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RESUMO

Este artigo busca resgatar e analisar o
processo pedagdgico do Projeto de Extensao
Vidas Paralelas Indigena, com intuito de

refletir sobre seus avancos e limites com
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relacdo a construgdo da interculturalidade na
formacao em saude. Trata-se de um estudo
de caso educacional qualitativo, cujo método
de coleta de dados utilizado foi composto por
consulta e analise de documentos, videos e
diarios de campo dos extensionistas indigenas.
Os resultados indicam que a construgdo da
interculturalidade permeou todo o processo,
uma vez que o projeto teve como ponto de
partida e como eixos norteadores a expressao
dos olhares indigenas, o resgate das concepgoes
e cosmovisdao que fundamentam o modo de
ver e compreender o mundo na perspectiva
dos diferentes povos indigenas, bem como a
construgdo de um espago de dialogo entre as
distintas racionalidades e saberes existentes.
Estes principios tem possibilitado que os
estudantes se apropriem do processo de
construcdo do conhecimento e confiram
sentido a ele, abrindo caminhos para a
facilitagdao das potencialidades dos educandos
e, consequentemente para a promocdao de

processos emancipatorios. Além disso, destaca-
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se como avanc¢o a forma¢ao de uma Comissao
Intercultural no interior da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
com a fungdo de debater e construir processos
de formagao interculturais, que contemplem as
diferentes racionalidades, além de viabilizar o
acolhimento e suporte aos estudantes indigenas
ao longo de toda a graduagao.
Palavras-chave: educacdo indigena no
Brasil; interculturalidade; educagao em saude;

cultura digital.
ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze the
pedagogical process of The Project “Parallel
Lives Indigene Extension Project”), aiming
to reflect on its advances and limitations
regarding the development of interculturality
in healthcare education. This is a qualitative,
educational case study. Its data collection
method comprised the consultation and analysis
of documents, videos, and field journals of the
indigenous extensionists. The results indicate
that the development of interculturality guided
the entire processes, since the expression of
indigenous views was the project’s starting
point and main guideline, including the rescue
of the conceptions and worldview upon which
the perspective and understanding of distinct
indigenous peoples are based, as well as the
creation of a space for dialog between different
existing rationalities and sets of knowledge.
These principles have enabled students to take
charge of and give meaning to the knowledge
development process, opening paths to facilitate
the learners’ potentials and, as a consequence,
promote emancipatory processes. Furthermore,
we highlight the progress represented by
the creation of an Intercultural Commission

within the Faculty of Healthcare Sciences of

the University of Brasilia, with the purpose
of debating and developing intercultural
education processes that contemplate distinct
rationalities, in addition to enabling a proper
reception of and support to indigenous students

throughout the duration of their undergraduate

courses.
Keywords: Brazilian indian education;
interculturality; healthcare education; digital
culture.
RESUMEN

Este articulo busca rescatar y analizar
el proceso pedagogico del Proyecto de
Extension de Vidas Paralelas Indigenas, con
la intencidén de reflexionar sobre sus avances
y limites en relacion a la construccion de la
interculturalidad en la formaciéon en salud.
Se trata de un estudio de caso educacional
cualitativo, cuyo método de recoleccion de
datos utilizado estuvo compuesto por consulta
y andlisis de documentos, videos y diarios de
campo de los extensionistas indigenas. Los
resultados indican que la construccion de la
interculturalidad permeo6 todo el proceso, ya
que el proyecto tuvo como punto de partida y
como ejes rectores la expresion de las miradas
indigenas, el rescate de las concepciones y
cosmovision que fundamentan el modo de ver
y comprender el mundo bajo la perspectiva
de los diferentes pueblos indigenas, asi como
la construccion de un espacio de didlogo
entre las distintas racionalidades y saberes
existentes. Estos principios han hecho posible
que los estudiantes se apropien del proceso
de construccion del conocimiento y le den
sentido, abriendo caminos para la facilitacion
de las potencialidades de los educandos Yy,

consecuentemente para la promocion de
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procesos de emancipacion. Ademas, se destaca
como avance la formacion de una Comision
Intercultural al interior de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de
Brasilia, con la funcion de debatir y construir
procesos de formacion interculturales, que
contemplen las diferentes racionalidades,
ademads de viabilizar el acogimiento y soporte
a los estudiantes indigenas a lo largo de toda la

graduacion.

Palabras claves: educac¢do indigena no
Brasil; interculturalidad; educacién en salud;

cultura digital.
INTRODUCAO

O Projeto Vidas Paralelas
(PVPi) nasce em 2010, a partir da demanda

de estudantes indigenas da Universidade de

Indigena

Brasilia (UnB) pela criacdo de umadisciplinade
saude indigena e de um projeto que viabilizasse
a construgdo participativa e contextualizada de
propostas de a¢do que fossem ao encontro das
expectativas e necessidades das comunidades
indigenas, considerando e valorizando sua

cultura, crencas, valores e cosmovisao.

Tradicionalmente, a  construcdo de
disciplinas no interior da estrutura académica
¢ um processo restrito a0 ambito interno dos
departamentos e das comissdes de graduacdo, e
ndo inclui a participagao efetiva dos estudantes
e membros de comunidades e movimentos
sociais na sua constru¢do metodologica. Com
intuito de superar esses limites e desenvolver
uma disciplina que ndo representasse somente
o olhar académico sobre o campo tedrico-
politico a ser abordado, mas que viabilizasse
um didlogo entre os distintos saberes, iniciou-

se um processo participativo de construcao

da disciplina de Saude Indigena a partir do

desenvolvimento do PVPi.

Esse projeto constitui um desmembramento
de outra proposta, denominada Projeto Vidas
Paralelas (PVP), uma agao inovadora nas areas
do trabalho, cultura e satde, cujo objetivo ¢ dar
visibilidade ao cotidiano do trabalhador a partir
de seu ponto de vista, por meio da produgao
de fotografias e videos, criando uma rede que
permita o compartilhamento de experiéncias na
area da saude do trabalhador e a constru¢ao de
estratégias de luta por politicas publicas. O PVP
constitui uma parceria entre o Ministério da
Saude, o Ministério da Cultura, a UnB e a Rede
Escola Continental em Saude do Trabalhador
e foi implantado com trabalhadores de 24
categorias profissionais em 21 estados do pais,
entre 2008 ¢ 2010 '.

Tendo em vista a experiéncia prévia do PVP
e a potencialidade da metodologia adotada
com os trabalhadores, iniciou-se a construg¢ao
do PVPi, incorporando-se alguns elementos
teorico-metodologicos do projeto desenvolvido
anteriormente e agregando novos €ixos
concernentes com as demandas trazidas pelos
estudantes indigenas, com as necessidades
das suas respectivas comunidades e com as
mudangas almejadas no processo de formagao

em saude.

Nesse sentido, cabe destacar que grande

parte dos estudantes extensionistas que
fazem parte do projeto sdo de cursos da area
da saude, especialmente medicina, nutricao
e enfermagem, além de abarcar a engenharia
ambiental. Desde o inicio, a proposta foi
construida de modo interdisciplinar e aberta a
todos os cursos. Os alunos extensionistas sdo

indigenas de sete etnias, especificamente dos
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povos Atikum, Macuxi, Tupinikim, Piratapuia,
Pataxd, Potiguara, Fulni-6, advindos de distintas
regides do Brasil. Na maioria dos casos, 0s
indigenas moram em aldeias pertencentes a
uma comunidade de um unico grupo étnico;
outras vezes moram em cidades multiétnicas
(ex. os piratapuia) ou em estreito convivio com

um outro grupo (tupinikim e Guarani).

E importante ressaltar que uma alta
proporcao de estudantes indigenas da UnB sdo
de cursos da area da saude. Essa caracteristica
acentua a necessidade de reflexdo sobre a
construcdo da interculturalidade na formacao
em saude e de propostas que favorecam espacgos
de didlogo entre distintas racionalidades e
praticas de saide que contemplem e respeitem
as diferentes culturas e formas de ver e explicar

o mundo.

Isso posto, este artigo busca resgatar e
analisar o processo pedagdgico do PVPi, com
intuito de refletir sobre seus avancos e limites
com relagdo a construgdo da interculturalidade
na formacao em saude, visando contribuir para
o seu aprimoramento e fornecer subsidios para
a criacdo de novas propostas que avancem

nesse sentido.

Destaca-se que, no ambito deste artigo,

entende-se a interculturalidade conforme
definida por Catherine Walsh **# como um
processo dindmico e continuo de relagdo,
comunicagdo e aprendizagem entre culturas
em condic¢des de respeito, legitimidade mutua,
simetria e igualdade, enquanto um processo
construido de intercambio entre sujeitos,
saberes e praticas culturalmente diferentes,
que busca desenvolver um novo sentido entre
elas na sua diferenga. Ou seja, um processo

que implica a construcdo de espacos em que as

desigualdades sociais, econdmicas e politicas,
bem como as relagdes e os conflitos de poder
da sociedade ndo sejam mantidos ocultos e

sim reconhecidos, revelados e confrontados.
Metodologia

Trata-se de um estudo de caso educacional
qualitativo °, que busca analisar o PVPi
desenvolvido no ambito da Universidade
de Brasilia, com intuito de identificar suas
potencialidades e implicagdes no que tange
a constru¢do de processos pedagdgicos que
favorecam a interculturalidade na formacgao
em saude. Segundo Stenhouse (apud André °),
o estudo de caso educacional ndo se preocupa
com a teoria social e tampouco com julgamento
avaliativo, uma vez que seu objetivo ¢
essencialmente a compreensdo do processo
da acdo educativa, com intuito de contribuir
para o aprofundamento do pensamento e dos
discursos dos educadores por meio da teoria
educacional ou pela documentacao sisteméatica

e reflexiva de evidéncias.

O método de coleta de dados utilizado
nesta pesquisa foi composto por consulta e
analise de documentos, videos e diarios de
campo dos estudantes indigenas, referentes as
atividades desenvolvidas durante o processo de

constru¢do e implementacao do projeto.

A necessidade da formacio de jovens

indigenas nas profissdes da saude.

A formagdo de jovens profissionais para
atuar na area indigena foi uma demanda das
proprias liderangas indigenas (vide entrevista
com o Prof. José Jorge de Carvalho neste
nimero). Na drea da saude, tal necessidade ¢

justificada na medida em que um olhar répido
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nos indicadores de saude, permite perceber a
iniqliidade nas condi¢des de vida € no acesso
aos servicos de saude. Tais condicionantes
vao muito além de questdes especificas a
vulnerabilidade imunolégica, como ¢ o caso
da influenza, da tuberculose, ou no passado,
do sarampo e a variola que dizimaram as
comunidades indigenas *7%°, além do impacto

da violéncia '°.

Segundo fontes oficiais ', o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) ¢ mais alto nos
povos indigenas do que no pais como um todo.
Apesar de uma queda acentuada experimentada
nas comunidades indigenas na Ultima década
(em 2000 era de 74,6 / 1.000 nascidos vivos
e em 2009 tinha chegado a 41,9 / 1.000 n.v.),
tais cifras s3o maiores que as correspondentes
ao pais, no mesmo periodo. Por exemplo, em
2009, esse indicador era de 22,6 / 1.000 n.v.
para o Brasil '2, mostrando que os indigenas
tém cerca de duas vezes maior risco de vir a

falecer no primeiro ano de vida.

A distribuicdo dos eventos que levam a
mortalidade infantil também nao ¢ homogénea.
Nas macro-regides Centro-Oeste e Norte, em
2009, o CMI na populagdo indigena era de
48,3 e 47,3 / 1.000 n.v., respectivamente. Ja
nas mesmas regides, em 2009, o CMI para
a populagdo geral era de 17,8 e 23,5 / 1.000
n.v., respectivamente, indicando que o risco de
morte de uma crianga indigena no primeiro ano

de vida é mais de o dobro.

Como ja foi dito, os indigenas sdo mais
sucetiveis a alguns agravos infecciosos do que
a populagdo ndo indigena. Em trés distritos
sanitarios especiais indigenas (DSEls), a
incidéncia de tubeculose pulmonar com

baciloscopia positiva ¢ de mais de 120 casos

/ 100.000 habitantes (DSEI kaiap6 do Mato
Grosso; kaiapd do Pard; e Araguaia); esse
mesmo indicador ¢ de 60 a 120 / 100.000
hab. em oito DSEIs (Litoral Sul; Mato Grosso
do Sul; Vilhena — Ronddnia e Mato Grosso;
Tapajoés — Par4; Guama — Tocantins, no Paré;
Alto Purts — Acre e Amazonas; Vale do Javari
— Acre e Amazonas; Yanomami — Roraima e
Amazonas). Tais cifras sdo maiores que a
média nacional para esse mesmo ano no Brasil
(38,4 /100.000 h.). No caso dos primeiros trés

DSEIs mencionados o risco € trés vezes maior.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados permite resgatar
o processo de construcdo do projeto. Os
documentos indicam que as primeiras
atividades de constru¢do do PVPi foram
constituidas por uma série de reunides
realizadas ao longo do segundo semestre de
2010 e inicio de 2011, nas quais foi realizado
o debate, a troca de experiéncia e a escuta dos
estudantes indigenas de modo a elencar as
suas expectativas perante a futura disciplina e
pensar o modo como se poderia construi-la de
forma a permitir a incorporagdo dos olhares,
saberes e da participacdo efetiva dos membros

das comunidades nesse processo.

Durante essas reunides, foram pactuados
e delineados alguns eixos que norteariam o
processo, destacando-se o didlogo de saberes
e a valorizagdo dos olhares indigenas como
estruturantes. Diante disso e da experiéncia
acumulada do PVP, o projeto foi debatido com
os estudantes indigenas e serviu de subsidio

para a ressignificagdo e constru¢do do PVPi.

Apbés essa opcao dos estudantes, foi

organizada a I Oficina do PVPi, realizada em
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abril de 2011, com o apoio do Laboratério de
Informatica da Faculdade de Saide da UnB.
Essa oficina contou com a participacao de cerca
de 20 alunos indigenas de diferentes cursos —
medicina, nutri¢do, enfermagem, engenharia
ambiental, entre outros — ¢ realizou formacgao
em linguagens e ferramentas da cultura digital.
Os participantes tiveram a oportunidade de
vivenciar ¢ se apropriar dessas ferramentas,
descobrindo potencialidades no que tange
a utilizacdo das novas midias para revelar
realidades indigenas e construir espagos de

reverberagdo das vozes de seus povos ',

A oficina serviu como espaco de expressao
do olhar indigena e possibilitou a emersao
de inquietudes e realidades frequentemente
invisiveis a sociedade. As produgdes simbdlicas
foram postadas por eles na rede social do PVP
e desencadearam um processo de reflexdo
acerca da necessidade de aprofundamento do
conhecimento das realidades para construcao
das bases tedricas capazes de instrumentalizar
o enfrentamento das adversidades, a promocao

da saude indigena e a transformacao social.

Assim, nessa oficina, foi acordada a
realizacdo de encontros semanais do PVPi
destinados areflexao sobre as realidades de cada
povo indigena representado pelos estudantes
indigenas presentes no grupo, procurando
abarcar a multiplicidade das dimensdes sociais,
culturais, econdmicas, politicas e ambientais

vivenciadas pelas distintas comunidades.

Dessa forma, o grupo do PVPi deu
continuidade ao trabalho, realizando encontros
de socializacdo e reflexdo sobre as producdes
fotograficas, videos e postagens que retratavam
o cotidiano de vida das comunidades. Esses

encontros foram permeados de sensibilidade e

vivenciados enquanto momentos de descoberta
de si e do outro; enquanto didlogos entre
diferentes culturas e praticas, saberes e fazeres;
enquanto transito livre e reflexivo entre
diferentes concepgdes de mundo e de formas

de produzir a vida b.

Com essa atmosfera e em um processo
permanente de reflexdo e construcdo coletiva
da metodologia, o projeto foi tomando
forma e sentido, possibilitando o surgimento
do sentimento de pertenca e a formacao
da identidade do grupo. Esses encontros
trouxeram olhares e experiéncias indigenas
que sinalizaram as questdes norteadoras e
apontaram a necessidade de elaboracdo de
instrumentos que pudessem facilitar aos
estudantes, ao retornarem as suas aldeias, o
aprofundamento da leitura das realidades a
partir do dialogo e do olhar das comunidades

indigenas.

Desse modo, foram realizados debates

teorico-metodologicos sobre as principais

questdes e os instrumentos apropriados.
Durante esses debates, os estudantes indigenas
destacaram questdes importantes, tais como
a relacdo intrinseca entre satide indigena e

espiritualidade.

Essas reflexdes conduziram a delimitagdo
de alguns eixos, centrados no i) desvelar das
concepgoes de vida, saude e cultura; ii) no
resgate das praticas tradicionais de cuidado;
e iii) levantamento das condi¢oes de saude,
cultura, educagdo, lazer, organizagdo social,
conflitos e resisténcias, demarca¢do das
terras e demais demandas das comunidades
indigenas. Foi elaborada, entdo, a proposta
metodologica a ser debatida com as respectivas

comunidades, cujos instrumentos previstos
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incluiam a histdria oral — registrada por meio
de fotografias e filmagens — e questionarios
construidos a partir do olhar dos estudantes em
interface com os referenciais tedricos € €ixos

delimitados.

Cabe ressaltar que durante a construcao
dos eixos e instrumentos, outro elemento
que emergiu de forma expressiva foi a
questdo da saude dos estudantes indigenas e
sua relagdo com o processo de acolhimento
na Universidade, tema que viria a ser mais
profundamente abordado no decorrer do
processo. Nesse momento, 0s encontros que se
seguiram buscaram contemplar a preparacao
para o retorno dos estudantes as comunidades

e o desenvolvimento das atividades previstas.

Figura 1. Integrantes do projeto na Faculdade de Satde

- UnB. 2011.

Essa construcao se deu entre abril e julho de
2011, momento no qual os estudantes viajaram
para suas respectivas aldeias. Entre o més
de julho e agosto, realizaram agdes nas suas
comunidades, e os encontros com o grupo foram
retomados ap6s o retorno de todos a Brasilia.
Estiveram envolvidos estudantes indigenas dos
povos Macuxi, Atikum, Tupinikim, Pataxo,

Potiguara e Guarany.

Apo0s o retorno, os estudantes sistematizaram

os dados coletados nas aldeias e iniciou-se

a realizacdo de seminarios semanais com O
objetivo de compartilhar as experiéncias,
refletir sobre os processos e as distintas
realidades, bem como planejar e construir a
continuidade da metodologia do projeto. Os
trabalhos apresentados desvelaram realidades
com uma grande diversidade cultural, social e
politica, embora muitas demandas identificadas
sejam também comuns ao conjunto dos povos
B, A qualidade e a riqueza dos trabalhos
apresentados nesses seminarios conduziram a
decisdo do grupo de organizar um momento
de debate mais ampliado com a Universidade
e o conjunto da sociedade sobre a realidade
das comunidades indigenas — com foco na
saude e cultura — e aprofundar a reflexdo ¢ a
sistematizagdo dos dados. Como resultado, foi
organizado o I Seminario de Saude Indigena

durante a XI Semana de Extensdo da UnB.

Toda a organizacdo, a defini¢do dos temas,
das rodas e dos convidados foi protagonizada
pelos académicos indigenas em conjunto com
os professores e pesquisadores envolvidos no
projeto. Esse processo foi vivenciado e refletido
como um momento importante de formagao e
contribuiu para o engajamento dos estudantes
em lutas politicas indigenas mais ampliadas,
como o envolvimento na luta politica pelo
reconhecimento da Terra do Santudrio dos Pajés
em Brasilia, palco de conflitos socioambientais
frente a especulacdo imobilidria desencadeada

no bairro em construcao Noroeste dessa cidade.

O seminario foi realizado no dia 6 de
outubro de 2011 e contou com a participagdo
de aproximadamente 100 pessoas, entre eles
representantes de instituigdes vinculadas a
implantagdo de politicas publicas, tais como
Fundagio Nacional do Indio (Funai) e Hospital

Universitario de Brasilia (HUB), além de
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representantes do Instituto Indigena Brasileiro
(INBRAPI),

liderancas indigenas do Brasil e Bolivia,

para Propriedade Intelectual

pesquisadores e alunos de diferentes cursos .

O encontro divulgou a presenga académica
indigena e propiciou a troca de experiéncias e
reflexdes importantes sobre a saude e cultura
de suas etnias, orientadas a partir das questdes
trazidas pelos estudantes, constituindo um
espaco pedagdgico em que puderam contribuir
para a visibilidade das realidades indigenas e
exercitar formas de sistematizacdo académica,
expressas na producdo de nove posteres que
retrataram a saude, a cultura, o territorio, a
organizacdo politica, a educagdo, as praticas
tradicionais de cuidado e o contexto sanitario
das oito etnias das quais procedem: Atikum,
Macuxi, Tupinikim, Potiguaras, Piratapuia,

Pataxo, Guarany e Fulni-o.

Apds o seminario, em virtude da amplitude
e qualidade do material produzido e com o
objetivo de dar um retorno as comunidades
indigenas que participaram das atividades de
campo e subsidiaram os trabalhos apresentados
no seminario, bem como ampliar os debates
sobre a interculturalidade nos processos de
formacdo em saude e sobre as demandas e
politicas de satde indigena, nasce a proposta
de sistematizar e publicar em um periddico,
em sessdo especial sobre a Saude Indigena,
os dados levantados nas atividades do projeto
e alguns temas especificos pertinentes as
realidades das comunidades e dos estudantes
indigenas. A proposta foi submetida e aprovada
pela Comissao Editorial da Revista Tempus —
Actas de Saude Coletiva do Nucleo de Estudos
de Saude Publica da UnB.

Com a aprovagao da proposta, os encontros

do PVPi, realizados entre outubro e dezembro
de 2011,

coletivo de reflexdo tedrica e orientagao

foram dedicados ao processo
metodoldgica dos estudantes indigenas para
a elaboragao dos relatos de experiéncia,
com base nas sistematizagdes anteriores e
no seu aprofundamento. Dessa forma, com
intuito de estabelecer um conjunto minimo
de informacdes de cada etnia e tracar um fio
condutorarevista, optou-se metodologicamente
pela defini¢do de oito eixos que agregam o
conjunto dos elementos pesquisados em cada
uma das comunidades indigenas, respeitadas as

particularidades e diversidades entre os povos.

Foi pactuado que cada etnia escreveria um
artigo coletivamente e que em cada semana
seriam socializados e debatidos dois eixos,
com intuito de compartilhar as dificuldades,
avancos e agregar as contribuicdes e criticas dos
demais membros do grupo de extensdo. Assim,
nasceram os artigos que compdem esta revista
e que representam, portanto, frutos de um longo
processo pedagdgico, pautado na construgdo
coletiva e valorizagao dos distintos saberes,
na promocdo da autonomia dos sujeitos € na
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa
e a extensdo, necessariamente comprometidos

com a transformacao da sociedade..

Consideracoes sobre a metodologia

pedagogica do projeto PVPi.

Sobre a metodologia de execugdo e
acompanhamento da experiéncia PVPi ¢
necessario esclarecer que o ponto de partida ¢
a educagdo popular tanto no que diz respeito ao
papel da participagdo do Estado e da sociedade
4. como no que tange a sua capacidade de
revelar saberes '°. Parte-se entdo da abordagem

emancipatéria, basilar a educagdo popular,
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uma vez que a exclusdo, no caso dos indigenas
muito bem documentada, sera perpetuada ad
infinitum se ndo existir um agir transformador.
Essa no¢ao de agao transformadora, critica e
participativa ¢ comum as novas pedagogias '*!".
Neste sentido, foram utilizados elementos da
pedagogia de Paulo Freire e das metodologias
pedagdgicas ativas e centradas nos educandos,
tais como as de Célestin Freinet, Alexander
Sutherland Neill, Lorenzo Milani e Lawrence
Stenhouse 819202 "entre outros, e de pensadores
latinoamericanos como Maria Teresa Nidelcoff,
Emilia Ferrero, Ana Teberosky, Moacir Gadotti
e o proprio Paulo Freire, entre outros 2.
Entende-se que a participagdo democratica ¢
fundamental na transformagao dos sujeitos das
praticas educativas. No entanto, ¢ importante
perceber que as escolas mencionadas --mesmo
dando realce a emancipacao ou ao aprendizado
baseado nos sujeitos educandos-- ndao tém
aprofundado em questdes culturais em uma
perspectiva  inter-€tnica, intercultural ou
transcultural, sendo este aspecto fundamental
no caso da educagdo dos primeiros povos
das Américas. A maioria das abordagens

pedagdgicas apontam para  sociedades
cosmopolitas, urbanas com construcao recente
de novas expressodes culturais *2*?5. Por isso
¢ necessario complementar a abordagem
pedagdgica com uma discussdo sobre as
culturas em contato, sendo este contato por

razoes historicas, conflitivo.
Satde e experiéncias interculturais.

Em referéncia mais especifica a saude,
recolhemos as experiéncias de aten¢do primaria
em que houve a preocupagdo com o respeito
as culturas ancestrais dos povos sujeitos a
“programas” (estatais ou governamentais)

de atencdo basica. Neste sentido, resgata-

se as experiéncias latinoamericanas de
Nufiez-Butrén no Pert e de Sidney Kark na
Africa do Sul. Tais experiéncias pioneiras se
aproximaram de uma abordagem transcultural
ou intercultural no campo da satde. E claro
que ha outras (na Grd Bretanha, logo depois
na Republica Popular da China), porém
mencionaremos as que envolveram o agir em
saude na base populacional em uma situagao
de interculturalidade. Quanto a especificidade
indigena, ¢ claro que poucas pessoas se
aventuraram a intervir porque ha o desejo
—compreensivel-- de preservar a cultura.
Todavia, a inércia mantém a exclusdo e age
contra politicas de acdo afirmativa, mesmo que
polémicas ou complexas em sua formulagao.
Por isso € conveniente analisar experiéncias

historicas inteculturais.

A experiéncia peruana pioneira de aten¢do
priméria orientada a comunidade e com
participagcdo direta da mesma foi liderada
pelo médico Manuel Maria Nufiez-Butron.
Ele foi designado para trabalhar na 4rea rural
do Departamento andino de Puno, uma das
regides mais pobres do Peru, na década de
1930. Ao verificar as condi¢des de satde ¢ os
fatores envolvidos, junto com liderancas da
comunidade, tracou um plano que envolvia o
treinamento de jovens, a maioria estudantes
indigenas, a partir de 1933, que foram
chamados rijcharis (palavra que na lingua
quechua significa “aquele que acorda ou
alerta as pessoas”). Seu objetivo era despertar
a consciéncia na comunidade. Tinham
multiplas funcdes: eram de agentes de saude
e saneamento, assistiam partos, ensinavam
estratégias de desparasitacdo de roupas e
domicilios, aplicavam inje¢des, ministravam
extraiam dentes.

purgantes intestinais e
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Editaram uma publicagdo Runa Soncco (o
nome significa em quechua “aquele que adora
os indios”). Além de mensagens de saude,
difundia pontos de vista politicos indigenistas.
Como a maioria da populagao era analfabeta,
um rijchari lia em voz alta a revista para a
populagdo. Infelizmente, tal empoderamento
foi sentido como ameacador e o Dr. Nufez-
Butron foi transferido para o norte amazonico

do pais %,

Uma outra experiéncia de atengdo bdsica
orientada a comunidade e com sua participacao
ativa foi liderada por Sidney Kark, na Africa
do Sul, quem fundou o Centro de Satude de
Pholela na provincia de Natal (atual Kwazulu-
Natal) em 1942.

profissionais

Junto com um grupo de

foram conformadas equipes
multiprofissionais que incluiam o profissional
assistentes

da medicina, enfermagem e

de satde (descritos como “community
health educators”, educadores de saude da
comunidade). Eles tinham a incumbéncia de
realizacdo de acdes de educacao em saude,
visitas domiciliares, concientizacdo sobre a
necessidade de consultas periddicas e sobre as
formas de prevencao de doengas transmissiveis.
Contava com adscri¢ao familiar certa de base
territorial. Infelizmente, essa experiéncia
vigorou até o comecgo da década de 1950, pois
com a chegada ao poder do Partido Nacional
em 1948, e a implantacdo do apartheid, foram
extintos varios programas de cunho social
e de contato inter-racial. Iniciativas com o
objetivo de promover a satde dos africanos
foram desestimuladas. Pouco tempo depois, o
Dr. Kark abandonou a Africa do Sul e nunca

regressou %%,

Destaca-se também a experiéncia do

cuidado em satde organizado com bae na

transculturalidade, no ambito da profissao da
enfermagem. Neste caso, Madeleine Leininger
nos Estados Unidos formulou as bases tedricas
da Enfermagem Transcultural na década de
1950, referindo-se a diversidde da atencgao
baseada na cultura e sua diversidade. Enfatiza-
se tanto no que ¢ comum ou universal (nas
culturas em contato) como no que ha de diverso
em relagdo aos valores, crengas e praticas
relativos aos cuidados humanos. Muitos
dos desenvolvimentos teoricos e praticos
ulteriores tém sido efetivados na Australia e

2 onde criticas construtivas

Nova Zelandia
foram feitas com base nas idéias pos-modernas
que enfocam questdes de poder, opressao e
dominio, proprias daquelas sociedades como
a nossa, em que houve a supremacia de uma
cultura anulando os saberes ancestrais de

outras.
CONSIDERACOES FINAIS

O resgate histdrico e andlise do Projeto
Vidas Paralelas Indigena permite identificar os
caminhos metodologicos que o projeto adotou
em seu percurso e os resultados alcangados até
o presente momento. Nota-se que a construg¢do
da interculturalidade permeou todo o processo,
uma vez que o projeto teve como ponto de
partida e como eixo norteador a expressdao dos
olhares indigenas e, como tal, o resgate das
concepcdes e cosmovisdo que fundamentam
o modo de ver e compreender o mundo na

perspectiva dos diferentes povos indigenas

Além disso, o projeto parece estar
consolidando-se como um espacgo de didlogo
entre distintos saberes e de produgdo de
novos conhecimentos gerados a partir do
intercadmbio entre diferentes racionalidades e

do estabelecimento de relagdes pedagdgicas
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horizontais, participativas e contextualizadas,
que permitam com que 0s sujeitos se apropriem
do processo de construgao do conhecimento e
confiram sentido a ele, abrindo caminhos para
a facilita¢ao das potencialidades dos educandos
e, consequentemente para a promog¢dao de

processos emancipatorios.

Com efeito, ninguém participa daquilo
que ndo faz sentido para si. Sendo assim, a
educagdo enquanto processo emancipatorio
exige a construcao de espagos que valorizem
os saberes acumulados trazidos pelos sujeitos
e viabilize (re)interpretagdes, (re)leituras e (re)
construcdes capazes de gerar novos sentidos e
instrumentalizar os educandos para a continua
producao de conhecimentos que promovam o
bem viver, a transformac¢ao da realidade e a
concretizacdo dos direitos sociais, culturais,

politicos e ambientais de todos os povos.

De fato, a construcao da interculturalidade
na formacdo em saude e a superagdo da
hegemonia do paradigma biomédico e da
educagdo bancaria implica na abertura as
demais racionalidades e culturas existentes,
bem como na transformacgdo das estruturas
organicas das Universidades, a fim de
estabelecer processos pedagogicos que possam
tecer redes de saberes que acolham todos
olhares, todas as culturas, todas as praticas e
modos de estar no mundo.  Nesse sentido, o
PVPi também tem empreendido esfor¢os para
as transformagoes estruturais, por meio da luta
pela formagao de uma Comissao Intercultural
paritdria — com a participacdo de docentes e
estudantes indigenas - no interior da Faculdade
de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia, com a funcdo de debater e construir
processos de formacdo interculturais, que
racionalidades,

contemplem as diferentes

além de viabilizar o acolhimento e suporte
aos estudantes indigenas ao longo de toda sua
graduacdo. Esta proposta foi recentemente
apreciada e aprovada nas instdncias organicas
desta Faculdade e encontra-se em fase de

implantacao.

Por fim, cabe destacar a importancia das
ferramentas da cultura digital e das redes
sociais enquanto dispositivos de expressao
simbolica, intercdmbio e reflexdo que,
embora ndo advindos da cultura indigena,
revelam-se instrumentos pedagbgicos
capazes de potencializar a articulacdo entre
as diferentes culturas, saberes e formas de
estar e se relacionar no mundo. A conquista
recente de financiamento do Ministério das
Comunicagdes e do Ministério da Cultura para
a implementa¢do do Projeto Vidas Paralelas
Indigena em todo o Brasil sugere que o projeto
tem apresentado perspectivas positivas na
direcdo da promocgdo da interculturalidade, da

inclusao social e democratizacao dos saberes.
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