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Cultura del cuidado de los indigenas con nifios

Culture of caring for indigenous people with children
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Abstract: Objective: to present the care lifestyles of indigenous peoples with an emphasis on chil-
dren for transfer in health institutions. Methodology: documental investigation, in the aspect of the
culture of care, through four indigenous communities circumscribed in Roraima. The discussion in
four axes: hygiene, food, evacuations to eat and sleep, and care for injuries to children under and
over 1 year old. Results: This gave rise to three tables: indigenous people, lifestyle of care for chil-
dren under 1 year old and another with children over 1 year old. Contributions to practice: these
were traces of how difficult it is to care for the indigenous population, which deserves training for
health professionals. Final Considerations: They pointed to interculturality, the process of cultural
heritage, in principle, through Catholicism and the need for training health professionals, especially
nursing with the proposal of transculturality.

Keywords: Habits; mores; care; indigenous.

Resumen: Objetivo: presentar los estilos de vida de cuidado de los pueblos indigenas con énfasis
en los nifios para las adecuaciones en las instituciones de salud. Metodologia: investigacién docu-
mental, en el aspecto de la cultura del cuidado, a través de cuatro comunidades indigenas circuns-
critas en Roraima. La discusion en cuatro ejes: higiene, alimentacion, artefactos para comer y dormir
y cuidado de nifios menores y mayores de 1 afio. Resultados: Esto dio origen a tres mesas: indigenas,
estilo de vida de cuidado de nifios menores de 1 afio y otra con nifios mayores de 1 afio. Aportes a
la practica: evidencia de lo dificil que es atender a la poblacién indigena, que amerita formacién por
parte de los profesionales de la salud. Consideraciones Finales: Sefialaron la interculturalidad, el
proceso de acumulacion cultural, en principio, a través del catolicismo y la necesidad de formar
profesionales de la salud, especialmente de enfermeria con la propuesta de la transculturalidad.
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Palabras clave: Habitos; costumbres; cuidado; indigena.

Resumo: Objetivo: apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas
criangas para adaptagdes nas institui¢des de satide. Metodologia: investigacao documental, na ver-
tente da cultura dos cuidados, por meio de quatro comunidades indigenas circunscrita em Roraima.
A discussao em quatro eixos: higiene, alimentacao, artefatos de comer e dormir e cuidados aos agra-
vos as criangas menores e superiores de 1 ano. Resultados: Este originou trés quadros: povo indi-
gena, estilo de vida dos cuidados com as criangas menores de 1 ano e outro com as criangas maiores
que 1 ano. Contribui¢des para a pratica: foram os vestigios sobre quao é dificil cuidar da populagao
indigena, o que merece capacitagao dos profissionais de satide. Consideragdes Finais: Elas aponta-
ram para a interculturalidade, o processo de acumulagao cultural, a principio, pelo catolicismo e a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de satide, especialmente, a enfermagem com a pro-
posta da transculturalidade.

Palavras-chave: Habitos; costumes; cuidados; indigenas.

INTRODUCCION

O Brasil é um pais de grande diversidade, onde habitam varios povos, cada um com sua cul-
tura. O estado de Roraima nao é diferente, sua populagao, além dos indigenas que ja habitavam esta

terra, o que significa ser dificil definir qual é realmente a cultura roraimense.

O estado de Roraima é composto por pessoas de varias partes do Brasil e do exterior, como
Venezuela e Guiana Inglesa e por indigenas que estao presentes em varias partes da cidade de Boa
Vista e dos demais municipios do estado. Ele é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
situado na Regido Norte do pais, sendo o estado mais setentrional (ao norte) da federagao. Tem
por limites a Venezuela, ao norte e noroeste; Guiana, ao leste; Para, ao sudeste; e Amazonas, ao
sul e oeste. Ocupa uma drea aproximada de 224.300,506 km?, pouco maior que a Bielorrussia, sendo
o décimo quarto maior estado brasileiro. Em Boa Vista, nica capital brasileira totalmente no He-
misfério Norte (IBGE, 2022).

A histdria roraimense esta ligada ao Rio Branco, foi através desse rio que chegaram os primei-
ros colonizadores portugueses. Ele foi cobicado por ingleses e neerlandeses, que adentraram no
Brasil pelo Planalto das Guianas em busca de indigenas para serem escravizados. Pelo territdrio da
Venezuela, os espanhdis chegaram a invadir a parte norte do rio Branco e no rio Uraricoera. Os
portugueses derrotaram e expulsaram todos os invasores e estabeleceram a soberania de Portugal
sobre a regiao de Roraima e de parte do Amazonas(INFORESCOLA, 2022).

O estado é o menos populoso do pais, com uma populagio de 664.988 habitantes. E também,
0 que apresenta a menor densidade demografica na federacdo, com 224301,04 km? 2,01 hab/km?.
Sua economia se baseia na agricultura, na pecuaria e no extrativismo. Possui o menor Produto In-
terno Bruto (PIB) do Brasil, o que de certa forma se deve a grande parte de sua area que constitui
territorio indigena ou de preservagao ambiental, registra uma alta taxa de crescimento, embora seu

ele tem variagao de 2,6% - menor do pais( IBGE, 2022).



187

Voew
>
Cultura de los Cuidados. 1° Cuatrimestre 2023. Aiio XXVII. n® 65

Roraima apresenta uma cultura com influéncia indigena bastante expressiva. Marcada pela
influéncia dos colonizadores e dos mesticos que habitam e habitaram a regiao. O artesanato é um
dos marcos centrais. Os Yanomami - grupo indigena do estado - produzem diversos produtos arte-
sanais, como cestas, leques, joias e redes. Muitos destes sdo comercializados na Feira de Artesanato
da capital( BRASILCHANNEL, 2022).

A palavra “Roraima” vem de linguas indigenas. Sua etimologia emprega trés significados:
“Monte Verde”, “Mae dos Ventos” e “Serra do Caju” (REVISTA GALILEU, 2003) Seria a jungao de
roro (papagaio) e ima (pai, formador). Nela o roro - ou também rora — significa verde, e ima significa
serra, monte, formando, portanto, a palavra “serra verde”, que reflete a paisagem natural da regiao

especifica (Dannemann, 2011).

Atualmente, o estado de Roraima conta com 879 estabelecimentos de satide. Destes, 186 uni-
dades destinadas a atencdo a saide do indigena, com 1.320 leitos gerais, 96 leitos complementares
instalados em Boa Vista capital do estado, os demais distribuidos nos municipios 23, totalizando
em Alto Alegre, Bonfim 9 leitos, Caracarai 15, Caroebe 14, Mucajai 15, Normandia 26, Pacaraima 16,
Rorainopolis 83, Sdo Joao da Baliza 16 e Sao Luis 14(Ministério da Satide, 2019).

A composicao dos povos indigenas € dos grupos étnicos, Makuxi, Taulipang (Pemong), Inga-
rikd, Wapichana, Waiwdi, Yekudna (Mayongéng), Waimiri-Atroari e Patamoéna (Kapong). Estes sao
grupos de origem linguistica da familia de linguas Karib; existem também os Wapichana perten-
centes a familia linguistica Arawdk, e os Yanomami, cuja familia linguistica possui quatro ramifi-
cagdes ou “subfamilias” (Yanomami, Yanomam, Nindm e Sanuma) e, nesta composicao, sao conta-

bilizadas nove etnias (Rodrigues, 2013).

A historiografia oficial acerca do surgimento da cidade de Boa Vista aponta que esta nasceu
de uma fazenda de gado no século XIX, localizada numa regiao antes habitada por indigenas Para-
viana, Makuxi e Wapichdana. Estes eram os antigos habitantes que viviam em malocas denominadas
Kuwai Kir, cuja traducéo refere a teso de buritizais, conforme a concepgao indigena Wapichana
(Oliveira, 2010).

O estado de Roraima conta com apenas um hospital infantil. Trata-se de unidade de satde,
considerada como centro de referéncia de procedimentos de Média e Alta Complexidade no Estado,

vinculada a Secretaria Municipal de Satide — SMSA, localizado na capital Boa Vista/RR.

O hospital infantil é de médio porte, da assisténcia municipal, no qual realiza atendimentos
de Urgeéncias e Emergéncias, internacao hospitalar e atendimento ambulatorial, por demanda es-
ponténea e referenciada nas especialidades: Anestesiologia, Bucomaxilo, Cardiologia, Cirurgia ge-
ral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Dermatologia, Endocrinologia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Triagem Neonatal, Neurocirurgiao, Neu-
ropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,

Psiquiatria, Reumatologia, Radiologia, Urologia, Cirurgia Vascular. A assisténcia hospitalar oferece

https://culturacuidados.ua.es
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ainda, cuidados intensivos através dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, enfer-

marias de internacdo e unidade de Cuidados Prolongados(Roraima, 2021).

Na assisténcia ambulatorial, atendem-se criangas e adolescentes a partir de 29 dias de nascida
até 15 anos, 11 meses e 29 dias e sao referenciadas de todas as unidades de satide, nas internagdes e
atendimento emergencial de 29 dias de nascida até 12 anos, 11 meses e 29 dias, a populacao infantil
do Estado de Roraima bem como a de paises vizinhos: Venezuela e Guiana Inglesa, incluindo entre

os paises os indigenas aldeiados e desaldeiados (Roraima, 2021).

O hospital conta com um servico de urgéncia e emergéncia com 5 consultérios para pronto
atendimento, 5 leitos de trauma, 41 leitos para observacao, 5 blocos de internacao com total de 126
leitos, 10 leitos de UTI pediatrica, um centro cirtirgico com trés salas operatdrias sendo destes, com
enfermaria destinadas as criangas indigenas adaptada, respeitando os habitos e costumes dos mes-
mos com instalagdo de redario e banheiro com lousa fixa ao piso com similaridade ao habito de
realizar as necessidades fisioldgicas conforme a cultura. Ele também fornece alimentagao conforme

a cultura indigena para as criangas e acompanhantes internados (Roraima, 2021).

O Ministério da Satuide, recentemente estabeleceu novas diretrizes, para que os servigos de
saude prestados as populacdes indigenas respeitem as tradicdes e culturas especificas de cada uma.
Entre elas, a presenca de intérpretes, dieta adaptada as restri¢des e habitos da etnia, presenca de
cuidadores tradicionais e enfermarias exclusivas para povos de recente contato, uma vez que eles
sao mais vulneraveis a doencgas. A Portaria n. 2.663, de 11 de outubro de 2017, é direcionada aos
estabelecimentos de satide em nivel ambulatorial e hospitalar, como contrapartida a qualificagao
dos servigos de satide prestados aos pacientes indigenas garantir dieta especial ajustada aos habitos
e restri¢des alimentares de cada etnia, sem da observacdo do quadro clinico do paciente (Ministério
da Saude, 2012).

Pesquisadores Pontes, Garnelo e Rego (2014) relatam a internagdo em hospitais ou permanén-
cia nas Casa de Satide do Indio (CASALI) gera, também, a ruptura de regras dietéticas, bastante res-
tritivas que alguns grupos indigenas mantém. Entre outros aspectos, os habitos alimentares dos
indigenas se diferem dos nao indigenas. Aqueles tém um elo de respeito e equilibrio com a natureza,
pois reconhecem que dela provém seu alimento, ervas medicinais, até os instrumentos utilizados

para cacgar.

Em Roraima o tinico hospital infantil recebe, diariamente, indigenas para atendimentos e pos-
siveis internagdes. Em sintese, das 9 etnias — Yanomami (2.284), Wapixana (531), Yecuana (3.773),
Makuxi (1.035), Taurepang (2.844), Ingariko (1.017), Patamona (125), Wai Wai (416), totalizando
11.884 em atendimentos, internagao no periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2022(Prontuario
Eletronico, 2022).

Isso posto, para atender, especialmente, as criangas indigenas, mesmo diante das iniciativas
do Ministério da Satide cursos de capacitagdes sao necessarios, mas entendemos que para melhor

planeja-los, precisamos buscar os estilos de vida destas comunidades. Para tanto, temos por objetivo
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apresentar os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criancas para adap-

tagOes nas institui¢des de saude.

METODO

Pesquisa do tipo descritiva e exploratdria com base na analise documental, na vertente antropo-
logica, o que tem por efeito a cultura dos cuidados (Siles, 2016). Para tanto, delimitamos as buscas
estilos de vida de 4 comunidades indigena circunscritas no estado de Roraima.

Cabe destacarmos que entendemos cultura dos cuidados, por meio do estilo de vida, aqui apli-
cado aos povos indigenas. Isto significa que sao comportamentos ou fatos visiveis, seus conhecimen-

tos, crencas e valores (Siles & Solano, 2022).

Nessa perspectiva, criamos um instrumento para a coleta de dados, a saber: Dados de identifi-
cacdo: nome da comunidade indigena/ etnia; estilo de vida infantil, organizados em menos de até 1
anos e outro com mais de 1 ano; dados dos estilos de vida sobre: higiene, alimentacao, artefatos de
comer e dormir, e cuidados com criangas adoecidas (ritos e medica¢des) com busca nas literaturas de

aderéncia.

Assim sendo, os dados coletados foram discutidos na perspectiva da cultura articulada aos cui-
dados em quatro eixos selecionados, a saber: higiene, alimentacao, artefatos de comer e dormir e os
cuidados as criancas doentes. Isto deu origem as limita¢des e contribuicdes para se chegar as conside-

ragOes finais.

RESULTADOS
Mediante o exposto no método apresentamos os quadros a seguir (Quadro n.1).

Imagen 1 Grupo perteneciente a la Comunidad Yanomami

https://culturacuidados.ua.es
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Quadro n.1 — Sintese da trajetdria das comunidades indigenas localizadas em Roraima

Comunidade indigena Sintese das trajetorias

O territério macuxi, em 4rea brasileira hoje esta recortado em trés grandes blocos terri-
toriais: a Terra Indigena (TI) Raposa Serra do Sol, a TI Sao Marcos, ambas concentram a
grande maioria da populagao, e pequenas areas que circunscrevem aldeias isoladas no
extremo noroeste do territdrio macuxi, nos vales dos rios Uraricoera, Amajari e Cauamé.
As fronteiras étnicas na regido sdo bastante ténues, em funcdo de arranjos residenciais
entre parentelas cognaticas integradas por homens de diferentes procedéncias, sobre-
tudo em aldeias nas zonas de interseccao entre as etnias, em que ha agrupamentos com-
postos por familias extensas mistas entre Macuxi e Ingaricd; ou entre Macuxi e Pata-
mona: os Macuxi e os Wapichana, entre outros. Localizagdo da comunidade em Roraima
- habitam a regiao das Guianas, entre as cabeceiras dos rios Branco e Rupununi, territo-
rio atualmente partilhado entre o Brasil e a Guiana. Os Macuxi praticam a agricultura
de coivara, cultivando basicamente mandioca, milho, card, batata-doce, banana, melan-
cia, anands, entre outros géneros em menor propor¢ao, que variam a cada aldeia. A der-
rubada da mata, a queima da area e o plantio sdo tarefas realizadas pelos homens. A
partir de entdo, cabe sobretudo as mulheres manter a roga limpa e proceder a colheita,
bem como preparar os alimentos. Os homens se ocupam de trazer a caca, pesca e frutos
silvestres, empreendendo expedigdes de explora¢do econdmica muito além dos limites
da aldeia.

Comunidade da Jawari /Ma-
cuxi da etnia Ingaric6, Pata-
mona e Wapichana

Fundada em 1940 pelo seu Paulo Augusto Silva, a comunidade fica situada na beira
do rio itacutd e tem aproximadamente 300 pessoas. lingua materna: macuxi e portu-
gues. )
DARORA é uma arvore tipica da regiao. Localizacdo da comunidade em Roraima - A
95 km de boa vista, sentido BR-174, entrada do passarao.

Comunidade Daréra da etnia
Macuxi

Comunidades do milho regido baixo sdo Marcos, povo da etnia wapichana.
Comunidade do Milho de et-
nia Wapichana Localizagdo da comunidade em Roraima - Fica localizado na area rural do estado de
Roraima e no municipio de Boa Vista, regido baixo sao Marco.

O povo Yanomami é migrante. Essas viagens a outras aldeias e regides se dao por mo-
tivos diversos, como visitar familiares, cagadas individuais e/ou coletivas, festividades,
incluindo as celebragdes fiinebres, entre outras.

Comunidade Yanomami do | Tal como o povo Sanumé, o qual séo tidos como subgrupo dos Yanomami, sua rica
subgrupo da etnia Sanéma cultura inclui ndo apenas os varios idiomas presentes em sua linguagem, mas também
seus ritos, dangas, cosmovisdes, culindria indigena, saberes ancestrais e outros. Jabur
(2014) contara ainda que os Yanomami habitam uma area conhecida como Orinoco-
Amazonas, um interfluvial entre o Brasil e a Venezuela. Localiza¢do da comunidade em
Roraima - Roraima (municipios de Amajari, Mucajai, Iracema, Alto Alegre e Caracarai).

Fuente: Elaboracion propia



v

' 4

191

Cultura de los Cuidados. 1° Cuatrimestre 2023. Aiio XXVII. n® 65

Quadro n.2 - Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas de até 1 ano

Jawari /Macuxi (Inga-

Regido baixo

Yanomami /Yano-

rem/descansarem

Comunidades indigenas | ric6, Patamona e Wapi- DARORA/ macuxi Sao Marcos / . . A
. mami e etnia San6ma
chana) wapichana
Estilos de vida das comunidades indigenas com criancas de até 1 anos
Realizada pelos mais ve- Banho em bacias com
lhos por meio de banho agua natural ou com Realizada com Banho no rio ou na
Higiene pessoal com agua de agua de agua morna com a erva agua do pogo chuva
Poco, rios, lagos e ria- salva de campo do la- ou igarapé
chos vrado.
Leite materno, leite de
: ado, mingau de ma- Leite materno :
Leite materno gado, P Leite materno
. ~ iy P S a ma, caldos - d de vaca, min- s PR
Alimentacao e utensilios Utensilios - cuias, vasi- Eeicjg{) ggeixéfe cal?rfe 015 giu dCe ’g oma Utensilios, cuias, vasi-
ara alimentaca lhas de barr ramica rE= 2 lhas de barr ra-
P erace ’ aiabse a(iisr/nceentar « mingau. Utensilios - ) erEicas v
p ’ Utensilios - pratos, cuia, mamadeira. :
bacia pequenas canecas.
Artefato para dormi-
p Redes Redes Cama ou rede Redes

adoecidas

Cuidados, medicagdes
destinadas as criangas

folha” e conversa

A base de planta, reza,
banho, defumacao, “bate

Os remédios para curar o | Medicamentos de posto
uebranto de tektod po-
em ser o cha de couro

de jacuruaru e a defuma-

¢ao de crueira debaixo
da rede do doente.

Chas caseiros
ou remédios
adquiridos no
posto de satde.

de satide ou ervas medi-
cinais da natureza.

Remédios da floresta,
cha, remédio caseiro,
cipé de alho.

Ritos adotados para as
criangas adoecidas

Oragdes catolica e evan- | cultura. Os macuxis e os | Oragdes dos pa-
gélicas. wapixanas ja sao mais jés
aculturados.

Depende muito de cada

Xapiripé, por meio da
ingestao de rapé aluci-
nogeno chamado ya-
koana ou yakodana.

Fuente: Elaboracion propia.

Quadro n.3 - Estilos de vida das comunidades indigenas com criangas maiores de 1 ano

Comunidades indige-
nas

Jawari /Macuxi (Inga-
ricd, Patamona e Wapi-
chana)

Regido baixo Sao Mar-

DARORA/ macuxi .
cos / wapixana

DSEI-Yanomami /Yano-
mami e etnia San6ma

Estilos de vida das comunidades indigenas com criancas maiores de 1 ano

Higiene pessoal

banho de agua de poco
quando proximo da habi-
tacdo usam banheiro
construidos de palha e
nos rios, lagos e riachos e
usam sabao industriali-
zados.

Banho no Igarapés, | Banho no igarapé ou no
rios, lagoas ou pogo, | banheiro que geralmente
usam_sabdo em barra | fica perto do pogo artesi-
de cebo ou sabonetes | ano, usam salg)éo de sebo
industrializados. ou industrializado.

Banho de rio ou riacho nao
usam nenhum tipo de sa-
bao.

Alimentacdo e utensi-
lios para alimentagao

Fritura, pao, mingau, ma-
caxeira, arroz, fefjao, car-
nes, farinha e sopas.
Utensilios - pratos de
plastico, colher, copo e
panela de barro.

Mingau de arroz,
goma e trigo, frito de

orelha  de  macaco, Mingau de arroz ou ma-

cado de pebxe maca | canea, bote codg ou
de caf)im santo p’eixe frito, feijao, arroz, fari-
caca. pirdo. pacoca de nha, bolo feito de farinha

ca, pb a0, pag tri de trigo, frituras e canja.
carne, belju, peixe frito | {jrongliog -prato de plas-

geacgézado, caldeirada tico ou prato de alumi-

Banana-verde, aipim, mi-
lho, frutas, mel, larvas e al-
§uns tubérculos, como ba-
ata, mandioca, carne de
cagas, peixes, raizes, frutas
silvestres, palmito, casta-
nhas, cocos de palmeiras e
algumas folhas.

rem/descansarem

Utensilios - pratos, pa- | ™ barro, coramicas e cia. ¢
nelas, bacias e/ou 4 :
cuias.

Artefato para dormi- redes redes redes redes

Cuidados, medicagbes
destinadas as criangas
adoecidas

Banhos, rezas, chas, pi-
menta nos olhos, uso de
ervas, reza, defumacao e
medicacdes dos postos de
saude.

Banhos, rezas, chas, pi-
menta nos olhos, uso
deervas, reza, defuma-
cdo e medicacoes dos
postos de sdude.

Chaés ou remédios indus-
trializados.

Xamanismo e remédios da
floresta.

Ritos adotados para
as criangas adoecidas

Oragdes catélica e evan-
gélicas.

Pajelancas, oragdes, re-
zas por meio das igre-
jas e hospitais.

Pajelancas, oragdes, re-
za$ por meio das igrejas.

Pajelanga/ O xamanismo.

https://culturacuidados.ua.es
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Mediante os quadros 2 e 3 organizamos a discussao para desencadear as limitagdes,

contribui¢des para a pratica e apresentarmos as consideragdes finais.

DISCUSION

Mediante aos resultados apresentados dos estilos de vida do povo indigena centrados nas
circunstancias de Boa Vista -Roraima, organizamos a discussao em higiene, alimentacdo, artefatos
de comer e dormir, e cuidados com criangas com agravos a satde. Logo, quatro eixos basicos foram
tracados para a discussao para uma futura proposta de curso de cuidados para atender as criangas
do povo indigena.

Higiene

Para tanto, iremos iniciar com o aspecto da higiene. Os achados evidenciaram que as criancas
das localidades indigenas no estado e Roraima, quando sem agravamento, elas sdo banhadas em
bacias com agua em temperatura natural de origem dos rios, pogos, lagos, riachos ou diretos nos
ambientes, para as criangas com menos e /ou mais de 1 ano.

Estudo de Silva (2014) relata que as criangas da aldeia aprendem cuidado por meio do corpo.
Isto ocorre desde o primeiro banho, que marca o nascimento social, a intensidade do contato corpo-
ral com outras pessoas, especialmente com a mae. A proximidade e a comunica¢ao fazem-se pelo
contato de pele-a-pele, produzindo aprendizagens afetivas em que a sensibilidade é acionada como
eixo principal na confecgao da pessoa guarani.

Os resultados apontaram pelos indicios textuais serem agua fria, podendo ser aquecida para
os menores de 1 ano. Como tivemos a oportunidade de identificar alguns povos usam ervas, mas
quando as criancas sao maiores de 12 meses podem usar sabao de sebo ou industrializados. Isto nos
apontam no sentido de ndo determinar, mas sim respeitar os habitos e costumes.

Nesse contexto, uma pesquisa de Corsaro(2017) observou a preocupagao dos adultos sobre a
intensidade do contato das criancas com o que vem de fora — o jurud, o que nao é indigena. A pes-
quisadora inseriu-se, tanto nos grupos infantis, como fase adulta atipica, o que para eles trata-se de
uma espécie de crianga grande - pessoa que embora detenha as mesmas caracteristicas fisicas dos
adultos que compdem a sociedade daquela crianga, possui comportamento diferente, especialmente
no sentido de nao ter autoridade sobre as mais novas, mas que transmitem conhecimentos para elas.

Os habitos e costumes higiénicos como estilos de vida estranhos, por exemplo, uso de sabao
industrializado, entendemos como processo de acumulacao de novos padrdes culturais, Isto implica
que para decodificar o significado dos signos (mesmo que higiénicos) se faz necessario conhecer
quem os criou e seus argumentos/fundamentos na perspectiva das crengas estabelecidas pelo
grupo(Laraira, 1986).

Alimentacao

Os achados revelaram que a alimentacdo dos povos indigenas é bem variada, mas quando
criancas menores de 1 ano o aleitamento materno ¢ unanime. Contudo, eles também usam leite de
vaca, mingau de goma e os mais velhos possuem habitos alimentares diversos, desde caldos,
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frituras, cereais, frutas, mas podemos identificar a predominancia da macaxeira de modos diversos
no preparo.

A macaxeira, também, conhecida como aipim, trata-se de uma raiz usado ha séculos. Darcy
Ribeiro(1995) na obra O Povo Brasileiro: a formagao e o sentido do Brasil. Ele registra as matrizes
étnicas na formacdo do povo brasileiro — indigena, negro e lusitano - e o uso da raiz tem o seu
registro com uma das bases alimentarem, especialmente, as duas primeiras.

A nutricao adequada e o acesso aos alimentos seguros e nutritivos sio componentes cruciais
e universalmente reconhecidos como direito da crianca para atingir os mais altos padrdes de satde,
conforme estabelecido na Convengao sobre os Direitos da Crianga, de 1989(ECA, 1990) e a Portaria
n.? 1.920 de 5 de setembro de 2013(Brasil, 2017). Praticas alimentares inadequadas nos primeiros
anos de vida estdo relacionadas a morbidade de criangas, caracterizada por doencas infecciosas,
afecgOes respiratorias, carie dental, desnutrigao, excesso de peso e caréncias especificas de micronu-
trientes como as de ferro, zinco e vitamina A (Brasil, 2012).

Os habitos alimentares da populagao indigena diferem de acordo com a etnia e a regido geo-
grafica em que esta localizada, mas, de modo geral, as mais isoladas como é o caso dos Yanomamis,
utilizam a colheita silvestre e a plantagdo de coivara como fontes de alimentacao. Além disso, cos-
tumam se alimentar de macaxeira e banana com frequéncia e, esporadicamente, de pupunha, acai,
cacau, mel e ovos de tartarugas, além da caga e da pesca.

Destarte, os aspectos alimentares precisam ser entendidos como estilos de vida para atender
na cultura dos cuidados na integralidade do ser humano, individualizado. Isto em virtude prevenir
a incorréncia ou obscurecer no entendimento de aspectos que possam estimular a adesao de praticas
ou determinagdes instituidas que rejeitam os habitos e costumes do povo indigena (Pellon, 2011).

Artefatos de comer e dormir

Desdobrando o aspecto alimentar, mas no sentido dos artefatos usados, tais como: pratos,
cuias, vasilhames em ceramicas, talhares e copos. Alguns destes artefatos, como pratos e talheres
nos faz remeter a obra de Norbet Elias (1994), intitulada Processo civilizador (1993 e 1994), quando
o refinamento da sociedade francesa passou a potencializar boa parte da Europa como civilidade.

Pensar nessa perspectiva é entender como os povos indigenas brasileiros passaram a incorpo-
rarem tais costumes durante a alimentagao, considerando que eles aprendem com os mais velhos
pela tradicao oral, tendo por efeito o que identificamos nos resultados. Neste aspecto, a endocultu-
ragao pode ser uma das maneiras de elucidar. Em outras palavras, o comportamento humano de-
pende de aprendizado. Em sintese, da educagao recebida (Laraira, 1986). Logo, entendemos que o
contato externo ao estilo de vida do povo indigena reconfigura os habitos e costumes.

No aspecto das politicas ptiblicas, o Ministério da Satide recomenda garantir dieta especial
ajustada aos habitos e restri¢des alimentares de cada etnia, sem prejuizo da observagao do quadro
clinico do paciente, por meio da Portaria n. 2.663(Brasil, 2017), de 11 de outubro de 2017, comtem-
plado pelo a Incentivo de Custeio para Estruturacao e Implementacdao de A¢des de Alimentagdo e
Nutricao pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide com Base na Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao.

https://culturacuidados.ua.es
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As redes em detrimento das camas convencionais tivemos o resultado de forma unanime.
Estudo apresentado por Ramos (Ramos, 2018) realizado sobre este aspecto no ambiente hospitalar,
apontou que os doentes indigenas rejeitam a cama com as justificativas de desconforto. Logo, é
razoavel afirmar que ela nao faz parte do estilo de vida deles.

Cuidados com criangas com agravos a satde

As criangas quando adoecidas sao cuidadas e tratadas pelos experientes da comunidade, bem
como algumas sao assistidos pelos profissionais de satide. Nesta perspectiva, a populagao indigena
tem por tradi¢do cuidar/tratar, por meio de ervas, rezas, banhos, defumagdes e chas. Isto, algumas
vezes associadas a pajelanca em ritos especificos pela crenca de cada grupo.

Historicamente, a religido catdlica influenciou em diversos aspectos nas tradi¢oes, especial-
mente, com as criangas no sentido de civiliza-las na perspectiva da Europa. Isto, por exemplo de
aderéncia pode se identificar nas décadas de 1940 a 1970 realizada pela Missao Catdlica Consolata
(Machado, Amorim e Porto, 2019).

Destacamos que a Missao Consolata ap0s a experiéncia no Quénia (1948), o destino foi Brasil,
no Territorio Federal do Rio Branco. A ordem religiosa designou grupo missiondrios em substitui-
¢ao a Ordem Beneditina — com atuagao desde 1909 — para fortalecer o catolicismo com seus habitos
e costumes, inclusive no campo da satide. Neste sentido, podemos citar a estratégia adotada por
meio do cuidado para aproximagao no sentido de alento, consolo, respeito as tradi¢des e depois a
inser¢ao de remédios que aliviavam as dores e combatiam verminoses, por exemplo,(Machado,
Amorim e Porto, 2019). Logo, o que podemos entender € que houve de alguma maneira a endocul-
turagao.

Pensar nessa linha de raciocinio, é entender a reconfiguracao de outros habitos e costumes
que influenciaram o estilo de vida da populacdo indigena, sejam eles: vestudrio, brinquedos, dentre
outros. Isto posto, o efeito na interferéncia da cultura dos cuidados dos indigenas ndo ocorre aqui
e/ou agora. Ela advém de processo, que arriscamos em adjetiva-lo como civilizatério. Isto em de-
corréncia das leituras de Norbert Elias(1994) que mostra aderéncia no entendimento do que o feito
no passado e atualmente, podemos identificar certas mudangas no estilo de vida da populagao in-
digena.

Apesar das tradi¢Oes e crencas indigenas, elas também sao articuladas aos procedimentos e
medicag¢des industrializadas. Isto se deve em virtude da promogao ao uso adequado e racional de
medicamentos promovida pela politica nacional de saide comtemplada nas a¢des de assisténcia
farmacéutica no contexto da satide indigena. Isto nos faz compreender a realidade de cada distrito
frente ao controle e vigilancia nas necessidades e da epidemioldgica distrital sanitario. Estas orien-
tam para garantir os medicamentos necessarios, bem como compor as agdes praticas de satde tra-
dicionais dos povos indigenas (Brasil, 2002).

Pensar no envolvimento do conhecimento, o uso de plantas medicinais e demais produtos da
farmacopeia tradicional no tratamento de doencas e outros agravos a satde, é valorizar e incentivar
as acOes de satide dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Brasil, 2002).

A Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas tem por objetivo garantir o
acesso a atengao de média e alta complexidades. Esta deve ser definida por procedimentos de refe-
réncia, contrarreferéncia e incentivada nas unidades de satde por servicos diferenciados. Isto
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implica em adotar o processo de recuperacao e cura dos indigenas ao respeitar as tradi¢des, sendo
negocidveis com o prestador de servico.

No sentido de referéncia e contrarreferéncia desde década de 1970 e 1980, o governo para
sanar o problema de atendimento a populacao indigena institui a CASAI, é um exemplo, ocorrido
em Boa Vista (Roraima). A época houve resisténcia dos indigenas frente aos ataques que sofreram
voltados aos direitos de sobrevivéncia ao reivindicarem ao Estado tratava de politica indigena que
pudesse assisti-los de acordo com seus costumes, cultura e lingua (Amorim, 2018). Pensar em estra-
tégias para atender requer certas reflexdes, pois ter estrutura fisica sem a capacitagao profissional
carece de saber como acolher.

Mediante ao exposto até aqui, a interculturalidade é fato (Pellon, 2011), com referéncia na
Organizagao de Mundial de Satide. Este articula como envolvimento das inter-relagdes das distin-
¢Oes politicas, culturais, entre os povos tradicionais, em prol de determinantes sociais. Ademais,
afirma a necessidade de capacitacao dos profissionais de satide para erradicar assimetria e discri-
minacOes das minorias étnicas e culturais em prol da qualidade de vida da humanidade.

Limitag¢oes do estudo

Neste momento, ndo podemos deixar de assumir algumas lacunas deixadas sobre a cultura
dos cuidados referente ao povo indigena, a saber: brincadeiras, vestes, outros artefatos cotidianos,
credo, vestudrio e a comunicacao entre eles. Contudo, indiretamente em alguns momentos tangen-
ciamos, mas nao o suficiente, motivo que apresentamos com limitagoes.

Contribui¢des do estudo para enfermagem e/ou satide

Apesar das limitagdes assumidas, podemos afirmar que a investigacao contribuiu para evi-
denciar alguns aspectos da cultura dos cuidados do povo indigena. A discussao trouxe vestigios
sobre quao é dificil cuidar da populagao indigena, o que merece capacitagdo dos profissionais de
saude em cuida-los, para além e no estado de Roraima, considerando as matrizes do povo brasileiro.

CONCLUSAO

Os estilos de vida dos cuidados dos povos indigenas com énfase nas criangas para adaptagdes
nas institui¢cdes de satide foi nosso objetivo. Trilhamos por caminhos, talvez, nao pensado por mui-
tos, quando fomos em busca de dados antropolégicos, por meio da cultura dos cuidados com vistas
a interculturalidade para entender e mais adiante té-los como suporte para capacitar os profissio-
nais de satde, especialmente, em Roraima.

A ideia central que apreendemos da investigacdo mediante aos resultados na discussao foi
que ocorreu processo, a principio, iniciado pela religido catdlica até chegarmos aonde chegamos
com o assistencialismo, por meio de internacao e cuidados prestados. Isto teve por efeito instituir
politicas publicas para tentar mitigar os conflitos, na perspectiva de atender os interesses do Estado,
considerando que o contato dos indigenas com os nao indigenas agravos a saude foi inevitavel.

https://culturacuidados.ua.es
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Enfim, ndo para por fim nas analises e discussdes da tematica, mas sim pela limitacao das
laudas e sintese necessaria para atender as normas e o método proposto. Logo, ratificamos o que foi
dito nas contribuicdes, trouxemos na pesquisa, quica, a ponta do ice berg para além da implemen-
tacao das politicas publicas, mas sim materializadas de forma consciente com vistas a capacitagao
dos profissionais de satide na perspectiva da teoria do Cuidado Transcultural, de autoria de Made-
leine Leninger.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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