
mestras e mestres se da no contexto do ensino
de outras tradigdes de cuidado. Em nossas ins-
tituicdes de ensino superior, o ensino das racio-
nalidades médicas tradicionais é insuficiente, de
maneira que grande parte dos egressos desco-
nhecem suas ldgicas e procedimentos. A aproxi-
macio a estas tradicdes curativas se d4 de manei-
ra contextualizada, ndo como meros objetos de
estudos ou tradugdes que terminam por essen-
cializa-las, tratando-as apenas como “cultura” ou
“costumes’. Acompanhando Costa e Carvalho?”:

O cuidado que demonstram [os mestres] estd
na contextualizagdo da cultura na qual aquele
saber foi produzido. Ndo sugerem reverenciar os
saberes ali apresentados, nem os reduzir a objeto.
O que propéem é uma compreensdo da cultura de

modo encarnado, vivo e contextualizado na expe-
riéncia” (p.46).

O encontro com os mestres também leva os
alunos a conheceres suas biografias, algo funda-
mental para a propria valorizacao de seus sabe-
res e praticas. Conhecer suas biografias é com-
preender os processos formativos dos mestres,
bem como a histéria de suas comunidades. O
desconhecimento das trajetorias das mestras e
mestres da cura-cuidado é comprovado no rela-
to de Barreto acerca dos fatos que precederam a
construgdo do Bahserikowi — Centro de Medici-
na Indigena da Amazonia. Ante uma disjuntiva
entre as praticas de cuidado, um dos médicos
deslegitimou os sabios Tukanos, afirmando: “eu
estudei oito anos para ter autoridade para decidir
o que é que melhor para um paciente, enquanto
o senhor (com muito respeito), ndo frequentou
um dia sequer a medicina™® (p.600). Certamente
o didlogo poderia ser distinto se a0 menos o pro-
fissional conhecesse a complexa e longa trajetéria
da formagéo dos pajés.

A pedagogia das mestras e mestres
e a Saude Coletiva

Sdo os mestres os responsaveis por levar aos
estudantes académicos um novo olhar de ser
aprendiz, no qual a urgéncia por tudo enten-
der, por tudo pensar e por ocupar sem existir, é
substituido por uma pedagogia que identifica o
siléncio, o tempo, a elaboracdo da curiosidade
e a construgdo do (e no) caminho do aprendiz
como uma verdadeiro processo de aprendiza-
do. Talvez seja essa dinamica da circularidade?,
conceito cunhado pelo mestre Antonio Bispo
dos Santos, que nos permitira estabelecer uma
interagdo intercultural que de fato compreenda o
conhecimento como um espago complexo. Para
entdo, aproximarmos um pouco da “sabedoria’,
conceitualizada pelo mestre Seu Miguel, cacique
Guarani Mbya da Aldeia Paratimirim (Parati,
R]), e sintetizada por Carvalho como:

A estratégia que usam os mestres é a de forta-
lecer a identidade e a cultura proprias, e colocar
em encontro e didlogo com outras, incentivando a
“sabedoria” para aprender com o outro, mas ndo se
deixar morrer ou subjugar. Ou, como diz o Mestre
Seu Miguel, cacique Mbya, ndio se deixar ‘comer’™
(p.53).

Retomando o conceito de interculturalidade
como a busca de um espago entre, deve-se mo-
dificar a concepgdo do conhecimento como hau-
rivel. E necessdrio enxergar o mundo com olhos
que permitam assumir a multiplicidade de sabe-



res, exercitar a capacidade de reconhecer o des-
conhecido como poténcia. Nesse sentido, realizar
um “movimento [que] ndo afasta, ndo rejeita o de
fora; ao contrério, busca semelhancas, identificar
complementaridades, acolhe e soma habilidosa-
mente diferencgas™ (p.52).

Ainda pensando sobre o didlogo entre sabe-
res, Arriscado Nunes?® chama a aten¢io ao fato
de que o processo de reconhecimento dos sabe-
res tradicionais ndo implica a rejeicdo da medi-
cina moderna/ocidental. Como também refletem
Carvalho e Florez”, deve-se reconhecer duas ca-
racteristicas dos saberes nesse encontro: a sua in-
comensurabilidade axioldgica e ideoldgica (im-
possibilidade de medir e aprender as totalidades
das logicas que regem esses saberes) e a irreduti-
bilidade (os saberes tradicionais e os modernos
nem sempre poderdo encontrar uma equivalén-
cia disciplinar). Assim, evita-se o mal-entendido
de que se propde uma “substitui¢do dos conheci-
mentos modernos por saberes ancestrais ou uma
mera tradugio dos saberes ancestrais a termos do
conhecimento ocidental moderno™ (p.142).

Para além de servir como uma formagio para
o trabalho intercultural, o Encontro de Saberes
também ¢é responsavel por trazer aos alunos ou-
tras perspectivas do cuidado e da atengédo. Se-
guindo as reflexdes de Almeida Filho® (p.547)
sobre os desafios do ensino em sadde: “como for-
mar sujeitos de fato competentes para o cuidado
a saide de outros sujeitos? ou seja, como formar
sujeitos mediante processos de ensino-aprendi-
zagem diretamente engajados na pratica concreta
de produgio de atos em satide no mundo real?”.

Parte do desafio apontado por Almeida Filho
pode estar relacionado com a “tensdo estrutu-
rante” das formacgoes em saude. Por ter a bio-
medicina como base referencial deste campo de
saber, os alunos da saude sdo expostos ao longo
de sua formagdo a um conflito entre o “saber” e
o “sentir”. As exigéncias do modelo biomédico
em classificar, descrever, conhecer protocolos
chocam-se com a experiéncia, o sentir, daqueles
que oferecem o cuidado. O modelo biomédico
da atengdo privilegia o saber ao sentir. O silen-
ciamento do sentir no processo de aprendizagem
termina por gerar sofrimento nos estudantes.
Dentro dessa tensdo, conseguir formar sujeitos
competentes com a saide e ndo somente com a
doenga, que cuidem de sujeitos, ndo objetificam
0s corpos e consigam superar a dicotomia entre
saber e sentir, torna-se um verdadeiro desafio
para o ensino-aprendizagem na saude.

Ainda que no campo da satide a dicotomia
entre saber/sentir, instaurada pelo modelo de

conhecimento biomédico, cobre relevincia parti-
cular por tratar diretamente de uma crise do cui-
dado, essa tensdo estruturante descrita Bonet™,
parece ser constituinte de toda ciéncia ocidental.
Nesse sentido, Costa e Carvalho refletem sobre
o0 ensino nas nossas universidades que “privile-
gia excessivamente a habilidade do pensamento
racional, ao ponto de que o pensar se torna, no
mais das vezes, hipertrofiado, enquanto o sentir
fica atrofiado™ (p.41).

Para um processo de ensino-aprendizagem
que supere essa dicotomia faz-se necessario uma
relagdo direta entre mestre e aprendiz; somente
se ensina a sentir estando préximo ao outro. As
mestras e mestres do ES sdo eximios mestres do
pensar, sentir e fazer. A partir de um ensino no
qual a afetividade recobra centralidade, os mes-
tres transmitem aos alunos uma forma de cons-
truir saberes pela amorosidade. Dessa maneira,
Costa e Carvalho propdem pensar a pedagogia
dos mestres como um verbo “pensarsentirfa-
zer’”. Nessa perspectiva, o ES também pode
servir para trazer para dentro do espago univer-
sitario outras formas de transmissao de conheci-
mentos, ancorados na afetividade e na amorosi-
dade, capazes de superar a dualidade do saber/
sentir.

Cabe ainda pensar nos impactos que a pers-
pectiva intercultural critica pode trazer para as
tecnologias em saude na atencéo indigena. A in-
corpora¢do dos mestres indigenas no contexto
académico de reflexdo critica, dos processos de
cuidado e dos servicos de saude pode contribuir
para a elaboragdo de novas tecnologias para a
atengdo dessas comunidades. Nesse sentido, no
espago do ES passamos a incluir no campo aca-
démico e tedrico as perspectivas dos pensadores
indigenas.

Um interessante exemplo trazido pela mestra
Mapulu®, pajé Kamayurd, é o que ela se refere
como “modelo Takuma de cura’ Takumad, lem-
brado como o maior pajé da histéria do Xingu,
foi pai de Mapulu e a transmitiu sua linha espi-
ritual. Em uma descrigdo sobre os ensinamentos
do pai a mestra, se observa a pratica do Modelo
Takuma de cura:

[...] quando um indigena chega até Mapulu
com alguma queixa de saiide, ela procura primeiro
identificar se se trata de um problema espiritual, e
caso seja, poderd recomendar a cura apenas pela
pajelanga. Se identificar alguma doenga do corpo
que parega curdvel pela medicina indigena, Mapu-
lu recomendard o tratamento com ervas e transfe-
rird o paciente para seu esposo Raul, raizeiro res-
peitado em todo o Alto Xingu, que identificard as
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plantas e confeccionard o remédio especifico para a
cura daquela pessoa. Contudo, se ela identificar a
presenga de uma doenga fora do saber do pajé ou
do raizeiro, encaminhard o paciente para o Posto
de Satide Leonardo do Alto Xingu ou para o hospi-
tal da cidade mais proxima, para se consultar com
um médico® (p.9).

Encontramos no modelo Takumé de cura
uma tecnologia para a assisténcia as comunida-
des indigenas: uma estratificacdo dos niveis de
atenc¢do, adaptados para o contexto Kamayura,
além de um modelo de integragdo entre as me-
dicinas tradicionais e a ocidental. Nessa propos-
ta, Takuma foi capaz de ancorar o Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena em uma rede de assis-
téncia a saude local, logrando ainda a articula-
¢do entre os saberes indigenas e biomédicos. Este
exemplo nos mostra que a participagdo dos mes-
tres é importante para a elabora¢do de novas tec-
nologias em satde e avangar nos desafios locais e
nacionais da aten¢do as comunidades indigenas.

A inclusdo dos mestres indigenas nos cursos
superiores de saide também traz um impacto
para o campo da Saiude Coletiva. Esse movimen-
to contribui a dar um passo a mais ao pensamen-
to critico e latino-americano da Satude Coletiva,
aprofundando em uma perspectiva emancipato-
ria, enraizada e descolonizada. Recordemos que
na América Latina encontramos uma das maio-
res areas de biodiversidade do mundo, bem como
uma das maiores diversidades culturais, ambas
acompanhadas por uma diversidade de tradigdes
curativas pertencentes aos diversos povos da
América Latina.

A diferenga com outros paises do Sul global
que abrigam também grande biodiversidade e
diversidade cultural e de sistemas de cura-cuida-
do, como a China e a India, na América Latina
encontramos quase nenhuma interlocugio entre
os sistemas biomédicos e tradicionais de cuidado.
A abertura para a participagdo dos mestres nas
discussdes da Satde Coletiva pode possibilitar
um ambiente propicio para surgir novas teorias
sobre a saude, o cuidado e sistemas de atencdo
intercultural. Entendemos esse movimento como
uma transformagdo ampla das teorias da saude,
incluindo para dentro deste campo perspectivas
afins que sempre estiveram ausentes.

Conclusoes

Entendendo os desafios enfrentados pela PNAS-
PI para a formagédo dos profissionais para o tra-
balho em contextos interculturais, buscamos
apresentar o Encontro de Saberes como uma
proposta de ensino-aprendizagem inovadora
capaz de promover uma formacdo intercultural
critica nos cursos de graduagio e pos-graduagdo
em saude. A demanda pela transformagio dos
cursos superiores no campo da saide com inclu-
sdo dos saberes tradicionais é cada vez mais forte,
seja por parte dos discentes que ingressam ao en-
sino superior pelas cotas étnico-raciais, ou pelos
movimentos sociais destas comunidades. Reco-
nhecemos que a proposta do ES estd em franca
expansdo e deve ser cada vez mais acolhida pelo
campo da saude. Apostamos que o ES apresenta
uma proposta teérico-prética para a construgao
de uma saide indigena democratica, pluriepis-
témica, diferenciada, enraizada e descolonizada.

Além disso, buscamos apresentar como a
inclusdo das mestras e mestres dos saberes tra-
dicionais possibilita uma grande oportunidade
para o campo da Saude Coletiva, que passa a
nutrir-se de nova vitalidade. A Satude Coletiva,
um campo de saberes latino-americano, passa a
incorporar outras epistemologias e torna-se es-
pago para o didlogo interepistémico. Promover
reflexdes conjuntas sobre as nog¢des de cuidado,
atencdo, saude, doenga e afetividade pode trazer
novas perspectivas para o campo da pesquisa e
da extensdo na area.

Entendemos que o ES pode cumprir grande
importincia na formagdo de profissionais para
a competéncia comunicacional e relacional nos
contextos interculturais, aptiddes indispensaveis
para a efetivacdo das politicas de Satde Indige-
na. Além disso, o ES pode ter outros efeitos nos
cursos de formagado em satde, uma vez que a pre-
senca dos mestres é responsavel por transformar
modos de transmissdo de saberes, temporalida-
des, espacos de construcdo de saber, isto é: tem a
capacidade de transformar o ambiente de forma-
¢do em sadde, trazendo novas perspectivas que
resgatam o aspecto sensivel do cuidado.
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