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Resumo

Falaremos aqui do protocolo de pesquisa indigena que criamos para reunir Povos Indigenas Vivendo
com HIV ou AIDS (IPHAs), portadores de conhecimento, pesquisadores, estudantes de enfermagem e
membros da equipe de dez organiza¢cbes comunitdrias que prestam servicos sociais e de saide. Em
uma série de quatro cerimdnias e reuniées sazonais (primavera, verdo, outono e inverno) de um dia
inteiro, realizadas em floresta (Land), que chamamos de Niikaniganaw (Todas as Minhas Rela¢ées),
nos reunimos para quebrar barreiras, construir relacionamentos e desenvolver a capacidade de
fornecer cuidados culturalmente seguros e livres do estigma do HIV em Ottawa-Gatineau. Também
testamos o Niikaniganaw como uma intervengao. Os resultados preliminares sao positivos.
Palavras-chaves: Pesquisa indigena; Praticas culturalmente seguras; HIV/AIDS

Abstract

We will talk about the indigenas research protocol that we created to gather indigenous people living
or affected by HIV or AIDS (IPHAs), Knowledge carriers; researchers, nursing students and members
of ten community-based organizations teams that provide health and social services. In a serie of four
ceremonies and seasons meetings (spring, summer, fall and winter) of one day, on the Land, that we
call Niikaniganaw (all my relations), we gather to break walls, to build relations and to develop
capacities to provide non HIV-stigma and culturally-safe services in Ottawa-Gatineau. We also test
Niikaniganaw as an intervention. The premiliares results are positive.
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Introducao

No projeto de pesquisa indigena Niikaniganaw, utilizamos uma abordagem de
determinacdo social indigena com popula¢do urbana (Ontario, Canada). Fazemos parcerias
com trés departamentos académicos (Enfermagem, Medicina e Psiquiatria) e dez
organiza¢6es comunitdrias. Nossos objetivos sdo: (1) continuar a desenvolver a capacidade de
fornecer cuidados e servicos culturalmente seguros e livres de estigma para povos indigenas
que vivem com ou sdo afetados por ou estdo em maior risco de contrair HIV, como aqueles
que viveram ou tém experiéncia de uso de drogas injetaveis, os com problemas de salde
mental, ex-presididrio, envolvimento nas ruas e aqueles que sdo 2SLGBTQ (sigla canadense
para Two-Spirit, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, Queer, Intersexo e +); (2) desenvolver e
testar o Niikaniganaw como uma intervencao de seguranca cultural para estudantes nao
indigenas e trabalhadores de satide e servicos sociais; e (3) documentar e aprender com nossa
experiéncia por meio de uma pratica reflexiva coletiva que resultarda em um guia de programa
que pode ser adaptado para uso em outros locais. Ao final do nosso projeto, prevemos ter
treinado de 12 a 24 estudantes de profissdes assistenciais na Universidade de Ottawa e de 20
a 40 prestadores de servicos de saude e sociais em dez organiza¢bes comunitdrias com o
escopo descrito acima.

Problematizacao

Em 2016, em uma consulta comunitdria patrocinada pela Canadian Aboriginal AIDS
Network (Rede Aborigene Canadense de AIDS - CAAN), povos indigenas vivendo com HIV e
afetados por ele (IPHAs) falaram sobre o impacto negativo em suas vidas de experiéncias
racistas, discriminatdrias e culturalmente inseguras com relagdo a assisténcia médica e
servicos associados em Ottawa-Gatineau (Prentice; Masching, 2016). Trés décadas apds o
inicio da epidemia, em um momento em que, embora os avan¢os médicos tenham garantido
vida longa e sauddvel a portadores do virus, essas experiéncias tornam as IPHAs menos
propensas a acessar servicos quando precisam, incluindo testes de HIV, cuidados, tratamento
e apoio. Como resultado, as IPHAs continuam a ser diagnosticadas e a iniciar o tratamento
mais tardiamente, apresentando resultados de tratamento mais precdrios e taxas mais altas
de mortalidade relacionada ao HIV (Klakowicz et al., 2016). Respondendo a essa preocupacao
identificada pela comunidade, em 2018, garantimos o financiamento e concluimos uma

pesquisa catalisadora (tipo projeto piloto, experimentacdo inicial da intervenc¢do) de um ano
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do Canadian Institutes of Health Research (CIHR) projetada para lidar com esse estigma
complexo, reunindo pesquisadores, IPHAs, Portadores de Conhecimento, estudantes de
enfermagem e membros da equipe de seis organiza¢6es comunitdrias que prestam servicos
de saude ou relacionados a IPHAs. A pesquisa indigena previa quatro ceriménias e reunides
sazonais de um dia inteiro, realizadas em floresta fora da cidade (uso aqui o termo floresta
para interpretar “on the Land” que significa a natureza, a terra mae), para quebrar barreiras,
construir relacionamentos e desenvolver a capacidade de fornecer cuidados livres do estigma
do HIV e culturalmente seguros para IPHAs.

As avalia¢bes dos participantes foram extremamente positivas. Treze dos quatorze
participantes (93%) disseram que sua capacidade de fornecer cuidados culturalmente seguros
havia melhorado. Todos os participantes (100%) sugeriram que seus colegas participassem do
nosso projeto. Treze dos quatorze participantes (94%) disseram que deveriamos continuar
com o Niikaniganaw. Duas organizagdes participantes fizeram mudangas significativas na
forma como prestam servicos as IPHAs como resultado direto do nosso projeto.

Organizemos uma festa indigena com os portadores de conhecimentos ancestrais. Foi
um sucesso incrivel, com a participacao da lideranga da organizacao e de ampla gama de
pessoas indigenas e ndo indigenas. Também engajamos os portadores de conhecimentos
ancestrais para trabalhar conosco no futuro, buscando outras maneiras de integrar
cerimdnias e cultura indigenas em nosso trabalho. Um dos nossos préximos passos sera
desenvolver uma politica para apoiar esse trabalho. No ultimo ano, houve uma mudanga
significativa na cultura da organiza¢ao - a importancia da cultura e das cerimdnias indigenas
esta sendo acolhida.

O impacto do Niikaniganaw nos estudantes universitarios participantes foi também
significativo. Quatro dos cinco estudantes escolheram continuar sua jornada conosco: duas
como prestadoras de cuidados de saide em tempo integral, que reconhecem o valor da
aprendizagem experiencial indigena por sua capacidade de fornecer cuidados culturalmente
seguros, e duas como estagiarias. Uma optou por realizar sua pesquisa de doutorado conosco
(Zombré, 2025), enquanto a outra auxiliou 0 acompanhamento de futuros estudantes em

enfermagem.
Propésito, metas e objetivos

O objetivo do segundo projeto (2020-2025) é de aumentar com um componente-chave

de aprendizagem experiencial e de compartilha por meio do didlogo, da pratica reflexiva e
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dos ensinamentos e cerimdnias indigenas. Para tanto, contamos com seis Portadores de
Conhecimento Tradicional e Auxiliares Tradicionais em nossa equipe, que compartilham seus
conhecimentos e garantem que estejamos fundamentados na cultura, nas ceriménias e nos
modos de saber indigenas. Também temos indigenas membros com experiéncia vivida ou
vivenciada com HIV, uso de substancias, problemas de saide mental, envolvimento em
situacOes de rua, ex-presididrios ou que sejam 2SLGBTQ, que compartilham suas experiéncias
de acesso a servicos de saude e sociais. Nossa abordagem € construir pontes dentro da rede
dos participantes, uma vez que a compreensdo e os relacionamentos tenham comecado a se
desenvolver, usar esse novo conhecimento para mudar a forma como prestamos servicos de
saude e sociais.

Um outro objetivo € documentar e aprender com nossa experiéncia por meio de uma
prética reflexiva coletiva: (a) criando um Grupo de Trabalho para orientar e revisar nossos
processos; (b) registrando memdrias das experiéncias vividas pelos participantes, antes e
depois das cerimdnias; (¢) criando um documento escrito e visual de nosso tempo juntos, em
floresta, em cerimdnias e em reunides, que servird como um guia para outros que desejam
usar e adaptar Niikaniganaw em sua regido (artista indigena Neal Shannacappo:
https://www.facebook.com/nshannacappo/) ; e (d) analisando as potenciais transformacdes
dos membros da equipe por meio do processo, o que fornecera novos conhecimentos sobre

a eficacia de nossa abordagem de "aprender fazendo".
Justificativa

O estigma (enraizado na pessoa) e a discriminacdo (enraizada no "outro") assumem
diversas formas, e as IPHAs frequentemente precisam lidar com "estigma e discriminacao em
camadas'", ou seja, racismo, discriminacao relacionada ao HIV ou a outros aspectos de
identidade ou estilo de vida, como género ou orientacdo sexual, uso de substancias etc.. As
vezes, essa discriminacdo vem de comunidades/servicos nao indigenas, na forma de cuidados
ou servicos ocidentais racistas e culturalmente inseguros (Barlow et al., 2008; Allan; Smylie,
2015). Um estudo recente em nossa regido mostra que a principal barreira ao acesso a servicos
de saude e sociais para povos indigenas é o medo do racismo ou de serem julgados
(indigenous and Northern Affairs Canada, 2017). As vezes, as barreiras vém de dentro da
comunidade indigena, na forma de cuidados e servicos indigenas tradicionais inseguros. Por

exemplo, as IPHAs relatam ter o0 acesso a sua cultura, ensinamentos e cerimdnias tradicionais
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negado por serem "impuras'" ou por se sentirem indesejadas e indignas pela aplicacao de
protocolos "tradicionais" frequentemente baseados em medo e incompreensdo. No projeto
proposto, buscamos abordar as barreiras ao atendimento as IPHAs em dois dominios: (1) nos
servicos de saude e sociais ocidentais, onde as IPHAs sao, por vezes, submetidas a multiplos
niveis de discriminagao, incluindo racismo e estigma e discriminagao relacionados ao HIV
(como o uso de drogas injetaveis, uso de substancias, estigmas de género e sexuais, etc.); e
(2) nos servicos de saude e sociais indigenas, onde as IPHAs sdo as vezes impedidas (ou
sentem que ndo sdo bem-vindas) de participar de cerimdnias e praticas tradicionais devido ao
HIV e a discriminagao relacionada, muitas vezes baseada na falta de compreensdo e em

protocolos culturais rigidos.
Contexto

Os povos indigenas sdao poderosos. Embora as experiéncias das Primeiras NacGes,
Métis e Inuit no Canada sejam Unicas, todos eles resistiram a centenas de anos de colonizagao,
perseguicao e violéncia estrutural continua, que visava empurra-los para as margens da
sociedade (Canadian Aboriginal AIDS Network, 2018). Diante de tal opressao, no entanto, com
a orientacao dos portadores de conhecimentos ancestrais, ceriménias e indigenas locais,
transmitidos de geracao em geragao, os povos, linguas, culturas e tradi¢cdes indigenas nao
apenas sobreviveram, como também foram revividos, recuperados e revitalizados. Com a
forca destas transmissdes ancestrais impulsionando-os para a frente, os povos das Primeiras
Nacdes, Inuit e Métis hoje trabalham em prol de um futuro em que seus filhos, os filhos de
seus filhos e seus filhos depois disso, ou seja, sete geracbes, possam prosperar.

No entanto, estruturas neocoloniais, como um sistema draconiano de “bem-estar
infantil” que colocou um ndmero desproporcional de criangas indigenas em lares adotivos,
somadas aos traumas histdricos e intergeracionais resultantes de politicas, praticas e
instituicées coloniais como a Lei dos indios no Canada, a criacdo de um sistema de reservas, a
realocacao forcada de comunidades, incluindo a matanca deliberada de animais selvagens e
cdes de trend, escolas residenciais, o sixty-scope (criancas indigenas vendidas a familias
brancas) dos anos 1960 e a violacdo de direitos garantidos por tratados, tiveram sérias
implicacOes para a subsisténcia, a saide e o bem-estar de muitos povos indigenas (National
Collaborating Centre for Aboriginal Health, 2012; Truth and Reconciliation Commission, 2015).
Em nivel populacional, os povos indigenas continuam a ter consideravelmente menos acesso

a determinantes de boa saude, como renda, educacdo, seguranca alimentar e moradia
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adequada, do que os canadenses ndo indigenas. Esses fatores estdo intrinsecamente ligados
a sua sobrerrepresentacdo entre jovens em situacao de rua, pessoas que usam alcool ou
drogas injetaveis, pessoas com experiéncia em trabalho sexual e pessoas com experiéncia em
encarceramento. Esses fatores também estdo ligados a experiéncia dos povos indigenas com
desigualdades na maioria dos desfechos de saude (LOPPIE; WIEN, 2022).

Embora as diferencas entre os povos das Primeiras Nacdes, Inuit e Métis sejam
pronunciadas, os povos indigenas apresentam expectativa de vida mais curta, maior
mortalidade infantil, maiores taxas de lesdes ndo intencionais e maiores taxas de suicidio do
que os canadenses ndo indigenas (Public Health Agency of Canada, 2018). Essas diferencas
sao particularmente verdadeiras para os Inuit e as Primeiras Nac¢des. Os Inuit podem esperar
viver 10 anos a menos do que seus equivalentes ndo indigenas, e as taxas de suicidio entre
eles sdo de cinco a 25 vezes maiores do que entre todos os canadenses. Os povos indigenas
também tém cinco vezes mais chances de contrair o Virus da Hepatite C (VHC) e 2,7 vezes mais
chances de serem diagnosticados com HIV. O uso de drogas injetdveis nao estéreis é um fator
de risco primario em ambos. Em 2017, um em cada cinco diagndsticos (20%) de HIV no Canadd
ocorreu entre aqueles que se autoidentificaram como indigenas. A maioria deles eram das
Primeiras Nacdes (86,5%). Mulheres mais jovens que usam drogas injetdveis sdo
desproporcionalmente impactadas (Joengbloed et al, 2017). Entre 2015 e 2016, 0 subgrupo de
raca/etnia das Primeiras Nacdes experimentou o maior aumento (29,9%) na contagem de
casos de todas as racas/etnias relatadas e subgrupos indigenas (Bourgeois, et al., 2017). Isso
significa que, no final de 2016, pouco menos de 1 em cada 10 pessoas vivendo com HIV no
Canadd eram indigenas (9,6%), representando um aumento de 5% em relacdo a estimativa de
2014 e uma taxa de prevaléncia duas vezes maior do que a da populacdo em geral (Public
Health Agency of Canada, 2018). Outras diferencas na epidemia de HIV indigena podem ser
vistas em género e modo de transmissao. Enquanto os homens indigenas representaram 15,2%
de todos os diagndsticos de HIV masculino em 2016, as mulheres indigenas representaram
36,2% de todos os relatos de mulheres, em comparacao com 21,1% para mulheres brancas. Da
mesma forma, mais da metade (59,6%) de todos os casos atribuidos ao uso de drogas
injetaveis foram indigenas (Bourgeois et al., 2017).

Dados sobre pessoas Inuit, pessoas com dois espiritos, pessoas de género nao binario
e pessoas de género diverso no contexto da crise de overdose de opioides nao estdo

disponiveis. O uso de substancias em muitas comunidades inuites, no entanto, esta associado
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a altos niveis de suicidio e crimes violentos. Em Nunavut, por exemplo, 23% de todas as mortes
prematuras envolveram consumo excessivo de bebidas, e 30% de todos os homicidios
estavam ligados a drogas e/ou dlcool. Em todo o Inuit de Nunangat, 82% dos acusados de
homicidio haviam consumido alcool (Pauktuutit, 2017). Diversos estudos sugerem que povos
indigenas bi-espiritos, ndao binarios e de género diverso apresentam altas taxas de uso de
substancias resultantes de traumas histdricos e atuais, bem como barreiras significativas a

servicos e cuidados.
Seguranca cultural como conceito-chave

Introduzido pela primeira vez por Irihapeti Ramsden, uma enfermeira Maori, no final
da década de 1990, o termo “seguranca cultural” evoluiu ao longo do tempo e foi definido de
diversas maneiras. No entanto, em uma revisao de documentos importantes, Shah e Reeves
(2015) identificaram quatro principios centrais da seguranca cultural. Em primeiro lugar, ela é:
“inclusiva da competéncia cultural (que inclui a compreensdo da histéria colonial, a
consciéncia das diferencas culturais, a sensibilidade cultural e o aprimoramento das prdprias
habilidades, conhecimentos e atitudes), mas se estende ainda mais para incluir um foco na
autoconsciéncia do clinico sobre sua prépria localizagdo histdrica e social. Em segundo lugar,
[ela] enfatiza a construcdo do relacionamento entre cliente e profissional, criando um
ambiente de respeito, aceitacdo, confianca, cuidado e empatia, e incentiva o estabelecimento
mutuo de metas para a responsabilidade compartilhada do cuidado. Em terceiro lugar, a
seguranca cultural emprega uma lente de justica social para considerar os desequilibrios de
poder na sociedade e busca empoderar pacientes e comunidades indigenas em termos de
defesa e compartilhamento de poder politico. Em quarto lugar, é o préprio paciente que
determina se o cuidado que recebeu foi de fato culturalmente seguro” (Shaw; Reeves, 2015).

Além disso, novas perspectivas sobre o cuidado culturalmente seguro para
comunidades indigenas apontam para a necessidade de superar o culturalismo e o
essencialismo do treinamento tipico de sensibilidade cultural para profissionais de saide e
assisténcia social. Enquanto a sensibilidade cultural e a competéncia cultural se concentram
na aprendizagem sobre a cultura do usudrio do servico como o "outro", a seguranca cultural
inclui a consideracdo das relacdes de poder (Allan; Smylie, 2015). Além disso, o processo de
aprendizagem requer um foco nas "histdrias pré-coloniais e coloniais das comunidades

locais".
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Quadros conceituais e metodolégicos

Em consonancia com a abordagem conceitual de pesquisa indigena, nosso trabalho é
guiado por quadros distintos, porém complementares, que privilegiam os conhecimentos e
praticas culturais indigenas dentro de uma abordagem participativa descolonizadora e
comunitaria para o desenvolvimento e avaliacao de intervencdes. Os principais proponentes
trabalham juntos ha quase uma década e sdo bem versados nas complexidades do uso desses
quadros para enfatizar os pontos fortes das abordagens metodoldgicas indigenas e
ocidentais. Continuar a fundamentar o trabalho em um contexto indigena ajuda a garantir que
desenvolvemos a compreensao e a capacidade de maneiras que sejam consistentes com as

normas e valores das culturas aborigenes.
Pesquisa de Base Comunitdria

A pesquisa de base comunitdria (CBR) pode ser definida como uma abordagem
colaborativa de pesquisa que envolve equitativamente todos os parceiros no processo de
pesquisa e reconhece os pontos fortes Unicos que cada [parceiro] traz. Ela comeca com um
topico de pesquisa de importancia para a comunidade, com o objetivo de combinar
conhecimento e a¢ao para a mudanga social, a fim de melhorar a saiide da comunidade e
eliminar as disparidades de saidde. Baseado na nocao de igualdade entre todos os membros
do projeto, o CBR é um ‘“empreendimento politico e tedrico” (Cahill, 2007) que aborda os
desequilibrios de poder dentro das equipes de pesquisa, permitindo que os membros da
comunidade identifiquem e expressem preocupac¢des em nivel local (Laperriere e al., 2012),
privilegiando contextos locais e gerando processos reciprocos de ponte de capacidades. A
pesquisa participativa de base comunitaria (CBPR) garante que os membros da comunidade
sejam participantes ativos no processo de pesquisa, incluindo a coleta, a andlise e a
disseminagao de dados. Os principios gerais da CBPR, complementados pela articulacao dos
principios da CBPR por Laveaux e Christopher (2009) ao trabalhar em comunidades tribais,
constituem a base da abordagem da nossa equipe. Com o objetivo subjacente de mudanca
social, a CBPR baseia-se nas no¢bes de que a pesquisa deve trazer beneficios tangiveis aos
participantes e as comunidades; deve ser conduzida pelas comunidades; as comunidades
devem ser parceiras plenas e iguais no processo de pesquisa; e todos os parceiros devem

compartilhar as responsabilidades na tomada de decisbes. A CBPR privilegia a voz e a
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experiéncia dos participantes e desenvolve capacidades na comunidade como elementos

essenciais das parcerias de pesquisa (Chino; Debruyn, 2016).
Metodologias descolonizadoras

Um desafio fundamental das abordagens, no entanto, é que elas se baseiam em visGes
de mundo ocidentais/ndo indigenas e, portanto, ndo conseguem levar em conta
integralmente as experiéncias indigenas. As metodologias descolonizadoras sao compativeis
com a CBR, compartilham muitos dos mesmos valores, mas se baseiam em visdes de mundo
indigenas (Kovach, 2009; Wilson, 2008). Elas reconhecem explicitamente o legado colonial da
pesquisa (Tuhiwai Smith, 1999), buscam abordar questées de poder, confianca e propriedade
da pesquisa (Castledon et al, 2008) e reconhecem como validas as formas indigenas de
conhecer e ser. Elas incorporam valores, principios e métodos indigenas no desenho da
pesquisa, trabalham para a cura e o empoderamento dos povos indigenas e buscam
transformar as rela¢fes entre o pesquisador e o pesquisado. Também enfatizam o processo
em detrimento dos produtos da pesquisa, com uma orientacdo explicita para a
autodeterminacdo (Tuhiwai Smith, 1999). Isso frequentemente significa construir
relacionamentos de longo prazo com as comunidades indigenas, investir na capacidade
comunitdria, resgatar e revitalizar as praticas indigenas e desafiar as normas e os sistemas
coloniais (Walters; Simoni, 2009). Também significa incorporar praticas de pesquisa reflexivas
para garantir que os membros da equipe de pesquisa ndao reinscrevam as relacdes de poder

colonial (Tuhiwai Smith, 1999).
Modos Indigenas de Saber

No centro do nosso trabalho estd a nocdao de que o respeito e a compreensdo dos
modos indigenas de saber, ser e fazer, incluindo as praticas de salde, sdo essenciais para
desenvolver e fornecer cuidados e servicos culturalmente seguros para povos origindrios.
Portanto, é essencial que baseemos nosso trabalho nos saberes indigenas. Considerado por
muitos estudiosos indigenas como uma perspectiva relacional (Wilson, 2008), e apesar da
enorme diversidade entre os povos originarios, os modos indigenas de saber compartilham
sete principios que destacam a estreita conexao entre os sistemas de conhecer, produzir e
avaliar o conhecimento (Brant Castellano, 2000).

Primeiro, o conhecimento é holistico, ciclico e depende de relacionamentos e

conexdes com seres e entidades vivos e nao vivos. Segundo, existem muitas verdades, e estas
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dependem de experiéncias individuais. Terceiro, tudo € vivo. Quarto, todas as coisas sao
iguais. Quinto, a terra é sagrada. Sexto, a relacdo entre as pessoas e o mundo espiritual é
importante. Sétimo, os seres humanos sao os menos importantes no mundo.

Como observado acima, a chave para as formas indigenas de conhecimento e bem-
estar indigena é estar conectado a terra (Hart, 2010; Luig e al., 2011). Estar num territdrio fora
da zona urbana e adquirir conhecimento sobre ela contribui para a sadde fisica, emocional,
mental e espiritual de diversas maneiras, incluindo o restabelecimento de relagbes
respeitosas consigo mesmo e com o préprio corpo, com os ancestrais e as geracdes futuras,
com a comunidade, com a terra e com o espirito (Wilson 2008; Truth and Reconciliation
Commission, 2015). Aprendemos sobre, privilegiamos e incorporamos as formas indigenas de
conhecimento: incorporar multiplos Portadores de Conhecimento Tradicional e Ajudantes
Tradicionais em nossa equipe principal, encarregada de compartilhar o conhecimento e os
ensinamentos indigenas quando apropriado; incorporar ensinamentos e cerimdnias em todos
os aspectos do nosso projeto, incluindo a ceriménia do cachimbo antes do desenvolvimento
da proposta; realizar todas as nossas cerimdnias e reunides "em floresta", onde podemos nos

envolver em aprendizado experiencial das praticas indigenas.
Praticas Reflexivas Coletivas

Finalmente, as praticas reflexivas coletivas (Laperriere, 2013) nos permitem rastrear e
observar a nds mesmos, nossos processos de pensamento e nosso conhecimento
incorporado a medida que embarcamos nessa jornada de aprendizagem intercultural. Como
observado por Driskell (2008) e Laperriere (2024), aprendemos e transmitimos nosso
conhecimento a partir de nossas acdes incorporadas, de modo que a "performance" é uma
forma de conhecer; uma forma cinestésica de conhecer através do corpo. Participando de
ceriménias, exercicios de seguranca cultural e refletindo coletivamente sobre essas
experiéncias, os membros da equipe podem chegar a uma compreensao mais profunda e
incorporada das formas indigenas de conhecimento. Eles também podem questionar e
compreender privilégios, colonizacao e relacdes de poder de uma maneira diferente. Uma
contribuicdo potencial dessa pratica social coletiva é aumentar o reconhecimento da

inteligéncia pratica como um instrumento adicional para produzir compreensao fora da ldgica

institucional.
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Atividades realizadas

As atividades para este projeto se enquadram em trés categorias inter-relacionadas:
(1) Todos os participantes sdo convidados a ler o Relatério Resumido de Verdade e
Reconciliacdo ao longo do ano. (2) Realizemos quatro reunides/cerimdnias sazonais de um dia
inteiro, em floresta, em espacos indigenas, co-facilitadas por pesquisadores e Portadores do
Conhecimento. Cada uma dessas reunifes integra cerimdnia e cultura com coleta de dados
qualitativos e quantitativos, bem como oportunidades para refletir sobre as leituras. (3)
Também realizamos quatro sessbes de extensdao comunitdria, incluindo palestrantes
convidados, entre os encontros sazonais, que ocorrem em organiza¢des participantes
alternadas. O objetivo dessas sessbes de extensao comunitaria é trazer Niikaniganaw de volta
as nossas organiza¢des parceiras, levar cultura e cerimdnias a comunidade em geral e

expandir o nimero de espacos culturalmente seguros para os povos indigenas.
Reunides/Cerimonias Sazonais

Para iniciar nosso processo de constru¢dao de relacionamentos e fomento de novas
ideias, organizamos uma reunidao de um dia inteiro intitulada "Semeando Sementes" na
primavera (marco a maio), com base em uma cerimOnia, que retine até 20 pessoas das
organiza¢des, lancamos as bases para relacionamentos futuros, compartilhamos nossas
ideias, esperancas e expectativas para este projeto e tracamos nosso caminho adiante. Esta
reunido € "na floresta" e ocorre em circulo num Lodge (espaco indigena para ceremonia)

Nos meses de verdo (junho a agosto), organizamos uma segunda reunido/cerimdnia
de um dia inteiro, focada em "aumentar" nossos relacionamentos, nossa compreensao sobre
racismo, estigma e discriminacao em relacao ao HIV, e nossa compreensao das visdes de
mundo indigenas e cuidados culturalmente seguros, participando de ceriménias e circulos de
compartilhamento fora da zona de conforto. Todos compartilham suas experiéncias na
prestacdo ou recebimento de cuidados e servicos relacionados ao HIV, para aprender sobre o
impacto da colonizacao e a necessidade de cuidados culturalmente seguros para IPHAs. No
outono (setembro a novembro), "colhemos" o que aprendemos até agora em uma terceira
reunido/ceriménia de dia inteiro na qual participamos de uma ceriménia de Sweat Lodge
(cerimonia da tenda de sudacdo) organizada pelos Knowledge Keepers (Portadores de
conhecimentos ancestrais) do projeto e refletimos sobre a questdo: "o que podemos fazer
como comunidade para garantir cuidados livres de estigma e culturalmente seguros e

Servicos para povos indigenas vivendo com HIV e afetados por ele”? Apds a cerimdnia, todos
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os envolvidos sao convidados a participar de um exercicio de escrita reflexiva ou visual para
capturar seus pensamentos, emoc¢des e processos de aprendizado mais profundos.

Em nossa quarta e ultima reunido/ceriménia de inverno (dezembro a fevereiro), nos
reunimos para “Honrar Nossos Entendimentos”, compartilhando nossas reflexdes sobre o
processo, participando de discussdes/visdes em grupo sobre um caminho a seguir e avaliando
nosso tempo juntos. Esta reunido termina com uma Cerimonia de Desapego (de uma ideia
preconcebida, do medo, da resisténcia etc.) e uma festa tradicional para homenagear nosso

trabalho conjunto.
Treinamento de estudantes universitarios - desenvolvimento de capacidades

Desenvolver a capacidade para um atendimento culturalmente seguro e livre de
estigma em prestadores de servicos de saude e sociais € uma necessidade urgente e critica. O
modelo Niikaniganaw descrito nestas paginas foi desenvolvido para atender a essa
necessidade em prestadores de servicos de saude e sociais existentes; no entanto, também
estamos comprometidos em desenvolver a capacidade para um atendimento culturalmente
seguro e livre de estigma em estudantes que serdo os profissionais de salide ou servicos
sociais do futuro.

Os resultados preliminares sdo : (1) maior conscientizacdo e compreensao das visdes
de mundo indigenas entre as partes interessadas ndo indigenas; (2) maior capacidade de
fornecer cuidados e servicos livres de estigma e culturalmente seguros para povos indigenas
que vivem com ou sdo afetados por HIV, DST/TBIs e questdes relacionadas; (3) uma
comunidade de partes interessadas mais forte, maior e mais instruida, engajada na prestagao
de servicos culturalmente seguros e livres de estigma para povos indigenas que vivem com
ou sdo afetados por HIV, DST/TBIs e questdes intersetoriais (como uso de substancias, saude
mental e género); (4) um modelo de intervencdo de seguranca cultural que foi desenvolvido
e avaliado em colaboracao com diversos grupos e esta pronto para ser expandido em todo o
Canad3; e (5) um documento visual e escrito, incluindo uma série de imagens em estilo de

histdria em quadrinhos, que pode ser adaptado para uso em todo o Canada.
A equipe de Niikaniganaw

Com base nos relacionamentos e no sucesso da primeira fase de Niikaniganaw,
reunimos uma equipe entusiasmada que equilibra membros experientes e novos; partes

indigenas e aliadas; perspectivas académicas, profissionais de satde, prestadores de servicos
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e pacientes; idiomas locais (inglés e francés); e realidades culturais (algonquin, mohawk,
ojibwe, métis e ndo indigenas). Coletivamente, nossa equipe é um microcosmo. Muitos de nds
temos um histdrico de trabalho conjunto para melhorar as condi¢bes para os indigenas
vivendo com HIV, enquanto outras sdo relativamente novas no movimento, mas trazem vasta

experiéncia em dreas complementares.
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