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Resumo

Este estudo objetiva compreender a producdo do cuidado a saude e
alimentacgdo aos indigenas com condigdes cronicas ndo transmissiveis, a partir
das narrativas de profissionais de saude no ambito da atengdo primaria em um
polo-base do Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia. Trata-se de estudo
exploratorio qualitativo, cujos dados foram produzidos a partir de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de saude atuantes na regido. Os resultados
evidenciaram os desafios para a producdo do cuidado que vao desde as
condigcdes concretas de trabalho até a lida desses profissionais para a producgao
do cuidado integral, que demanda a apropriagao de “um olhar diferenciado” na
perspectiva da interculturalidade, no encontro cotidiano entre a medicina
tradicional indigena e a medicina ocidental. Destacam-se o reconhecimento da
importancia dos deslocamentos desses povos de seus territorios de origem como
fator determinante do processo salide/doenca e a importancia de se atentar as
especificidades de saude dos povos indigenas do Nordeste.

Palavras-chave: Saude de populagdes indigenas. Atengao primaria a sauide.
Doencas cronicas nao transmissiveis. Interculturalidade.

Abstract

This study aims to understand the production of health care and food for
indigenous people with Noncommunicable Chronic Diseases, based on the
narratives of health professionals in the scope of Primary Care in a Polo Base of
the Special Indigenous Health District of Bahia. This is a qualitative exploratory
study, whose data were produced from semi-structured interviews with health
professionals working in the region. The results showed the challenges for the
production of care, ranging from the concrete working conditions to the way
these professionals deal with the production of comprehensive care, which
requires the appropriation of ‘a different view” from the perspective of
interculturality, in the daily encounter between traditional indigenous medicine
and Western medicine. What stands out is the recognition of the importance of
the displacement of these peoples from their territories of origin as a
determining factor in the health/disease process and the importance of paying
attention to the health specificities of the indigenous peoples of the Northeast.

Keywords: Indigenous health. Primary health care. Noncommunicable chronic
diseases. Cultural competency.
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Introducao

As populagdes indigenas sao consideradas comunidades
tradicionais formadas por diferentes coletividades e culturas que se
identificam e dispdem de ordenamento proprio (Santos, 2021). Residem
no Brasil, de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), aproximadamente 17 milhao
indigenas, o que representa 0,83% da populagao brasileira, numero 89%
superior ao observado no Censo de 2010. A pesquisa ainda aponta que
44,48% dos indigenas (753.357 mil) concentram-se na regiao Norte do pais
e gue a segunda maior porcentagem (31,22%) corresponde ao Nordeste,
com 528,8 mil autéctones. Quanto aos estados, o Amazonas (490,8 mil) e
a Bahia (229,1 mil) possuem 42,51% dessa populagao.

Os povos indigenas passaram a ser mapeados pelo IBGE em 1991,
com base na autodeclaragao no quesito “cor ou raga”. A partir do censo de
2022, entretanto, o instituto ampliou a metodologia, tendo a participagao
das proprias liderangas das comunidades na coleta de dados e passando
a considerar outras localidades alem das terras oficialmente demarcadas
(IBGE, 2022; Brasil, 2016).

No que se refere a saude dos povos indigenas, a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 possibilitou a construgcao de uma
Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos Indigenas,
posteriormente integrada a Politica Nacional de Saude do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2016), por meio da portaria n. 254/2022 do
Ministério da Saude.

A atencao primaria a saude (APS), porta de entrada do SUS que visa
garantir a assisténcia de forma integral, conforme as particularidades
locais, determinantes e condicionantes de saude (Brasil, 2022), em areas
indigenas, tem suas agdes executadas via Subsistema de Atencao a Saude
Indigena do Sistema Unico de Saude (SasiSUS). Nesse sentido, o cuidado
a saude deve partir de uma visdo colaborativa que respeita a
heterogeneidade dos povos, principalmente na perspectiva da

interculturalidade e praticas de cuidado tradicionais (Pedrana et al., 2018).
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No ambito da saude, espera-se que a interculturalidade,

caracterizada pelo encontro de culturas diferentes, seja concebida
mediante dialogo, de forma que haja integragao horizontal dos saberes
da medicina tradicional indigena e da racionalidade biomédica. Nessa
perspectiva, a articulacdo entre os saberes tradicionais indigenas e a
medicina ocidental € um desafio persistente (Pedrana et al., 2018; Mendes
et al, 2018).

Sobre as condi¢cdes de saude relacionadas a alimentagao, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan) reconhece a alimentagao
adequada como condicionante e determinante para a situagao de saude
da populagao (Brasil, 2013). Na APS, o cuidado alimentar e nutricional é
elaborado por meio de estratégias que promovam a Politica de
Alimentacdao Adequada e Saudavel (Paas), sendo esse um elemento
fundamental para a producao do cuidado, visto que a alimentagao esta
associada a prevencgao de condigdes crdnicas nao transmissiveis (CCNTSs)
(Brasil, 2022).

Segundo o SasiSUS, entre 2015 e 2017, no Brasil, ocorreram 42.583
casos de condig¢des crénicas nao transmissiveis, incluindo as doencas
cardiovasculares, respiratdrias agudas, diabetes mellitus e neoplasias
(Brasil, 2019). O cenario emergente das CCNTs em meio a populagcao
indigena brasileira & oriundo de mudangas no cenario epidemiologico,
que incluem a reducao dos territorios em decorréncia dos conflitos pelas
terras e a expansao agraria que contribui para o crescente contato com a
populacdo nao indigena, os centros urbanos e a acessibilidade a alimentos
ultraprocessados (Chagas et al., 2020).

Nesse contexto, considerando a complexidade das questdes que
envolvem o cuidado a saude dessa populagdo, a alimentagcao e as
condi¢gdes cronicas nao transmissiveis, o presente estudo objetiva
compreender a produgao do cuidado a saude e alimentagao dos povos
indigenas com CCNTs, a partir das narrativas de profissionais de saude da
atencao primaria do polo-base de Paulo Afonso, do Distrito Sanitario

Especial Indigena da Bahia (Dsei-Bahia).
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Metodologia

Este estudo faz parte do projeto “Qualificagao do cuidado a pessoas
com doengas crdnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco
associados no ambito da atencao primaria a saude do SUS no estado da
Bahia: integrando pesquisa, extensao e formacgao”, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e
pelo Ministério da Saude, por meio da chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS
n. 28/2020, com o objetivo de formacao e pesquisa sobre o tema das
DCNTs e seus fatores de risco associados no ambito da APS.

No periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022 realizou-se
estudo exploratério, com abordagem qualitativa e locus na regiao de
Paulo Afonso, Bahia, a qual pertence o polo-base de Paulo Afonso - Dsei-
Bahia.

O universo empirico da pesquisa foi composto por profissionais de
saude que trabalham nos servicos de atengao a saude dos povos
indigenas dos polos-base da Bahia e aceitaram contribuir
voluntariamente com o projeto. O contato com esses profissionais foi
realizado pelo método snowball - bola de neve - (Pires, 2008), por meio
de um informante-chave do Dsei-Bahia, que forneceu os contatos dos
profissionais atuantes do polo-base de Paulo Afonso; cada informante
sugeriu outro, e assim sucessivamente.

Como técnica de producgao de dados, foram realizadas entrevistas
narrativas a partir de um roteiro semiestruturado, subdivido em trés
blocos: identificagao dos participantes; compreensao dos profissionais
sobre as praticas de producdo do cuidado/atencdo em saude voltadas
para indigenas com CCNTs; e aspectos relacionados as praticas
alimentares e CCNTs. Considerando o contexto da pandemia de covid-19,
no qual o estudo foi desenvolvido, as entrevistas foram realizadas pelos
pesquisadores em plataforma virtual, individualmente e com duragao

meédia de 50 minutos cada. As interlocu¢cdes foram gravadas e transcritas

na integra.
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Os dados produzidos foram analisados e sistematizados em

didlogo com a literatura cientifica e seguindo algumas etapas: leitura
exaustiva das transcricdes seguida de analise e discussao que
possibilitaram a definicao de eixos analiticos a ser interpretados a luz dos
referenciais tedricos pertinentes ao tema.

A partir da identificacao de tematicas recorrentes e relacionadas ao
objetivo do estudo, ocorreu a definicdo dos eixos analiticos:
“Caracterizando o universo empirico e as condi¢cdes para a produgao do
cuidado”; “O desafio da produgao do cuidado na saude desde uma
perspectiva intercultural”; e “O cuidado a saude e a alimentagao e nutricao
aos indigenas com CCNT".

Os aspectos éticos desse trabalho consideram a resolugao n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, e a resolugao n. 510, de 7 de abril de 2016,
ambas do Conselho Nacional de Saude, e foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da
Bahia, sob o parecer n. 5.237.500. Todos os participantes receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a
participacao voluntaria nessa pesquisa. Para manter sigilo dos
participantes ndao foram mencionadas suas profissdes, e utilizaram-se

nomes ficticios.

Resultados e discussao
Caracterizando o universo empirico e as condig¢des para a produgao do

cuidado

Foram entrevistados cinco profissionais de saude, todos atuantes
no polo-base de Paulo Afonso, que esta localizado na regido norte da
Bahia, no entorno da Estacdo Ecoldgica do Raso da Catarina, sertao da
bacia do rio Sao Francisco. Todos os participantes do estudo eram adultos
(trés mulheres e dois homens) entre 33 e 57 anos; sendo dois
autodeclarados indigenas; quatro eram graduados, um possuia nivel
técnico, e o maior tempo de atuagao na saude indigena era de 22 anos. De

acordo com sua formacgao, os profissionais que atuam na atengao primaria
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em comunidades indigenas sdo em geral nutricionistas, farmacéuticos,

psicologos, meédicos, enfermeiros, assistentes sociais, odontodlogos,
técnicos em enfermagem, agentes indigenas de saude, entre outros,
categorias em que se enquadram também os cinco entrevistados.

Sobre o ingresso na carreira, os profissionais relataram que tiveram
a oportunidade de atuar na saude indigena apos a realizagao de processo
seletivo publico simplificado e contratacdao mediante convénios. Segundo
Ana (46 anos), o trabalho é desafiador, tendo em vista as particularidades
da populagao; ela informa que “surgiu uma oportunidade, em 2000, de
trabalhar com a saude indigena e, assim, deu certo. (...) tenho dificuldades,
é claro.., mas as dificuldades sao superadas, porque o amor que a gente
tem pela terra, pelos indigenas, a gente supera, supera tudo isso. Eu sou
feliz no que eu fago”.

Quanto a qualificacdo para atuar nas areas indigenas, em que
pesem os desafios para concretizar a agenda prevista na diretriz sobre a
formacao e educacao permanente de trabalhadores da saude indigena
da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, todos os
entrevistados passaram por processos formativos, uma vez que essa
populacdo requer atencao de certa forma diferenciada, como observa
Janine (53 anos): “N6s somos capacitados para entrar na terra indigena.
Mesmo as pessoas que sao formadas, dando um exemplo, elas sao
treinadas para atuar na area indigena porque sao povos especiais, sao
povos diferentes com suas tradi¢des, com suas culturas”.

Outro interlocutor abordou a questao de “um olhar diferenciado”
na perspectiva da interculturalidade: segundo Mario (37 anos), “a gente
atua dentro das especificidades da area indigena tendo a precaucao de
estar trabalhando em conjunto com as situagcdes culturais, de costumes
das aldeias deles. (...) A gente tem que trabalhar em conjunto, a equipe, o
profissional que trabalha na saude indigena deve ter esse olhar e esse
perfil, saber que é importante para a comunidade indigena”. Quanto a
isso, Freitas et al. (2021) enfatizam que os profissionais da saude atuantes
na saude indigena devem ser capacitados para realizar o trabalho de

forma interdisciplinar, tendo em vista as particularidades desses povos.

Centro de Letras e Artes / UFRJ Revista Interface, v.34, n.2
Rio de Janeiro, Brasil julho-dezembro 2024
e-ISSN 2965-3606



40
Todavia, autores também discutem os desafios para a formagao em uma

atencao diferenciada que ainda pode ser vista como “privilégio” - ou até
simplificada - destacando a importancia de propiciar uma formacao
sensivel a diversidade e a construgcao coletiva de um dialogo simétrico
(Landgraf, Imazu, Rosado, 2020; Diehl, Pellegrini, 2014).

Quanto as condi¢cdes de trabalho, as narrativas revelam a logistica
e a infraestrutura como uns dos pontos criticos do processo de trabalho.

Segundo Vanessa (33 anos),

aqui a gente tem a dificuldade da logistica. No meu polo
sao divididas em 19 aldeias, e a gente tem duas semanas para
atender todas essas aldeias. A gente ndo consegue atender todas
essas aldeias devido a logistica. A equipe Nasi [NUcleo Ampliado
de Saude Indigenal] ndo tem, como as outras equipes
multidisciplinares, uma viatura, um carro sé para a equipe. Entao
a gente tem dificuldade de poder trabalhar em todas as areas,
em todas as aldeias. A gente ndo consegue. No meu caso, que
tenho que atender outros polos, fica mais dificil ainda.

Ainda sobre esse ponto, Mario informa que

a maioria das aldeias ndo tem estrutura fisica. Uma
aldeia ou outra tem posto de saude, postos de saude mais
antigos, que ha décadas foram construidos. Entdo, quando
sempre me perguntam qual é a maior dificuldade para nossas
equipes hoje, eu sempre pontuo, nas reunides, que a primeira
coisa que ja deveria ter sido pensado para melhorar a qualidade
da assisténcia é a condicdo de trabalho, é estrutura fisica do
posto saude, que nas maiorias das aldeias nao tem.

Segundo Mendes et al. (2018), a precariedade das estruturas e a
logistica complexa que algumas regides possuem reverberam
negativamente na qualidade dos servigos prestados em areas indigenas,
sendo primordiais investimentos que propiciem melhores condi¢des de
trabalho a seus profissionais. Profissionais e indigenas buscam encontrar
solucgdes a fim de contornar os impasses da falta de espacos fisicos viaveis
para a construc¢ao do trabalho. Segundo Mario, “a gente atua em parceria
com a comunidade. Entao, se a gente nao tem aquela estrutura, a gente
vai atuar numa unidade de saude, numa escola. Num espaco que eles tém

e eles nos cedem. Entao, € dessa forma que a gente vem atuando,
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enquanto a gestao mesmo, que faz a execugcao orcamentaria, que é

Brasilia, e, no caso, o distrito - Salvador - conseguem melhorar."
Durante as narrativas, a desmotivacao e a sobrecarga de trabalho
foram pontos abordados por Vanessa, quando se diz impossibilitada de

exercer seu plano de trabalho:

eu me vejo um pouco desmotivada (risos) devido a
estrutura. A gente ndo tem tanta estrutura nas nossas maos, mas
a cobranca é imensa. A gente tem tantos planos.. todo més a
gente se relne para fazer nossos atendimentos, nossas
atividades, mas quando chega no dia, por exemplo, a gente tem
uma atividade em tal aldeia. Vamos fazer uma palestra, uma
peca de teatro, que adere mais aqui nas aldeias. [Ela ainda relata
que] O pessoal gosta bastante, mas quando chega no dia, ndo
da, ndo tem carro, faltou gasolina, a gente fica desacreditado
pelo povo. ‘Ah! Nao vou ndo na proxima reuniao’; ‘Ah! Eu néo vou
mais, porque o pessoal diz que vem e acaba nao vindo'. A gente
tem ideia de fazer grupos, mas ndo consegue. A gente ja tentou,
mas nunca deu certo devido a isso.

Em consonancia ao que foi descrito, tendo em vista a area de
cobertura e a quantidade de profissionais, o deslocamento e a logistica de
trabalho apresentam disparidades, impossibilitando, muitas vezes, as
acdes da equipe multidisciplinar (Sandes et al., 2018). Nesse sentido, o
descrédito dos indigenas para com a equipe de saude é resultado de
acoes alheias a vontade da propria equipe. A logistica de trabalho, muitas
vezes com falhas estruturais, faz com que as agdes de cuidado em saude
sejam limitadas e restritas. Como efeito da desestruturagao, é possivel
observar a desmotivagao e o “sentir-se de maos atadas” relatado pelos
interlocutores.

O depoimento de Mateus (55 anos), que atua ha 22 anos na saude
indigena e acompanhou as mudancgas nas condi¢des oferecidas aos

profissionais, revelou que

La no inicio (...), a precarizagdo trabalhista fazia com que
houvesse uma rotatividade muito grande de profissionais. (...) Na
época noés éramos, digamos assim, pagos pela prefeitura de cada
regido que tinha indio. Recebia um recurso pelo Ministério da
Saude e ai repassava aquele valor sem mais nenhum tipo de
direitos trabalhistas. Entdo, a gente nao tinha férias
remuneradas, nem décimo terceiro, fundo de garantia.. a gente
nado tinha praticamente nada. Entdo ‘rodava’ muito profissional.

Centro de Letras e Artes / UFRJ Revista Interface, v.34, n.2
Rio de Janeiro, Brasil julho-dezembro 2024
e-ISSN 2965-3606



42
Mateus, todavia, considerou que

determinadas pessoas podem passar 20 anos e ndo criar
esse vinculo. Vai depender muito do profissional, mas hoje nés
temos abertura realmente. Eles sdo um povo que pra vocé
ganhar a confianga deles, requer tempo e, gracas a Deus, nds
chegamos nesse patamar. Assim, as pessoas que estdo entrando
hoje realmente ndo sao preparadas realmente nao sdao. Em
servico aprendem. Na sequéncia, vai aparecendo uma
capacitagao aqui, uma capacitacgao ali.

Em suma, tais dificuldades podem repercutir diretamente na
producgao do cuidado, uma vez que, o profissional ndao encontra o suporte
e local adequado para o atendimento aos indigenas. A Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, criada em 2002, preconiza um
modelo de organizagao diferenciado, voltado para a atencdo a saude
indigena, tendo como uma de suas diretrizes a “preparacao de recursos
humanos para atuagao em contexto intercultural" (Brasil, 2002, p. 13).
Além disso, os agentes indigenas de saude sao potencialidades para as
acoes de saude, dado que, sao profissionais indigenas que conhecem e

residem no territorio.

Desafios da producdao do cuidado na saiude desde uma

perspectiva intercultural

Este eixo analitico tem como propdsito discorrer, a partir da
perspectiva dos entrevistados, sobre os desafios no processo da produgao
do cuidado a saude dos povos indigenas do ponto de vista intercultural. A
interculturalidade esta prevista na Politica Nacional de Atengcao a Saude
dos Povos Indigenas, a qual entende que a atencao em saude deve
contemplar a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica,
reconhecendo a eficacia da medicina tradicional e o direito desses povos
a sua cultura. Na pratica, o que ainda se observa € uma perspectiva
proveniente do modelo biomédico hegemodnico sem estabelecer formas
efetivas de dialogo intercultural entre indigenas e profissionais da APS

(Rocha, Porto, Pacheco, 2019).
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A literatura argumenta que a interagao dos saberes cientificos e

tradicionais indigenas € um dos principais desafios enfrentados pelos
profissionais de saude na pratica do cuidado. Segundo Vanessa, a
interculturalidade é “vocé ter um olhar diferenciado. E vocé olhar para
aguela pessoa como um ser unico, aquele paciente, aquele usuario. Vocé
tem que entender um pouco da historia para poder conduzir o
atendimento, e, as vezes, vocé ndao consegue em apenas um encontro.
Com o tempo vocé consegue entender um pouco da histéria, da familia...,
mas vocé tem que entrar no mundinho daquela pessoa”.

Vanessa apresentou uma perspectiva de cuidado continuado que
€ produzido e refeito a cada contato. Para tanto, ela coloca como
necessaria a compreensao de como as estruturas socioculturais e as
experiéncias de vida daquele indigena estao engendradas e fazem
interface com sua saude. Assim, a escuta atenta e o interesse pelo outro
(Ayres, 2004) surgem como ferramentas que, mediante o consentimento
daquele que esta sendo cuidado, abrem espac¢o para que o profissional de
saude conduza o atendimento valorizando as singularidades existentes.

Assim, a promoc¢ao do cuidado integral passa pelo movimento de
estar “presente ao outro” (Magalhaes, Amparo-Santos, 2020, p. 8).
Construir e fortalecer vinculos é o que Pankararu (Pontes et al., 2022, p.197)
narra como o ‘elo” existente entre os agentes de saude indigena e a
populagao a ser trabalhada. Desse mesmo modo, Melo, Freitas e
Apostolico (2021) afirmam que a articulagdao entre os saberes deve ser
estimulada com a finalidade de melhoria da saude indigena, levando em
consideracdao os aspectos socioculturais dentro de uma perspectiva
intercultural.

A medicina tradicional indigena e a medicina ocidental devem
caminhar juntas, ser aliadas, pensa Ana que, entretanto, encontra
resisténcia pelo caminho: “quando a gente consegue fazer esse equilibrio
da medicina tradicional e medicina biomédica, a gente vai caminhar.
Agora, a gente encontra um outro caso (.) de que eles sao mais
resistentes’. A interlocutora informou ainda que “teve o caso de uma

senhora que tinha pé diabético, uma ferida. Ela disse que tinha sido um
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‘trabalho’ (algo como uma magia) e ela nao aceitava nem visita. A gente ia

visitar, mas com todo o cuidado para evitar complicacgdes. (..) E ela [dizia
que] ia curar com o rezador. A gente tentou, fez de tudo, e ela acabou
falecendo”.

Segundo relato de Vanessa, “a gente sempre concilia a medicina
tradicional com a nao indigena. Tenta, né? Ha casos de gente que nao
compreende e abandona o tratamento medicinal e fica apenas com
tratamento indigena. Isso acaba, as vezes, atrapalhando no tratamento”.
Vanessa revela ainda que, ao ingressar na saude indigena, ficou um pouco
desnorteada, sem saber o que fazer. “Mas a gente vai tentando aos poucos
conciliar os tratamentos”; € um choque de “culturas” entre o “cientifico” e
o “indigena’. Para ela, "trabalhar na saude indigena foi uma oportunidade
de levar conhecimento pra comunidade, tentar ajudar um pouco com a
minha area. Mas, quando a gente entra na saude indigena, saude publica
como um todo, € um universo bem complexo”.

Constata-se que ainda ha uma perspectiva em que impera o “levar
conhecimento’, o que coloca em questao quais sdao os conhecimentos a
ser “levados” e em que circunstancias. Diehl & Pelegrini (2014), ao discutir
ferramentas para o proporcionar o dialogo cultural incorporando temas
especificos ao desenvolvimento de competéncias pedagdgicas como a
antropologia, salientam que nao se trata de seu uso instrumental,
intencionando melhor convencer as comunidades indigenas da
intervencdao biomédica, mas antes de ampliar a sensibilidade das
formacdes a questao da diversidade e diferencas.

Ressalta-se que a Vanessa €& uma profissional indigena e,
considerando que a articulagao entre os saberes biomédicos e os modos
de fazer centrados na normativa coloca em conflito os préprios saberes
culturais indigenas dada a sua complexidade, possuir esta identidade
pareceu ser conflituoso e desafiador. Isso nos leva a pensar que, além da
formacdo dos profissionais nao indigenas para atuagdao em contexto
intercultural, faz-se necessario também pensar numa preparagao para os

proprios indigenas atuarem no setor saude, ndao sendo suficiente sua
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formacao nos conhecimentos biomédicos sem a devida articulagdao com

seus proprios valores e saberes, que irao conformar sua pratica.

O desconhecimento e a falta de entendimento acerca das diversas
culturas encontradas dentro das comunidades indigenas resultam nesse
‘choque de culturas” e no estranhamento cultural entre os atores que
produzem o cuidado - usuarios e profissionais (Ribeiro et al., 2017). Tal
ponto é destacado por Vanessa, que relatou ter sentido esse “choque”,
tendo em vista a pluralidade de costumes que cada aldeia e povo carrega:
"A gente tenta conciliar de acordo com cada aldeia. Ja é diferente, ja é
dificil porque cada pessoa pensa de um jeito, imagine um povo. E, no
inicio, eu senti um pouco de dificuldade, porque eram outras areas que eu
nao conhecia direito. Foi um pouco dificil, porque vocé.. - a palavra as
vezes chega a ser incompetente - ndo consegue dar conta de tantas
aldeias e suas peculiaridades".

Assim, ao se tratar de uma populagao culturalmente distinta, essa
necessidade torna-se ainda mais indispensavel, uma vez que tal relagao
possibilita ao profissional o reconhecimento da cultura e de suas
particularidades, aspecto que compde o cuidado em saude desses povos

(Mendes et al., 2018).

O cuidado a saude e a alimentacao e nutricao aos indigenas com

condicdes cronicas nao transmissiveis

Este eixo analitico apresenta o modo como se conforma a
producdo do cuidado a saude, a alimentagao e nutricao junto aos povos
indigenas com CCNTs, a partir das principais questdes apontadas pelos
interlocutores. Destaca-se que a evasao de profissionais capacitados e
experientes na saude indigena dificulta a constru¢cao de vinculo e
confianga na relagdo usuario/profissional (Sandes et al., 2018). O processo
saude/doenca/cuidado nas comunidades indigenas advém de
determinantes socioecondmicos e culturais, que estao diretamente

associados a preservacao do territério, do meio ambiente e das praticas
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de cuidado tradicionais, como pressuposto na Politica Nacional de

Atencdao a Saude dos Povos Indigenas (Pedrana et al., 2018).
Tradicionalmente, os povos indigenas obtém seus alimentos a
partir do plantio, da pesca e caga; no decorrer dos anos, entretanto, essa
pratica vem sofrendo modificagdes, resultantes da implementagao de
novos sistemas politicos e socioecondmicos, reduzindo os limites de terras
indigenas (Barros et al,, 2018). A interlocutora Vanessa relatou os impactos

vividos por seus parentes causados pela migragao forcada.

Eu cresci nessa comunidade ja um pouco diferente dos
meus pais. Os meus pais € meus avos, quando queriam tal
alimento, por exemplo, iam atras pescar, passavam horas
remando atras de um peixe, iam colher um fruto, uma hortaliga.
Em 1986/1987, devido a construcdo de uma barragem aqui em
Itaparica, a nossa aldeia foi inundada e depois desse
acontecimento viemos para uma nova terra, onde se olhava e
nao via nada. Vocé nao sabia onde ir atras do seu peixe, o que
plantar. Até hoje a gente nao tem terra. Com essa mudanga,
aconteceu a depressao, principalmente dos mais velhos que até
hoje se lamentam e tém aquela saudade.

A imposicao desses novos habitos a essas comunidades também é
feita como via de “adaptagao” a uma nova realidade precarizada, ja que a
agricultura e as formas de trabalho se encontram inviabilizadas, pois, em
diversos casos, 0 que ocorre € a expulsao desses povos de seus territorios
originais por empresas ou outros interesses comerciais na regiao. Eles s6
retornam a suas terras apos a demarcacgao, e, algumas vezes, quando ja
encontram um solo empobrecido e o comprometimento da fauna e flora
(Ribas, Leite, Gugelmin, 2007).

Concomitantes a essas mudancgas das formas de obtencado dos
alimentos e na maneira de se alimentar, tém sido observadas, nas ultimas
décadas, modificacdes do padrao alimentar e adesao de praticas
alimentares regradas principalmente ao consumo de alimentos
industrializados. Esse processo € denominado transicdo alimentar e
nutricional (Rodrigues, Oliveira, Santos, 2020; Barros et al.,, 2021).

As narrativas evidenciam essas alteragdes de habitos alimentares
dos povos tradicionais. Os profissionais acreditam que o aumento da

incidéncia de CCNTs nas comunidades indigenas esta em anuéncia com
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o atual perfil de saude dos brasileiros nao indigenas, caracterizado pelo

aumento crescente dos numeros de individuos com essa ocorréncia. Para

Mario,

a questao das doencas, hipertensao, diabetes, é [quel
temos uma porcentagem alta hoje em dia. Nas aldeias a gente
vé que é muito. A cultura, digamos urbana, ja estd dentro das
nossas comunidades indigenas. Entdo, é comum que a
alimentacgao deles hoje, principalmente, seja o que é normal do
dia a dia das outras pessoas, dos povoados, das cidades e dos
centros urbanos. Eu acredito que isso colabore, uma vez que, ha
um crescimento principalmente da hipertensao e diabetes aqui
no polo-base. E uma curva ascendente, bem como é no resto da
populagéao brasileira.

Outra interlocutora também abordou essa questdao como uma das
principais dificuldades encontrada para a adogao das praticas tradicionais
de cuidado. Segundo Ana, “hoje a gente vé nas comunidades indigenas a
insercao de embutidos, das comidas industrializadas. Entao, fazer com
que exista este resgate da alimentagao mais natural, do equilibrio; a gente
tem muita dificuldade em relagéo a isso”.

Sendo assim, notam-se o processo de transi¢ao nutricional no polo-
base e a dissonancia com os principios da Politica Nacional de Atencgao a
Saude dos Povos Indigenas. Tais fatores podem ser associados ao
aumento da incidéncia de condi¢gdes crénicas nao transmissiveis. A APS
em povos indigenas exige pluralidade nas estratégias, protagonismo
indigena, integracao dos saberes, valorizacao das praticas tradicionais e
rompimento com o olhar biomédico hegemodnico.

Ademais, o descontentamento e a angustia em ter suas terras
violadas fazem emergir agravos em saude como alcoolismo, tabagismo e

depressao. A narrativa de Mateus ilustrou a situacao:

[HA] uma aldeia chamada Tuxa, que é uma aldeia
ribeirinha ali no municipio de Rodelas, e as outras sdo aqui no
municipio de Gldria. Existe uma pequena quantidade de aldeias
aqui no municipio de Paulo Afonso, essa de Rodelas eu tenho
muitos relatos de que foi a mais prejudicada. Eles sairam do
espago que entendiam como terra, da agricultura de
subsisténcia, da pesca, para que a companhia Chesf [Companhia
Hidroelétrica do Sao Francisco], nao sei se vocés ja ouviram falar,
inundasse a terra deles. A Chesf fez uma vila, (..) eles sairam do
que eles conheciam de terra, de identificagdo, de cultura, de
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formato de vida para uma vila. Entao, esses [indigenas]
terminaram tendo consequéncias muito maiores de alcool, de
drogas, de depressdo, de suicidio. E uma aldeia que a gente
precisa ter um olhar diferenciado.

Além disso, o impacto econbmico que as novas formas de
subsisténcia revelam a vulnerabilidade desses povos, e a experiéncia da
fome torna-se algo tangivel no cotidiano (Ribas, Leite, Gugelmin, 2007) de
‘guem mora dentro de uma comunidade tao dificil como essa [em] que
eu trabalho (..). Entao, vocé vé ainda muita casa de taipa, fogo de lenha,
panela no fogo, casinha sem ter praticamente nada dentro de movel,
quatro panelinhas todas sujas de preto e feijao pra cozinhar, quando tem.
O arroz, a carne nao se fala. Galinha nao se fala” (Mateus).

O contato com populagdes nao indigenas e as questoes territoriais
impuseram mudangcas na forma de obtencao do alimento, o que antes era
conquistado por intermédio da agricultura, pesca e caga agora passa a ser
adquirido, em parte, no comércio ou ainda destinado a venda (Brasil,
2002). Segundo Vanessa, "a populagao indigena, com o passar do tempo,
foi adquirindo os habitos alimentares e sociais dos nao indigenas e com
esse avanco foi tumultuando, trazendo as doencas cronicas. A gente
encontra muita obesidade, diabetes, hipertensao. Nao ha essa questao de
alimentacao cultural, como o pessoal acha que a gente se alimenta. Aqui
se alimenta, por exemplo, de fast food, de alimentos com alto indice de
sodio, principalmente as criangas. As maes dao bastante doces".

Em decorréncia disso, ha uma redug¢ao na diversidade alimentar
desses povos e maior participacao de alimentos ricos em carboidratos,
gordura e sodio, uma vez que o comprometimento das atividades de
subsisténcia antes praticadas da lugar ao trabalho remunerado, o que
possibilita a aquisicdo comercial. A intensidade das transformacodes
socioecondbmicas e comportamentais, portanto, contribui diretamente
para a transicao epidemioldgica observada na populagao indigena (Leite,
Santos, Coimbra Junior, 2007).

Além dessa perspectiva, a entrevistada Ana relatou o uso de
medicamentos como principal progndstico em casos de individuos

portadores de CCNTs e transtornos mentais, bem como, ressaltou a
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presenca do olhar biomédico hegemédnico nas aldeias. Segundo ela, os

profissionais de saude veem na aldeia “uma medicalizagdo muito forte.
Eles querem remédios, querem tomar remédios! Em algumas aldeias ja
estao abandonando algumas praticas tradicionais. E ai, por exemplo,
quando inicia o psicotropico, eles nao querem mais abrir mao de
psicotropico”.

Esta investigacao ressalta que tal conflito entre as praticas de
cuidado tradicionais e a biomeédica hegemodnica evidencia efeitos
contrarios aos principios e pressupostos fundantes da Politica Nacional de
Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas. Essa contradi¢ao pode favorecer a
perspectiva do olhar colonizador estigmatizado, desencadeando um
processo de abandono cultural das praticas de cuidado tradicionais
quando nao reconhecemos como o processo de medicalizagao alcanga as
comunidades indigenas. Distintos autores indigenas destacam como foi a
atuacao da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (Funai), mediante sua
politica de assisténcia a saude, entre as décadas de 1960 e 2000, com a
distribuicao indiscriminada de medicamentos (Pontes et al., 2022), que
pode estar associada a tal fendmeno.

Para o enfrentamento da medicalizagdo do cuidado e do
abandono das praticas tradicionais, Ana exp0s estratégias de estimulo a
retomada das praticas culturais: “existe a questao do estimulo, de
promover a medicina tradicional. Nos ja tentamos, a farmacéutica e a
nutricionista. A gente fez um projeto para hortas, mas € mais complicado
e tem a questao de estimular mesmo o uso da medicina tradicional, de
retomar isso”.

As narrativas ainda apontam que o cuidado referente as CCNTs no
polo-base de Paulo Afonso é organizado de forma multidisciplinar, numa
perspectiva da educacao em saude, conscientizacdao e educagao
alimentar e nutricional por meio de oficinas, rodas de conversas, palestras
e exposicoes sobre diferentes temas que abordam prevencgao, promogao

e recuperacao da saude.
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Conclusao

O estudo buscou desvelar como os profissionais de saude atuantes
em areas indigenas produzem o cuidado a saude e a alimentagao dos
indigenas com condi¢des crdnicas nao transmissiveis no seu cotidiano de
trabalho, procurando uma perspectiva interdisciplinar, mediada pela
educagao em saude para e com os indigenas, bem como intencionada a
lidar com os desafios para promover um dialogo intercultural. Os desafios,
no entanto, sao inumeros e vao desde a ampliagao de uma formacgao
diferenciada dos profissionais até as condi¢des objetivas de infraestrutura
para possibilitar a producdao do cuidado. Reforga-se, no que tange a
permanéncia e estimulo desses profissionais para que permane¢am
engajados, que é necessario garantir a infraestrutura adequada para que
a qualidade do trabalho possa ser alcancada extraindo suas
potencialidades, somando a qualificagdo do processo formativo dos
profissionais nao indigenas e indigenas, reforcando a relevancia da
atuacao intersetorial e o uso das tecnologias leves.

No que se refere ao entendimento do fendbmeno
saude/doenca/cuidado nas comunidades indigenas em que atuam,
alguns entrevistados expressaram a importancia do territorio, cujo direito
tem sido constantemente violado a partir do deslocamento imposto a
esses povos, ha determinagao do quadro atual das CCNTSs, assim como das
praticas alimentares vigentes na regidao. Neste ponto, € importante
ressaltar a relevancia de aprofundar a compreensao do que seja o
territorio nas cosmovisdes indigenas e seu imbricamento na producao da
identidade e do processo saude/doenca/cuidado dos povos. Do contrario,
sem tal entendimento, e sem estabelecer didlogos de modo horizontal,
nao parece ser possivel a produgcao de uma atengao a saude diferenciada.

Ainda em suas narrativas, eles expressaram que a construgcao do
cuidado a esses povos vai além de respeitar sua cultura, ainda que seja
observado nos exemplos apresentados o cotidiano no qual a prevaléncia
das praticas biomédicas se destaca. Os interlocutores identificam ainda a

urgéncia de estratégias que possam aliar as praticas medicinais
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biomédicas e tradicionais, produzindo um cuidado integrado, com

profissionais que possam construir no seu cotidiano vinculos a partir dos
esforcos em compreender todo o contexto de lutas dos indigenas e as
multiplas vulnerabilidades vivenciadas.

No caso da regiao em estudo, cabe ainda destacar nestas linhas
finais, a importancia de considerar as distintas realidades dos povos
indigenas do Brasil, destacando a Iluta pelo reconhecimento da
identidade indigena dos povos situados no Nordeste, diante do
esteredtipo criado do indigena da regido amazénica. Os indigenas do
Nordeste possuem especificidades na sua luta histérica pela terra, datada
desde os primordios do processo colonizador no Brasil, que produzem
singularidades na relacdo corpo/territério/saide. Urge, portanto, a
producao de estudos e pesquisas que deem conta dessas especificidades
regionais para melhor desvelar os desafios a implementacao de politicas
de saude, alimentagao e nutricdo, assim como de seguranga alimentar

para os povos indigenas.
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