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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes e as agées de uma equipe multiprofissional em salde quanto a pratica da medicina
tradicional indigena em uma Casa de Atengdo a Saude Indigena. Método: estudo qualitativo descritivo, realizado em uma de
Casa de Apoio a Saude Indigena em um municipio do Para, que incluiu oito profissionais de uma equipe multiprofissional. A
coleta de dados foi realizada no ano de 2018 e estes foram examinados pelo método da analise de contetdo. Resultados:
insercdo e pratica do cristianismo; ritos e liderangas xamanicas; e postura da equipe de multidisciplinar foram as categorias
elencadas, que apontam os entendimentos e atuagGes da equipe multiprofissional e da organizagdo espacial da Casa de Saude
do municipio. Consideragées finais: ha novos costumes e valores entre as etnias, em virtude da aproximagdo de grupos
religiosos, cujas agdes foram registradas e apreendidas pela equipe de trabalhadores em saude.

Descritores: Aten¢do a Saude; Servicos de Salde; Povos Indigenas; Saude das PopulagGes Indigenas; Medicina Tradicional
Indigena das Américas.

ABSTRACT

Objective: understanding the perceptions and actions of a multi-professional health team regarding the practice of traditional
indigenous medicine in an Indigenous Health Care Center. Method: this is a descriptive qualitative study carried out in an
Indigenous Health Support Center in a municipality in the state of Para, which included eight professionals from a multi-
professional team. Data was collected in 2018 and examined using the content analysis method. Results: insertion and practice
of Christianity; shamanic rites and leadership; and the attitude of the multidisciplinary team were the categories listed, which
point to the understandings and actions of the multi-professional team and the spatial organization of the Health Center in the
municipality. Final considerations: there are new customs and values among ethnic groups, due to the approach of religious
groups, whose actions were recorded and apprehended by the team of health workers.

Descriptors: Delivery of Health Care; Health Services; Indigenous Peoples; Health of Indigenous Peoples; Traditional Indigenous
Medicine of the Americas.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones y acciones de un equipo multidisciplinario de salud sobre la practica de la medicina
tradicional indigena en una Casa de Atencidn para la Salud Indigena. Método: estudio descriptivo cualitativo, realizado en una Casa
de Apoyo a la Salud Indigena de un municipio de Para, que incluyé ocho profesionales de un equipo multidisciplinario. La recoleccion
de datos se realizé en 2018 y los datos fueron sometidos al método de analisis de contenido. Resultados: insercién y practica del
cristianismo; ritos y lideres chamanicos; y actitud del equipo multidisciplinario fueron las categorias enumeradas, que indican la
percepcion y las acciones del equipo multidisciplinario y la organizacion espacial de la Casa de Salud del municipio. Consideraciones
finales: existen nuevas costumbres y valores entre las etnias, debido a la presencia de grupos religiosos, el equipo de los
trabajadores de la salud registré y aprendio las acciones de los indigenas.

Descriptores: Atencion a la Salud; Servicios de Salud; Pueblos Indigenas; Salud de Poblaciones Indigenas; Medicina Tradicional
Indigena de las Américas.

INTRODUGAO

A medicina tradicional tem ganhado destaque em debates, dentro da satde publica. Isso justamente por representar
uma préatica popular de ampla divulgacdo e de facil acesso, por parte das populacdes locais'?. A Amazdnia brasileira tem
registros sobre os conhecimentos da medicina ancestral indigena e sobre o uso de plantas medicinais, que apontam seus
potenciais medicinais para fins diversos, que permanecem entre as geracdes dos povos originarios>*.

Portanto, ha uma diversidade de elementos a serem discutidos, considerando as praticas ancestrais e as politicas de
salde, que vao ao encontro da praxis de contextos interculturais, em vista da atencdo diferenciada e da participacdo e do
controle sociais®®. Logo, as acdes e os comportamentos destes povos, frente aos processos de salde e de doenca, devem
ser identificados e percebidos como um sistema multiplo, uma vez que sdo mediados pelas instituicdes que os cercam e
pelas interagdes concomitantes*®. Tais registros corroboram a quest3o das aces, a partir de cendrios interculturais>®.
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Nesse sentido, a inser¢do da sociodiversidade representa um importante desafio a atuagdo de profissionais em
saude. E foi essa a razdo pela qual a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) foi criada, em seus objetos de
articular e de incorporar a diversidade cultural dos povos indigenas as técnicas de salde convencionais. Todavia, os
mecanismos assistenciais das politicas publicas de atengdo a saude permanecem centrados nos métodos biomédicos,
o que limita as iniciativas de inclusdo das praticas ancestrais nos servicos em saude, seguindo a perspectiva
hegemonica do saber tradicional e anulando a cosmologia indigena, bem como os comportamentos e as variagdes de
elementos que sustentam a atengdo a saude indigena®®.

Diante deste panorama e das demandas da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), das Conferéncias Nacionais
de Saude (CNS) e das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena (CNSI), aprovou-se a incorporagdo de politicas; e
notadamente, as que envolvem patriménio cultural, autonomia e aceitabilidade®. Tais demandas visam subsidiar as
acGes pautadas em exercicios diversos, atrelados a mecanismos naturais de prevenc¢do de doencgas e de promogdo e
recuperacio da saude, a exemplo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)’, do SUS.

Nesse caminho, destaca-se a Casa de Saude Indigena (CASAI) do municipio de Oriximina (PA), pertencente ao
Distrito Sanitario Indigena Guama-Tocantins (DSEI-GUATOC). Sua equipe multiprofissional de saude atende a um
publico de grande diversidade étnica do baixo Amazonas paraense, que necessita se deslocar das aldeias aos centros
urbanos para realizar procedimentos em outros niveis de complexidade do SUS. E isso porque as estratégias da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), criada em 2002, sdo direcionadas especialmente
a atencgado basica.

Ressalta-se que as etnias historicamente atendidas pela CASAI de Oriximina apresentam mudangas evidentes
em manifestac®es de ritos de cura. Esses s3o resultantes de anos de atuacdo de organizac¢des de cardter missionario®.
Alids, essa é uma questdo que deve ser compreendida na atuacdo da equipe de saude, considerando a atengdo
diferenciada, em virtude das especificidades culturais’ locais.

A ter-se em vista alguns aspectos, como a populagdo de aproximadamente 900 mil indigenas do Brasil, dividida
em 305 etnias’® e a lacuna na producio cientifica sobre a temdtica, e para atender as prioridades de observacdo da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, surgiu a seguinte inquietagdo: como que os profissionais em
salde de uma CASAI percebem e agem, frente a medicina tradicional indigena? Ainda, como atuam quanto a
implementagdo das prdticas deste conhecimento no servigo convencional de atengdo a saude, considerando as
politicas publicas da area?

Logo, o objetivo deste trabalho foi o de compreender percepgbes e agdes de uma equipe multiprofissional em
saude sobre a medicina tradicional indigena em uma CASAI.

METODO

O presente estudo tem cardter qualitativo e descritivo, pois considerou o uso de estruturas
interpretativas/tedricas, fazendo relagdes com grupos humanos e com suas dindmicas sociais''. Participaram da
pesquisa oito profissionais atuantes no servico em foco, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, gerentes,
um assistente social e uma nutricionista. Os procedimentos metodoldgicos do estudo seguiram os preceitos do
desenvolvimento de pesquisas qualitativas (COREQ).

A investigacdo foi realizada na CASAI do municipio de Oriximina, localizado no estado do Pard, na Amazoénia
brasileira. A CASAI do Polo Indigena de Oriximind, que atende a aproximadamente 2,4 mil indigenas, atua com uma
equipe multiprofissional. Por sua vez, essa é gerenciada por um enfermeiro, e conta com a assisténcia direta de uma
equipe multiprofissional. Essa equipe presta servigos a indios de 13 etnias (Wai Vai, Tiriyd, Katxuyana, Tunayana,
Kahyana, Katuena, Mawayana, Tikiyana, Xereu, Hixkaryana, Katuena, Aparai e Wayana), distribuidas em 21 aldeias,
situadas no territdrio geografico de Oriximina.

Essa CASAI foi escolhida, em virtude de estar inserida em area de abrangéncia de uma empresa mineradora de
exploragdo de bauxita. Também, porque sua agdo tem provaveis implicagGes na satide dos habitantes locais, de dispor
de uma equipe diversificada de profissionais e de apresentar proximidade, em relagdo ao pesquisador. Foi realizado
um contato prévio, a partir de visita técnica ao local, momento em que o objetivo do estudo e os procedimentos para
seu desenvolvimento foram explicados, por meio de convite direto dos locais no percurso da visita.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: ser profissional de saide ou gerente da CASAl em tela e ser maior de
18 anos. Foram recusados na pesquisa os participantes que ndo apresentavam dominio da lingua portuguesa, que
tinham dificuldades cognitivas e que ndo possuiam vinculos formais com qualquer das partes.
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A obtencdo de informagdes ocorreu entre os meses de setembro e de outubro de 2018 e foi realizada por uma
enfermeira pesquisadora, a época doutoranda em Ciéncias Socioambientais, com experiéncia em pesquisas de campo.
Quanto a execugdo da entrevista, essa foi realizada, a partir de contatos pessoais prévios com gerentes, para descri¢ao
da pesquisa, e com participantes escolhidos por conveniéncia, por meio de visita técnica a CASAI. Os envolvidos ja
conheciam a pesquisadora, por ocasido de uma visita anterior ao local, realizada no ano de 2016, logo ndao houve
recusas, por parte dos participantes identificados.

Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas incluindo pesquisador e entrevistados. Tais
entrevistas foram registradas em gravagdes de dudio, com duragdo média de 30 minutos, em sala restrita da CASAI. E
foram realizadas via agendamento prévio de horario, no decurso do expediente de trabalho dos entrevistados, sem
participagdes de terceiros.

Tais entrevistas se utilizaram das seguintes perguntas norteadoras: houve algum treinamento para o
atendimento a populagdes tradicionais, praticantes da medicina indigena, pelo servico de saude? Dentro de seus
protocolos, a medicina tradicional indigena é utilizada? Realiza atividades que estimulem o uso de ervas medicinais?
J4 identificou usudrios do servigo que sdo benzedeiros e/ou afins? Ja identificou usuarios da medicina indigena entre
seus pacientes? Conhece alguma politica de saude que estimule a medicina tradicional indigena? As transcri¢Ges das
entrevistas ndo foram dadas aos participantes, mas o feedback sobre o estudo ocorreu, apds a apresentacdo formal
da investigacdo, junto ao nucleo de pesquisa.

Na fase de exame dos dados, foi usada a técnica de andlise e de organizacdo de conteudos por categorias, de
Bardin'?, sendo destacadas frases e fragmentos. Desse processo, emergiram trés temdticas principais: novas praticas
religiosas; ritos e liderangas xamanicas; e postura da equipe multidisciplinar, que foram interpretadas e avaliadas, a
partir do objetivo do estudo e considerando as praticas percebidas, os ritos sinalizados pelos indigenas e as posturas
dos profissionais da CASAI.

A investigacdo em relevo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Também, se
utilizou do devido instrumento de consentimento. Nesse, os participantes foram codificados pela letra “E”, seguida
de nimero decimal.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito trabalhadores, incluindo gerentes, enfermeiros, assistente social, nutricionista,
técnico de enfermagem e intérprete. Desses, sete eram do sexo feminino e um, do masculino. Com relagao ao tempo
de atuacdo na rede de atencdo a saude indigena, um trabalhador tinha vinculo empregaticio de mais de dez anos;
cinco, entre quatro e nove anos; e trés, trés anos ou menos. A seguir, sdo apresentadas as categorias resultantes da
analise.

Novas praticas religiosas

Essa categoria foi formulada, a partir dos saberes e das experiéncias dos profissionais de salide no contexto das
entradas dos empregados da CASAI nas aldeias, para a¢Ges estratégicas em salde. De acordo com a equipe, a chegada
de grupos religiosos nos espacos indigenas modificou ritos, curas e fazeres da medicina ancestral nos territérios de
atuac¢do da equipe:

Hoje quase que em totalidade dos que moram na aldeia dos Wai Wai séo evangélicos [...] Os do Mapuera sdo

quase todos evangélicos. Teve uma missiondria que acabou com a cultura das plantas medicinais do pessoal
do Wai Wai. (E1)

A igreja é muito influenciadora para com eles, porque eles falam que é misticismo, bruxaria, ai eles vdo
perdendo. (E3)

A igreja procurou tornd-los todos os pajés, curandeiros, benzedeiros, a igreja pegou toda essa lideranga e
comegou a doutrina-los, e ai transforma-los em pastores, e por ser pastores perderam o outro lado. (E8)
Ritos e liderangas xamanicas
Conforme a necessidade de reconhecimento das dindmicas de cada aldeia, a equipe de saude relata situagoes
encontradas e desafios na extracdo de informacgdes:
Ndo hd mais. Se tem é muito escondido, pode até ter, mas eles ndo se manifestam. (E3)

Eu vou muito no Mapuera, porque € nossa aldeia maior, Ia tem, mas é bem oculto, acho que eles tém medo da
sociedade. Teve um caso que aconteceu recentemente de um indigena falecer e eles falarem: ah foi o pajé e
tal, tal que fez isso contra ele, entdo hoje eles ficam bem receosos, eles ndo citam o curandeiro, o pajé. O unico
que a gente vé livre é a parteira. (E7)
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Também ha situagGes dicotdmicas no territdrio, que indicam paradigmas na aceitagdo ou nao dos indigenas, em
relagdo a manutencgdo de praticas tradicionais em saude:

A gente ja descobriu que eles fazem escondido. A gente vai fazer a pergunta, vai fazer o questionamento como
é, mas ndo, ndo falam porque ndo pode, porque dizem que Deus vai castigar, por conta mesmo da religido [...]
gente ndo consegue. A gente pergunta para a AlS, que mora na Aldeia Mapuera antiga: Tu tens aquela planta
para dor de barriga e dor de cabega: e ela diz assim: tem mais eu ndo sei mais onde td, eu ndo sei mais onde
fica [...] a gente tem até uma ficha que era primeiro para fazer a pergunta para os usudrios [...], mas a gente
ndo conseguia porque quando a gente ia nas aldeias com essa lista de perguntas ele dizia...era um antigo paje,
um idoso...que ndo era para falar, a gente ndo fala, ndo pode falar, porque Deus castiga, td ouvindo, ndo pode.
(E2)
Alguns usam de “Oburtiri”, o ‘Caxiri” que era uma bebida tradicional deles, e é um alucinégeno, entdo eles ndo
fazem mais uso nesse Rio. Se vocé for para outro Rio, o Rio Trombetas, eles sGo muito fortes no uso de “caxiri”.
Mas ndo se fala fora da aldeia, eles dizem que ndo, que eles néo usam. Entdo eles acabam seguindo certos
Oguns, mas eles ndo abrem. (E3)
Onde hd resquicios dessa medicina tradicional, dessas curas, do curador, do pajé, é no rio cachorro dos
Carrianas, no Trombetas do Kaxyuand, Thyhyanas. Eles ainda tém pajé, ainda usam. (E4)

Postura da equipe multiprofissional

Esse conjunto engloba iniciativas de resgate do uso de plantas medicinais, por meio de parcerias com instituicdes
de ensino:

Os farmacéuticos foram para Belém, e foram para outro estado. Eles trabalharam esse resgate, fizeram a parte
de plantio, das prdticas, entdo eles foram qualificados. O assistente social também teve uma fala sobre isso
[...], para tentar resgatar, mas néo conseguiram vingar. (E1)
Tem um projeto que ficou engatado de fazer o plantio de algumas ervas dentro do CASAI, para poder junto da
parte medicamentosa fazer uso. (E4)
Gente jd entrou dentro da aldeia [...] e a gente fez a horta, e a gente ia deixar um espago para a horta medicinal.
Quando a gente entrou na aldeia a gente ndo ia levar daqui a plantas, a gente queria pegar de ld para juntar,
e a gente queria saber o que eles tinham dentro da aldeia. A gente fez nas aldeias indigenas do Rio cachorro:
Santidade e Chapéu. Nestas duas nds iamos juntar as duas hortas, a medicinal e a orgénica mesmo, mas a
gente ndo conseguiu. (E2)

Na mesma dire¢do, a equipe da CASAI buscou memdrias sobre a medicina tradicional indigena:

Alguns académicos de professores indigenas estdo falando sobre o uso de plantas, reconhecendo quais sdo as
plantas. Eu acredito que a gente consegue fazendo um trabalho de formiguinha, ndo impondo, mas sim
mostrando para eles, cultivando junto com eles, fazendo com que eles se aproximem. Ndo em todas as aldeias,
mas acredito que em alguma aldeia aceitem. (E3)

Nas conversas que nds temos com eles, a gente tentou levar para buscar: quando vocé tem certa patologia, o
que vocé usava? (E4)

E ha registros das posturas dos profissionais, frente as praticas da medicina tradicional indigena:

E nds temos do GUATOC um projeto de plantas tradicionais do incentivo, do uso para ndo fazer a parte
medicamentosa, para ter esse resgate. Mas quando a gente chega na aldeia eles ndo aceitam [...] hd um
movimento para resgate, mas assim, é um conflito, e acaba tendo um conflito dentro da comunidade, devido
uns falarem que é bruxaria, até porque se perdeu pajé, se perdeu o curandeiro, até a parteira tradicional, eles
se perderam dentro da comunidade, porque a igreja é muito forte. (E3)

DiscussAo

A CASAI de Oriximina é um territério que apresenta diversidade de elementos simbdlicos. Por sua vez, eles estdo
em conexdo com o trabalho técnico da equipe multiprofissional. E isso se da seja pelo ambiente, seja pelas relacées
de liderancas indigenas que se fazem presentes, mostrando a rede sistematica envolvida entre servigo, salde e
cultura>®.

Reitera-se que os entrevistados se mostram proximos dos representantes da etnia Wai Wai, sobretudo, em
virtude da constante presenca de seus membros na CASAL. Por outro lado, notou-se que o processo de evangelizacdo
dos povos indigenas de Oriximina ocorreu principalmente por missdes evangélicas, no qual a etnia que sofreu maiores
intervengGes de grupos religiosos foi a Wai Wai, marcadamente o grupo sediado na aldeia Mapuera. Sabe-se que
movimentos missionarios tém sido registrados nas aldeias e entre as etnias indigenas de Oriximina, desde a metade
do século XX°, logo novas dindmicas sdo frutos de rupturas, observadas em missdes evangélicas a povos indigenas,
direcionando-os ao cristianismo?3.
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E necessirio compreender estes fendmenos como partes de um sistema integrado, que envolve
comportamentos e valores, e de processos historicos, que produzem novas condutas, as quais devem ter a devida
atenc3o do SUS. Isso porque sinalizam caminhos para tomadas de decisdo, pelos profissionais de satide>®. De outro
modo, singularidades geograficas, como as da regido em estudo, também podem criar enfrentamentos a influéncias
externas, fato identificado pelos profissionais, mostrando sua prépria compressdo da realidade local>*3.

O acesso geografico restrito a algumas aldeias possibilitou que agGes externas, como as dos missionarios em
questdo, ndo fossem efetivadas. Mas é nesses locais que os profissionais de saude conseguem identificar ritos comuns
entre povos indigenas, como, por exemplo, o uso de bebidas alcodlicas tradicionais'*. Indica-se que tais exercicios
revelam a resisténcia de pequenos grupos indigenas, visando a manutengao das praticas da sua medicina ancestral,
ilustrando modos particulares de cuidado aos povos da regido'®, aspecto que deve ser considerado na
operacionalizacdo do controle da satde®.

Ressalta-se que os indigenas ndao tém interesse em expor suas manifestagdes culturais em ambientes externos
aos das aldeias, a fim de ndo provocar retaliagdes de liderangas religiosas. Desse modo, apesar da confirmagdo do
emprego da medicina tradicional indigena, percebe-se o estabelecimento de um cddigo postural entre os profissionais
de saude, que vai ao encontro de regras sociais de boa condugdo nas relagGes com os indigenas. Também, se nota a
ocorréncia de diferentes sistemas organizacionais na manutencdo da saude entre as etnias atendidas>®.

Salienta-se que o controle social indigena tem importante papel neste processo, haja vista que este tem a missao
de assegurar as necessidades peculiares de um cuidado intercultural®!®. E isso em toda a rede de atencdo da SESAI,
enquanto garante que o cardter dinamico que envolve a cultura, as interagdes percebidas e os comportamentos
diferentes sejam visualizados, discutidos e implementados. Tais atividades sdo de responsabilidade da equipe
multiprofissional, sob a perspectiva dos diferentes saberes e fazeres>?®,

Os comportamentos apreendidos pela equipe multiprofissional sinalizam um processo continuo de influéncias
mutuas com os povos indigenas®. Tal realidade possivelmente ocorre sob direcionamento de um lider, em geral um
pajé ou um cacique — ou de um pastor evangélico indigena'’ —, em virtude das inser¢des religiosas. Ha diferentes
padrdes sinalizados pelos trabalhadores, pelos seguimentos evangélicos ou pelas cosmologias indigenas, como no
caso dos Wai Wai®.

Naturalmente, a equipe multiprofissional tem se organizado para tais fins, tanto de modo empirico quanto por
processos de investigacdo, que congregam indigenas e parcerias académicas, fundamentais no olhar sobre a formacdo
permanente em saude®>8. O planejamento e o desenvolvimento de atividades com participacdo de terceiros permitem
o estabelecimento de reflexdes sobre o servico e sobre o trabalho da equipe, propiciando discussdes sobre as
necessidades e sobre os cuidados em satde, o que favorece a implementac3o de politicas publicas>®°. No mais, a
integracdo ensino-servico tem sido observada em cursos de salide e apresenta resultados positivos, apesar de algumas
dificuldades, a exemplo das presentes na gestdo destas politicas®.

No caso de Oriximing, a iniciativa incluiu a implantagao de hortas comunitdrias nos espacgos das aldeias, que teve
o objetivo de incentivar o consumo de produtos naturais®?*?2), Foi um projeto de inclusdo social e de promogio a
saude?, representando um importante passo para o resgate de praticas ancestrais e para a implementag3o da PNPIC.
Esse projeto foi construido em parceria com uma instituicdo de ensino superior.

Em relagdo a percepgdo dos conflitos, sendo esses relativos as crengas e as referéncias medicamentosas
absorvidas pelos indigenas e realizadas pela SESAI, notou-se que o itinerdrio terapéutico dos indigenas tem se
modificado. E isso tanto pelos seus processos de evangelizacdo'®!® quanto pela inser¢cio do modelo médico
convencional, que alterou o agir em saude, ao longo do processo de criagcdo da SESAI, reflexo pertinente das acGes
direcionadas pela racionalidade biomédica?*. De fato, esse novo percurso vai de encontro & equidade em saude,
mostrando como as redes de sistemas e de entidades influenciam nos cuidados sanitdrios, discussdao que atravessa a
atuacdo dos profissionais da drea em questdo™?.

Historicamente, sabe-se que a execucdo de politicas publicas tem apresentado controvérsias, quanto a
conceitos, a inclusdo de conhecimentos, de saberes e de préticas, e as demandas indigenas?'®, relativamente aos
préprios direitos destes povos?, acarretando conflitos. Ademais, ha dificuldades de contextualizar estas a¢cées em um
plano intercultural na perspectiva dos povos indigenas?®, resultado da implantacdo de condutas. Principalmente,
guando essas estdo vinculadas a referéncias nacionais e internacionais, nao particularizadas para as necessidades das
etnias atendidas na CASAI, afastando-se da igualdade e do direito & manutencdo de suas culturas*?>.

Por isso, é importante que o planejamento das agdes em saude para os povos indigenas identifique e considere
0s processos historicos destes grupos, bem como trate da inclusdo dos sistemas e subsistemas culturais neles
envolvidos®?%, A educacdo permanente, por exemplo, favorece a implementacdo vertical, que incorpore todos estes
codigos, indo da gestdo territorial a assisténcia social direta e refletindo nos resultados e nos modelos operacionais
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do SUS. Além de integrar as agGes, a educagdao permanente em saude indigena necessita ser orientada por uma
perspectiva participativa?’ e por aspectos étnicos e culturais®!®, como o da ampliacdo da concepc¢do de salde,
incorporando as diversidades e as pluralidades de cada grupo indigena aos cuidados em saide*®, a partir dos saberes
destes, produzindo préticas integrativas e complementares?” no campo da saude.

Logo, o eventual resgate de ritos da medicina tradicional indigena e o registro de dinamicas diferentes devem
ser revelados, a fim de informar sobre potenciais bloqueios instaurados por liderangas religiosas, em virtude da pratica
do cristianismo®>!¢. Além disso, a assimilacdo das experiéncias, assim como das habilidades destas realizacdes, é
atividade que requer o correto entendimento da sistematica cultural®. E isso para que se compreenda posturas
defensivas, por parte de algumas das dire¢des da nova organizagao religiosa.

Consideragodes finais

Neste estudo, observou-se que a equipe multiprofissional percebe diferentes comportamentos entre as etnias,
quanto a pratica de sua medicina tradicional. Isso porque os profissionais em saude da localidade consideram a
importancia desta medicina e buscam resgatd-la. E o fazem a partir da implementa¢cdo de agbes de parcerias
académicas, de educagdo permanente e de escuta sensivel das crengas e dos valores dos cddigos culturais tradicionais.

Para tanto, é necessdrio que o profissional de salde resgate tais condutas, por meio das politicas publicas. Desse
modo, ele contribui para que as Casas de Apoio as integrem as redes de atengao, implementando experiéncias exitosas
das aldeias nestes espagos. Entende-se que a inser¢do destas operagdes deve ser abordada, a partir de um didlogo
entre as liderancas indigenas e os profissionais de saude, inclusive de modo a abarcar os apontamentos das Politicas
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
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