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Introducéo

Atualmente, a partir de uma corrente bastante difundida de medicina centrada no paciente (MCP), as préticas de salide sdo mais incentivadas a se tornarem
humanizadas, holisticas e integrativas. Através da compreensdo da complexidade das influéncias sociais, culturais e étnicas sobre 0 processo salide-doenca do
individuo, é possivel tracar uma prética inclusiva, com equidade étnica e respeito aos valores, crengas e culturas individuais e coletivas. Com base nessa linha
de estudo da MCP, a espiritualidade e religiosidade como fatores influentes no adoecimento ou na qualidade de vida pessoal, passaram a ser objeto de estudo
também em diversas pesquisas clinico-cientificas nos diversos niveis de aten¢do (AGUIAR, 2017).

A espiritualidade trata-se de um conceito bastante amplo e subjetivo de crenga em uma forga maior, que da sentido e significado a vida terrena. Esta se
mostrou como uma ferramenta fundamental no processo de enfrentamento de doencas ou mesmo de morte iminente, tornando o paciente e sua familia mais
vitalizados e resilientes, menos estressados e com melhor salde menta (ROCHA, 2013; MIQUELETTO, 2017). Portanto, a espiritudidade é
reconhecidamente um dos fatores essenciais a quaidade de vida, tornando dores e sofrimentos mais suportéveis, e tornando vitérias e prazeres mais
gratificantes (MIQUELETTO, 2017). A religiosidade é a expressdo da espiritualidade, através de simbolismos e rituais sistematizados, em busca de
comunicagdo com o sagrado. Pacientes saudaveis que realizam préticas religiosas possuem melhor qualidade de vida e sofrem menos com estressores externos
(ROCHA, 2013). Portanto, espiritualidade, religiosidade, salde, doenca e morte, estéo todos interligados e sdo todos componentes do complexo campo que
constitui a as crengas e saberes individuais e coletivos (MIQUELETTO, 2017).

As préticas de salde indigenas, ditos saberes populares, permanecem vivos entre as inimeras geragdes familiares, através de hébitos alimentares, costumes,
rituai's religiosos e crencas espirituais. Nas tribos indigenas os lideres religiosos, curandeiros, sdo responsaveis pelo cuidado da comunidade e ensinamento de
tais préticas e rituais que sobrevivem desde o Brasil Col6nia a diversos preconceitos e incompreensdes de pessoas ndo pertencentes aquela etnia singular. Ha
pouco mais de 100 anos, com o surgimento das ciéncias biol6gicas, humanas e sociais no Brasil, os curandeiros e xamas que trespassavam séculos de histéria,
tiveram que abrir espaco no campo do saberes populares para 0s novos profissionais, como médicos, enfermeiros, psicélogos e educadores, detentores do saber
cientifico e normatizado (LIMA, 2016; OLIVEIRA, 2012). As préticas de cuidado atuais devem considerar a diversidade cultural e étnica como tema essencial,
enxergando a pluralidade do individuo inserido em sua comunidade, no entanto, ainda existem inimeros preconceitos em relacdo a préticas de salde ndo
oficiais, que parecem ainda serem pouco compreendidas por pessoas distanciadas da cultura indigena e inseridas apenas nos saberes cientificos (LIMA, 2016).

Deve-se, portanto, ser investigada a influéncia e a importancia da religiosidade e da espiritualidade na atengdo priméria a salide indigena, visto que a
Atencdo Bésica se comunica diretamente com todas as familias das tribos indigenas e é a responsével por introduzir os conhecimentos biomédicos e préticas
cientificas, feitos idealmente de forma humanizada e em harmonia e consonéncia com os saberes tradicionais indigenas.

Material e Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram realizadas buscas de literatura cientifica na base de dados Scielo. Os descritores e expressdes utilizados
durante as buscas nas bases de dados foram: salide e indigenas; atengéo priméria a salide e espiritualidade. Foram utilizados os artigos publicados nos ltimos
10 anos, os quais correspondem aos anos de 2007 ao ano de 2017, em portugués, que apresentassem relevancia relativa ao tema pesquisado. Foram encontrados
269 artigos, tendo sido excluidos os artigos publicados antes do ano 2007 e/ou que ndo contemplassem o texto completo. Os artigos foram estudados em sua
plenitude e compilados a partir do eixo central da pesquisa.

Resultados e discussio

Ao andlisar a amostra total de 269 artigos, foram selecionados oito artigos, relevantes e relacionados com o tema em discussao no presente trabalho. Cinco
artigos foram eleitos com a aplicag@o dos descritores “salde e indigenas’ e trés artigos foram selecionados com os descritores “aten¢do priméria & saide e
espiritualidade”.

Diante de percepgdes de salide e de cuidado da salide progressivamente mais holisticas e humanizadas, a espiritualidade tem se tornado constantemente mais
estudada e pesquisada nas ciéncias da salide em geral. Através de abandono do modelo biomédico, que enxerga a terapéutica de forma objetiva com bases
estritamente cientificas, € possivel um modelo de prética de cuidado em salide realmente centrado no paciente, que seja integrativo, compreensivo e acolhedor.
O paciente deve ser visto como ser humano que interage com os meios fisicos, sociais, espirituais e mentais, portanto sua salide se torna, consequentemente,
resultado de diversos aspectos e detém variadas influéncias (ROCHA, 2013). Existe hoje, dentro do sistema de salde, uma demanda pela revalorizacéo da
relacdo de espiritualidade/religiosidade como parte do processo de salide-doenca e como componente cultural, étnico e social do paciente e de suafamilia
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A espiritualidade é definida como crenga subjetiva em uma “forga superior” que gera significado a todos os eventos da vida, incluindo ao processo de
adoecimento e a morte. Através da espiritualidade, os pacientes e suas familias sdo capazes de desenvolverem uma enorme resiliéncia e vitalidade,
influenciando de forma positiva em seus resultados clinicos, relacionados com salde fisica ou mental (ROCHA, 2013; AGUIAR, 2017). Ademais, a
espiritualidade &, atualmente, reconhecida como ferramenta de potencia gigantesco na melhoria da qualidade de vida individual, diminuindo o estresse,
ansiedade e apreensdo do paciente diante de seu processo terapéutico (ROCHA, 2013). Através da sustentagdo por meio de préticas espirituais, como rituais e
oragdes, o sofrimento diante de uma doenca é significativamente minimizado e toda a experiéncia do adoecer € vista com coeréncia a até mesmo l6gica, sendo
atribuida ao poder divino (MIQUELETTO, 2017).

A religido é um conceito menos amplo que a propria espiritualidade, sendo uma forma de expresséo desta, pois € a unido de préticas sistematizadas, como
rituais e simbologias, para acesso a0 sagrado e ao divino (MIQUELETTO, 2017). Dentro da cultura ocidental, a religido € muitas vezes expressa associada a fé
e a espiritualidade; e préticas religiosas estéo frequentemente relacionadas com melhor desfecho no processo terapéutico de pacientes doentes, melhor
enfrentamento do adoecimento e menor sofrimento dos mesmos (MIQUELETTO, 2017; ROCHA, 2013).

No contexto das populagdes indigenas, a prética do cuidado é sustentada de forma milenar por saberes espirituais, religiosos e conhecimentos de medicina
tradicional, que repassados a0 longo das geracdes, habitam os nlcleos familiares e comunitérios (LIMA, 2016; FALKENBERG, 2017). A gest&o do cuidado
em comunidades indigenas é papel familiar e da equipe de Atencéo Basica, que se relaciona diretamente com essas familias e com suas formas peculiares de
autocuidado. Tais préticas tradicionais, existentes desde o Brasil Coldnia, sdo baseadas em saberes culturais e em crengas espirituais dos povos indigenas e sdo
reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como patriménio histérico e coletivo (LIMA, 2016). A Medicina Tradicional engloba abordagens de
salide enraizadas em crencas e saberes populares, através de plantas medicinais, minerais, animais e terapias espirituais utilizadas para diagnéstico e cura de
enfermidades (LIMA, 2016; FERREIRA, 2013). Nas tribos indigenas existe um lider religioso e politico que recebe muitos nomes como: xama, curandeiro,
pajé, rezador, kuid, karai, entre outros. Este é responsavel pela realizagao de diversas préticas e rituais de cuidado a salde, pertencentes a Medicina Tradicional
Indigena (MTI), que transcendem o modelo biomédico, compondo o indigena inerente a seu meio ambiente e a sua espiritualidade (OLIVEIRA, 2012). Os
lideres religiosos indigenas sdo capazes de curar doengas, geralmente tidas como resultado de algum mal espiritua ou feitico externo. Além disso, os pajés
determinam os cuidados de sua tribo, desde a infancia até a velhice, repassando rituais religiosos, costumes alimentares milenares e préticas espirituais de
protecéo do corpo (JUNQUEIRA, 2009). E importante que profissionais da salide nfo indigenas dialoguem e se harmonizem com as liderancas religiosas, para
maior sucesso terapéutico de seus pacientes (FALKENBERG, 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Ateng&o Bésica a Salide, o ser humano deve ser enxergado de maneira contextualizada, integrado em seu ambiente
social, étnico, demogréafico, politico, epidemioldgico e cultural. Portanto, a pratica do cuidado ao ser humano deve seguir essa mesma perspectiva holistica,
integrativa, de igualdade étnica e de valorizago da diversidade cultural. O exercicio das préticas de salide pode e deve ser integrado as crencas e aos rituais de
religiosidade e espirituaidade particulares de seus pacientes. Dessa forma, € possivel estabelecer uma prética de cuidado que seja adliada a espiritualidade
indigena, de forma colaborativa e com um didlogo saudéavel (LIMA, 2016). Dentro dos principios do Sistema Unico de Salide (SUS) existe ainda o incentivo a
igualdade étnica e respeito as diversidades culturais e crengas individuais, que devem ser compreendidos de forma detalhada pelo profissional de salide da
Atencg&o Priméria para uma prética realmente integrativa, humanizada e inclusiva (LIMA, 2016).

Conclusdes

Compreende-se, portanto, que a religiosidade e a espiritualidade s parte da complexa rede que envolve o ser humano, portanto, fazem parte de seu
contexto cultural, étnico e social. As préticas em salde devem ser realizadas de maneira inclusiva, holistica, integrativa e de forma respeitosa com as
concepgdes individuais e comunitérias do processo saide-doenca. E possivel e necessario um didlogo harmonioso entre saberes cientificos e populares, tendo a
compreensdo de que nenhum conhecimento é hegemdnico ou inteiramente verdadeiro. A comunicaggo intercultural e interétnica é capaz de estabelecer préticas
de promogéo, prevencéo e de cuidado a salde inteiramente pertinentes para cada comunidade, com suas devidas singularidades. Profissionais de salide ndo
indigenas, que atuam nas tribos, devem compreender todos os conceitos, rituais e importancia da MTI, do seu lider espiritual e do valor da preservagéo da
identidade histérica desses povos. E importante priorizar a busca pela igualdade étnica, educacdo dos profissionais de salide sobre espiritualidade e
adoecimento e resgate de préticas de atendimento mais humanizadas e centradas no paciente. Destaca-se ainda a caréncia de pesquisas sobre salide indigena,
espiritualidade e salide e didlogo intercultural em satide.
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