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Introducdo: Conforme a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a atengdo
nutricional relaciona-se aos cuidados voltados a alimentagao e nutrigcao tanto em ambito
individual, familiar e coletivo, visando a promogao e protecdo da satde, prevencgao,
diagnostico e tratamento de agravos. O perfil da populagdo indigena no Brasil
influenciado pelas desigualdades sociais em salde contribuem para a prevaléncia da
desnutricdo infantil, anemia ferropriva, doencas parasitarias e infecciosas, aumentando a
taxa de mortalidade de criancas indigenas no primeiro ano de vida, além de obesidade,
diabetes e hipertensdo em adultos, atribuidos a mudancas alimentares, com a reducdo do
consumo de alimentos tradicionais, em favor do consumo de alimentos industrializados
em algumas regides. Neste contexto, a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas propde a implementacdo de medidas especificas para combater essas questdes
nutricionais, levando em consideracdo as diferencas socioecondmicas e culturais de
cada comunidade indigena. Contexto: Segundo o ultimo Censo Demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2022, a popula¢éo indigena do pais
chegou a 1.693.535 pessoas, representando 0,83% do total de habitantes, sendo 51,2% da
populacdo indigena concentrada na Amazonia Legal. Roraima € o estado com a maior
proporcédo de indigenas do pais e a quinta maior em numeros absolutos e abrange o Distrito
Sanitario Especial Indigena Leste de Roraima e Distrito Sanitario Especial Indigena
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a partir de uma experiéncia de atencdo nutricional produzida no contexto da salde
indigena no extremo norte do Brasil. Descricdo: Trata-se de um relato de experiéncia. A
producdo deste trabalho baseou-se nas reflexdes cotidianas proporcionadas pela atuacao
de uma profissional nutricionista com experiéncia na atencdo basica a satde dos povos
indigenas na regido do extremo norte do pais, bem como na formacdo/qualificacdo
profissional de agentes indigenas de salde e agentes indigenas de saneamento que
prestam servigos a esse segmento da populacdo. Resultados: Para compreender as
perspectivas sobre questfes de saude, situacdo alimentar e nutricional, a organizacgéo
social e econdbmica das comunidades indigenas que seriam assistidas, foi necessario a
aproximacdo dos profissionais da Equipe Multiprofissional de Salde Indigena e as
liderancas indigenas. Procurou-se criar espacos coletivos e utilizando-se de
metodologias ativas para estimular a escuta e a atencdo a questdes culturais, mantendo
auxilio com intérpretes, quando necessario. Posteriormente, antes de iniciar os
atendimentos, foram realizadas rodas de conversas, sendo em sua maioria para mulheres
e seus filhas (0s) menores de 5 anos para conhecer também os cuidados tradicionais de
salde e a cultura alimentar atribuidos para as diferentes fases da vida, sendo realizadas
nas unidades basicas de satde indigena ou em espacos cedidos pela prépria comunidade
como escolas e igrejas, contribuindo no desenvolvimento de intervencgdes alimentares
e nutricionais no ato dos atendimentos prestados. Os dados coletados sobre a situacao
alimentar e nutricional dos 17 Polos Base de Saude Indigena assistidos foram entregues
no Distrito Sanitario Especial Indigena para serem inseridos no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e entregues também relatérios com as atividades coletivas
realizadas na atencdo nutricional para auxiliar na construcdo de intervengoes
relacionados a seguranca alimentar e nutricional sustentavel. Consideraces finais: As
abordagens realizadas na atencdo nutricional no contexto indigena deve ser pautada no
perfil epidemiologico das populacbes assistidas e que reconhega as representacoes,
valores e praticas culturais que permeiam os cuidados de salde, a alimentacdo e a
nutricdio e os seus estilos de vida. As capacidades de escuta, um discurso
contextualmente apropriado, a empatia e a apreciagdo do conhecimento tradicional
podem promover relacdes com as comunidades, facilitar uma melhor adesdo ao
tratamento e monitorizacgdo dos pacientes e facilitar a promocéao do estado nutricional e
alimentar.
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