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RESUMO

Objetivo: analisar as abordagens curriculares sobre a saude indigena em cursos de graduagéo em
enfermagem de universidades publicas do Brasil. Método: estudo descritivo e documental, com dados
quantitativos. A coleta de dados foi realizada nos portais eletronicos do Ministério da Educagéo e do
Ministério da Saude, bem como nos sites de universidades publicas federais e estaduais do pais, no
periodo de novembro de 2023 a junho de 2024. Resultados: foi identificada a oferta de 149 cursos
de graduagdo em enfermagem em diferentes campi, dos quais 68 sdo estaduais e 81 sdo federais.
As atividades curriculares especificas se concentram nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste do
pais, com escassez de bibliografias especificas sobre o tema e sobre as etnias atendidas nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no entorno dos campi. Consideragoes finais: as atividades
curriculares se apresentam em maior frequéncia nas regides com maior populacéo indigena, porém
ha limitagdo em bibliografias indigenas que articulem os saberes tradicionais com os saberes
ocidentais.

Descritores: Povos Indigenas; Enfermagem; Curriculo; Diversidade, Equidade e Inclusdo; Politica de
Educagéo Superior.

ABSTRACT

Objective: to analyze curricular approaches to Indigenous health in undergraduate nursing programs
universities in Brazil. Method: a descriptive and documentary study with quantitative data. Data collec
carried out on the electronic portals of the Ministry of Education and the Ministry of Health, as well a
websites of federal and state public universities in the country, from November 2023 to June 2024. Rest
undergraduate nursing programs were identified across different campuses, of which 68 are state an
federal. Specific curricular activities are concentrated in the North, Midwest, and Northeast regions of the
with a scarcity of specific bibliographies on the topic and on the ethnic groups served in the 34 Indigenou
Special Districts surrounding the campuses. Final considerations: curricular activities are more fre
regions with larger Indigenous populations; however, there is a limitation in Indigenous bibliograpt
articulate traditional knowledge with Western knowledge.

Keywords: Indigenous Peoples; Nursing; Curriculum; Diversity, Equity, Inclusion; Higher Education Po

RESUMEN

Objetivo: analizar los enfoques curriculares sobre la salud indigena en cursos de pregrado en
enfermeria de universidades publicas de Brasil. Método: estudio descriptivo y documental, con datos
cuantitativos. La recoleccién de datos se realizé en los portales electronicos del Ministerio de
Educacién y del Ministerio de Salud, asi como en los sitios web de universidades publicas federales
y estatales del pais, en el periodo de noviembre de 2023 a junio de 2024. Resultados: se identifico
la oferta de 149 cursos de pregrado en enfermeria en diferentes campus, de los cuales 68 son
estatales y 81 son federales. Las actividades curriculares especificas se concentran en las regiones
Norte, Centro-Oeste y Nordeste del pais, con escasez de bibliografia especifica sobre el tema y sobre
las etnias atendidas en los 34 Distritos Sanitarios Especiales Indigenas en el entorno de los campus.
Consideraciones finales: las actividades curriculares se presentan con mayor frecuencia en
regiones con mayor poblacién indigena; sin embargo, existe una limitacion en bibliografias indigenas
que articulen los saberes tradicionales con los saberes occidentales.

Descriptores: Pueblos Indigenas; Enfermeria; Curriculum; Diversidad, Equidad e Inclusion; Politica
de Educacién Superior.
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Introducao

A insercdo do tema “saude indigena na formagdo de enfermeiros” constitui um
desafio em termos de inclusdo pedagdgica, especialmente para uma formacgao alinhada
aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo considerando que a
enfermagem é a categoria com maior presenga na for¢a de trabalho do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena (SASISUS)'. O SASISUS e a Secretaria de Saude Indigena
subsidiam os objetivos da Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), sendo um de seus objetivos reconhecer e valorizar a diversidade social, cultural,
geografica, histdrica e politica dos povos indigenas?, por meio da formagéo dos recursos
humanos envolvidos e do fortalecimento do controle social®.

Diante desse cenario, com o objetivo de descentralizar a operacionalizacdo do
SASISUS, foram criados 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), distribuidos
pelo territorio brasileiro’2. Cada DSEI atende a dinamica territorial dos povos indigenas’
que o compdem, com distribuicdo geografica, organizacao prépria de servigcos e agdes de
saude que sao desenvolvidas por equipes multidisciplinares em saude indigena (EMSIs).
As EMSIs sdo compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas e
agentes de salde indigena. Destaca-se a categoria dos enfermeiros*®, presente em ofertas
de cursos de graduacgao de universidades publicas e privadas no Brasil e em outros paises.

Fica evidente, portanto, a importancia de uma formacao que oportunize reconhecer
as diferentes diversidades da populagéo indigena*®, que compde 0,83% da populagao
brasileira, o que corresponde a 1.693.535 de pessoas, distribuidas em 305 etnias. Elas se
caracterizam por uma grande diversidade cultural, linguistica e organizacional, com
diferentes cosmovisbes e tecnologias indigenas’, e suas populagbes estdo mais
concentradas na Amazdnia Legal (Acre, Amazonas, Amapa, Maranhao, Mato Grosso, Par3,
Ronddnia e Roraima), embora estejam presentes nas cinco regides do Brasil, ainda que de
forma mais expressiva na regido Norte?®.

Nesse sentido, as universidades publicas, instituicdes de ensino superior (IESs)
estaduais de interesse publico e coletivo, com autonomia ancorada no pilar da educacéo,
possuem um papel importante no fortalecimento da saude como direito, na formacgao de
profissionais de saude como for¢a de trabalho do SUS e na obtencao de transformacoes
sociais por meio de apoio institucional®. Por outro lado, em seus papéis social e intelectual,
as universidades tém a responsabilidade de colaborar com as respostas aos objetivos da
PNASPI"#5, Para isso, as universidades, em suas ag¢des sinalizadas no Plano Plurianual
Institucional, devem apontar a necessidade de insercdo de tematicas sobre os povos

indigenas do Brasil na pesquisa, no ensino e na extenséo.
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Ademais, para os cursos de graduagdo em enfermagem, enfatiza-se a formagao de
profissionais aptos a atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude, considerando as
diversidades culturais e o desenvolvimento de habilidades que permitam cuidados
culturalmente apropriados*®, como preveem as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem (DCEN(), reforcando a importancia de incluir a
tematica da saude indigena na formagao para atender as demandas sociais € legais.

Tal agao possibilitaria a construgdo de formagdes que promovam a inclusao efetiva
de conteudos especificos e de carga horaria obrigatéria nos Projetos Politico-Pedagogicos
(PPPs) dos cursos de graduagdo em enfermagem de universidades publicas nacionais.
Essa perspectiva subsidia o dialogo entre os saberes técnicos e os das medicinas e
tecnologias indigenas'®, com beneficios para a formagao integral e complexa, capaz de
responder a agenda de prioridades em pesquisa na area de saude indigena no Brasil.

Assim, devido a sua relevancia social e sanitaria e as significativas desigualdades
enfrentadas pelos povos nativos, bem como ao desalinhamento entre politicas publicas de
saude, de diversidade e de inclusdo no ensino superior'!, estudos nessa area sao
importantes instrumentos para a formacao profissional qualificada. Além disso, a presente
pesquisa responde aos itens 3 (Saude e Bem-Estar), 4 (Educacdo de Qualidade) e 10
(Reducgao das Desigualdades) dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Na area da enfermagem, apesar dos avangos ja observados em estudos sobre
caracterizagao curricular, as investigacbes apontam lacunas persistentes quanto as
epistemologias do Sul Global'? e a insercdo de temas sobre povos originarios do Brasil na
formacao de enfermeiros. No entanto, tais investigagées também apontam caminhos para
dialogos sobre formagéo para a diversidade, a equidade e a inclusdo'?, bem como para a
educacao inclusiva, a partir dos territérios e dos desafios enfrentados pela PNASPI nos
DSEls e na Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS.

Devido ao papel central das IESs publicas brasileiras® de diminuir as iniquidades em
saude persistentes no SUS por meio de formagdes capazes de identificar necessidades
especificas dos territérios e de dialogar com outros saberes epistemoldgicos e do Sul
Global'?, estudos que analisam contelidos de PPPs representam oportunidades de
promover revisdes nas atividades curriculares de cursos de graduagao em enfermagem em
regides com significativa populagao indigena, favorecendo, inclusive, a alocagdo de

profissionais qualificados nas diferentes dimensées da PNASPI.
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Desse modo, este estudo buscou analisar as caracteristicas das abordagens
curriculares sobre saude indigena e em que medida os curriculos contemplam conteudos
tedricos e praticos que preparem os enfermeiros para atuar junto as populagdes indigenas,
tendo como objetivo analisar as abordagens curriculares sobre saude indigena em cursos

de graduagao em enfermagem de universidades publicas do Brasil.

Método

Trata-se de estudo do tipo descritivo e documental, com dados quantitativos a partir
de analises de documentos institucionais e de informag¢des disponibilizadas nos portais
eletrénicos do Ministério da Educagdao e do Ministério da Saude, bem como nos sitios
oficiais das universidades publicas federais e estaduais brasileiras. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2023 a junho de 2024.

As variaveis de interesse foram aspectos geograficos, distribuicdo de cursos, etnias
e atividades curriculares, e bibliografia especifica sobre povos nativos. As variaveis de
oferta de cursos foram organizadas segundo as cinco regides do Brasil e as autarquias
estaduais e federais; a distribuicdo de etnias foi representada pelos DSEls; as atividades
curriculares consideraram especificidades e aproximagdes tematicas por regido; e a
bibliografia especifica foi vinculada aos cursos e as universidades. Nao foram considerados
estabelecimentos universitarios particulares nesta investigagao.

Como critérios de inclus&o, foram analisados cursos de graduacdo em enfermagem
ativos no portal e-MEC, presenciais e oferecidos por autarquias publicas federais ou
estaduais. Logo, foram excluidos cursos de licenciatura em fase de ativagao, tecnolégicos
e da iniciativa privada, bem como aqueles que nao apresentavam direcionamentos sobre
etnias e populagdes tradicionais em suas ementas, nem bibliografias com especificidades
de povos autdctones.

Em relagdo aos documentos do Ministério da Saude, foram consideradas as etnias
presentes nos DSEls, independentemente da repeticdo de povos em diferentes territorios.
Em relagcédo aos municipios-sede dos campi das universidades, consideraram-se as regides
geograficas e os registros destas no mesmo portal.

As variaveis quantitativas foram tratadas por meio de estatistica descritiva simples,
que permitiu caracterizar as distribuigoes regional e institucional dos cursos e das atividades
curriculares. As variaveis qualitativas, extraidas das ementas e das bibliografias, foram
categorizadas segundo aproximagdes tematicas e especificidades culturais. Para a analise
espacial, utilizou-se a base cartografica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), permitindo visualizar a distribuicao por regiao e por DSEI.
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Inicialmente, os dados foram organizados nos programas Microsoft Word® e
Microsoft Excel 365® e, posteriormente, editados no Canva Pro, que foi utilizado para
subsidiar a montagem das demais figuras e a composicao de infograficos. Para isso, foi
considerada a distribuic&do regional dos cursos de enfermagem e das atividades curriculares
nos mapas do IBGE, que serviram para analise espacial deste trabalho, bem como a
aplicagao das variaveis ja descritas.

Por se tratar de estudo de base documental, ndo houve a necessidade da sua
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados

Foram identificados 149 cursos de graduacdo em enfermagem em instituicoes
federais e estaduais de ensino, trés dos quais foram excluidos pois seus projetos
pedagogicos curriculares ndo constavam nos sites das respectivas universidades. Também
nao houve retorno as nossas solicitagdes de documentos por e-mail. A Figura 1 apresenta
a distribuicdo dos cursos de graduagcao em enfermagem e a quantidade de campi por
regiao.
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Fonte: Brasil (2023).
Figura 1 — Distribuicdo de cursos de graduagcao em enfermagem de instituigbes publicas

estaduais e federais por campus e por regido. Belém, (PA), Brasil, 2025.
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Pode-se verificar que a regido Nordeste tem uma concentragdo maior de instituicées
publicas federais e estaduais de ensino que ofertam cursos de graduagao em enfermagem,
seguida pelas regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Em relagédo a distribuicao de
campi por regido, notou-se uma maior concentragao na regido Nordeste e uma menor na
regiao Norte.

Em relagao a disposigcao de etnias por DSEI, notou-se que ndo ha homogeneidade
na quantidade nem etnias unicas por DSEI, ou seja, ha distintas etnias encontradas em
diferentes territorios, o que demonstra uma dinamica diversificada em relagcdo a partilha

étnica no Brasil (Figura 2).

DSEI ETNIAS DSEI ETNIAS

Alagoas e Sergipe (AL/SE) 19 Manaus (AM) 54
Altamira [PA} 21 Maranhio (MA} 28

Alto Rio Jurua (AC) 32 Mato Grosso do Sul (MS) 40

Alto Rio Negro (AM) 4B Médio Rio Purus (AM) !

Alto Rio Purus [AC/AM/RO) 26 Médin Rio Solimbies e Aflusntes (AM} 25
Alto Rio Solimaes {AM) 34 s Gerais & Espirilo Sunlo (MG/ES) 29
Amapd e Norte do Para (AM/PA) 13 Parintins (AM} 13
Araguaia (GO/MT/TO) 20 Pernambuco {PE) 21
Bahia (BA) 27 Porto Velho (AM/MT/RO) 61

Ceara (CE) 22 Poliguara (PB) 08

Cuiab3 (MT) 39 Rio Tapajos {PA) R
Guama-Tocantins (PA/MA} 59 Tocantins (TO/PA) 21

Interior sul (PR/RS/SC/SP) 22 Vale do Javan (AM) 10
Kaiapo do Mato Grosso (MT/PA) 21 vilhena {MT/RO} 41

Kaiapé do Para (PA) 05 Xavante (MT) 06
Leste de Roraima (RO} 30 Xingu (MT) 34

Litoral Sul (PR/RJ/RS/SC/SP) 29 Yanomami (AM/RQO) 14

Fonte: adaptado de Brasil (2024).
Figura 2 — Distribuicao de etnias por Distrito Sanitario Especial Indigena. Belém, (PA),
Brasil, 2025.

No que se refere as atividades curriculares sobre temas da saude indigena ou
correlacionados, a regidao Norte apresenta um quantitativo maior de instituicdes publicas
que ofertam esses topicos nas grades curriculares de cursos de enfermagem, como se
pode observar na Figura 3. A figura também mostra as instituicbes que possuem ementas

com atividades curriculares direcionadas aos contextos indigenas e de condi¢des optativas.
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QUANTITATIVO DE DISTRIBUICAD DE ATIVIDADES CURRICULARES UNIVERSIDADES COM AC COM
SOBRE ANTROPCLOGIA, RELAGOES ETNICO RACIAIS EMENTA RELACIONADA
PCPULACOES TRADICIONAIS E SAUDE INDIGENA POR CAMPUS

UNIVERSIDADES FEDERAIS

. MNORTE

F N
{ NoRDESTE

. CENTRO-OESTE
. SUDESTE

Fonte: Brasil, 2023. Infografico processado no Canva Pro (https://www.canva.com).

Figura 3 — Distribuigao da inclusdo de atividades curriculares sobre saude indigena e afins

em cursos de graduacao em enfermagem no Brasil em 2024. Belém, (PA), Brasil, 2025.

Notam-se, ainda, concentragbes maiores dessas instituicdes nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste brasileiras, com destaque para as autarquias federais. As
universidades do Sul do Brasil, notadamente as estaduais, ndo apresentam ementas com
descritores sobre o tema ou suas relagdes.

A distribuicdo das atividades curriculares e suas caracteristicas sdo apresentadas na
Figura 4. Foi identificado um total de 13 dessas atividades, presentes em regides com maior
concentracao de terras nativas, possuindo diferentes titulos e diferentes cargas horarias,

que abrangem ou n&o os povos nativos descritos.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES
CURRICULARES

ATIVIDADES CURRICULARES E CARGA HORARIA

ENFERMAGEM E AS POPULACOES TRADICIONAIS DA 60H
AMAZONIA - UEPA - PARA

ENFERMAGEM E AS POPULAQE’ES TRADICIOMNAIS DA 45H
AMAZONIA - UFRA - PARA

ATENCAO A SAUDE INDIGENA 60H
UFAC - ACRE

SAUDE DAS POPULAGOES AMAZONICAS 60H
UFAM - AMAZONAS

SAUDE INDIGENA A45H
UEA - AMAZONAS

ENFERMAGEM NO CONTEXTO ETNICO CULTURAL 30H
UNIFAP - AMAPA
SAUDE INDIGENA
UERR - RORAIMA 45H
ENFERMAGEM EM ATENGAQ AS DIVERSIDADES 30H
UNEB - BAHIA
. Y » 3 v
TERRAS INDIGENAS . INTRODUCAD AO ESTUDO DE GENERO, RACA/ETNIA NA 51H
L s SAUDE - UFBA - BAHIA
[0 REGULARIZADA
O HOMOLOGADA SAUDE INDIGENA E O CUIDADO TRANSCULTURAL 60H

[J DECLARADA
[J ENCAMINHADA RI

UFMA - MARANHAO
HISTORIA INDIGENA

UFMS - MATO GROSSO DO SUL 34H
ATIVIDADE CURRICULAR DE
SALDE INDIGENA 2/ SAUDE DOS POVOS INDIGENAS E TRIBAIS 32H
ATIVIDADE CURRICULAR SOBRE POPULACOES HEMTEMATOICROS5E)
TRADICIONAIS/AMAZONICAS/ i o )
DIVERSIDADE/ETNIA ASSISTENCIA DE ENFERMAGM A SAUDE INDIGENA 60H

UNEMAT - MATQ GROSSO

Fonte: adaptada de mapa processado no QGIS 3.10.7 (https://qgis.org/); Cadastro Nacional

de Cursos e Institui¢des de Educacao Superior.
Figura 4 — Divisao geografica e caracterizagao das atividades curriculares no Brasil em
2024. Belém, (PA), Brasil, 2025.

Em relagdo ao emprego de atividades curriculares e de bibliografias especificas
contendo a palavra-chave “indigena”, foram identificadas 11 delas, com maior concentragao
na regiao Norte, seguida pelas regides Centro-Oeste e Nordeste — areas com maiores
concentracdes de populacdes autodeclaradas indigenas (Figuras 4 e 5). Em relagao a
bibliografia, foram identificadas cinco universidades com conteudos especificos de autores
autoctones: Universidade Federal do Amazonas (campus Coari); Universidade Federal do
Maranhao (campus Imperatriz); Universidade Federal do Mato Grosso (campus Pontal do
Araguaia); Universidade do Estado do Mato Grosso (campus Diamantino); e Universidade

do Estado do Mato Grosso (campus Tangara da Serra).
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0 indio Brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos

indigenas no Brasil de hoje. Editora LACED, 2006.
Gersem José dos Santos Luciano {Etnia Baniwa)
UFMT
= Atencao a saide indigena (1) + Satde indigena e o » Histdria indigena (1)
® = Saude das Populagdes cuidado transcultural (1) BRI A terra dos mil povos: Histéria indigena do Brasil contada por
indigenas (1) odipS by um indio. 2° Ed. Editora Peirgpolis, 2020,
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Fonte: autores, 2024. Infografico processado no Canva Pro (https://www.canva.com).
Figura 5 — Caracterizacao de atividades curriculares especificas em populag¢des indigenas
em 2024 por regido. Belém (PA), Brasil, 2025.

Os achados destacam os autores Gersem José dos Santos Luciano e Kaka Wera
Jecupé. Salienta-se que, a partir deste resultado, observou-se que a regido Centro-Oeste,
mais precisamente o estado do Mato Grosso, € a que mais utiliza obras de autores nativos

na grade curricular.

Discussao

As abordagens curriculares sobre a saude indigena sao essenciais a formagao de
enfermeiros que atuarao junto a essas populagdes, devido as diferentes etnias presentes
no Brasil. Essa diversidade € uma realidade que n&o é sustentada pela epistemologia
tradicional curricular de base eurocéntrica, que tem, como fundamento, autores do Norte
Global.

Entretanto, devido a diferenca conceitual'-'5 entre a medicina ocidental, baseada
em um modelo biomédico, e as medicinas nativas, que apresentam a diversidade das
praticas e tecnologias indigenas, é fundamental que os curriculos contemplem aspectos
tedricos e praticos da tematica em questéo, a partir de uma perspectiva dialégica, dando
oportunidade a apresentagdo de outros saberes epistemoldgicos nos percursos de
formacao.

Ademais, a adogao de uma perspectiva dialégica contribui para a desconstrugao de
preconceitos e de esteredtipos, fomentando o respeito mutuo e a valorizagcao das diferentes

formas de conhecimento, promovendo a formacao de profissionais criticos, reflexivos e
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aptos a atuarem em contextos multiculturais dentro das perspectivas da saude e/ou da
educacgdo intercultural'®, fortalecendo a formagido profissional, a efetividade das
intervencdes em saude e a equidade no atendimento a populag¢des autoctones por meio de
sua capacidade de identificar necessidades inerentes aos territérios*=.

Esse movimento no curriculo € necessario para agenciar a identificagdo de diferentes
territérios indigenas e o alinhamento aos objetivos da PNASPI, os quais destacam a
importancia da atengao diferenciada e da articulagcédo entre as medicinas originarias e outros
saberes. Oportunizar essa conexdo em ambientes académicos traz um claro incentivo a
dialogos multiculturais e a aproximagdes interdisciplinares a cosmoviséo indigena.

Da mesma forma, essa iniciativa favorece a valorizacao de diferentes sistemas de
conhecimentos e de praticas em saude'%, bem como cria espagos académicos propicios ao
compartilhamento de saberes entre diferentes culturas e epistemologias''. Nesse sentido,
a formacdo de enfermeiros se propde a ser mais abrangente e mais sensivel as
especificidades culturais'®'®, o que promove uma pratica profissional alinhada aos
principios da equidade e da integralidade do SUS.

No sentido institucional, as universidades contribuem para formar profissionais, que
fortalecam a saude como direito, sensiveis a enfrentar os desafios especificos da Rede de
Atengdo a Saude Indigena'®'®. Em relagdo a questido epistemoldgica, trata-se de uma
oportunidade para introduzir novos temas e abordagens a saude das populagdes nativas,
que impliquem a incorporagdo de suas epistemologias e o entendimento dos contrastes
entre estas e a visdo biomédica ocidental, predominante nos curriculos'?. Isso permite a
constituicdo de estratégias de cuidado a partir da desconstrugdo de paradigmas
eurocéntricos, como a racionalidade e a objetividade.

A abordagem objetiva tende a homogeneizar praticas e saberes, desconsiderando a
diversidade cultural e as formas dispares de compreender saude e doenga presentes em
outras epistemologias, como as indigenas. Nos contextos de formacdo em enfermagem,
esses paradigmas se manifestam na énfase exclusiva em modelos biomédicos ocidentais,
que fragmentam o cuidado e frequentemente ndo contemplam aspectos culturais,
espirituais e sociais, fundamentais para a compreensao integral da saude dos povos
nativos. Desse modo, ha a oportunidade de dialogo e de articulagdo entre os

conhecimentos e os sistemas de saberes biomédicos e autoctones.
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Na formagcdo em enfermagem, é essencial promover competéncias culturais,
agenciar o didlogo intercultural e integrar abordagens de cuidado. Logo, as universidades
poderao formar profissionais competentes e sensiveis as questdes indigenas e agentes
transformadores capazes de promover a equidade em saude.

Embora ainda haja predominancia das epistemologias biomédicas nos curriculos
tradicionais, a entrada de temas e autores nativos na formacdo de enfermeiros torna
importante compreender os contrastes entre as formas de conhecimento indigena e
biomédica, bem como a relevancia do desenvolvimento de abordagens integrativas que
atendam as necessidades especificas das populagdes originarias’®1°. Isso estad em
consonancia com os principios da PNASPI'", que enfatizam os valores de uma atengao
diferenciada e de uma articulagdo entre os diferentes sistemas de conhecimento na
promogcéo da saude indigena?.

Em relagédo a produgéo de informacéo, ao integrar esses valores aos curriculos, &
possivel realizar uma educacao inclusiva e interdisciplinar que valorize multiplas formas de
conhecimento'3, o que, em tese, pode fomentar projetos de pesquisa, de extensido e de
ensino, ao longo do tempo, capazes de qualificar a for¢ca de trabalho do SASISUS. Além
disso, ao incorporar obras de autores indigenas em suas bibliografias, as universidades
reconhecem a importancia de vozes auténticas na construgdo do conhecimento, como as
de intelectuais autoctones de diferentes etnias?', o que enriquece o processo de
aprendizagem e promove a descolonizagdo do saber, permitindo que perspectivas entdo
marginalizadas tenham espaco na academia’®?'.

Ao inserir e explorar diferentes possibilidades, contribui-se para enfrentar outros
desafios, ja sinalizados em estudos sobre o tema*%'3, os quais envolvem a identificagéo de
diferentes etnias por regido, de distintas linguas maternas, de relagdes familiares no
processo de saude-doenca, de simbologias relacionadas a ritos, de alimentagbes
diferenciadas, entre outras. Portanto, as universidades devem oportunizar formacgdes
criticas e que transformem a sociedade, nas quais os modelos pedagdgico e curricular
oferecam oportunidades para compreender diferentes realidades, valores e processos de
vulnerabilizagéo de grupos'321.

No entanto, a deficiéncia na qualificagdo'® e a falta de compreensao profunda do
contexto indigena e das diferentes dindmicas'® que envolvem a atencéo a saude, impedem
que os enfermeiros estejam qualificados para a atengao equitativa e integral. Portanto, é
imprescindivel que os curriculos de enfermagem incluam, em disciplinas obrigatérias,
conteudos que abordem as particularidades culturais, sociais e de saude dos povos

nativos'®, com carga horaria definida. A auséncia desses aspectos fragiliza o ensino e cria
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uma dependéncia da sensibilidade epistemoldgica do corpo docente. Quando nao
reconhecem as epistemologias nativas como conhecimento, os docentes podem silenciar
os saberes de etnias que hoje fazem parte dos territérios das universidades'!, em virtude
da insergéo de indigenas nas IES pela Lei de Cotas.

Nesse viés, ao identificar a distribuicdo e a concentracdo de instituicdes publicas
federais e estaduais de ensino, verifica-se como esta o desenho da formagao que atua junto
as populagdes originarias do seu entorno. A regiao Norte, por exemplo, concentra a maior
populacado indigena e diversidade étnica, bem como o maior numero de DSEIs em seus
territérios. Essa diversidade deve ser considerada na formacao especifica de enfermeiras
e enfermeiros da regido, para que eles possam compreender as diferentes realidades
culturais como oportunidades para identificar as heterogeneidades étnicas, os diferentes
problemas de saude individuais e coletivos dos povos nativos e a necessidade de fluxos de
assisténcia a saude singulares e adaptados’3.

Em contrapartida, a regido Norte possui a menor frequéncia de campi universitarios
em sua limitagdo geografica, o que ressalta as diferentes questdes envolvidas nesse
aspecto, como a marginalizagdo da educagéo superior na regido, que conta com a menor
taxa de interiorizacdo de universidades em comparagao com outras regides do territério
nacional'®>, ainda que apresente a maior quantidade de atividades curriculares
correlacionadas e especificas, de acordo com a realidade dos 753.780 habitantes locais
que se autodeclaram indigenas??, o maior percentual de populagdo aborigene entre as
regides do Brasil.

Essas questdes demonstram que, apesar da menor presenga de campi universitarios
e da marginalizacdo histérica da educacado superior na regiao Norte, ha um esforco
significativo das instituicdes locais em incorporar atividades curriculares relacionadas a
saude indigena, o que reflete uma resposta adaptativa as necessidades regionais.

Tais atividades curriculares sao identificadas principalmente no Amazonas, no Acre,
em Roraima e no Tocantins, e indicam que as universidades dessas areas estdo alinhando
seus curriculos as realidades socioculturais locais. Apesar de o estado do Para possuir um
dos maiores DSEls da regido — o Guama-Tocantins —, ndo foram identificadas agbes
especificas no estado, mas correlacionadas (na Universidade do Estado do Para, na
Universidade Federal Rural da Amazbénia e na Universidade Federal do Amapa,
especialmente). Essa auséncia evidencia disparidades internas na regido Norte,
demonstrando que a insercao curricular de conteudos sobre saude indigena nao é
homogénea e apontando para a necessidade de politicas educacionais mais abrangentes,

que promovam a uniformizagao e a expansao dessas atividades.
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A regido Nordeste, apesar de possuir as maiores concentragées de cursos de
graduacédo em enfermagem e de campi, bem como a segunda maior populagéo indigena,
de aproximadamente 529.128 pessoas®, enfrenta uma discrepancia significativa na
formacao especifica sobre saude indigena, pois a identificacdo de apenas uma atividade
curricular especifica, oferecida pela Universidade Federal do Maranhdo, comprova uma
lacuna na preparagao de profissionais para atender as necessidades das comunidades
nativas locais. Essa realidade contrasta com a infraestrutura educacional disponivel,
indicando que a quantidade de cursos ndo se traduz necessariamente em formacodes
adequadas para atuar junto as populagdes autoctones.

Em relagdo a regido Centro-Oeste, que possui a segunda maior concentragao de
populagdes indigenas?, verifica-se uma quantidade significativa de iniciativas curriculares
especificas — a segunda maior representagcdo. Apesar de ndo possuir grande oferta de
cursos de enfermagem ou campi universitarios, a regido demonstra compromisso com a
formacgao de profissionais para atuar junto as populag¢des originarias, isto €, um alinhamento
eficaz entre a oferta educacional e as demandas socioculturais locais.

Ademais, a incluséo de bibliografias sobre saude indigena nas universidades locais
contribui para o fortalecimento e para a valorizagdo das epistemologias nativas,
promovendo uma educacao decolonial que reconhece e integra diferentes sistemas de
conhecimento?'. A realidade do Centro-Oeste brasileiro sugere um modelo a ser seguido
por outras regides, evidenciando a importancia de adaptar os curriculos académicos as
necessidades locais e as diretrizes da PNASPI.

Em referéncia as regides Sul e Sudeste, notou-se a auséncia de programas
curriculares especificos, constando apenas alguns correlacionados, o que sugere a
necessidade de avancgar nesse aspecto. Essas regides apresentam histérico de populagdes
indigenas mais isoladas em relacéo ao restante do Brasil, além de contingentes menos
expressivos quando comparados aos de outras regides do pais®; ainda assim, ndo se pode
ignorar a presenca e a importancia dessas comunidades. Estudos tém apontado que as
populagdes autdctones dessas regides enfrentam desafios especificos, como a
invisibilidade social e a falta de reconhecimento de direitos??, incluindo o acesso a servigos
de saude culturalmente apropriados.

Uma possivel explicacao para as disparidades na insergao de conteudos especificos
sobre saude indigena entre as regides reside na maior ou menor presencga de populagoes
originarias®. As politicas regionais da area tendem a enfatizar a importancia de preparar
profissionais de saude para atuar em contextos indigenas, incentivando as instituicbes de

ensino a incorporar conteudos relevantes em seus curriculos. Além disso, iniciativas locais,
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como parcerias com comunidades nativas e projetos de extensédo, reforcam a inclusao
destes temas na formacao de enfermeiros™s.

Considerando que as regides Sul e Sudeste, onde a populacao indigena € menos
numerosa e frequentemente invisibilizada, exercem menor pressao social e politica para a
insercao de conteudos especificos sobre saude indigena nos curriculos de suas IESs, as
politicas educacionais nessas regides tendem a priorizar outras areas do conhecimento,
consideradas mais urgentes ou localmente relevantes. Essa disparidade evidencia a
necessidade de uma abordagem nacional que promova a insergdo da saude indigena nos
curriculos de enfermagem em todo o pais, independentemente da distribuicdo geografica
das populagdes autdctones.

Para superar esses desafios, € fundamental investir na capacitacdo do corpo
docente e estabelecer parcerias com comunidades originarias locais, que possam colaborar
com o processo educativo e garantir a relevancia dos conteddos ensinados’3. A inclusdo
de docentes indigenas em quadros universitarios também é uma estratégia eficaz, pois traz
perspectivas auténticas e contribui para a decolonizagdo do conhecimento em IESs™.
Ademais, essas iniciativas oportunizam pluralismos epistemoldgicos®?°, competéncias
culturais e revisdes das DCENT.

Nesse caminho, a implementacédo continua das DCENf em espacos formativos €
necessaria, ao passo que a entrada de estudantes nativos em universidades, por meio da
Lei de Cotas, intensifica a necessidade de adaptacao curricular, de modo a contemplar a
diversidade discente e assegurar um ambiente académico inclusivo'"'3. Essas questdes
oportunizam uma formacgao profissional condizente e respeitosa com as particularidades
étnicas da medicina indigena, como ja ocorre, desde 2008, na educacéo basica®3.

Ainda é necessario que essas atividades estejam embasadas em bibliografias
compostas por indigenas autores???4, como vem sendo realizado no estado do Mato
Grosso e em algumas universidades da regiao Norte, criando um ambiente no qual os
nativos possam se apropriar de seus proprios saberes?S. Isso ocorre, principalmente,
porque a epistemologia atualmente ensinada nas universidades ndo se enquadra na
medicina originaria, que contempla diversidades amplas de cosmologias e de
cosmovisdes?.

Também ¢é essencial utilizar tedricos autéctones nas referéncias bibliograficas
dessas agdes de ensino para que eles também ocupem espacos que |lhes foram negados
anteriormente e assumam a producéo de sabedorias que originalmente pertencem a seus
antepassados?', além de valorizar esses conhecimentos e possibilitar mudangas nas

formas de aprender e ensinar sobre saude indigena.
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Limitagoes de estudo

O estudo se limita por avaliar instituicdes publicas federais e estaduais, nao
apresentando dados sobre instituicdes privadas, o que pode nao representar a realidade
do territério nacional no que se refere as formagdes de enfermeiros como um todo. Além
disso, algumas instituicbes ndo possuiam informacdes em seus sitios eletrébnicos (um total
de trés, como referido), deixando dados de fora desta investigacéo e contrariando a Lei de

Acesso a Informacgao, que assegura o direito de acesso a informagdes aos brasileiros.

Consideracgoes finais

O presente estudo demonstrou que, apesar dos avangos na inclusao de tematicas
nativas nas atividades curriculares de universidades publicas brasileiras, resta um longo
caminho a ser percorrido, em virtude dessa iniciativa ndo ser homogénea. Ha desafios
institucionais e educacionais a serem enfrentados para que o tema seja efetivamente
incorporado aos processos de formagao de enfermeiros e, posteriormente, expandido para
outros cursos de graduagao em saude.

Ao contrario, a pesquisa demostrou que a inclusdo de programas curriculares com
temas indigenas possibilita a construcdo de caminhos de pertencimento de nativos a
ambientes universitarios e de dialogos interculturais entre estudantes indigenas e nao
indigenas. Além disso, essa parece ser uma forma de viabilizar direitos de povos
originarios, conforme disposto na Constituicdo Federal de 1988, como ponte para iniciar a
abertura a importantes discussdes sobre as epistemologias hegemodnicas utilizadas nas
universidades publicas do pais. Em suma, trata-se de um importante passo para
desconstruir a hegemonia eurocéntrica presente nos processos formativos de profissionais
de saude, especialmente os dos enfermeiros.

Dito de outro modo, as contribuicbes de autores autdctones para as universidades
proporcionam um compartilhamento intercultural de suas cosmogonias, buscando
compreender saude e doencas a partir de suas vivéncias e das ciéncias de seus territorios.
Com isso, a formagao de profissionais tera um impacto importante, principalmente no
atendimento em saude sem racismo. Dessa forma, o reconhecimento das medicinas
nativas é fundamental ao dialogo entre as interculturalidades e os processos das
intermedicalidades, com participagcdes dos atores e das especialidades nativas nos
territérios originais.

Nesses termos, apontam-se caminhos para a revisao continua das DCENf, uma vez
que é imprescindivel que os conteudos considerados essenciais ao processo de formagao

do enfermeiro sejam revistos, em consonancia com a inser¢ao de contextos indigenas nos
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processos formativos, especialmente por meio da utilizagdo de referéncias bibliograficas

que incluam autores indigenas, igualmente fundamentais.
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