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RESUMO A desnutri¢io na populacio indigena é um problema de satide publica atual e uma das principais
causas de morbimortalidade das criancas desses grupos no Brasil. Para subsidiar acdes de promocéo da
educaciio alimentar e nutricional, abrangendo povos da floresta do estado do Amazonas, Brasil, cujo
territorio faz fronteira com a Colombia, além da visita de campo em 2018, fez-se necessario, concomitan-
temente, mapear na literatura como essa populacio vive e de que maneira o cuidado é prestado. A revisdo
de escopo buscou topicos referentes ao modo de vida das mulheres e criancas na Amazonia, a dieta durante
o periodo gestacional e do puerpério, a praticas de aleitamento, a introducéo de alimentos s6lidos ao bebé
e aos cuidados dos servicos de saude. Como resultado, foram recuperados 21 estudos multidisciplinares.
Encontrou-se que a comida tradicional tem valor nutricional maior do que a industrializada, a culinaria
local é uma fonte de renda das mulheres indigenas no meio urbano e um elo entre etnias. Conclui-se que
as pesquisas devem incorporar o paradigma da promocéo da satide e abranger temas como a aculturacéio
indigena nos centros urbanos amazoénicos, a chegada da internet nas aldeias e o papel do cuidado a dis-
tancia, que necessitam ser investigados para melhor enfrentamento do problema.

PALAVRAS-CHAVE Satde de popula¢des indigenas. Satide da mulher. Satde da crianca. Seguranca
alimentar e nutricional. Telessatude.

ABSTRACT Malnutrition in the indigenous population is a current public health problem and a major cause of
morbidity and mortality of children in these groups in Brazil. In order to support actions to promote food and nutri-
tion education, including forest peoples from the state of Amazonas, Brazil, whose territory borders Colombia, in
addition to the field visit in 2018, it was necessary, at the same time, to map the literature as this one. Population
lives and how care is provided. The scope review sought topics related to the lifestyle of women and children in the
Amazon, diet during pregnancy and the postpartum period, breastfeeding practices, the introduction of solid foods
to the baby, and the care of health services. As a result, 21 multidisciplinary studies were retrieved. Traditional food
has been found to have higher nutritional value than industrialized food, and local cuisine is a source of income
for indigenous women in the urban environment and a link between ethnicities. It is concluded that the researches
should incorporate the health promotion paradigm and cover themes such as indigenous acculturation in the
Amagzonian urban centers, the arrival of the internet in the villages and the role of distance care, which needs to be
investigated to better address the problem.

KEYWORDS Health of indigenous peoples. Women’s health. Child health. Food and nutrition security. Telemedicine.
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Introducio

O estado com o maior numero de indigenas
no Brasil é o Amazonas, representando 55%
do total da regido Norte. A literatura evidencia
um perfil nutricional e antropométrico com
elevadas prevaléncias de deficits de estatura e
desnutricfo nas criancas indigenas, associado a
mas condicdes socioecondmicas e ambientais!.

A desnutri¢io na populacdo indigena do
Pais é um problema de satde puablica e uma
das principais causas de morbimortalidade
das criancas desses povos2. Outras causas que
elevam as taxas de mortalidade indigena sio as
doencas infecciosas e parasitarias. A anemia,
um dos agravos que acompanham a desnutri-
cflo, apresenta grande relevancia no estado nu-
tricional da populacio infantil. A prevaléncia
de anemia no I Inquérito Nacional de Saude e
Nutricdo dos Povos Indigenas (I INSNPI) foi
de 51,2% na populacéo infantil indigena brasi-
leira e de 66,4% para populacdo infantil indige-
na daregido Norte3. Essa caréncia nutricional
¢ mencionada pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) como um dos maiores desafios
de satude publica nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento?.

Ao mesmo tempo que se convive com casos
de desnutriciio e anemia, emergem os casos de
sobrepeso e obesidade, principalmente entre o
sexo feminino. E se as doencas infecciosas ainda
continuam a ocupar um papel dominante, por
outro lado, percebe-se crescimento na ocorrén-
cia de doencas cronicas nio transmissiveis, tais
como diabetes mellitus e hipertensfo arterial.
Esse cenario permite vislumbrar que os povos
indigenas amazonicos estio passando por um
processo de transicdo nutricional®.

De acordo com alguns estudos, esse proces-
so tem ocorrido devido a acelerada adoco de
alimentos ultraprocessados, em detrimento
da alimentacéo tradicional indigena, aliada as
mudancas no padrao de atividade fisica e in-
sercio do habito de fumar e consumir bebidas
alcoodlicass. Os resultados apresentados no in-
quérito nutricional dos povos indigenas sobre
o cuidado pré-natal evidenciaram condicoes
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menos satisfatérias na macrorregiio Norte.
Fato relevante reportado foi que o percentual
de criancas que nunca foram amamentadas foi
menor na regiao.

Frente a especificidade da promoco da satide
entre a populacio indigena na floresta amazoni-
ca, cujo bioma extrapola fronteiras, vislumbrou-
-se a necessidade de atividades de educacao
permanente junto aos profissionais de satide
da atencfio basica e as parteiras que atuam com
os povos indigenas na regifio, com abordagens
integradas, multidisciplinares e plurinacionais.

Esta pesquisa-acdo, nesse contexto, volta-
-se para a promocdo da educacdo alimentar e
nutricional, a adequacfo nutricional da popu-
lacdo indigena, abrangendo povos da floresta
do Amazonas, cujo territdrio faz fronteira com
a Colombia. Desde 2018, sdo feitas palestras para
osnucleos de telessatide de todos municipios do
estado do Amazonas, abordando os topicos rela-
cionados a estimulacdo para amamentaco ex-
clusiva, amelhoria das condicdes de saneamento
e aprevencdo dos casos de doencas infecciosas e
parasitarias, com o intuito de promover, assim,
0 acesso a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN). Porém, para realizar esta pesquisa, fez-se
necessario mapear anteriormente como essa
populacio vive e de que maneira o cuidado é
prestado no territério, com olhar multidisci-
plinar, bem como visita local em campo nos
municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira (AM),
Tabatinga (AM) e Leticia (Colombia).

Esta revisdo provém da pesquisa deno-
minada ‘Grupo de Interesse Especial Tel@
Amazonia: Avaliacio da Telessatude para
Seguranca Alimentar e Nutricional de maes
e bebés da floresta’, cujo objetivo geral é con-
tribuir para a promocdo da satde com foco
no fortalecimento da assisténcia a mulher e a
crianca nas redes de servicos de cuidados inte-
grais a saude, no que diz respeito a seguranca
alimentar e nutricional dos povos da floresta.

A finalidade da revisio é reunir subsidios
para realizar os seguintes objetivos especi-
ficos: capacitar os profissionais de saude da
atencdo basica e as parteiras que assistem
mulheres e criancas menores de cinco anos
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para exercerem a vigilancia alimentar e nu-
tricional nos servicos de satide; monitorar e
avaliar a intervencdo em telessaiide no que diz
respeito a adequacdo nutricional da popula-
cflo assistida e ao aprimoramento de praticas
assistenciais e contribuir para elaboragio de
cardapios baseados em praticas alimentares
saudaveis, respeitando a diversidade cultural,
e que sejam ambiental, cultural, econ6mica e
socialmente sustentaveis.

Material e métodos

O mapeamento de literatura foi feito com
base na metodologia de revisdo de escopo.
As Revisdes de Escopo (RE) tém grande uti-
lidade para sintetizar evidéncia de pesquisa.
Pesquisadores recorrem a esse tipo de revisio
a fim de mapear a literatura existente em
termos de sua natureza, caracteristicas e
volume. Por isso, sio chamadas, também, de
revisdes de mapeamento?.

As vantagens do estudo de escopo, também
conhecido como scoping study ou scoping
review, sdo identificar os principais conceitos
que apoiam determinada area de conhecimen-
to; examinar a extensiio, o alcance e a natureza
dainvestigacdo; sumarizar e divulgar os dados
de um estudo especifico e iluminar as lacunas
de pesquisas existentes no topico em questéo.

Recorre-se especialmente a esse tipo de
revisdo de literatura para reconhecimento de
areas emergentes, também a fim de compre-
ender as definicdes da pesquisa e os limites
conceituais de determinado tema. Diferem-se
das revisdes sistematicas por incluir documen-
tos da literatura cinza, ndo indexada, inclusive
relatorios de pesquisas em curso.

Adotou-se, com adaptacdes, o percurso
metodolégico recomendado pelo Instituto
Joanna Briggs®: definicdo da questio, critérios
de elegibilidade dos documentos, definicéo
de tipo de participantes dos estudos coleta-
dos, delineamento do conceito e contexto da
revisio, escolha de base de dados para busca,
preenchimento de planilha com campos de

extracdo, leitura dos documentos recuperados
por revisores duplo-cego e analise dos resul-
tados. Sendo assim, as questdes de pesquisa,
que guiaram esta revisio, foram:

1. Como as gestantes, mies e bebés indigenas
vivem no territorio amazoénico?

2. Como ¢ a cultura alimentar e nutricional
de mulheres indigenas durante o periodo
gestacional e no puerpério?

3. Como ¢ a dieta dos bebés indigenas com
idade entre O e 5 anos?

4. Como os profissionais da atencfio basica
lidam com a cultura alimentar e nutricional
indigena?

Trés duplas de revisores, também membros
da equipe da pesquisa multidisciplinar, rece-
beram um protocolo da revisio, um formulario
com campos de extracdo numa planilha ele-
tronica e um conjunto de artigos recuperados.

Os critérios de incluséo e elegibilidade
foram que a populacio do estudo selecionado
deveria se autodeclarar indigena; morar ou
percorrer (pois algumas etnias vao se deslo-
cando pela floresta, morando temporariamente
em sitios variados) dois Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), Alto Rio Negro e
Alto Rio Solimdes, que estfio na fronteira com
a Colombia. Documentos com profissionais
de saude também deveriam respeitar esse
critério territorial. Foram coletados estudos
em portugués, inglés e espanhol.

Quanto a tipologia de participantes dos re-
gistros recuperados, os revisores escolheram
documentos cujo contetido envolvia:

* Mulheres indigenas no periodo da gestacio
e/ou que sejam mies de bebés de até 5 anos
de idade.

* Bebés e criancas indigenas com idade entre
0 e 5 anos.
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« Profissionais de satide (Equipes do Programa
Satide da Familia, profissionais de atenc¢éo
basica das unidades de satde, profissionais
da Casa de Saude Indigena, Casai, de polos-
-base em aldeias e agentes indigenas de saude),
lidando diretamente com gestantes, mies e
bebés de 0 a 5 anos de idade.

» Alimentacio de mulheres indigenas no
periodo da gestacdo e/ou que sejam mées
de bebés de até 5 anos de idade.

* Alimentacdo de bebés e criancas indigenas
na faixa de 0 a 5 anos.

O conceito disseminado aos revisores
sobre essa revisio foi o processo de cuidado,
envolvendo os servicos de satde de atencéo
basica (pré-natal e a puericultura), a populacéio
indigena, com enfoque no aconselhamento
nutricional, e a seguranca alimentar, enten-
dendo o cuidado como uma complexa trama
de procedimentos e saberes em que se fundem
o respeitar, o atender e o acolher o ser humano
em geral, cujo sofrimento é consequéncia de
sua fragilidade social®. O contexto do estudo
¢é asatde da mulher e da crianca indigena, no
que tange a SAN dos povos da floresta ama-
zOnica brasileira e colombiana.

Quanto a busca empreendida, foram rastre-
adas, em janeiro de 2019, as seguintes bases de
dados: Pubmed/Medline, Embase, (ambas no
contexto biomédico), Web of Science, Scopus e
Scientific Electronic Library Online - SciELO
(bases multidisciplinares), Social Service
Abstracts e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde - Lilacs (estas
duas com vistas a contemplar textos oriundos
das ciéncias sociais e da antropologia, bem
como producdes das instituticdes de pesquisa
da América Latina e Caribe), sem restricio
quanto a data.
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Os campos de extracdo para os artigos
foram: base de extracio; autores; titulo; ano;
periodico; tipo de publicacdo e idioma. Na
planilha, havia seis perguntas sobre o estudo,
sendo estas:

» Tem como objeto a populacdo indigena
amazoOnica?

» Tem como objeto gestantes, mies e bebés
indigenas que vivem no territério amazonico?

 Descreve como € a cultura alimentar e nu-
tricional de mulheres indigenas durante a
gravidez?

* Descreve como é a dieta dos bebés indigenas
com idade entre 0 e 5 anos?

e Apresenta dados da regido Norte do
Brasil?

* Considerando os critérios de elegibilidade
estabelecidos, o artigo pode ser incluido?

Cada pergunta afirmativa correspondeu
a um ponto num ranking de 0 a 6. Todos os
textos pontuados foram lidos na integra e pre-
enchidos nos campos resumo e destaques para
revisdo. Para cada questiio de pesquisa, foram
delineadas uma ou duas estratégias bibliomé-
tricas, com pequenas adaptacdes, de acordo
com as bases (vide material suplementar).

Resultados

Foram selecionados e lidos na integra 21 docu-
mentos, sendo eles: um livro, uma disserta¢io
de mestrado, um resumo de comunicacéo oral
em congresso internacional, um relatério de
pesquisa e 18 artigos (figura D).
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Figura 1. Diagrama de fluxos de busca na literatura e inclusdo de artigos
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Fonte: Elaborac&o prépria, com base em Peters MDJ et al 8.

Entre os textos completos recuperados,
onze foram escritos em portugués, oito em
inglés e dois em espanhol. Quanto a densidade
das quatro questdes de pesquisa na literatura,
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de saide e as metodologias de pesquisa na
satde indigena - 21; aleitamento e dieta do
bebé - 11; e menos informacéo sobre a mulher
e alimentacfio - 4. Vale ressaltar que houve
estudos que abordaram mais de uma questéo

de pesquisa (figura 2).
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Figura 2. Mapeamento de eixos tematicos e fragmentos dos textos analisados em destaque
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Fonte: Elaboracéo prépria, com auxilio do software Atlas.ti.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 123, P. 1219-1239, OUT-DEZ 2019



Cultura dos povos origindrios da floresta amazénica na gestacdo e no puerpério: uma revisdo de escopo sob o ponto de vista da seguranca alimentar e nutricional

As metodologias utilizadas nos estudos sele-
cionados (quadro 1) apontam para uma possivel
padronizacdo que permite a comparacéo de
como o conhecimento tradicional é influenciado
e modificado nessas comunidades. A agregacio
territorial por areas, distritos ou municipios in-
fluencia as analises, os resultados e as conclusdes
das pesquisas significativamente. Considerou-se,
para fins de classificaciio, como triangulacio de

métodos o estudo que comporta a combinacio
e o cruzamento de multiplos pontos de vista; a
realizacdo de atividades de pesquisas quantita-
tivas e qualitativas, a fim de analisar o contexto
da historia, das relaces e das representacoes e
relacionar avisio de varios informantes. A trian-
gulacfio implica o emprego de uma variedade de
técnicas de coleta de dados, que acompanha o
trabalho de investigacao™.
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Quadro 1. Quadro sintese dos artigos recuperados

Titulo Autores Pais de Origem Ano Tipo de Estudo Etnias
Comidas Tradicionais Indigenas do  Garnelo L, Baré, Brasil 2009 Etnografico com pesqui- Baniwa, Tukano, Piratuapuia,
Alto Rio Negro GB. sa-acao Hupde, Tariano, Dessano, Curi-
pako, Warekena, Tuyuka, Wanano,
Cubeu, Arapaco, Yepamassa,
Makunambé, Miriti tapuia, Siriano,
Karapana, Maku, Barasédna, Juriti,
Bara, Makuna, Makuxi, Ticuna,
Yanomami, Daw, Silcy-tapuya,
Hupdes, Urubu
Inquérito Nacional de Saude e Cardoso A etal.  Brasil 2009 Transversal de base popu-  Cerca de 200 etnias
Nutricdo dos Povos Indigenas lacional nacional
Condiciones de seguridad alimen- Farfan JCC, Tor-  Colémbia 2018 Exploratdrio e qualitativo Tama
taria en una comunidad indigena de  res DA, Gémez
Colombia MNP, Tamayo
MPQ.
Conflict or congruence? Mater- Martin MA, EUA e México 2016 Longitudinal, abordagem Tsimane
nal and infant-centric factors Garcia G, etnografica com triangula-
associated with shorter exclusive Kaplan HS, cdo de métodos
breastfeeding durations among the ~ Gurven MD.
Tsimane
Criancas indigenas brasileiras: Pedraza DF et al. Brasil 2014 Revisdo de literatura Aruak, Aueti, Baniwa, Baré, Ca-
revisdo dos estudos sobre o estado lapalo, Camaiurd, Coicuro, De-
nutricional sana, Guarani, Guarita, lualapiti,
Kaiowa, Kamaiura, Kayabi, Maro-
xewara, MatipuNafuqud,Meinaco,
Munduruku, Parakana, Paranatin-
ga, Parkatéjé, Piratapuya, Tariana,
Teréna, Teréna, Tikuna, TrumaiTru-
mai, Tukano, Tupi-Mondé, Uaura,
Wari', Xavante, Xingu.
Nutrition in Transition: Dietary Piperata BA, EUA, Portugale 201 Longitudinal -
Patterns of Rural Amazonian Wo- Ivanova SA, Brasil
men During a Period of Economic Veiga PDGG,
Change Polsky A, Spen-
ce JE, Murrieta
RSS.
Gendering local knowledge: medi- ~ Wayland C. EUA 2001 Abordagem etnografica -
cinal plant use and primary health com triangulacdo de mé-
care in the Amazon todos
Férum: sadde e povos indigenasno  Garnelo L. Brasil 2014 Ensaio critico. Sintese de -

Brasil. Posfacio

painel cientifico
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Quadro 1. (cont.)

Titulo Autores Pais de Origem Ano Tipo de Estudo Etnias
Modernization is associated with Veile A, Martin ~ EUA 2014 Anélise de base de dados e Tsimane
intensive breastfeeding patternsin M, McAllister L, pesquisa de campo etno-
the Bolivian Amazon Gurven M. grafica
The First National Survey of Indige-  Coimbra CEA Brasil 2013 Sintese de estudo trans- Cerca de 200 etnias
nous People's Health and Nutrition et al. versal de base populacio-
in Brazil: rationale, methodology, nal nacional e comparacéo
and overview of results com literatura
Aspectos socioculturais de vacina-  Garnelo L. Brasil 20M Observacao participante Baniwa
cdo em drea indigena das praticas sanitérias
a luz da antropologia da
doenca e da teoria da
representacao social
A classificacdo dos domicilios Marinho GL. Brasil 2010 Transversal a partir de base -
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Fonte: Elaboracéo prépria, com auxilio do software Atlas.ti.
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Discussao

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto
Rio Solimoes tem uma populacéo de cerca de
54 mil indigenas, divididos por treze etnias:
Aconi, Ahanenawa, Hengatam, Kaixana,
Kambeba, Kanamari, Kocama, Maku, Marubo,
Mayoruna, Ticuna, Tukano, Witoto. Sdo 189
aldeias, situadas em sete municipios. O Distrito
Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro
tem uma populacéio de 36.390 indigenas, dis-
tribuidos pelas seguintes etnias: Ahanenawa,
Amawaka, Arapaco, Arara, Baniwa, Bara,
Barasana, Bare, Columbiara, Cubeu, Curipako,
Daw, Dessano, Hupde, Hupdes, Juriti,
Karapana, Kaxinawa, Kaxinawd, Kokama,
Maku, Makuna, Makunambé, Makuxi,
Miranha, Miriti tapuia, Munduruku, Onca,
Paumari, Pirata, Piratuapuia, Silcy-tapuya,
Siriano, Siuci, Tapuia, Tariano, Tatu, Tatu,
Ticuna, Tukano, Tupi, Tuyuka, Wanano,
Wapixana, Warekena, Wayana, Yanomami,
Yepamassd, Urubu, conforme dados publi-
cos de 2013, disponibilizados na internet pela
Divisio de Atencdo a Saude Indigena (Diasi),
da Secretaria Especial de Saude Indigena,
do Ministério da Saude (Sesai/MS). Sdo 669
aldeias, localizadas em trés municipios.

O acesso ao interior na maior parte desses
municipios nos dois DSEI é feito apenas por
via fluvial. Ambas as sedes dos DSEI contam
com internet, nucleos de telessatide, Casa de
Satude Indigenas (Casai) e coordenam polos-
-base de atendimento nas aldeias. Tabatinga
e Sdo Gabriel da Cachoeira, respectivamente,
sdo sedes desses DSEI, ambas metropoles
urbanas encravadas na floresta amazonica,
em que essas etnias buscam atendimento
do Sistema Unico de Satide (SUS). Os terri-
torios desses distritos fazem fronteira com
a Colémbia (Tabatinga faz fronteira com
Leticia, formando uma conurbacio urbana
de triplice fronteira), Venezuela e Peru. Essas
nacdes originarias ocupam o territorio pelo
ecossistema. Sua estrada é o rio, que perpassa
as demarcagdes, fronteiras administrativas e
geopoliticas entre paises.

Aspectos da vida de gestantes, maes
e bebés indigenas na Amazonia

Para compreender a seguranca alimentar e
nutricional desses povos, € preciso conside-
rar questio contemporinea apontada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Segundo analise sobre as tendéncias
demogréficas dos indigenas'2, ha frentes/
movimentos de expansio territorial externa
e interna que contribuem para extinguir ou
diminuir sensivelmente as terras indigenas
demarcardas na Amazonia.

A frente externa considera a fronteira en-
quanto zona de integracfo econdmica e de in-
terpenetraco de culturas, na qual aimplantacéo
dainfraestrutura continental latino-americana
é crucial. A frente interna traduz o movimen-
to de crescimento horizontal da fronteira
agropecudria com a area de expansio da rede
fisica que a acompanha, denominada Arco do
Desmatamento. A presenca de significativos
interesses econdmicos em areas nas quais a ex-
pansio da fronteira econémico-produtiva esta
acontecendo ameaca a integridade das terras
indigenas existentes e dos grupos que habitam
nelas com sua ocupacio do solo semindmade, se-
guindo osrios. As cidades e as fronteiras atraem
quem busca uma porta de entrada para o modo
de vida ocidental nesses grupos.

Apesar dos dados alarmantes do I
INSNPI, sua analise aponta o beneficia-
mento de mulheres e criancas indigenas no
territorio brasileiro com politicas de trans-
feréncia de renda para populacio vulnera-
vel da ultima década e o aperfeicoamento
do cuidado com a criacfio da Secretaria
Especial de Atencdo Indigena, no ambito
do Ministério da Satude brasileiro™.

As entrevistas com as 2663 criancas da
regifio norte no I INSNPI foram feitas com
auxilio de um tradutor em mais de 40%
dos casos. A proporcédo de criancas sem
certiddo de nascimento foi elevada, onde
cerca de uma em cada cinco criancas néo
possuia esse documento. Um terco das
criancas nasceu em um hospital, e 66,6%
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na aldeia. Poucas nasceram nas Casas de
Saude Indigena: 8, ao todo. A propor¢do de
baixo peso ao nascer (abaixo de 2,5 kg) foi
de 4%, e de cesarianas foi baixa também.
Mais de 30% dos pais entrevistados nio
receberam informacéo sobre peso ao nascer
e desenvolvimento dos filhos.

A maior parte das internacdes registradas
ocorreu por diarreia e doencas respiratorias,
confirmadas por outros estudos recupera-
dos na revisdo™5. A maior proporc¢io de
casos de tuberculose em menores de 15 anos
indica transmissdo ativa e infeccio recente
nas aldeias, sugerindo que o controle dos
contatos nio esta sendo realizado de forma
satisfatoria pela rede de cuidados, em estudo
desenvolvido em Rondo6nia. Assinala-se que
o pré-natal é uma oportunidade impar para
tratar a tuberculose no ntcleo familiar que
convive na residéncia’e.

Outro fator desse contexto sio os grandes
deslocamentos para o recebimento do recurso
do Bolsa Familia, que influenciam a dindmi-
ca de ocupacio do territorio indigena. So
longas viagens que separam familias tem-
porariamente e influenciam o ritmo semi-
nomade de algumas etnias. Sdo domicilios
provisorios, que nfo estdo bem caracterizados
pelo censo nacional’. Pesquisa cujo objetivo
foi compreender a relacio entre mudanca
econdmica (trabalho assalariado, aposenta-
doria e programa Bolsa Familia) e padroes
alimentares na Amazonia rural e determinar
até que ponto essas mudancas seguiram o
padréo da transi¢do nutricional sugere que
devem ser feitos ajustes na forma como os
programas de transferéncia condicionada
de renda sio administrados em populacdes
rurais de subsisténcia®.

Isso é necessario para assegurar que os
objetivos principais do programa, reduzir a
pobreza e a inseguranca alimentar, sejam al-
cancados. Segundo as mulheres entrevistadas,
o abandono das plantacdes de mandioca foi
associado ao aumento da dependéncia de ali-
mentos comprados, enquanto o recebimento
do Bolsa Familia foi associado a aumento da
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ingestdo e adequacio de proteinas. Conforme
relatos de profissionais de saude coletados
em visita de campo nas duas metrdpoles
amazonicas brasileiras, o modo como essa
politica foi implantada para a populacio in-
digena agrava problemas sociais nos centros
urbanos amazonicos, tais como o alcoolismo
entre homens e mulheres e o surgimento de
‘atravessadores’ do beneficio, cujo cadastro
so pode ser feito por internet.

Quase 70% dos domicilios entrevistados no
TINSNPI nio tém acesso a energia elétrica, ou
a tém de maneira descontinua. Porém, a inter-
net ja chegou a aldeias isoladas e as cidades
observadas. Smartphones séo utilizados pelos
indigenas, principalmente os mais jovens, em
varias situacdes®. Um ciberativismo nascente
entre essa populacio e a populacio amerindia
em geral ja esta registrado nas redes sociais
(o Departamento de Mulheres da Federacio
das Organizacoes Indigenas do Rio Negro
- FOIRN utiliza amplamente pagina no
Facebook para divulgar seus eventos culi-
narios e de venda de artesanto tipico, vide
http://www.facebook.com/FOIRN/) e em
outros estudos?2°.

Na Colombia, o Inquérito Nacional da
Situac¢io Nutricional (Ensin) de 2010 destaca
a iniquidade na seguranca alimentar das co-
munidades indigenas, expressa em atraso na
estatura, deficiéncia de ferro, vitamina A e
zinco em crian¢as menores de cinco anos de
idade, e anemia em mulheres gravidas, maiores
do que aquelas apresentadas em uma popula-
célo ndo indigena, assim como no Brasil.

Embora perto do Oceano Pacifico e a 990
quilometros da Amazonia brasileira, a pes-
quisa com 48 familias na reserva indigena
La Gabriela apresenta questdes similares:
mudancas nas praticas alimentares devido a
influéncia externa afetam a autonomia e geram
dependéncia de cadeias comerciais fortaleci-
das pelo livre mercado. E necessario, segundo
os autores, formular politicas que fortalecam
crencas, costumes e tradi¢des ancestrais, o que
requer maior atencdo por parte das entidades
e dos governos estaduais?!.
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Cultura alimentar e nutricional de
mulheres indigenas durante o perio-
do gestacional e no puerpério

A base da alimentacdo desses povos na floresta
¢ amandioca (Manihot esculenta Crantz) e seus
derivados (em especial, a farinha)'8, frutos
silvestres, peixes e carnes de caca. Equipes
de saude, garimpeiros, seringalistas, comer-
ciantes, missiondrios, militares que circulam
pela regido do Alto Rio Negro observam que
géneros alimenticios industrializados fazem
parte do dia a dia, numa pratica de escambo.
Um exemplo ¢ a troca da iguaria tipica e ja
turistica, o peixe moqueado, pelo actcar refi-
nado. Os que tém alguma fonte de renda usam
uma parte dela para a compra de alimentos
industrializados, geralmente em Sio Gabriel
da Cachoeira, segundo estudo de condicdes
da satde bucal entre a populacdo Baniwa do
polo-base de Tunui-Cachoeira?2.

Como aspectos de seguranca alimentar,
destacam-se na literatura recuperada: a venda
de artesanato e a comida tradicional no Rio
Negro, oriundas de um associativismo femini-
no, e a agricultura de subsisténcia na Colémbia.

As comidas tradicionais que fazem parte
da historia dessas civilizacdes, de sua saude
e sobrevivéncia também sdo alvo de cobica
industrial pelo seu valor nutricional. As mu-
lheres indigenas que cozinham esses alimentos
tém compreendido essa logica e trabalhado
seu saber como produto em feiras artesanais.
No livro de receitas que exibe a culindria tra-
dicional das comunidades do Alto Rio Negro,

narrado pelas mulheres, percebe-se fortemen-
te essa questio. Registra-se nele o incentivo
ao associativismo feminino indigena. Ha pre-
ocupaciio das mulheres com as mudancas nas
praticas alimentares tradicionais, alimentos
industrializados caros aos quais nem todos
tém acesso e com baixo valor nutricional. O
livro resgata a voz das mulheres lideres de
associacOes femininas no espaco urbano. Ha
um grande contingente de mulheres que criam
seus filhos sozinhas na cidade?3.

Nas aldeias, o espaco culinario é quase
inalterado pelo contato interétnico, segundo
observacdo dos autores. Os pratos mais com-
plexos, como o pudali, sdo menos feitos,
pela simplificacdo do carddpio direciona-
do a familia, o que dificulta o ensino para
as mulheres mais jovens. Esse estudo, re-
sultante da pesquisa de dois anos junto a
liderancas femininas indigenas da regido do
Alto Rio Negro, congrega receitas da roca,
com modo de preparo narrado por essas
mulheres. Narra, também, pela visdo dos
pesquisadores, quais alternativas econ6mi-
cas e sociopoliticas elas tracaram, vendendo
comidas tradicionais e artesanato nos mer-
cados urbanos. Ha quinhapiras (receita com
pimenta local), mingaus de frutas, beijas e
a feitura de galinha caipira para criancas
pequenas. A presenca da castanha em varias
receitas é destaque desse texto. Na visita de
campo, foram visitadas feiras em ambas as
cidades, onde as pessoas das aldeias trocam
receitas e vendem parte de sua agricultura
de subsisténcia (figura 3).
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Figura 3. Mulher da etnia Kokama com barraca de frutas, legumes, variedades de banana e mandiocas regionais de sua

roca na feira, préxima ao porto, em Tabatinga (AM)

Fonte: Os autores. Registro de campo, abril 2018.

Em estudo que investiga padroes sobre como
populacdes indigenas na Amazonia, em paises
diversos, conseguem lidar com as plantas, usando
seu conhecimento tradicional?4, pode-se também
observar arelacio entre a agricultura de subsis-
téncia, aroca e os mercados urbanos no cotidiano
desses povos. Os 14 fatores socioecondmicos
estudados foram: sexo, idade, etnia, educacéo,
idioma falado, condi¢des de migracéo, tempo
de permanéncia no territorio e no nivel do do-
micilio (tamanho da familia, posse de animais
de fazenda, tamanho da fazenda, ferramen-
tas, transporte, tamanho da casa, materiais de
construcdo da casa). Autores utilizaram como
proxy as palmeiras (Arecaceae), pois elas tém
usos variados nas diversas etnias. Consideraram
dois tipos de informantes para entrevistas em
profundidade: os especialistas, indicados pela
comunidade, e os comuns. Tikunas na Colombia,
oriundos da etnia que também vive em terras
brasileiras, foram entrevistados. Entre seus
achados, descobriram que pessoas com baixo
poder aquisitivo tém grande conhecimento
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sobre a palmeira. Homens demonstraram mais
conhecimento do que mulheres sobre as dife-
rentes espécies. O uso principal é para culinaria.
O conhecimento é passado oralmente. Hip6tese
levantada na discusséo é que existe uma perda
de interesse em conhecimento tradicional de
plantas e outros recursos naturais. Isso pode
ocorrer devido a disponibilidade de produtos
industrializados que as pessoas podem acessar,
atrelada simbolicamente a disponibilidade de
oportunidades de insercéo social, como trabalho
assalariado, agricultura orientada para o comér-
cio ou migracdo para centros urbanos.

A dieta dos bebés indigenas com ida-
de entre O e 5 anos

Mesmo sendo mamiferos, entre os seres humanos,
é consenso que o ato de amamentar é um hibrido
natureza-cultura?s, tendo diversas nuances de
acordo com as sociedades e o contexto temporal2e.
A percepcio das etnias com relacdo a amamen-
tacilo e aos habitos alimentares ancestrais entre
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mulheres e seus bebés frente a aculturacéo é
citada em oito artigos, porém, é superficialmente
explorada e medida como uma possivel causa da
desnutri¢do nessa populacéo.

Aliteratura indica que ha embate e interesses
diversos no discurso feminino indigena sobre
o desmame precoce e a entrada desse bebé no
mundo ocidentalizado, que necessita ser melhor
investigado. Um exemplo ¢é o estudo longitudinal
recuperado que focana amamentacio exclusiva
e complementar de populacdo da Amazonia
boliviana. Considerados portadores da melhor
saude cardiovascular do mundo??, os Tsimane
habitam um ecossistema similar ao das comuni-
dades de Alto Rio Negro e Tabatinga: florestas,
clima equatorial, 15 mil indigenas distribuidos
em 90 aldeias ribeirinhas com acesso a centros
urbanos?8. Autores pesquisaram nove aldeias
e 161 familias durante um ano. Medidas antro-
pométricas, entrevistas e checagem da dieta
foram feitas. Resultados sugerem surpreen-
dentemente que a introducéo da alimentagéio
complementar na dieta do recém-nascido tem
aver com a necessidade de aumentar a familia e
que aamamentacio exclusiva extendida adiaria
novas gestacOes desejadas pela mulher?.

O livro de receita das populacdes do Alto Rio
Negro® apresenta 57 receitas do sistema alimentar
baniwa, baré, piratapuia, tukano, cuewana, kubeo
e dessana, divididas em: peixes e cacas; beijus;
mingaus (especialmente relevantes na introduco
de alimentos solidos aos bebés); molhos, temperos
e outros acompanhamentos; doces e bebidas. As
receitas de peixe moqueado, de cudiari, arubé,
chibé, pimenta jiquitaia, vinho de pupunha, de
acai, de pataud e de buriti sdo comuns a todas as
etnias. O livro apresenta 30 receitas de maneira
bilingue (portugués e baniwa).

A introducio de alimentos s6lidos ao bebé
é uma oportunidade impar a ser explorada
pelos profissionais de saide, pois 0 manejo
adequado dos alimentos pode evitar casos de
diarreia nas criancas e posteriores hospitaliza-
cdes, decorrentes de desidratacfo. Além disso,
é necessaria a distribuicio do soro e informacio
sobre a terapia de reidratacdo oral em lingua
nativa e respeitando os saberes tradicionais, o

que necessariamente ndo envolve distribuicio
de sal e acticar industrializado. A reducéo na
prevaléncia de diarreia depende de melhorias
nas condicdes de saneamento e de higiene na
preparacio dos alimentos, como também do
aumento da mediana da amamentacgo exclusiva.

A amamentacdo teve um efeito protetor para
diarreia apenas nos primeiros trés meses de vida
dosbebés namacrorregiio Norte, segundo resul-
tados do I INSNPI. Uma vez que essas criancas
moram em condi¢des precarias de higiene, pro-
vavelmente os alimentos introduzidos na dieta
estdo contaminados e causam a diarreia.

As familias cuja crianca tem tosse ou diarreia
procuram auxilio junto ao curador, pajé (20,8%);
ao agente de satide indigena (46%); e no polo-base
naaldeia (69%). O inquérito sugere que o progra-
ma de suplementacido com sulfato ferroso ndo
estd atingindo o seu objetivo, ja que apenas uma
em cada cinco criancas menores de cinco anos
recebeu pelo menos uma dose de sulfato ferroso
nos trés meses anteriores a coleta de dados. Ha
uma prevaléncia de baixa estatura para idade
de 33,8%. Os dados coletados levam a crer que
esse indicador tem um incremento na época do
comeco do desmame e introducio de alimentos
solidos, pois foram encontradas 66% de criancas
com anemia nesse periodo do ciclo de vida.

A literatura posterior a 2014 explora alguns
limites do inquérito. Revisio discute que esse pri-
meiro inquérito néo considerou a determinacéo
tridimensional, abrangendo os fatores socioeco-
nomicos, etarios e étnicos da populacio investiga-
da. O contexto cultural como fator determinante
do estado nutricional de populacdes indigenas
explica-se em funcéo da diversidade ecologica,
social e cultural desses povos; e das influéncias nas
condicdes de satde e de vida dessas populacdes,
decorrentes do processo de aculturacio. Além
disso, determinantes importantes do estado nutri-
cional, como os habitos alimentares, as praticas de
cuidado, aamamentacéo e o desmame, apresen-
tam variada dimens&o cultural e ritualistica entre
as sociedades indigenas. Importante constatacio
é que nenhum dos trabalhos sistematizados por
essa revisdo abordou as praticas de cuidados e o
acesso aos servicos primarios de satide3°.
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Curiosamente, estudo desenvolvido com 32
mées e bebés do maior povo indigena peruano,
denominado Awajun, vai apontar questdes muito
importantes sobre o valor nutricional do alimento
industrializado versus alimentacéo tradicional3!.
Metade dos bebés foi amamentada exclusivamen-
te até os seis meses. O estudo descreve o aleita-
mento e as praticas de alimentacfio complementar
de bebés e criancas abaixo de dois anos de idade,
considerando o papel da alimentacdo tradicional.
Ela é concebida como todas as comidas aceitaveis
e advindas dos recursos naturais de um determi-
nado grupo cultural.

A prevaléncia de desnutri¢do em criancgas
abaixo de trés anos foi de 334% e de 65% para
anemia no distrito da Amazo6nia peruana, onde
essa populaciio vive num regime de subsisténcia
ao longo do rio Marafon. Pesquisadores criaram
uma lista de comidas tradicionais através de
entrevistas com informantes-chave e grupos
focais. Essa lista foi base para desenvolvimento
de uma tabela de composicéio de alimentos para
ser utilizada no calculo da ingestfo dietética.
Comidas tradicionais forneceram 85% de energia
e se mostraram mais completas em nutrientes
do que os alimentos industrializados. Entre seus
achados, destaca-se que a amamentacéo exclu-
siva por seis meses precisa ser promovida nas
comunidades estudadas. Como no Brasil, leite
em p6 fornecido pelo governo é dado para os
bebés abaixo de seis meses.

Dado o declinio do estado nutricional do-
cumentado nos primeiros dois anos de vida, ha
necessidade de intervencdes nutricionais para os
Awajan ingerirem alimentos complementares,
densos em nutrientes, alimentos locais saudaveis.
Comidas locais tradicionais, especialmente leite
materno e alimentos de origem animal, precisam
ser promovidas em detrimento dos alimentos de
mercado e comerciais em suas embalagens colori-
das, mas com menos vantagens nutricionais, que
estdo cada vez mais disponiveis na comunidade.

A promocio da satde com alimentos tra-
dicionais precisa incluir politicas que prote-
jam o acesso e a disponibilidade de alimentos
animais e vegetais culturalmente apropriados;
essas politicas precisam incluir protecéo e
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demarcacdo da terra para uso pelos Awajun,
segundo os autores. Concebe-se agroecologia
como uma disciplina cientifica que enfoca o
estudo da agricultura sob uma perspectiva
ecoldgica e com um marco tedrico cuja fi-
nalidade é analisar os processos agricolas de
forma abrangente. A Articulacdo Nacional de
Agroecologia retine diversos atores no Brasil,
inclusive profissionais de satide e indigenas. As
redes do movimento agroecoldgico no Brasil
e as mulheres indigenas estio atentas a esse
problema, conforme revelam registros de fala
do encontro Mulheres Indigenas e Seguranca
Alimentar e Nutricional32:

Iranilde Barbosa dos Santos, da etnia Macuxi,
representando o Norte do Pais, ressaltou que
cada povo tem seu jeito de preparar a comida
e fazer suas refeicées e que, por isso, a partilha
desses conhecimentos é fundamental. Falou
sobre as mudancas na alimentacdo, com a in-
troducao de alimentos industrializados e refri-
gerantes nas comunidades indigenas. Apesar
de alguns povos ainda manterem suas prati-
cas alimentares tradicionais, é mais comum
encontrar nas aldeias alimentos comprados
em mercados, especialmente em razdo da
falta de acesso aos seus territérios e recur-
sos naturais. Ela defendeu que o Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA) direcionado as
mulheres pode ser uma boa alternativa para
evitar o consumo de alimentos industrializa-
dos, pois o Programa fomenta a producdo de
alimentos de acordo com sua cultura e biodi-
versidade territorial, promovendo, assim, uma
alimentacdo mais saudavel nas aldeias.

Profissionais da atencao basica e cul-
tura alimentar e nutricional indigena

Pesquisas realizadas nos DSEI em todo Brasil33
apontam trés questdes: o desconhecimento
das culturas indigenas e da historicidade que
permeia a vida contemporanea nessas socieda-
des; o despreparo para lidar com a alteridade;
e a homogeneizacio das praticas sanitarias
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calcadas em acOes biomédicas de baixa reso-
lutividade e elevada descontinuidade.

Estudo sobre projetos de atencéo primaria vol-
tados a populacfio indigena em Rio Branco34 (AC)
da destaque ao conhecimento das mulheres sobre
plantas medicinais e como elas se empoderam na
comunidade, mesmo morando na cidade. Nesse
artigo, o autor argumenta que os formuladores
de politicas devem prestar atencio as relacdes
entre autoridade, género e conhecimento local, e
examinar como o uso desse conhecimento pode
auxilid-los no cuidado.

Estudo de caso sobre o processo de regiona-
lizacdo em satde registra que a capital Manaus
monopoliza os sistemas de abastecimento,
transporte, provisdo de servicos e a conducéo
da vida politica, num cenario de fraco prota-
gonismo dos outros municipios e de interacéo
rarefeita entre eles. O isolamento geografico
alegado mascara a falta de habilidade dos ges-
tores de organizar as redes regionais de atencio
e buscar financiamento. Essa estrutura cola-
bora para o cenario de uma atencéo primaria
deficiente para a populacfo indigena, que esta
mais na dimensdo xamanica35, sendo essa a
influéncia principal da percepcéo e enunciacio
infantil do processo saide-doenca3é.

Atendimentos sio feitos em viagens periddicas,
percorrendo grandes distancias. Concepgdes co-
letivas de doenca geram estratégias terapéuticas
igualmente coletivas, e é dessa forma que se orga-
nizam o xamanismo e outras modalidades nativas
de cuidados com a satde entre essas populacoes.
Trata-se de importante ponto de divergéncia
entre a biomedicina e as praticas tradicionais
de cuidado, segundo os pesquisadores desse
estudo sobre vacinacfo. Falta de pontualidade
e descumprimento de acordos por parte das
equipes de satde costumam ser interpretados
como resultantes de decisdes individuais dos
profissionais, que passam a ser encarados como
pessoas que nio honram a palavra. As priorida-
des deles sdo estabelecidas em torno da roca,
das festas, dos atos religiosos, da convivéncia
doméstica e do respeito a autonomia e a liberda-
de das criancas. A¢éio curativa é priorizada pela
comunidade nesse contexto, e evitar a doenca

para os indigenas é restabelecer a paz social3’.

Iniciativa em area indigena localizada a
noroeste do Amazonas, na sede do distrito
de Tauareté, com quase trés mil habitantes,
cerca de 440 domicilios com representan-
tes de 15 etnias, sendo a maioria Tariano
ou Tukano, e que esta na fronteira com a
Colombia, na confluéncia dos rios Papuri e
Waupés, traz achados que vio ao encontro
dos estudos de Garnelo, em que a explica-
cdlo para a doenca na visdo indigena mixa o
biomédico/sanitario e o mitoldgico.

Haapresenca curativa do pajé, primeiramen-
te, e depois da equipe de satide para esses povos.
A atencdo primaria esta carregada de aspectos
mitoldgicos e ritualisticos, dimensdes das benze-
deiras e xamas. O autor destaca que amaioria das
areas indigenas nio recebe o devido saneamento
no Brasil e que a situacfio na regifio Norte, onde
ha uma maior diversidade étnica, é ainda pior,
visto que nessa regifio estfio os piores indicadores
de saneamento basico do Pais. Documenta o
saneamento precario na regifio e a auséncia do
poder publico, visto que ndo ha o minimo de
estrutura para a populacio3s.

Um quarto das criancas pesquisadas no inqué-
rito nasceu por méo de parteiras nas aldeias. No
entanto, a figura da parteira se mostra subalterna
na atencio da satide publica, mesmo sendo co-
nhecido que o papel social das parteiras é maior
do que a atuac8o técnica na gestacio e no parto.
As parteiras exercem protagonismo politico junto
as demandas por melhorias na qualidade de vida
da comunidade, sendo a figura feminina entre
o mitoldgico e a biomedicina nesses povos3%4°,

Embora as unidades de telessatide desempe-
nhem papel fundamental nas acdes de educacio
permanente do SUS no estado do Amazonas#,
percebe-se pouco uso dessa ferramenta pela
rede de atencfo a saide indigena brasileira.

O Sistema de Atencio a Satde Indigena
tem quadros insuficientes para dar resposta
e fazer cumprir os principios do SUS para a
populacdo indigena, conforme outro estudo.
Aincapacidade dessa secretaria do Ministério
da Saude brasileiro em prover diretamente a
atencdo a saude da populacdo indigena sob
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sua responsabilidade sanitaria contribui para
continuacio da estratégia de terceirizacéo
das acoes, mediante a adociio de convénios
ou de compra de servicos de entidades nio
governamentais e de sistemas municipais de
saude33, Segundo o autor, é necessario um
olhar diferenciado, a fim de investigar o perfil
de iniquidades nutricionais apontado pela
literatura pregressa na regido amazonica, onde
o maior percentual de terras demarcadas e de

cobertura vegetal nos levaria a esperar me-
lhores niveis nutricionais. As trés metrépoles
amazoOnicas observadas em visita de campo
confirmam os achados dessa afirmacéo sobre
as redes de atencdo. Nio foi identificada uma
politica de assisténcia para indigenas advindos
da Colombia (figura 4), e existe uma divisio in-
formal entre os indigenas da aldeia, que véo ser
tratados na Casai, e os que moram nas cidades
e sdo atendidos nas unidades basicas de satde.

Figura 4. Em sentido horério, acima Casai do DSEI Alto Rio Negro/MS (S&do Gabriel da Cachoeira/AM), Casai do DSEI Alto
Rio Solim&es/MS e unidade de salde da prefeitura (Tabatinga/AM), onde se localiza o nucleo de telessalide da cidade,

todas em perimetro urbano e que recebem indigenas

UNIDADE BASICA DE SAUDE
DiDIMO PIRES

Fonte: Os autores. Registro de campo, abril 2018.
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Em relatério divulgado pela Associaciio
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)42,
os resultados do T INSNPI estdo agregados
para toda a regido Norte e revelam algumas
nuances desse cuidado. Mulheres e criancas
do territorio (DSEI Alto Rio Negro e DSEI
Alto Rio Solimdes) da pesquisa que motivou
essa revisfio correspondem a cerca de 22%
do universo pesquisado. Nas entrevistas em
profundidade, ha uma parte dedicada a mulher
e outra a crianca. Foi necessario o auxilio de
tradutores em 35,7% das entrevistas realiza-
das na regiio Norte, o que denota uma forte
heranca linguistica nessas etnias habitantes
do territério amazonico. Mais de 64,7% dessas
indigenas (n=2574) estavam entre 14 e 29 anos,
portanto, eram bem jovens a época.

A maioria respondeu sobre sua vida e de
seus filhos. Apenas 18 mulheres desse grupo
possuiam graduacdo, nenhuma pds-graduada
e mais de 70% se alfabetizaram, parando na
quarta série do ensino regular. Tanto os niveis
glicémicos sugestivos de diabetes mellitus
quanto a medicdo de pressdo arterial foram
menores na regifio Norte, comparada a outras
regides. A anemia foi avaliada pela dosagem
de hemoglobina. A prevaléncia da anemia na
regifo Norte de mulheres gravidas e ndo gravi-
das é de 46%. 101 mulheres foram encontradas
com anemia grave. 31% das mulheres estdo
entre o sobrepeso e a obesidade. Um quarto
dessas mulheres recebeu tratamento contra
a maldria nos meses anteriores a entrevista.

Quanto a caracterizagio do pré-natal do
filho vivo mais novo, cerca de 25% dessas mu-
lheres nio frequentaram o pré-natal. O nimero
aumenta para a gravidez tardia (45 a 49 anos),
em que essa auséncia chega a quase 40%. As
que vdo tém uma média de trés consultas
durante a gravidez, quando o recomendado
pelo MS é a realizaciio de, no minimo, seis
consultas. Mais de 50% iniciam seu pré-natal
no segundo trimestre da gravidez. O cuidado
pré-natal das mulheres dessa regifio é aquele
no qual ha a menor proporcio de pedidos de
exames, variando de 2,2% para sorologia para
rubéola a 32,6% para teste soroldgico para

sifilis (Venereal Disease Research Laboratory
- VDRL). A dificuldade de articulacdo darede
regionalizada de atenc¢io pode ser uma expli-
cacdo para isso.

Porém, essa caréncia de apoio diagnosti-
co pode resultar em uma série de doencas
congénitas e Obitos fetais evitaveis. A regifio
Norte apresentou menor média de csonsultas,
inicio tardio das consultas, menores propor-
¢oes de solicitacio de exames fundamentais e
menor proporcio de suplementacéo de sulfato
ferroso e de acido f6lico para a prevencéo de
anemia e de malformacdes do tubo neural.
Constatou-se, também, que as gestantes nio
tém cobertura vacinal adequada de tétano e da
hepatite B. Ndo foram encontrados registros
de teleconsultoria nos estudos recuperados,
embora seja modalidade de telessatde pre-
sente no Amazonas.

A auséncia/insuficiéncia de informacéo
preventiva sobre a satide do filho e a comuni-
cacdo entre a mulher e a equipe de satde sio
enumeradas como causas de problemas entre
os habitantes das aldeias isoladas. Investigacdo
assinala que as mulheres nas aldeias sdo mais
propensas ao cincer de colo de utero, porque
comecam a vida sexual cedo, ndo tém acesso
a informacéo sobre o HPV (papilomavirus
humano) nem aos programas de prevencdo do
sistema de saude e nio usam preservativo43.

Conclusoes

A transicdo nutricional dos indigenas é um
objeto de estudo multidisciplinar, e a revisio
de escopo empreendida cumpriu seu papel
de iluminar os caminhos da pesquisa e eluci-
dar brechas do conhecimento sobre o topico,
resultando na preparacéo das oficinas com
mulheres indigenas de registro audiovisu-
al digital da culinaria tradicional. O parla-
mento das coisas, concebido por Latour, em
que férums hibridos apresentam a dimenséo
associativa entre individuos, coletividades e
coisas, traz um enfoque teorico a ser explo-
rado para compreender como os indigenas
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se relacionam com seu territorio, bem como
sobre como se organizam as redes de atenc¢io
a satude na floresta44.

Sob essa perspectiva da Teoria Ator-Rede
(TAR), aseguranca alimentar e nutricional ma-
terializada na valorizacdo da culinaria daroca
pode ser o elo feminino entre diferentes etnias.
E a conformacéo da telessatide como saide a
distancia no territério do Amazonas (sendo tio
util para populacdes isoladas e subutilizada
pela satde indigena) reflete a lacuna entre
cuidador e o cuidado. Isso provavelmente nio
é notdrio para pesquisadores, gestores e pro-
fissionais, porque a pesquisa em satude ainda
precisa dar um salto da medicina flexneriana,
baseada no paradigma da anatomia patologica,
e rumar em direcdo a transdisciplinaridade,
a que se propde o campo da saude coletiva,
para cuidar dos povos originarios de maneira
respeitosa e mais eficaz.

Embora prevalecam perfis epidemioldgicos
oriundos de estudos transversais que denun-
ciam o precario estado de satide da populacéo
indigena em geral, comparada aos cidadaos
ocidentalizados, sio escassas as pesquisas que
registrem a contemporinea enunciagio desses
povos originarios como fator de sua satde.

Os estudos, em sua maioria, denotam um
silenciamento das vozes dos sujeitos e uma
perversa contencdo do recente crescimento
demografico das popula¢des indigenas com a
introducdo de alimentos industrializados na
dieta; a manutencio de condicOes sanitarias
insalubres e a desconsideracdo das tradictes
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xamanicas alimentares especificas, ainda re-
presadas na oralidade das diversas etnias.

Temas como a inclusdo digital e a relacdo
dos indigenas nas metrépoles amazonicas, a
introducéo da internet e da eletricidade nas
aldeias isoladas necessitam de um mapea-
mento apurado, a fim de melhorar a quali-
dade do cuidado a essa populacdo e para que
eles efetivamente desfrutem dos principios
do SUS. Sem esse direcionamento para visao
ampliada de saude, que considera a dimenséo
simbolica, estudos e intervencdes de satde
publica continuario culpabilizando os povos
da floresta e mascarando um exterminio lento
pos-colonialista.
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