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Resumo: Objetivo: Analisar como as politicas e as praticas de organizagdes
nacionais e internacionais abordam a saude, a educacao e os direitos de
povos indigenas e de comunidades tradicionais e investigar as implicacGes
destas abordagens para o desenvolvimento e para a implementacao de
pesquisas em educacdo e em saude. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, analitico e documental, feito a partir de documentos oficiais de
politicas e de marcos regulatdrios sobre saude, sobre educacdo e sobre
direitos de povos indigenas e de comunidades tradicionais, realizado entre
agosto e dezembro de 2023. Resultados: Foram elencados 15 registros,
alicercados nos processos de salde-doenca e nas praticas de saude e de
educacdo, dos quais emergiram as seguintes sec¢bes: compreensdo das
culturas e das praticas em saude; desafios metodoldgicos e compromissos
com a equidade; e alinhamento a agenda global de saude. Consideragoes
finais: As politicas em questdo estdo intrinsecamente ligadas a
compromissos com a diversidade e devem ser dialogadas com seus atores,
reconhecendo suas multiplas dimensdes e especificidades, o que implica

pesquisas com abordagens participativas sobre saude coletiva.

Palavras-chave: Povos indigenas; Quilombolas; Saude publica; Pesquisa;

Direito a saude.

Abstract: Objective: To analyze how the policies and practices of national
and international organizations approach the health, education and rights of
indigenous peoples and traditional communities, and to investigate the
implications of these approaches for the development and implementation
of research in education and health. Method: This is a descriptive, analytical
and documentary study, based on official policy documents and regulatory
frameworks on health, education and the rights of indigenous peoples and
traditional communities, carried out between August and December 2023.
Results: 15 records were listed, based on health-disease processes and
health and education practices, from which the following sections emerged:
understanding cultures and health practices; methodological challenges and
commitments to equity; and alignment with the global health agenda. Final
considerations: The policies in question are intrinsically linked to

commitments to diversity and must be dialogued with their actors,




recognizing their multiple dimensions and specificities, which implies

research with participatory approaches to collective health.

Keywords: Indigenous peoples; Quilombolas; Public health; Research; Right

to Health.

INTRODUGCAO

A producgdo do conhecimento cientifico em um campo interdisciplinar, como
o da saude coletiva, apresenta agendas?, que convergem com os interesses
de grupos com significativa representatividade no territério brasileiro, como
as 305 etnias indigenas e o 1,3 milhdo de quilombolas. E necessario revelar,
também, os demais grupos tradicionais, como aponta o censo de 20222,
observadas as diversidades e as pluralidades socioculturais do pais®**, o que
demonstra a importancia de identificar movimentos de organizacdes

nacionais e internacionais sobre saude e para saude.

Para isto, sdo necessarios o reconhecimento e a incorporacao de variacdes
geograficas e culturais, incluindo modos de vida, sistemas de crencas e
praticas de salde ancestrais®®, nos debates sobre saude, acerca dos grupos
envolvidos. Nos ambitos da educacdo e da formacdo, por exemplo, bem
como nas discussdes acerca dos grupos indicados no Sistema Unico de Satde
(SUS), essa é uma dinamica imprescindivel a composicdo de acgGes
equanimes, observados os diferentes contextos de atencdo a saude. Isso
inclui as identificacGes de realidades sociais e de processos de satide-doenca,
assim como de politicas educacionais, que envolvem os profissionais em
saude, que adentram nestes cenarios, a exemplo dos do Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena (SASISUS).

Reconhecer estes processos, em suas potencialidades e limitagdes, é
importante para incorpord-los a formagdo de profissionais de saude.
Outrossim, ha impactos diretos e indiretos das a¢des destes na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e, portanto, na sustentabilidade desta. Igualmente, o
tema envolve aspectos formativos, que, ao longo do tempo e em conjunto
com didlogos sobre curriculos inclusivos, possibilitam o desenvolvimento de
curriculos, que refletem a realidade, a histéria e a cultura destes povos,
promovendo educacdo e formacdo equanimes, por meio de agdes

contextualizadas®.




Especialmente na area da saude, a desconstrugdo de conceitos inclui rever
condugdes Unicas, como as derivadas dos usos de modelos assistenciais
biomédicos® e pedagdgicos coloniais e eurocentrados®, que perpetuam
esteredtipos nos sistemas de saude®’. Isso requer compreender como
concepcoes tedricas e politicas e praticas pedagdgicas se desenvolvem e
influenciam politicas de salde, em vista dos processos de tomada de decisdo

e de aprendizagem na formagdo, no ambito dos servicos em saude.

Os conceitos de equidade, de sustentabilidade e de autonomia sdo os
principios que norteiam esta discuss3o>%, constituindo elementos relevantes
na compreensdao de necessidades, de interacdes e de abordagens
multidisciplinares e pluralisticas. Portanto, esse estudo direciona a producdo
de evidéncias contrdrias as dindmicas, que reproduzem modelos

eurocéntricos®.

Nessa direcdo, cabe destacar que tematicas sobre povos indigenas e sobre
comunidades tradicionais vém sendo discutidas, nacional e
internacionalmente, com amplas producbes sobre especificidades
socioculturais, bem como sobre politicas assistenciais®>*®. No campo da
salde coletiva, essas producbes encerram as subareas epidemioldgica,

110 o, mais recentemente, as formacdes cultural e politica®®.

social, politica
Em vista destas questOes, indaga-se: como as politicas de organiza¢Oes
nacionais e internacionais abordam a salde e a educagdo de povos indigenas
e de comunidades tradicionais? De que maneira os direitos culturais e a
autonomia destas comunidades podem mediar pesquisas em saude? Como
a agenda global de saude se alinha a tais temas e quais sdo as tendéncias e

as questdes emergentes, atualmente?

Buscando responder a tais perguntas, conduziu-se uma andlise documental,
escolhida devido as suas relevancia e aplicabilidade nas explorages de
politicas publicas e de praticas sociais, permitindo um exame aprofundado
dos discursos oficiais e das diretrizes estratégicas, que moldam a realidade
destas populacdes. Desse modo, o presente estudo objetivou analisar como
as politicas e as praticas de organiza¢des nacionais e internacionais abordam

a salde, a educacdo e os direitos de povos indigenas e de comunidades




tradicionais e investigar as implicacdes destas abordagens para o
desenvolvimento e para a implementacao de pesquisas em educacdo e em
saude, a exemplo da integracao de saberes tradicionais as politicas de saude
e de educacdo e do exame das praticas de inclusdo de povos indigenas e de

comunidades tradicionais em agendas de pesquisa em salde.

METODOLOGIA

Esse estudo adotou uma abordagem documental, analisando dados
primarios, disponiveis em documentos oficiais de organiza¢Oes
governamentais e ndo governamentais, e marcos regulatdrios nacionais e
internacionais, relacionados aos direitos, a salde e a educac¢do de povos
indigenas e de comunidades tradicionais. A sele¢do dos documentos foi

realizada entre agosto e dezembro de 2023.

A partir da pesquisa, foram elencadas as seguintes instituicdes: Ministério da
Saude (MS); Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU); Organizacdo Mundial da
Saude (OMS); Coordenacdo Nacional de Articulagdo de Quilombos (CONAQ);
Conselho Indigenista Missionario (CIMI); e Articulagdo dos Povos Indigenas

do Brasil (APIB).

A escolha dos documentos adotou os seguintes critérios: ser documento
oficial da politica nacional aos povos indigenas e aos povos da florestas; ser
relatdrio técnico, que trate de saude como direito; e ser relatdrio técnico
sobre violacdo de direitos, quando de érgdos indigenas, e sobre situacdo de
comunidades quilombolas, a partir de entidades nacionais (registrados a
partir de 2002), logo foram excluidos relatdrios técnicos de agéncias de
pesquisa, teses, dissertacoes e diretrizes de areas especificas de graduagdo
em salde, visando focar em documentos de cardter ndo cientifico, que
influenciam diretamente politicas publicas e praticas sociais. Ademais, nas
buscas nos sitios eletronicos, foram consideradas as palavras-chave: “saude

indigena”; e “comunidades tradicionais”.

A Andlise de Conteludo!! foi selecionada como ferramenta de exame das
informacGes, devido a sua eficacia na sistematizagdo e na interpretagdo de
informacGes textuais, facilitando a identificacdo de padrdes, de temas e de
tendéncias nos documentos selecionados. Na pré-analise, foi realizada a

imersao inicial nos documentos, para elaborar uma matriz de categorizacgao,




baseada nos objetivos do estudo. Na exploracdo do material, foi realizada
uma leitura detalhada dos documentos selecionados, para identificar e para
codificar os dados, conforme as categorias pré-definidas. No tratamento, na
inferéncia e na interpretacdo dos resultados, extraiu-se os temas
significativos, as tendéncias e os padrdes, relacionados as politicas e as
praticas observadas, seguindo abordagens critica e reflexiva, redundando
nas seguintes se¢Ges: compreensdo das culturas e das praticas em saude;
desafios metodoldgicos e compromissos com a equidade; e alinhamento a

agenda global de saude.

Como arcabouco tedrico para exploracdo dos objetos textuais, buscou-se
utilizar uma fundamentacdo tedrica de educacdo/orientacdo marxista,
considerando seu cunho critico a educagdo convencional, o que possibilitou
dar indicativos da necessidade de movimentacdo, intentando promover
rupturas, que deem novas perspectivas a pesquisas na area de saude

coletiva®?.

Deve-se frisar que os documentos analisados eram de acesso publico e
estavam acessiveis nas plataformas de informacdo das entidades
responsdveis, ndo sendo necessdrias a apreciacdo e a aprovacdao da

investigacdo, por um comité de ética em pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Dos achados, destacaram-se as sinteses extraidas das analises dos
documentos selecionados, estruturados em quadros, que sintetizam as
politicas e as praticas, relacionadas a salude e a educagdo, e os
apontamentos, relativos aos direitos de povos indigenas e de comunidades
tradicionais. Cada quadro é acompanhado por uma interpreta¢do detalhada,
que visa elucidar as implicagdes destes achados para as questdes de pesquisa
propostas. Foram 15 documentos, disponibilizados por sete entidades, que
podem representar diferentes grupos, portanto sdo repetidos em das

algumas apresentagdes das sinteses.

O Quadro 1 compila os dados analisados, enfocando as entidades
responsaveis e os objetivos principais destes documentos, referente aos

povos indigenas.




Quadro 1. Sintese dos documentos analisados sobre povos indigenas e seus

objetivos
Entidade Documentos analisados Objetivos dos documentos
Ministério - Politica Nacional de Atencdo - Definir diretrizes para a
da Saude* a Saude dos Povos Indigenas atencgdo a saude indigena
- Relatérios Anuais de - Avaliar e reportar o progresso
Atividades (consolidado) nas agdes de saude dirigidas
aos povos indigenas
Organizagao - Declaragdo das Nagdes - Reafirmar e proteger os
das Nagoes Unidas sobre os Direitos dos direitos dos povos indigenas,
Unidas Povos Indigenas incluindo saude e educagdo
- Relatério Especial sobre os - Monitorar e reportar sobre a
Direitos dos Povos Indigenas situagdo dos direitos indigenas,
mundialmente
Organizagao - Termo de Cooperagdo n.2 - Reduzir a morbimortalidade
Mundial da 122 - Fortalecimento da na populagdo indigena, com
Saude — via | Atencdo Integral a Saude dos énfase em agGes de atencdo
Organizagao Povos Indigenas (2023) primaria nos territérios
Pan- - Estratégia e Plano de Acdo indigenas
Americana sobre Etnia e Saude 2019- - Apoiar abordagens
da Saude 2025 interculturais em saude e
(OPAS) impulsionar agdes sobre os
determinantes sociais da saude,
a partir da valorizagdo de
praticas culturais
Conselho - Relatédrio Violéncia contra os - Documentar e denunciar
Indigenista Povos Indigenas no Brasil violagdes de direitos, incluindo
Missionario 2022 guestdes de saude, dos povos
indigenas no Brasil
Articulagao - Relatério de Riscos de - Documentar a analise do
dos Povos Violagdes de direitos, marco temporal e as violagoes
Indigenas associados a tese do marco de direitos constitucionais e
do Brasil temporal: uma analise internacionais dos povos
interdisciplinar, a partir do indigenas, a partir de debates
Direito, da Economia, da interdisciplinares, embasada na
Antropologia e das Ciéncias Ciéncia
Climaticas 2023
Comissao - Relatério Conflitos no - Documentar diferentes
Pastoral da Campo Brasil 2023 conflitos e violagBes de direitos
Terra (CPT)* humanos, observadas
diferentes categorias de grupos

* Apresenta diferentes grupos citados
Fonte: Autores, 2024

Esse quadro fornece uma estrutura inicial, para identificar as entidades
relevantes e os tipos de documentos que podem ser analisados, para
entender melhor as politicas, as praticas e os desafios, relacionados a saude
dos povos indigenas, e revela a diversidade de abordagens adotadas pelas
diferentes organizacGes, tanto nacionais quanto internacionais, refletindo
um esforgo conjunto para retratar as complexidades inerentes a saude e a

educacdo de povos indigenas.



O Quadro 2 detalha os indicativos especificos sobre educacdo e sobre saude,

extraidos dos documentos, ilustrando como estes aspectos sao observados

nas politicas e nas praticas atuais sobre comunidades tradicionais.

Quadro 2. Sintese dos documentos analisados sobre comunidades tradicionais e

seus objetivos

Entidade Documentos analisados Objetivos dos documentos
Ministério - Politica Nacional de Saude - Estabelecer diretrizes para a
da Saude* Integral das Populagdes do promogao da saude integral em

Campo e da Floresta comunidades tradicionais
- Relatdrios de - Avaliar os avangos e os
Implementacgdo da Politica desafios a implementagdo de
Nacional de Saude Integral politicas de saude em
das Populagdes do Campo e comunidades tradicionais
da Floresta - Melhorar o acesso e a
- Guia de diretrizes para a qualidade dos servigos de saude
atencgdo integral a saude das com praticas de saude
populagdes do campo, sustentaveis, que respeitem os
floresta e dguas (CFA) e povos conhecimentos tradicionais
e comunidades tradicionais
(PCT)
Coordenaga - Relatdrios sobre a Situagdo - Documentar desafios
o Nacional das Comunidades especificos enfrentados pelas
de Quilombolas no Brasil comunidades quilombolas,
Articulagao - Plano de Desenvolvimento incluindo saude e educagdo
de Sustentavel das Comunidades - Propor medidas para o
Quilombos Quilombolas desenvolvimento sustentavel e
para a preservagao cultural das
comunidades quilombolas

Comissao - Relatério Conflitos no - Documentar diferentes
Pastoral da Campo Brasil 2023 conflitos e violagBes de direitos

Terra* humanos, observadas
diferentes categorias de grupos

* Apresenta diferentes grupos citados
Fonte: Autores, 2024

No Quadro 3, apresenta-se uma diversidade de politicas, que visam
incorporar a cultura e os saberes indigenas aos sistemas de educag¢do formal
e de saude. Destacam-se, aqui, iniciativas para desenvolver programas de
educacdo em saude culturalmente adaptados e para integrar praticas de

saude tradicionais aos cuidados convencional/biomédico em saude.




Quadro 3. Sintese dos indicativos sobre educagdo e sobre saude de povos indigenas

Documento
analisado

Indicativos sobre
educagao

Indicativos sobre saude

Politica Nacional
de Atencao a
Saude dos Povos
Indigenas

Destaca a importancia de
programas de educagdo
em saude culturalmente
adaptados para povos
indigenas

Define diretrizes para a
promogao, para a prevengao e
para a atengdo integral,
respeitando especificidades
culturais de povos indigenas

Relatérios Anuais
de Atividades

Relata sobre programas de
formacéo para
profissionais de saude,
focados em praticas
culturais indigenas

Apresenta dados sobre a
situagdo da saude indigena

Declaragao das
Nagdes Unidas
sobre os Direitos
dos Povos
Indigenas

Enfatiza o direito dos
povos indigenas a uma
educacgdo, que respeite
sua cultura, sua lingua e

sua historia

Reafirma os direitos dos
povos indigenas as saudes
fisica e mental, promovendo o
respeito por suas praticas em
saude

Relatérios do
Relator Especial
sobre os Direitos
dos Povos
Indigenas

Discute os impactos da
falta de acesso a uma
educacdo culturalmente
relevante sobre as
comunidades indigenas

Aborda questGes do acesso a
servigos de saude e da
preservagao de medicinas
tradicionais

Termo de
Cooperagao n.2
122 -
Fortalecimento
da Atengao
Integral a Saude
dos Povos
Indigenas

Menciona as necessidades
de educacgdo e de
treinamento em saude
para comunidades
indigenas e para
profissionais de saude

Visa fortalecer os sistemas de
saude, para melhorar a
atencdo integral a salide de
povos indigenas, com focos
em equidade e em
acessibilidade

Estratégia e Plano
de Agao sobre
Etnia e Saude

Sugere inclusao de
conteudos sobre saude
indigena em curriculos de

Estabelece metas para reduzir
as desigualdades de saude
enfrentadas por grupos

2019-2025 formacdo em saude étnicos
Relatério Alerta sobre os efeitos da Documenta casos de
Violéncia contra violéncia e do violéncia, que impactam
os Povos deslocamento forgado na | diretamente a salde de povos
Indigenas no educacgao de criangas indigenas
Brasil 2022 indigenas

Fonte: Autores, 2024

Esse quadro oferece um resumo dos indicativos sobre educacdo e sobre

saude encontrados nos documentos analisados. Cada documento contribui

para um entendimento mais amplo das condi¢Ges de vida, dos desafios e das

necessidades dos povos indigenas, especialmente no que diz respeito a

educacdo e a saude.

O Quadro 4, por sua vez, foca nas comunidades tradicionais, trazendo a tona

similaridades na valorizacao de conhecimentos tradicionais e na adaptacao

de servicos em saude e em educacgdo as especificidades destes grupos.




Quadro 4. Sintese dos indicativos sobre educagdo e sobre saude de comunidades

tradicionais

Documento analisado

Indicativos sobre
educagao

Indicativos sobre satude

Politica Nacional de
Saude Integral das
Populagées do Campo
e da Floresta

Enfatiza a necessidade
de programas
educacionais, por meio
da educagao
permanente, com
promocdo de equidade e
com desenvolvimento de
acOes, voltadas as
especificidades destes
grupos

Estabelece diretrizes para
a promogao da saude,
para a prevengdo de
doengas e para a atengdo
integral a saude das
comunidades tradicionais,
considerando suas
realidades e
especificidades, com
énfase na educagdo em
saude

Relatérios de
Implementacgao da
Politica Nacional de
Saude Integral das

Populagées do Campo

e da Floresta

Relata sobre iniciativas
de educacdo em saude e
sobre treinamento para

profissionais de saude,

que atendem as
comunidades
tradicionais

Fornece uma avaliagdo do
impacto das politicas de
saude em comunidades
tradicionais, destacando

avangos e areas que
necessitam de mais
atengao

- Guia de diretrizes
para a atengao integral
a saude das
populagdes do campo,
floresta e aguas (CFA)
e povos
e comunidades
tradicionais (PCT)

Menciona a importancia
da formacdo de
profissionais de saude
em praticas culturais e
em saberes tradicionais,
para melhores
comunicacgao e eficacia

Visa melhorar o acesso e a
qualidade dos servigos de
saude em comunidades
tradicionais, com énfase
na atenc¢do primaria

- Relatério Conflitos no
Campo Brasil 2023

Menciona o desmonte
das politicas publicas de
educag¢do nocampoea

necessidade de
retomada da pauta, por
programas nacionais

Destaca a importante

relacdo entre saude,

qualidade da 4dgua e
agrotdxicos

Fonte: Autores, 2024

Os quadros 3 e 4 refletem um movimento, em direcdo as inclusGes de
perspectivas e de praticas culturais nos desenvolvimentos de politicas e de
programas, bem como evidenciam lacunas significativas nos atendimentos
as necessidades destas comunidades, sobretudo em relagao a equidade no

acesso a servigos e a qualidade da educagao oferecida.

DISCUSSAO

Os resultados revelam percep¢bes potencialmente significativas sobre as
compreensdes das culturas e das praticas em salde, sobre os desafios
metodoldgicos e os compromissos com a equidade e sobre os alinhamentos

a agendas globais de saude, temas que serdo discutidos nas secées




seguintes, cada uma abordando diferentes dimensdes das politicas e das

praticas identificadas.

Compreensao das culturas e das praticas em saude

Do ponto de vista social, a cultura engloba praticas, valores, simbologias e
normas, que sdo compartilhados por uma comunidade®®!*, e a identificacdo
desta na literatura cientifica, a partir de agGes e de usos, possibilita o
entendimento das diversidades culturais que caracterizam os povos
tradicionais®™. Sabe-se que a manutenc¢do de préticas culturais tem
implica¢Oes significativas para a salde destes, razao pela qual é necessario
reconhecer suas necessidades, em vista de perspectivas futuras'®, fato
apontado nas declarag¢Ges internacionais e nas politicas nacionais sobre o

tema.

Sendo a cultura um sistema de conhecimento socialmente transmitido e
compartilhado®®, com préticas que variam entre grupos e individuos*, sua
conservagao vai ao encontro da Declaracdo das Nacdes Unidas sobre os
Direitos dos Povos Indigenas, que destaca o direito destes ao uso de suas
medicinas tradicionais e & manutencdo de suas praticas em saude?®, do
mesmo modo que corrobora os objetivos sinalizados nas politicas de saude
aos povos indigenas e as populaces das florestas, no ambito do territdrio

brasileiro.

3710 9s caminhos

Nota-se, em pesquisas realizadas nos ultimos anos
sinalizados nos documentos, que versam sobre as culturas e sobre os grupos
aqui discutidos e seguem as dinamicas que as constituem, ou seja, ao longo
dos anos, a producdo de conhecimento foi voltada a descrever, a registrar e
a acompanhar os povos — e as suas culturas, assim, por exemplo, quando a
pesquisa em educagao aborda tal questao, identifica valores, os quais podem

moldar processos formativos académicos'2.

A integracdo entre este tema e os povos indigenas tem sido alvo de didlogos

1718 resultando na

na pesquisa, com analises de grupos e de individuos
indicacdo de cinco temas categdricos de estudo: medicina tradicional, sob
aspectos gerais; integracado de sistemas tradicionais e ocidentais; praticas de
cura; usos de medicamentos e de curandeiros tradicionais; e perspectivas

dos curadores?’, aspectos que v3o ao encontro de diversos estudos’ 1113,




Também tém sido destacados os determinantes culturais em saude, cujos
aspectos familia/comunidade, pais e lugar, identidade cultural e
autodeterminacdo, foram identificados em estudos etnograficos®® e
salientados em declara¢gdes universais. Esse encontro demonstra a
necessidade de abordagens multidisciplinares, que integrem participacdes
de individuos e de coletivos?® e que revelem situacdes emergentes?, assim
como ratifica a importancia do campo da salde coletiva® na transformacio

dos didlogos em enfrentamentos as contradicdes observadas em estudos?2.

Nota-se, ainda, que os marcos legais apontam caminhos e apresentam
contextualizagGes histéricas das culturas, dos valores sociais, das praticas
medicinais, das politicas publicas sociais e de saude e das condicbes de

saude®.

Nesse cenario, estudos de abordagens antropoldgicas seguem discutindo os
determinantes culturais e a influéncia destes nos processos saude-
doenca®®'4, enquanto a perspectiva socioldgica tem enfatizado a interacdo
entre pesquisa cientifica e politicas publicas, especialmente na reducdo de
desigualdades étnico-raciais®, salientando direitos, violacdes e necessidades
de implementacGes de processos formativos e educacionais, aspectos

apontados nos documentos analisados, principalmente nos internacionais.

Diante disto, surge a necessidade de explorar a identificacdo de barreiras
socioculturais, que impedem o acesso de povos tradicionais a redes de
cuidados a saude, definindo como estas podem ser superadas, objetivando
transformar a realidade®. A andlise das estruturas sociais e politicas, que
moldam as experiéncias dos povos indigenas e das comunidades tradicionais
em saude, subsidia politicas, que podem ser reformuladas, para garantir a
equidade neste quesito??2, Além disso, a participac¢do social, bem como a
avaliagdao do impacto de diferentes modelos de governanga em resultados
de saude, pode fornecer percepc¢des relevantes para as promogdes da saude
coletiva e da justica social®®.

Em paralelo, estudos longitudinais sobre a prevaléncia e sobre a incidéncia
de doencas cronicas e infecciosas, bem como avaliagées de impactos de

intervengbes em salde publica, sdo necessarios para informar as




consequéncias das mudancas ambientais e climaticas e as formas de
fortalecimento dos sistemas de salude, para responder a tais desafios, os
quais também se mostram promissores para pesquisas futuras?®. Essas
podem responder aos dados identificados nos relatdrios, relacionados a
morbimortalidade na populacdo indigena e as consequéncias do défices de
acesso a saude, assim como aos desafios no enfrentamento a doencas, como
febre amarela, peste bubbnica, influenza, variola, catapora, tifo e malaria,
citadas em contextos histdricos, particularmente durante periodos de
epidemias e de pandemias, causando altas mortalidade e morbidade, a

exemplo da recente situac3o trazida pela pandemia de COVID-19%,

E essencial modificar e monitorar os processos de trabalhos®, alinhando-se
as tendéncias globais de respostas a emergéncias em saude publica, pois tais
acdes contribuem para a construcdo de sistemas de saude inclusivos,
resolutivos e resilientes®®, o que pode produzir praticas de salde
culturalmente embasadas, que atendam a demandas de formacdo de
profissionais de saude culturalmente sensiveis. Portanto, estudos sobre
cultura e sobre praticas buscam descrever os diferentes contextos, que
apresentam referéncias distintas em saude coletiva, conforme seus carateres
multidisciplinares?, possibilitando a construcio de diversos caminhos de
conhecimento sobre a salde de povos e de comunidades, questdo que
desafia a produzir ciéncia com propostas transformadoras, que realmente

envolvam seus atores®?.

Desafios metodolégicos e compromissos com a equidade

A producdo de conhecimentos sobre os povos do territério brasileiro, na
perspectiva da saude coletiva, estd operacionalizada pela interagao entre
politicas publicas, direitos humanos, educa¢do e saude®® e abarca uma
multiplicidade de dindmicas, que ressoa em niveis locais®'*** e globais**. Nos
contextos da saude e da educagdao, emerge um paradigma, que valoriza as
praticas e os conhecimentos tradicionais, ao mesmo tempo em que busca
estabelecer didlogos entre tais conhecimentos e as estruturas e as politicas

eurocéntricas®0%,

Isso é verificado na condugdo de pesquisas e nos
apontamentos destas sobre objetos de estudo em politicas educacionais, ao

longo das ultimas décadas.




Pesquisas recentes apresentam abordagens, a partir destes didlogos, e sdo
centradas nos protagonismos de grupos!*?, visando superar isolacionismos
e promover partilhas de saberes, colaborando, interagindo e apresentando
novas configuracbes relacionais'?. Essas propostas buscam compreender as

desigualdades enfrentadas no territério da saude®?’

e apontam a
necessidade de pesquisas, que objetivem identificar confluéncias no
desenvolvimento de politicas publicas de educacdo e de sadide em vdrias

dimensdes®”’.

Nesse caminho, os primeiros movimentos sdo percebidos na inser¢do de
individuos de grupos aqui enfocados nas produgbes bibliograficas e nos
espacos académicos>®. No Brasil, essa dindmica é apreendida pela
reformulacdo de politicas educacionais, nas quais conhecimentos especificos
foram reconhecidos e tiveram sua inclusdo em curriculos de instituicdes de
educacdo publicas proposta, distinguindo que estes grupos também tém
saberes préprios®. Esses aspectos ressaltam a complexidade e a necessidade

de abordagens multidisciplinares e interculturais nas politicas publicas™*°.

Concebida esta nova relacdo, amplia-se o escopo de producdo de
conhecimento, pois, a medida que novos atores sdo incluidos nestes
espacos, o educador, que antes discursava de maneira solitaria ou pela
absorcdo de estudos sobre estes, passa a ser espectador e colaborador,

fazendo ecoar suas vozes®'?.

Contudo, tal desafio exige enxergar
contradi¢des e limitacdes de compreens3o da realidade!?, questdo apontada
como essencial, no que tange ao direito dos povos indigenas a uma educacdo
gue respeite sua cultura, sua lingua e sua histéria, assim como os saberes das

comunidades tradicionais.

Para tanto, sdo necessarios estudos, para criar didlogos sobre especificidades
culturais e sobre direitos humanos na educac¢3o®, os quais podem procurar
entender como a educagdo impacta o acesso a servicos das RAS
(letramento), as capacidades dos individuos de obter, de interpretar e de
compreender informagdes basicas de salde e de educacdo (literacia), como
0s grupos sociais constroem significados e compreendem fenGmenos
especificos (representacdes sociais)?®, como podem se transformar
socialmente, através da acdo e da reflexdo (pesquisa-acdo), entre outros

aspectos.




Verifica-se que os educadores tém o papel de debater sobre direitos
individuais e coletivos, sobre autodeterminacao, sobre governanca de dados
e sobre capacitacdo de recursos humanos, o que reflete evolugdes nos
entendimentos e nas abordagens em salde coletiva, incorporando uma
perspectiva de autodeterminac3o® & drea. Em outras palavras, o agir do
educador é essencial a constituicdo de um olhar ampliado, trazendo
beneficios ao desenvolvimento de processos educativos, sob a perspectiva
da transformacao social®2.

Em relacdo a povos indigenas e a comunidades tradicionais, particularmente,
hda um vasto campo interdisciplinar, com diferentes abordagens
metodoldgicas, de notaveis avancos em estudos etnograficos, em estudos de
caso e em andlises politicas nos ultimos anos, dos quais os autores sdo
protagonistas e/ou intelectuais®. Além disso, o discurso académico e as
investigacOes praticas tém ampliado as perspectivas, transitando de uma
abordagem centrada na visdo de ndo indigenas a outra, que valoriza e que

integra a participacdo ativa de populacdes indigenas, por exemplo®>2,

Do mesmo modo, a urbanizacdo destas populacdes tem gerado novas
questdes, tanto no aspecto formativo quanto em relagdo a doencgas?,
principalmente com a efetivacdo da Lei de Cotas, que possibilitou os acessos
de indigenas e de quilombolas, principalmente, ao ensino superior. Esse
cendrio desafia os pesquisadores e a producdo de conhecimentos sobre
inclusdo e sobre permanéncia, ao iluminar as nuangas dos desafios e das
oportunidades das presencas de individuos destes grupos em novos circulos

sociais, com reflexos no SUS?, enquanto usudarios ou profissionais.

Isso ficou em evidéncia com a pandemia de COVID-19, que explicitou as
desigualdades no acesso a saude enfrentadas por diferentes grupos sociais,
sublinhando a necessidade de politicas de saude e de educac¢do e apontando
caminhos para desenvolver estratégias eficazes de mitigacao de crises em
saude publica®®?*. Todavia, a educa¢do proporciona bases para a
compreensao e para a pratica de direitos humanos e possibilita abordagens
conceituais inclusivas, criando debates sobre as promoc¢des de equidade e

de justica social®*°,




Desse didlogo, resulta a formacdo de profissionais com visdes interdisciplinar
e equanime, o que ja é observado em alguns estudos®°, provocando novos
movimentos e oportunizando outras pesquisas, que objetivem a
transformacdo da realidade!?. Portanto, percursos metodoldgicos
comprometidos com mudancgas sociais podem explorar as barreiras de
acesso a educacdo® e questionar o impacto destas nas percepcdes sobre
saude e sobre doenga, ressaltando a importancia de politicas educacionais

inclusivas e equitativas.

Na pratica da saude coletiva, tal amplia o olhar dos profissionais em saude,
que identificam o papel dos direitos humanos nas politicas de saude publica
e que conferem cuidados em salde, determinados pelas diversidades e pelas

10,2129 Ressalta-se, aqui, a necessidade de uma educacdo

pluralidades
robusta, em didlogo com os direitos humanos e que subsidie aspectos destes,
relativamente a humanizacdo da assisténcia em salde, conferindo
visibilidade as diversidades de povos e de comunidades tradicionais nas
politicas e nos processos de saude. Ratifica-se, pois, a relevancia de
metodologias, que produzam abordagens problematizadoras das realidades,
que sejam integradas e inclusivas e que promovam discussdes sobre

equidade para os povos que compdem o territorio brasileiro, ampliando a

experiéncia dos aprendizes®?,

Como visto, os desafios sdo multiplos'?, centrando-se principalmente nos
modelos educacionais eurocéntricos, que nao dialogam sobre temas étnico-
raciais e sobre as desigualdades sociais'?, e nas diferentes experiéncias
humanas de estudantes de origem étnica'?, razdo pela qual se ressaltam a
necessidade de apoio institucional®, tema observado em estudos sobre
acesso e sobre permanéncia®, e a intersecio entre equidade, politicas

publicas e direitos humanos nos terrenos da educagdo e da saude.

Embora pouco estudada, a temadtica de formacdo de profissionais
(quilombolas, indigenas, ribeirinhos e outros) para atuagdo nestes contextos
parece evidenciar que o ato de educar deve levar em conta os cenarios sécio-
histérico e politico destes'?, além de apontar a necessidade de transformar
cenarios, que seguem modelos exclusivamente eurocéntricos. Eis um dos
desafios que se enfrenta no ambiente académico® e que impde os

guestionamentos de processos e, sobretudo, de pessoas presentes nas




gestGes de instituicdes educadoras, que demonstram condutas homogéneas

e lineares®?.

Ha uma precisdao proficua de que as instituicdes de ensino superior se
transformem, ao longo do tempo, a fim de dar resolutividade® as demandas
de grupos em situacdo de vulnerabilidade social?®, por meio da constituicdo
de profissionais compromissados??, o que deve se traduzir em estimulos a
pesquisas sobre a¢bes de acesso a servicos — e a sustentabilidade destes® —
e sobre doencas e impactos do desenvolvimento no entorno de territdrios

7,9,29

de povos tradicionais’”*’, que devem resultar de mudangas curriculares,

inicialmente.

Alinhamento as agendas globais de saude

Aintegracdo das saudes indigena e de comunidades tradicionais aos escopos
de pesquisas em saude coletiva é diretamente alinhada a agendas mais
amplas, como a dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
delineados pela Organizacdo das Nacdes Unidas, a exemplo do ODS 3, que
se concentra em “Saude e bem-estar”, do ODS 4, que abrange a “Educacao
de qualidade”, e do ODS 10, que visa a “Reducdo das desigualdades”®°, os
guais ressaltam abordagens equanimes e reducdes de disparidades em

saude, que afetam desproporcionalmente tais povos e comunidades.

Estudos apontam, nesse sentido, o imperativo de promover pesquisas de
vieses equitativo e inclusivo, em vista da diversidade cultural, para a
adequacdo e para a eficicia das praticas em saude nos diversos cenarios
mundiais. Isso inclui diferentes povos®>”#!, bem como promove discussdes
sobre a priorizacdo de demandas em sistemas de salde, contribuindo para
entendimentos mais amplos dos determinantes globais em saude?!,

previstos em todos os documentos avaliados.

Ilgualmente, é imprescindivel reconhecer que etnia, cultura, historia e

localizagdo geografica influenciam significativamente a salde de grupos
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humanos , assim aspectos como condi¢bes de vida, educacdo, acesso a

servicos de saude, préticas culturais e ambientais?223%’

— e seus impactos
na sallde — em todos os espac¢os devem ser discutidos, ademais de integrar
conhecimentos da Antropologia, da Sociologia, da Epidemiologia, da

Medicina Tradicional/Ancestral, entre outras ciéncias, que formam as bases




da saude coletiva — aqui, considerando a ampliacdo e a e realizacdo desta®?,
por meio de analises participativas, em que haja envolvimento ativo destes
conhecimentos!*3?, o que vai ao encontro das iniciativas de obtenc3o de
equidades em satide e em educacdo®.

Para isto, é necessario, primeiramente, que as pesquisas ratifiquem a
capacidade destes individuos de autodeterminar seus cuidados em saude,
respeitando e integrando os conhecimentos destes aos sistemas de salde
convencionais>*’. Essas interven¢bes em salde devem ser realizadas com
total consentimento e com participacdo ativa das comunidades,
promovendo a autodeterminacdo®. Por outro lado, o reconhecimento da
importancia desta participacdo pode ser desenvolvido, pelas instituicGes de
educacdo, em vista das qualificacdes de membros destes grupos® sobre seus

direitos.

Apontam-se, pois, as caréncias de didlogo e promoc¢do de acesso a
informacdo e de cuidados diferenciados em saldde, que reconhecam
necessidades especificas de diferentes grupos*?>?!, bem como se revelam
as exigéncias de politicas e de praticas adaptadas as diversas realidades
sanitarias, como marcam as agendas internacionais®’. Inclusive, deve-se
observar a compreensdo dos papéis dos povos tradicionais, frente a
ambientes naturais e a praticas sustentaveis, para a manutencdo da saude,

18,33

por meio da etnoconservagdo'®>3, o que potencializa o emprego de solucdes

coletivas??.

Em um segundo momento, verifica-se que as pesquisas devem ter bases
conceituais ancoradas na equidade, na sustentabilidade, na autonomia, etc.,
para que os servicos de salde desenvolvam préticas sustentdveis®*. Tal
sinaliza que individuos e coletivos sejam capacitados a identificar e a
expressar suas proprias necessidades®, estabelecendo prioridades em saude,

para diminuir as desigualdades sociais®**3*.

Assim, percebe-se que pesquisas que abordem disparidades em saude3 e
gue busquem entender as causas subjacentes a estas desigualdades
possibilitam compreender as influéncias de fatores contemporaneos em
doencas emergentes e reemergentes?3, associando-as a dindmicas globais —

como a das mudancas climaticas, por exemplo®. Essa abordagem contribui




para verificar como valores e praticas de povos tradicionais podem ser
estratégicos para mitigar os impactos em saude® e colabora com o
entendimento da relacdo entre saude humana e meio ambiente — essencial
ao desenvolvimento de protocolos de enfrentamento a desastres®® —,
reconhecendo os valores desta na busca de solu¢des para desafios

coletivos®?.

Tal alinhamento se concretiza na educacdo, nos didlogos sobre o tema e na
inclusdo efetiva em espacos de discussdo, como o da pds-graduacdo,

¢, 0 que, no longo prazo,

possibilitando a transformac3o!? da academia®?
fomenta mudancas nos perfis de pesquisas e de pesquisadores, que
dialogam sobre temdticas relevantes sobre estes povos, como a dos
determinantes globais de satide®, a das rela¢des entre advocacia e salde, a

dos enfrentamentos ao racismo e a discriminacdo, entre outras®’1°,

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou desvendar como as politicas e as praticas de
organizacdes nacionais e internacionais abordam a saude, a educacdo e os
direitos de povos indigenas e de comunidades tradicionais, bem como expor
as implicacOes destas abordagens no desenvolvimento e na implementacao
de pesquisas em saude e em educacdo. Através da andlise documental, foi
possivel identificar séries de diretrizes e de recomendagbes, que visam
melhorar as condic¢Bes de vida destas populacées, promovendo a inclusao, o
respeito as diferencgas culturais e a sustentabilidade delas, frente a violacGes

de direitos.

A analise revelou que, apesar da existéncia de politicas abrangentes e bem
intencionadas, a tradugdo destas diretrizes em agdes concretas é
frequentemente limitada por barreiras estruturais, logisticas, de
comunicagdo, entre outras, além das tomadas de decisdo governamentais.
Embora alguns pontos citados nos documentos tenham demonstrado
progresso significativo, a inconsisténcia na aplicacdo e a falta de recursos
adequados emergem como desafios criticos, portanto é necessdrio
identificar barreiras socioculturais, que limitam o acesso a saude, e
desenvolver politicas para garantir a equidade e a andlise de estruturas

sociais e politicas, que moldam as experiéncias de salde destas populacoes,




em outras palavras é fundamental reformular as politicas de saude e

promover a justica social.

Em relacdo a educacao, identificou-se as demandas por um entendimento
profundo das questdes sociais, econdmicas e ambientais, buscando
fortalecer programas educacionais, e por incorporar a chamada educacao
decolonial aos curriculos dos cursos de formacgdo universitaria, o que podera
proporcionar o protagonismo destes grupos nos servicos, em vista de

quebrar as cadeias de exclusdo e de silenciamento.

O estudo se limitou a produzir achados sobre documentos especificos, os
quais podem nado representar adequadamente os diferentes povos e

comunidades, considerando os diferentes grupos e as suas singularidades.

Em novas pesquisas, orienta-se para a confeccdo de estudos sobre a
traducdo de politicas publicas em acdes efetivas sustentaveis e eficazes no
longo prazo, que beneficiem povos indigenas e comunidades tradicionais, de
trabalhos sobre formacado e capacitacdo continua de profissionais em saude,
em educacdo e em politicas publicas, focados na sensibilidade cultural e no
respeito as praticas tradicionais, e investigacOes sobre participacbes ativa e
significativa das comunidades indigenas e tradicionais em todas as etapas do
processo, desde a concepg¢do a avaliacdo das politicas e dos programas,
incluindo as implementacGes de mecanismos de monitoramento e de

avaliacdo, para acompanhar os impactos destas politicas.
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