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Formacdo médica anticolonial: territérios, justica
ambiental e saberes indigenas frente a crise climatica

Anticolonial medical education: territories, environmental justice, and Indigenous
knowledge in the face of the climate crisis
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RESUMO

A crise climdtica impée impactos severos aos povos indigenas da Amazdénia, vitimados pelo extrativismo,
mercantilizacdo da vida e epistemicidio. A biomedicina hegeménica tende a reduzir essas violéncias a
"fatores de risco individuais", desterritorializando o sofrimento. Este trabalho relata a roda de conversa
"Crise Climdtica, Saude e Territérios: Aprendizados Indigenas para a Medicina de Familia e Comunidade"
(MFC), realizada pela Liga Amazonense Multidisciplinar de Sadde Indigena no 18° Congresso Brasileiro de
MFC (Manaus, junho de 2025). O evento teve como objetivos desvelar as relacdes entre capitalismo verde,
racismo ambiental e adoecimento coletivo e cocriar estratégias para uma prética médica antirracista na
Atencéo Primdria a Satde (APS). A metodologia envolveu uma atividade dialégica, intercultural e participativa,
com 20 participantes (estudantes, médicos, liderancas indigenas e profissionais da APS), estruturada em
cinco momentos: acolhimento; compartilhamento de vivéncias; atividade corpo-territério; andlise de casos;
e construcdo de propostas. Os resultados apontaram a crise climdtica como determinante estrutural da
satde, com saberes indigenas apresentados como respostas, como a soberania alimentar e a medicina da
floresta. O protagonismo juvenil indigena articulou saberes tradicionais e contemporéneos. Foram elaboradas
trés propostas: 1) formacédo médica descolonizadora com estudos de caso amazdénicos; 2) prdtica clinica
territorializada com imersdo em territérios indigenas e escuta de pajés; e 3) advocacia internacional da
MFC em féruns globais. Em concluséo, a roda valida-se como tecnologia social para repensar a formacéo
em sadde, reafirmando que a cura de territérios é indissocidvel da cura de corpos e defendendo uma MFC
anticolonial comprometida com a justica socioambiental.
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de Familia e Comunidade; Educacéo em Sadde; Participacdo Comunitdria.

ABSTRACT

The climate crisis has severely impacted Indigenous peoples of the Amazon, who face extractivism,
commodification of life, and epistemicide. Hegemonic biomedicine often reduces these harms to "individual
risk factors", detaching suffering from its territorial context. This paper reports on the discussion circle "Climate
Crisis, Health, and Territories: Indigenous Learnings for Family and Community Medicine" (FCM), organized
by the Amazonian Multidisciplinary League for Indigenous Health during the 18th Brazilian Congress of FCM
(Manaus, June 2025). The event aimed to reveal the links among green capitalism, environmental racism,
and collective illness, and to co-create strategies for an antiracist medical practice in Primary Health Care
(PHC). The methodology involved a dialogical, intercultural, and participatory activity with 20 participants
(students, physicians, Indigenous leaders, and PHC professionals), structured in five stages: welcoming;
sharing experiences; "body-territory" activity; case analysis; and collective proposal building. Results highlighted
the climate crisis as a structural determinant of health, with Indigenous knowledge presented as solutions,
including food sovereignty and forest medicine. Indigenous youth played a key role in bridging traditional and
contemporary knowledge. Three proposals emerged: 1) decolonizing medical training through Amazonian
case studies; 2) territorialized clinical practice with immersion in Indigenous ferritories and engagement with
shamans; and 3) international advocacy for FCM in global forums. The discussion circle demonstrates the
potential of social technologies to rethink medical education, reaffirming that healing territories is inseparable
from healing bodies, and advocating for an anticolonial FCM committed to socio-environmental justice.

Keywords: Social Determination of Health; Indigenous Health; Climate Change; Family and Community Medicine;
Health Education; Community Participation.
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INTRODUCAO

A crise climdtica, compreendida como a express@o
maxima da determinacéo social da sadde no século
XXI'2, & fruto de um modelo extrativista-colonial que
converte ferritérios biodiversos em zonas de sacrificio®.
Na Amazénia brasileira, onde avancam garimpos
ilegais, grilagens e projetos como Belo Monte, os
povos indigenas enfrentam a mercantilizacéo radical
da vida*. A contaminacéo de rios, o desmatamento e
o epistemicidio (o apagamento dos saberes tradicionais)
revelam a face de um capitalismo que adoece corpos
e ecossistemas®. Nesse contexto, o "capitalismo verde"
se manifesta ao impor solucées de mercado que
privatizam a natureza, enquanto o "racismo ambiental
evidencia como os impactos ecolégicos recaem de
forma desproporcional sobre populacées historicamente
marginalizadas.

A teoria da determinacdo social da saulde,
conforme Breilh! e Laurell?, nos permite ir além da
visGo individualista da biomedicina hegeménica, que
frequentemente reduz tais violéncias a "fatores de
risco"®, desterritorializando o sofrimento e naturalizando
injusticas. A critica ao "pensamento abissal"®, que
separa o conhecimento cientifico dos saberes ancestrais,
torna-se central para descolonizar a medicina e
reconhecer os saberes indigenas como sistemas
epistemolégicos completos e essenciais para a sadde
ecossocial.

E nesse contexto de critica e busca por novas
préticas que a roda de conversa "Crise Climdtica, Satde
e Territérios: Aprendizados Indigenas para a Medicina
de Familia e Comunidade" emerge como um ato
politico-pedagdgico. Fundamentada nos principios da
educacdo popular’!® e da interculturalidade critica''2, a
roda de conversa é compreendida como uma tecnologia
social, um método dialégico que valoriza saberes locais
e promove a emancipacdo. Organizada pela Liga
Amazonense Multidisciplinar de Satde Indigena (LAMSI)
durante o 18° Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade (CBMFC), em junho de 2025,
em Manaus, estado do Amazonas, a atividade reuniu
cerca de 20 participantes, entre indigenas, estudantes,
médicos e liderancas comunitdrias.

O objetivo da acdéo foi desvelar as relacées
estruturais entre o capitalismo verde, o racismo
ambiental e o adoecimento coletivo dos povos da
floresta, além de cocriar, a partir de saberes ancestrais
indigenas, estratégias para uma prdtica  médica
antirracista e ecocidadéd, que se traduz no compromisso
com a justica socioambiental e com a defesa dos
direitos dos fterritérios. Este relato de experiéncia
descreve e defende a roda de conversa como uma
tecnologia social urgente para repensar a formacdo em
saude diante do colapso climético'?.

DESCRICAO METODOLOGICA

O relato é de autoria de Johnnata Silva dos
Santos, indigena Anapuri-Muypura e graduando de
Medicina pela Escola Superior de Ciéncias da Sadde da
Universidade do Estado do Amazonas. Como presidente

da LAMSI e membro da organizacdo do CBMFC, o
autor possui uma relacdo direta e afiva com o campo
de estudo, atuando na interface entre formacdo
académica, pesquisa e promogéo da sadde indigena na
RegiGo Amazdnica.

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e
analitico, com abordagem qualitativa e participativa,
fundamentado nos principios da educacdo popular
freiriana?, na perspectiva da interculturalidade critica'''?
e nas bases da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). A dfividade foi realizada durante o 18°
CBMFC, ocorrido de 5 a 8 de junho de 2025, em
Manaus, compondo a programacéo da Tenda Puxirum,
espago autogestionado e tradicionalmente dedicado &
vivéncia de prdticas dialégicas e emancipadoras dentro
do Congresso, que reforca o compromisso com a
horizontalidade e a troca de saberes.

Participaram da roda de conversa estudantes
indigenas e ndo indigenas de diversas regides do Brasil,
médicos de familia e comunidade, liderancas indigenas
e profissionais da Atencdo Primdria & Salde. A
conducdo ficou sob responsabilidade do presidente da
LAMSI, adotando-se uma estratégia metodoldgica
inspirada nas préticas de escuta sensivel, horizontalidade
e problematizagéo, conforme Freire’ e Brand@o'®.

A roda foi estruturada em cinco momentos, com
duracéo aproximada de 5 a 10 min para cada etapa:

1. Acolhimento e disparadores de reflexdo (5 min):
buscou promover vinculo entre os participantes
e estimular a escuta de mdltiplas realidades
vividas a partir das perguntas "O que é ferritério
para vocé?" e "Como a crise climdtica atinge sua
realidade?".

2. Compartilhamento de vivéncias do Programa
Ajuri na Floresta (10 min): breve exposicdo oral
de experiéncias de promogéo da sadde e justica
ambiental em comunidades indigenas, abordando
saberes tradicionais, resisténcia territorial e
prdticas ancestrais de cuidado.

3. Atividade corpo-territério (10 min): em pequenos
grupos, os participantes utilizaram papel e
materiais  gréficos para desenhar o corpo
humano e representaram marcas deixadas pela
crise climdtica em seus corpos e ferritérios,
compartilhando as construcées com o coletivo
para promover trocas e conexdes entre
experiéncias distintas.

4. Andlise de situagdes concretas (10 min): discussdo
de situacdes vivenciadas em comunidades
indigenas na Amazénia, como os impactos da
seca histérica de 2023, a contaminacéo por
mercUrio em territorios ribeirinhos e a inseguranca
alimentar, permitindo identificar relacdes entre
determinantes sociais e ambientais do processo
satde-doenca.

5. Construgdo coletiva de propostas (5 min):
proposicdo de estratégias para fortalecer a
atuacdo da MFC e dos movimentos estudantis em
defesa dos povos indigenas e dos territérios, com



destaque para a valorizacéo das epistemologias
indigenas nos curriculos da drea da satde.

Durante a atividade, as reflexdes e contribuicées
emergentes foram cuidadosamente registradas em
didrio de campo, no qual o autor, como membro da
organizacGo e participante ativo, documentou os
principais pontos debatidos. A roda de conversa foi
conduzida em um ambiente de confianca e respeito
mUtuo, onde o convite & participacédo foi feito de forma
aberta, garantindo que todas as falas seriam acolhidas
e utilizadas apenas para fins de registro e reflexdo
sobre a experiéncia. Posteriormente, os conteldos dos
pontos emergentes e das propostas cocriadas foram
sistematizados com base na escuta atfiva e no respeito
ao anonimato das contribuicées.

Essa abordagem metodolégica, vivenciada e
refletida pelo autor, reafirma o territério como espaco
politico, de cuidado e de producéo de vida e reforca
a urgéncia de prdticas formativas inferculturais e
ambientalmente comprometidas no campo da sadde.

RESULTADOS

A roda de conversa estabeleceu
horizontal de escuta ativa e reflexdo dia
as experiéncias compartilhadas pelos participantes
revelaram a crise climdtica como determinante
estrutural da satde. Essa abordagem, fundamentada na
"ecologia de saberes™, desafiou hierarquias cognitivas
ao validar epistemologias indigenas como sistemas
completos de conhecimento. A dindmica demonstrou a
poténcia pedagdgica do formato na formacdo médica,
sobretudo ao reconhecer os saberes indigenas como
fundamento para prdticas de cuidado territorializadas
e culturalmente sensiveis. O processo coletivo de
construcdo de propostas reforcou o compromisso da
MFC com a justica socioambiental nos territérios.

um espacgo

4gica, no qual

Nesse didlogo, os saberes indigenas emergiram
como respostas concretas & crise climética, apresentando
alternativas  sustentdveis enraizadas em modos de
vida ftradicionais. A nocdo de ‘'corpo-territério"
materializou-se quando pajés relataram como a
contaminagéo dos rios por mercirio se manifesta
como neuropatias em criancas, evidenciando a
inseparabilidade  entre  degradacGo ambiental e
adoecimento.

A soberania alimentar foi afirmada como ato politico
de resisténcia, com destaque para as sementes crioulas
e rocados fradicionais que atuam como antidotos &
desnutricdo imposta pelo agronegécio. Paralelamente,
a medicina da floresta, expressa em rituais de cura
integral com plantas sagradas, constitui uma critica viva
ao "pensamento abissal" que fragmenta a relacdo entre
humanos e natureza.

A juventude indigena destacou-se na articulacdo
entre saberes ancestrais e contemporéneos, utilizando
plataformas  digitais para combater o epistemicidio
por meio da visibilizagdo de prdticas como o manejo
agroflorestal. Esse conhecimento, quando integrado &
Atencdo Primdria & Saude, pode reverter processos de
inseguranca alimentar.

A partir das discussées e da sintese dos saberes, o
grupo elaborou trés propostas de agdo para a MFC
diante da emergéncia climdtica: 1) formacéo médica
descolonizadora com estudos de caso amazdnicos;
2) prdtica clinica ferritorializada com imersGo em
territérios indigenas e escuta ativa de pajés; e
3) advocacia internacional da MFC em féruns globais
de sadde e clima.

DISCUSSAO

A MFC se distingue por ser uma especialidade
que atua na Atencdo Primdria & Sadde, focada no
cuidado integral e longitudinal de pessoas, familias
e comunidades, considerando os determinantes
sociais da satde. A experiéncia da roda de conversa,
ao valorizar os saberes indigenas e a relagdo
indissocidvel entre salde, territério e justica ambiental,
demonstra a materializacdo de uma MFC que vai
além do consultério. Ela se estabelece como uma
prdtica anticolonial e engajada, em que o cuidado
clinico se expande para a defesa dos direitos dos
povos tradicionais e dos ecossistemas, reforcando o
compromisso com a equidade e a integralidade.

A poténcia pedagégica do formato dialégico e
intercultural reside na capacidade de transcender as
abordagens hegeménicas, permitindo que a medicina
da floresta e a soberania alimentar, por exemplo,
sejom compreendidas ndo apenas como prdticas
culturais, mas como respostas eficazes e politicas & crise
climdtica. O protagonismo juvenil indigena, ao articular
saberes tradicionais com ferramentas contemporéneas,
exemplifica a resiliéncia e a adaptabilidade desses
povos na construcdo de estratégias de saldde e
resisténcia.

O comprometimento da MFC com a justica
socioambiental, reforcado pelas propostas construidas
coletivamente durante a roda, aponta para a
necessidade de uma prdtica que integre o cuidado
clinico & defesa dos territérios e dos direitos. A cura
dos ferritérios, portanto, é indissocidvel da cura
dos corpos, exigindo uma prdtica anticolonial que
reconheca e valorize a voz e o conhecimento dos povos
tradicionais para uma satde verdadeiramente integral e
ecossocialmente justa.

Por fim, registra-se que a experiéncia enfrentou
desafios  significativos, principalmente  em  relacéo
ao tempo da atividade. Embora intenso, o formato
de 35 a 50 min (conforme os cinco momentos
da  metodologia) impediu o  aprofundamento
necessario de temas complexos, como a tradugdo
intercultural de conceitos de salde, e demonstrou
a vurgéncia de espacos formativos mais longos e
dedicados. Observou-se, ainda, tensdo epistemoldgica
quando alguns profissionais de sadde interpretaram
os saberes ftradicionais por meio de categorias
biomédicas. Além disso, a auséncia de gestores
municipais limitou o alcance politico das propostas
elaboradas, dificultando a articulacéo entre a prdtica
comunitdria e a formulacdo de politicas pdblicas.
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CONCLUSAO

Este relato reafirma a relevancia do encontro entre
os saberes indigenas e a MFC para a construcdo de
praticas de satde ecossocialmente justas. A proposta
de uma 'clinica territorializada" materializa a ecologia
de saberes o integrar diagnésticos ambientais e a voz
de pajés ao ato clinico, fortalecendo o protagonismo
indigena diante da crise climdtica.

A roda de conversa evidenciou que a crise climdtica
ndo é um desastre natural, mas sim um projeto politico
de morte. Para a MFC, esse reconhecimento exige o
abandono da suposta neutralidade cientifica para se
assumir um compromisso com prdticas anticoloniais.

Compreende-se, assim, que curar ferritérios é
indissocidvel de curar corpos, como lembra o anciéo
Diakara Desana: "Sem demarcacéo, ndo hé sadde.". A
atuagéo da MFC deve, portanto, engajar-se na defesa
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