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RESUMO

Os Apinajé (autodenominados panhi) s&o uma etnia que moram no norte do estado do
Tocantins e sua lingua advém do tronco Macro-Jé. Assim como outros povos, passaram
por diversas situacdes que interferiram em sua organizacéo social e cultural. Conhecendo
a vulnerabilizacdo dos povos indigenas no Brasil, essa pesquisa verificou a prevaléncia
da anemia carencial infantil, patologia que implica em diversas consequéncias no
desenvolvimento da crianga. Para isso, buscamos compreender sua (in)seguranca
alimentar para entender a quantidade e qualidade dos alimentos que essas criangas
possuem acesso. Assim, nosso objetivo foi compreender as vulnerabilidades alimentares
que podem contribuir para a anemia em criancas de 6 meses a 5 anos nas aldeias
Mariazinha e S&o José da etnia Apinajé e o prevalecimento dessa doenga no publico
estudado. Para isso, aferimos a hemoglobina de 26 criancas de cada uma das duas aldeias
e calculamos a prevaléncia. Ademais, entrevistamos 6 tutores (3 de cada aldeia) e mais 2
ancides da aldeia Mariazinha e 3 ancides da aldeia Sdo José, além da observacédo durante
o tempo em campo. Os dados das entrevistas foram trabalhados utilizando andlise de
conteddo e obtivemos duas categorias: Seguranca Alimentar (subdividida em Ambiente
Social, Ambiente Fisico, Organizagdo Social, Crencas e Tecnologia) e Criangas e Anemia
Infantil (subdividida em Gestacdo, Parto, Infancia, Percepcdo da Infancia e Compreenséo
e Cuidados Relativos a Saude e a Doenca). Para auxiliar a analise buscamos autores que
estudam esta etnia como Nimuendaju (1956) e DaMatta (1976) e aliamos a estudos de
antropologia infantil (Cohn, 2005; 2013) e etnonutricdo (Jacob, 2022), além de outros
autores que contribuiram para a pesquisa. Os resultados mostram uma prevaléncia de 50%
e 31% de criancas anémicas nas aldeias Mariazinha e S8o José, respectivamente, e uma
alimentacdo baseada principalmente em itens adquiridos em mercados com pouco
consumo de alimentos cultivados ou cacados. Por fim, compreendemos que as alteracdes
alimentares verificadas, derivadas e aliadas ao processo de vulnerabilizacdo desses povos,
contribuem para a manutencdo da anemia em criancas Apinajé, o que pode afetar a
qualidade de vida, a comunidade e o desenvolvimento dessa populagéo.

Palavras-chave: Anemia infantil indigena, desnutricdo infantil indigena, alimentacéo,
segurancga alimentar.



HO HAKOT NE HARENH

Panhi pé Apinajé (mé kot tdm axpén ma panhi jarénh) na htem pyka kép kwryjti kwryty
pé Tocantins nhipok ri na htem pa, n€ mé kapér par krax ma na htem Macro-jé, né axtem
panhi na m¢&, na prem mémoj kutd pirpu rax kumréx, mé tdim amnhi nhipéx tim kama.
Nhiim pa jar mé prinjaja ha m& a pé anemia carental, né Patologia na hte mé prinjaja ho
ané nhim mé& prék mex két ng, ja kama pa kagaja kama kot hakop, kaxyw mé apkur xa
kdt omu, né madnénh na hte mé prijaja mé apkur mex két jakamad mé a ja jama. Ja myrapé
na kagaja pre kato, n¢ haturxa kama tanhma két omunh kaxyw nom mé a pé anemia na
hte mé prijaja jamanh riinh kumréx, mé hd amgra ha 6 n€ kaxyw 5 ha nhd xwynhjaja na
htem hamy, n€ kri pé Kokohi (Mariazinha) né Krinhinuure (Sdo José) panhi pé Apinajé
nhd pyka kamad mé a ja japér. Jakama pa mé prijaja 26 né kamro ru, kri wa kép axkrut ja
wa kama né kama né ko6t hakop. Ja ho anhyr kaxyw pa pre mé kukjér ho md, pa pre mé
hipééxa ho 6 (kri kot m&€ kép ho 3 axkrut né€ pixi n€ mé kawry) né madnén me pigét ho 2
axkrut Kokohi kama, né Krinhinuure kot kép 03 axkrut né pixi né kukja, n€ kri kwynhjaja
kdt m& omunh ho m@. Ixte mé kukjér ha kaga pa pre mé hipéx né két mémoj ho axkrut
n€ wyr ixkato: T&m mé apkur mex (kagaja kokjé nhiim kama kri kama m¢& pa xa, ixkre
kama mé pa, mé kot axpénh kot anhi nhipéx, m& ahpumunh tiim, n€ kaxyw mémoj nyw)
me prinjaja n€ M¢ prijaja ha pé anemia (kokjé nhiim kama, tujaro, pijagri, prinreri, kot
prireri amnhi pumunh né mémoj kot anhyr ja xyrpé amnhi a punuti ja kot amnhi kane
kaxyw. Ixte kagaja nhipex kaxyw pa pre amnépéém ra mé kot panhi jakop ho mo
Nimuendaju (1956) né DaMatta (1976) né kaxyw mé prinjaja kot amnépéém kot amnhi
nhipex tim ha kaga (Conh, 2005; 2013) né panhi apkur xa tiim (Jacob, 2022), n& maanén
kupé kwyjaja mé kot kagaja kot hakop. Haturxa kama pa omu nhiim ari panhi mé kaméa
mé prijaja kép 50% n€ 31% n€ ari ha mé a pé anemia ja kri pé Gokohi n€ maanen
krinhinuure kama, kri rax kurlim m&d pix kur ja myrapé nhiim ang, gryk ha kri kama
mé&moj kre né& kur két né. Haturxa kama pa kot omu nhiim mé& apkur ja ra pdj axtem ra mé
kupé nhd mémoj ja kuté hirerek tyx kumréx, ja na hte mé prijaja Apinaje ha a pé anemia
ja ho hityx, kot memoj piitd ho omnu, hityx xa, kri kama m& pa Xwynh né panhijaja mé
piita.

Kaga- kawry: Panhi prijaja had anemia, Panhi prijaja axkur mex két, m& apkur, méd mex

pix kur.



ABSTRACT

The Apinajé (who call themselves Panhi) are an ethnic group living in the northern region
of the state of Tocantins, and their language belongs to the Macro-Jé linguistic trunk. Like
other indigenous peoples, they have faced various challenges that have impacted their
social and cultural organization. Given the vulnerability of indigenous peoples in Brazil,
this research examined the prevalence of childhood iron deficiency anemia, a condition
that has significant consequences for children's development. To achieve this, we
analyzed their food (in)security to assess both the quantity and quality of the food
available to these children. Thus, our objective was to investigate the nutritional
vulnerabilities that contribute to anemia in children aged 6 months to 5 years in the
Mariazinha and Sao Jose villages of the Apinajé ethnic group, as well as to determine the
prevalence of this condition in the studied population. To this end, we measured
hemoglobin levels in 26 children from each village and calculated the prevalence rate.
Additionally, we conducted interviews with six caregivers (three from each village), two
elders from Mariazinha, and three elders from S&o José. Observations made during
fieldwork also contributed to our analysis. The interview data were examined using
content analysis, resulting in two main categories: Food Security (subdivided into Social
Environment, Physical Environment, Social Organization, Beliefs, and Technology) and
Children and Childhood Anemia (subdivided into Pregnancy, Childbirth, Early
Childhood, Perceptions of Childhood, and Understanding and Care Related to Health and
Disease). To support our analysis, we referenced scholars who have studied this ethnic
group, such as Nimuendaju (1956) and DaMatta (1976), integrating their findings with
research in child anthropology (Cohn, 2005; 2013) and ethnonutrition (Jacob, 2022),
among other relevant authors. The results indicate anemia prevalence rates of 50% in
Mariazinha and 31% in Sdo Jose. Additionally, we observed that the diet in these
communities is largely based on store-bought products, with minimal consumption of
cultivated or hunted foods. Ultimately, we conclude that the dietary changes observed—
stemming from and exacerbating the broader vulnerability of this population—contribute
to the persistence of anemia among Apinajé children, potentially impacting their quality
of life, the community, and the overall development of this group.

Key-words: Indigenous childhood anemia, indigenous child malnutrition, food, food
security
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Preambulo

Antes de iniciarmos gostaria de fazer uma breve apresentacdo. Nasci em uma
pequena cidade no sul de Minas Gerais, Muzambinho. Me graduei em biomedicina pela
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG) e por quatro anos exerci funcdo de
patologista clinica no laboratério de analises clinicas da Santa Casa de Alfenas/MG.

Em meados de 2022 me mudei com meu marido para Tocantindpolis/TO, um
pequeno municipio localizado no extremo norte do estado do Tocantins. Nesse municipio,
um dos primeiros lugares que conhecemos apds a mudanca, foi a Terra Indigena (TI)
Apinajé. Fomos convidados para alguns festejos culturais onde pernoitamos e
conhecemos um pouco dos rituais da etnia de mesmo nome, 0s quais se autodenominam
panhi. Também pudemos ir em festas de aniversario e aproveitar um forrd na aldeia.
Outros contatos também foram feitos no municipio ou mesmo na TI.

Cerca de dois mil quilébmetros do que chamavamos de casa, um dos lugares que
fomos mais bem recebidos no novo municipio, sem duvida nenhuma, era nas aldeias. Um
povo acolhedor e amavel, que fazia questdo da nossa presenca e que se alegrava em nos
mostrar um pouco de sua cultura. A figura! 1 a seguir foi tirada ao final do primeiro festejo

que tivemos a oportunidade de participar na aldeia, a festa do fim de luto:

! Optamos por anexar uma foto somente da autora e ndo da festa ou dos indigenas, devido aos direitos de
imagem.
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Figura 1 Pesquisadora ao final do festejo de fim de
luto na aldeia Recantp em setembro de 2022
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Fonte: Acervo de Patricia Moojen Lemos (2022)

A figura 1 foi capturada ap6s duas noites de festa. Ao final do segundo dia, depois
de virar a noite cantando e dancando, os Apinajé se enfeitam com coroas feitas de palha
de milho e pintadas de vermelho com urucum (adorno utilizado na imagem). Além disso,
ao raiar o dia, nos alimentamos com o bolo de mandioca tradicional, do qual falaremos
mais tarde.

Dessa maneira, logo apds a mudanca, em busca de pleitear uma vaga no mestrado
do Programa de Pds-Graduacdo em Demandas Populares e Dindmicas Regionais
(PPGDire), ndo havia duvidas que meu publico alvo seria 0 povo Apinajé. Conhecendo o
historico de vulnerabilizacdo dos povos indigenas no Brasil e, somado a isso, tomei
ciéncia de que 0s panhi haviam se organizado em uma manifestacdo buscando melhores
condicBes de salde poucos meses antes, 0 que reafirmava ainda mais sua fragilidade
sanitaria.

Quando expus minha vontade para as liderancas das aldeias que gostariamos de
trabalhar ou mesmo para outros indigenas conhecidos, todos receberam com muita alegria
e disseram que o trabalho contribuiria muito para a etnia. Eu me apegava nisso. Gostaria
muito de poder retribuir um pouco de sua hospitalidade.
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Porém, durante 0 percurso, ocorreram Varios contratempos que me fizeram crer
que nada daria certo e tudo seria perdido. As muitas burocracias e falta de respostas as
minhas proposi¢des por parte de 6rgdos competentes me fizeram acreditar que nédo
haveria condicGes para a realizacao do trabalho. Por mais de um ano estive buscando as
autorizacdes necessarias, cada hora de um orgao diferente (FUNAI, CNPq, PBI, DSEI,
além do CEP e CONEP). Compreendo que esse tipo de pesquisa deve ser analisado com
cautela, porém, os hiatos na comunicagéo me fizeram crer que essa pesquisa jamais sairia
do papel.

Por fim, quando finalmente sairam todas as autorizacgdes, estavamos com o tempo
curto e corrido, tivemos que reduzir o campo e fazer varios ajustes. Costumo dizer que o
maior gasto das energias para realizar esse estudo se deteve na busca pelas autoriza¢Ges
do que na pesquisa em si. Aprender com os indigenas e com os referenciais teoricos,
chegar em casa apds um dia inteiro de campo e em seguida trabalhar na organizacédo dos
dados era algo prazeroso pra mim.

Portanto, se essa pesquisa chega até vocé, ndo ha dividas de que muitos processos
ocorreram para que esse estudo fosse concluido. Espero, dessa forma, que esse trabalho
seja util e colabore na construcdo de uma saude digna aos povos indigenas, sobretudo dos

Apinajé.
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Introducéo

O povo Apinajé é uma etnia indigena que vive a margem esquerda do rio
Tocantins, no norte do estado homdnimo. Esses indigenas, que se chamam de panhi,
compdem, juntamente com outras etnias, os povos Timbira. Seu idioma, também
chamado Apinajé, e derivado da lingua-mé&e Timbira e estd organizada no entroncamento
linguistico Macro-Jé (Nimuendaju, 1956). Na literatura, a etnia é referida de diversas
maneiras, como Apinajé, Apinaje, Apinayé, Apinagé, Pinaré e Panhi.

Desse modo, 0s panhi possuem territorio demarcado? no norte do estado do
Tocantins, na regido conhecida como Bico do Papagaio. Sua Terra Indigena (TI) abrange
quatro municipios: Cachoeirinha, Maurilandia do Tocantins, Sdo Bento do Tocantins e,
em maior parte, Tocantindpolis. Assim, em termos de organizacdo da saude, o Polo Base
Indigena (PBI1)® se situa no municipio de Tocantindpolis (Brasil, 2025). Além dos
Apinajé, o estado do Tocantins conta com mais sete etnias indigenas ao longo do seu
territdrio. Sdo elas: Karaji, Xambiod, Javaé, Xerente, Krahd, Krah6 Kanela e Ava-
Canoeiro.

Segundo os dados oficiais publicados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI),
atualizado dia 10 de fevereiro de 2025 e com o filtro Terra Indigena Apinayé, essa etnia
conta com uma populacdo total de 3097 indigenas e estdo organizados em 54 aldeias
(Brasil, 2025). Dessas aldeias, as duas maiores, a Mariazinha e a Sdo José funcionam
como polo de divisdo organizadora tanto entre os indigenas como entre os érgaos de
saude.

No Brasil, os povos indigenas sofreram e ainda sofrem com o processo de
colonizacdo, que os torna marginalizados e em situacdo de vulnerabilidade social. Assim,
0 anseio para a realizacdo desta pesquisa, se inicia com a inquietacdo provocada pelo
protesto dos Apinajé em maio de 2022 chamado “Eu quero viver”. Esse movimento exp6s
a fragilidade sanitaria panhi e reivindicou atencdo e melhores condi¢fes de suporte a
salde (Oliveira, 2022). A figura 2 a seguir foi retirada do site Conselho Indigenista

Missionario, que noticiou 0 movimento em sua pagina.

2 Abordaremos sobre o processo de demarcagéo na pagina 39 (hiperlink).

3 Polo Base Indigena s&o subdivisdes territoriais do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), sendo base
para as Equipes Multiprofissionais de Satde Indigena organizarem técnica e administrativamente a atencéo
a satde de uma populacéo indigena adscrita (Brasil, 2017).
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Figura 2 Movimento "Eu quero viver", em Tocantindpolis/TO, feito pelos indigenas
Apinajé dia 11 de maio de 2022
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Fonte: Oliveira, 20220esso em 31 de maio 2023

Na figura 2 podemos ver duas imagens feitas no momento da ocupacéo Apinaje.
Na imagem a esquerda podemos observar uma faixa com o nome da manifestacdo
“Movimento do povo Apinajé: Eu quero viver”, seguido por suplicas por “mais respeito
com a saude indigena Apinajé. Mais atendimento. Mais profissionais da salde para o
povo Apinajé”. Na imagem a direita da figura observamos o cartaz “Saude nao é esmola!
Né&o é favor! Ndo ¢ mercadoria!”. Aqui podemos observar a articulacdo e a compreensao
da situacédo de vulnerabilidade sanitaria.

Partindo dai, o | Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo dos Povos Indigenas
publicado em 2009, que informa que a anemia nas criancas pode ser considerada uma das
principais endemias em povos originarios (Cardoso, 2009). Entretanto, ndo ha novos
inquéritos que atualizem essa informacao.

Dessa forma, afim de contribuir para a etnia, a ideia de trabalhar com a anemia foi
proposta também pensando na relevancia que essa fragilidade possui durante o
desenvolvimento da crianca. Isso porque uma vez que essa condicdo prevalece, ela
impede o funcionamento pleno dos 6rgaos, atravancando a formacéo bioldgica da crianca,
refletindo também no desenvolvimento social e comunitario dessa populacdo. Essa
problematica pode reverberar em efeitos durante toda a vida do individuo, uma vez que
tem potencial para comprometer o sistema imunoldgico, neurolégico, locomotor, entre

outros, causando danos em niveis bioldgicos e sociais a pessoa.
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Sendo assim, a anemia mais comum em criangas sao as anemias derivadas da
baixa de nutrientes basicos para a formacdo dos eritrocitos®, células responsaveis pelo
transporte de oxigénio na circulacdo sanguinea. Essa patologia é chamada de anemia
carencial, pois nela ha falta de elementos como o ferro®, vitamina B12%, vitamina B6,
vitamina B9’ e proteinas (Oliveira, 2007). De uma maneira geral, esses nutrientes sio
adquiridos através da alimentacéo (Brito et al., 2021).

Assim, embora a anemia infantil seja uma condigdo multifatorial, a forma
carencial representa a manifestacdo mais comum na primeira infancia. Isso ocorre porque,
nessa fase de desenvolvimento, a demanda por nutrientes € maior, tornando as criancas
mais suscetiveis a deficiéncias nutricionais.

O diagnostico da anemia ¢é feito pelo exame de sangue, o qual abordaremos mais
a frente. Assim, a anemia carencial infantil € uma patologia de facil diagnostico e
tratamento, porém, quando negligenciada pode repercutir em danos para toda vida do
individuo®. Dessa forma, compreender as questdes que envolvem a seguranga alimentar
Apinajé se torna importante para entender como € 0 acesso dessas criangas aos alimentos
necessarios para a manutencdo dos eritrocitos.

Desse modo, a fim de descobrir o estado do conhecimento a respeito do assunto,
no Catalogo de Teses e Dissertacfes da CAPES, foi feito a busca pela palavra “Apinajé”
e havia vinte e quatro trabalhos. Desses vinte e quatro, nenhum estudo era relacionado ao
tema de cuidados com a primeira infancia, anemia infantil ou mesmo seguranca alimentar.

Logo apos, no Google Académico, pesquisando termos chave como “Primeira
infancia Apinajé”, a maioria dos estudos encontrados foram sobre o processo de
escolarizacdo e educacdo dessa etnia e nenhum relacionado ao nosso tema. Além disso,
na mesma plataforma, buscamos “Anemia Apinajé”, “Seguranca alimentar Apinajé” e
“Soberania alimentar Apinajé”, mas também n&o foram encontrados estudos
equivalentes. Portanto, devido esse vazio no estado da arte, esse estudo se faz
imprescindivel para compreender a realidade deste assunto nos povos panhi.

Esta pesquisa contribui, portanto, para as discussdes que partem de um anseio da

propria comunidade indigena e suas reivindicagcdes por melhores condicGes de salde.

4 Também conhecidos como hemacias ou gldbulos vermelhos. Sera explicado melhor no subcapitulo
Anemia: o que &, sintomas, causas e consequéncias (hiperlink).

5 A anemia por insuficiéncia de ferro é conhecida como anemia ferropriva.

¢ Também conhecida como cobalamina.

" Também chamado de &cido félico.

8 A anemia é explicada no capitulo 2.4 Anemia: o que é, sintomas, causas e consequéncias (hiperlink).
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Sendo assim, o estudo pode identificar vulnerabilidades capazes de levar ao
acometimento da anemia infantil. Nesse sentido, a pesquisa também pode permitir o
embasamento de adogdo de medidas preventivas e de intervengdes efetivas na criagéo de
politicas publicas. Além disso, a investigacao contribui de maneira direta para o rastreio
desta fragilidade em criancas Apinajé.

Portanto, nosso objetivo foi compreender as vulnerabilidades alimentares que
podem contribuir para a anemia em criangas de 6 meses a 5 anos nas aldeias Mariazinha
e Sao Jose da etnia Apinajé e o prevalecimento dessa doenca no publico estudado.

Consequentemente, a pesquisa parte do seguinte questionamento: quais as
questdes relacionadas a seguranca alimentar Apinajé podem contribuir para a presenca da
anemia infantil nas criangas de 6 meses a 5 anos nas duas maiores aldeias da etnia
Apinaje?

Diante disso, esse estudo propde uma abordagem transdisciplinar, integrando
conhecimentos das ciéncias biomédicas, como hematologia e nutricdo, bem como
antropologia e seus ramos, como antropologia da crianca e da alimentacdo. Essa
perspectiva torna possivel a compreensdo das multiplas questdes relacionadas a anemia
carencial infantil indigena.

Dessa forma, partimos da premissa de que os povos indigenas no Brasil sofrem
com vulnerabilidades que podem interferir em sua seguranca alimentar. Além disso,
compreendemos que as influéncias ndo indigenas sobre a alimentacdo podem ser das mais
diversas como acesso aos ultraprocessados nos mercados e nas escolas e diminuicdo da
terra para cultivo, caga e pesca.

Cumpre ressaltar também que a pesquisa so foi realizada apds a autorizacdo das
liderancas indigenas®, da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)%, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)!, da Fundacdo Nacional dos Povos
Indigenas (FUNAI)!2, com parecer de mérito cientifico emitido pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)®3, do Distrito Sanitario Especial

° Vide anexo V.

10 Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 74917323.1.0000.0342 e parecer de
aprovacao n° 6.710.596 (documento no anexo VI).

1 CAAE de mesmo niimero do CEP e parecer de aprovagio 69.674 (documento no anexo VII).

12 Processo n° 08620.009244/2023-67 e autorizacdo de Ingresso em Terra Indigena n° 51/AAEP/2024
(documento no anexo VIII).

13 Os trés pareceres de mérito cientifico se encontram no anexo IX.
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Indigena (DSEI)'* e Conselho Distrital de Sadde Indigena do Tocantins
(CONDISI/TO)®.

Neste momento, nos cabe informar que houve grandes contratempos tanto com a
FUNAI quanto com o DSEI, em relagéo falta de respostas diante das solicita¢cGes. Durante
0 processo, e-mails foram ignorados por muitos meses e houve documentacdo perdida.
Por tempos pudemaos crer que, devido a isso, a pesquisa seria inviabilizada. Esses hiatos
na comunicacdo foram extremamente prejudiciais a pesquisa, limitando a possibilidade
de um tempo maior em campo para coleta, analise e compreensao dos dados.

Em sintese, esta dissertacdo estd estruturada em trés capitulos teoricos, além do
predmbulo, desta introducdo, da delimitacdo tedrico-metodoldgica e das consideraces
finais. No primeiro capitulo, buscamos compreender quem sdo os Apinajé, explorando
seus habitos e costumes relacionados a primeira infancia. No segundo capitulo,
investigamos a relacéo desse povo com a alimentacdo, abordando processos de obtencao
e preparo do alimento. Ja no terceiro capitulo, apresentamos os resultados obtidos e
discutimos os principais fatores que influenciam na seguranca alimentar e na ocorréncia

de anemia infantil entre os Apinajé.

14 Assinado pelo coordenador do 6rgao, vide anexo X.
15 Assinado pelo presidente do 6rgéo, vide anexo X.
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Delimitacdo Teorico-Metodologica

A metodologia deste estudo foi organizada em trés fases. Para facilitar a
compreensdo dos processos realizados, o quadro 1 apresenta uma lista dos principais

elementos da pesquisa, distribuidos entre essas fases e acompanhados de uma breve

descricéo.
Quadro 1 Simplificacdo da metodologia de trabalho
Obtencao dos referenciais tedricos e dados Tratamento
Primeira fase Levantamento e leitura do referencial tedrico Escrltigéor?ctgipltulos
Segupda fase Afericdo da Hemoglobina®® de criangas de 6 Célculo da prevaléncia e
(atividade de Jlise d ltad
campo) meses a 5 anos analise dos resultados

Entrevista com tutores das criancas

Terceira fase Entrevista com ancides das aldeias
(atividade de Anélise de contelido

campo) Observagdo ndo-participante

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Conforme observado no quadro 1, o primeiro passo foi o levantamento e leitura
de referenciais importantes para a pesquisa. Nesse momento, estudamos as discussoes
tedricas a respeito dos Apinajé, principalmente no que se refere a alimentagéo, salde e
infancia. Além disso, também fizemo-nos valer da literatura acerca da antropologia da
crianca, etnonutricdo e anemia. Dessa forma, o trabalho visa estabelecer conexdes entre
diversas areas do saber, rompendo com 0 modo cartesiano tdo presente na grande maioria
dos trabalhos académicos atuais.

Para oferecer suporte na elaboracdo das entrevistas, interpretacdo e compreensao
geral da etnia, foram utilizados os principais referenciais e antrop6logos que estudaram
0s Apinajé, como Curt Nimuendaju (1956), Roberto DaMatta (1976), Odair Giraldin
(2000), além de outros estudiosos como Raquel Rocha (2008), Lilian Lima (2016) e
Marcelo Fagundes (2022).

Para a compreensdo do que é ser crianga panhi, utilizamos os estudos sobre
antropologia da crianga de Clarice Cohn (2005; 2013), juntamente com outros
referenciais que ofereceram suporte para tematica, como Tassinari (2007) e Mubarac
Sobrinho (2014).

16 Proteina responsavel pela ligagdo ao oxigénio no interior dos eritrocitos. No subtépico 2.4 Anemia: o que
é, sintomas, causas e consequéncias (hiperlink) é explicado mais detalhadamente.
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Outros autores importantes, fundamentais para a elaboracao e interpretacao das
entrevistas em relacdo a alimentacdo, foram os nutricionistas Michele Jacob (2022) e
Mauricio Leite (2007), com pesquisas no campo da etnonutri¢do, unindo a antropologia
e a alimentacdo. Sobre a anemia, o principal referencial utilizado foi Raimundo Oliveira
(2007).

A segunda fase descrita no quadro 1, foi a afericdo da hemoglobina das criangas.
A fim de contribuir com a investigacdo, o PBI de Tocantinopolis nos informou a
quantidade de criancas na faixa etaria do estudo. Sendo que ha na aldeia Mariazinha 26
criancas de 6 meses a 5 anos e 39 na aldeia Sao José. Para a coleta do sangue capilar, foi
passado de casa em casa, em busca de criancas dessa faixa etaria. Na aldeia Mariazinha,
conseguimos coletar amostras sanguineas de todas as 26 criancas. No entanto, na aldeia
Sédo Jose, ndo foi possivel localizar todas as criancas, resultando na coleta de amostras de
26 delas.

Essa analise permitiu o rastreamento da anemia infantil nessas aldeias e teve um
papel fundamental ao fornecer uma devolutiva para a comunidade. Segundo informacoes
do PBI, os exames sdo prioritariamente realizados em idosos e gestantes, ndo havendo
afericdo regular da hemoglobina em criancas. Dessa forma, essa etapa foi essencial para
compreender a prevaléncia da anemia infantil. E importante ressaltar que esses exames
s6 foram realizados com a autorizagdo do tutor responsavel, bem como das entidades ja
mencionadas na introducéo®’ desse texto, tendo tais autorizagdes documentadas.

A coleta e feitura do exame foi realizada utilizando um hemoglobinémetro
portatil, modelo BHM-101, da marca Lysun e fitas teste da mesma marca, a fim de
garantir compatibilidade e evitar erros de afericdo. A metodologia de analise deste
aparelho é a fotometria de refletancia e utiliza apenas 10 microlitros de amostra de sangue
capilar. O resultado é obtido em poucos segundos. Dessa forma, foi possivel garantir que
0 exame fosse 0 menos invasivo possivel e oferecesse resultado imediato.

Sendo assim, no momento da coleta, utilizando luvas de protecdo, fizemos a
higienizacdo da ponta do dedo da crianca com algoddo e &lcool 70%. A puncdo foi
realizada utilizando lancetas que fazem um pequeno corte a fim de retirar uma gota de
sangue. Essa amostra foi transferida para a fita teste com o auxilio de uma pequena pipeta.
As fitas-teste contendo as amostras, as pipetas e as lancetas foram descartadas logo apos

0 exame. A figura a seguir apresenta o aparelho e seus instrumentos acessorios:

17 Na pagina 17 (hiperlink).
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Figura 3 Hemoglobindmetro e seus acessorios para uso

. S
Fonte: Acervo da autora (2025)

A figura 3 ilustra o aparelho e os acessorios utilizados nas afericbes das
hemoglobinas. O nimero apresentado no visor faz referéncia ao cddigo do kit das fitas
testes e o resultado aparece somente ap6s a inser¢do da amostra no local da fita indicado.
Dessa forma, inserido no hemoglobindmetro, temos uma fita teste. A direita, na ordem,
temos uma lanceta®® lacrada, seguido de uma ferramenta que auxilia a coleta, onde
encaixamos a lanceta, afim de que o processo ocorra de modo mais rapido, eficiente e
indolor possivel. Por fim, a extrema direita, hd uma pequena pipeta para o realizar a
transferéncia do sangue para a fita teste.

A terceira fase identificada no quadro 1, foram as entrevistas e a observacéo nao-
participante. Assim, iniciando pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas®® com
tutores?, escolhemos 6 tutores responsaveis por essas criangas, sendo 3 de cada uma das
duas aldeias. Para a escolha dos entrevistados, foram selecionadas as mées que se

mostravam mais confortaveis com a nossa presenca. Essas entrevistas foram acerca do

18 Pequena lamina que realiza a puncéo propriamente dita.

19 Conforme consta no ANEXO | (hiperlink).

20 Quando utilizamos o termo tutores nos referimos ao primeiro cuidador direto, seja ele mae, pai, avd, avd
ou o adulto que possua qualquer outro vinculo, mas que seja o principal cuidador. Em todas as entrevistas,
o tutor era a m&e da crianga.
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entendimento do que € ser crianga, quais os cuidados atraves da alimentacdo e como
compreendem a anemia.
A fim de facilitar a organizacédo das ideias, o quadro 2 traz a separagdo dos temas

abordados na entrevista com os tutores:

Quadro 2 Temas da entrevista com tutores das criangas

Grupo de

questionamento Objetivo

Compreender 0 acesso a politicas de saide publica;
Entender como ocorre os cuidados recebidos na gestacédo
Compreender os desafios do acesso as politicas de salde publica;
Entender como foi 0o(s) parto(s) e os cuidados recebidos
Compreender como foi a amamentagdo e introducdo alimentar;
Entender quais os cuidados que a crianca recebeu
Investigar o que a crianga come, a origem, processamento e qualidade

Gestacédo

Parto

Primeiros 6 meses

Alimentacéo . : i
o nutricional desses alimentos;
cotidiana - ; M
Identificar a alimentagéo escolar
Infancia Compreender os cuidados com a salide da primeira infancia
Sintoma de anemia Investigar a ocorréncia dos sintomas de anemia nas criangas
O que é infancia Entender a importancia da crianca na construcdo cultural Apinajé

Fonte: da autora (2025)

O quadro 2 descreve 0s objetivos dos questionamentos da entrevista com 0s
tutores das criancas. Sendo assim, nas entrevistas com os tutores, buscamos compreender
como é o cuidado desde a gestacdo, parto e primeiros anos de vida pelos membros da
familia; conhecer quais alimentos sdo oferecidos para as criancas; além de buscar
entender como compreendem a importancia da alimentacdo nesse periodo e como € o
acesso a politicas de saude publica. Essa entrevista esta organizada em sete grupos de
guestionamentos.

As entrevistas semiestruturadas com ancides?! foram a respeito da compreenséo
de infancia e das alteracGes alimentares no decorrer do tempo. Porém, em ambas as
aldeias, ndo haviam muitos ancides. E, portanto, entrevistamos pessoas que 0s caciques
julgavam ter grande conhecimento, mesmo que ainda relativamente novos (na faixa dos
cinguenta anos). Em uma das aldeias, o proprio cacique relatou que s6 haveria 2 pessoas
para serem entrevistadas. Portanto, no total, foram 5 ancifes entrevistados.

O quadro 3 a seguir aborda de forma simplificada os temas das entrevistas:

21 Com roteiro no ANEXO I1 (hiperlink).
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Quadro 3 Temas da entrevista com ancifes

Grupo de

questionamento Objetivo

Compreender quais os alimentos disponiveis tanto na caca, pesca, plantio e

Disponibilidades de .
compra tanto no passado como no presente;

alimentos . - .
Identificar a presenca e grau de inseguranca alimentar
Usos culinérios Identificar como é a alimentacdo cotidiana e de festas
Sazonalidade Compreender a respeito da disponibilidade dos alimentos ao longo do ano
Percepcéo dos Compreender como os Apinajé entendem a alimentacdo atual com a
alimentos presenca dos alimentos da cidade

Investigar a ocorréncia dos sintomas de anemia nas crian¢as no presente e

Sintoma de anemia
compreender se era comum no passado

Classificacdo dos
alimentos
O gue é infancia Entender a importancia da crianca na construcdo cultural Apinajé
Fonte: da autora (2025)

Investigar a ocorréncia dos sintomas de anemia nas criancas

O quadro 3 descreve 0s objetivos dos questionamentos da entrevista com 0s
ancides das aldeias. Sendo assim, as entrevistas com 0s ancides tém por objetivo
compreender, além desse cuidado direto com a crianca, como a alimentacao Apinaje foi
alterada ao longo dos anos, ap6s a intensificacdo do contato do indigena com o néo
indigena e a perda de territdrio anterior a demarcacao. A perda de terra por invasores é
compreendida como importante ja que tem influéncias no plantio e na caga. Além disso,
contribui para a compreensao da entrada de alimentos ultraprocessados, 0 que as crian¢as
comem na escola e como eles compreendem a respeito desse alimento escolar.

Os roteiros das entrevistas encontram-se anexados®? ao final deste trabalho e elas
sO foram realizadas apds a autorizacdo do entrevistado. Cabe ressaltar que nas duas
aldeias, tanto os tutores quanto os ancifes entendiam e se comunicavam bem em
portugués e, por indicacdo do préprio cacigue, ndo houve acompanhamento de intérprete.

Por fim, o Ultimo passo identificado no quadro 1, foi a observacdo ndo-
participante, que foi realizada de maneira concomitante a coleta dos demais dados. Dessa
forma, as questdes relacionadas a saude, alimentacdo e criancas assistidas pela
pesquisadora foram anotadas para posterior anélise.

Assim sendo, a afericdo da hemoglobina foi importante para identificarmos a
prevaléncia da anemia nas criangas. Ja as entrevistas foram necessarias para compreender
quais sdo as situacles vividas que podem servir como protecdo ou risco para a anemia
infantil, tendo em vista que a saude permeia ndo s6 questdes bioldgicas, mas questdes
historicas, socioculturais e ambientais. A observacdo foi importante para complementar

as demais informacdes recolhidas. Portanto, o exame nos fornece um dado a respeito da

22 Dispostos no ANEXO | (tutores) e ANEXO Il (ancidos).
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presenca ou ndo da anemia infantil e as entrevistas e observacdo nos da suporte para
compreender 0s motivos que levam as criangas a terem ou ndo anemia.

Dessa forma, a pesquisa se enquadra no modelo qualitativo. Embora a pesquisa
mobilize nimeros para sua andlise, ndo sdo feitas analises estatisticas, apenas o calculo
de prevaléncia. Além disso, a discussdo desses dados ndo se atenta aos numeros, mas aos
possiveis motivos para o resultado encontrado, relacionando as questdes alimentares.

Para o processamento dos resultados dos exames, foi utilizado os valores das
hemoglobinas seguindo a referéncia indicada na bula do fabricante das fitas teste, o qual
considera o intervalo de 11 a 14 g/dl. Para o calculo de prevaléncia, foi utilizado a seguinte

férmula;

N de individuos afetados

" Total de individuos analisados

Entretanto, além disso, ainda existem as classificacdes da anemia em: anemia
severa, anemia moderada, anemia leve e ndo anémica (Oliveira et al., 2013), conforme

quadro abaixo:

Quadro 4 Pardmetros para consideracdo de anemia infantil ou ndo
Anemia Severa Anemia Moderada Anemia leve N&o anémica

Abaixo de 7,0 g/dI Entre 7,0 2 8,9 g/dI Entre 9,0 a 10,9 g/dI Acima de 11,0 g/dI
Fonte: Oliveira et al. (2013). Elaborado pela autora (2025).

Essas classificacfes sdo importantes para compreendermos a gravidade da anemia
que afeta a crianca. J& no repasse de informacgdes ao 6rgdo da saude, essa diferenciacdo
foi relevante para a tomada de decisdo, principalmente nos casos mais graves e urgentes.

Para 0 manejo das entrevistas e da observacao, foi utilizado analise de conteldo,
segundo a autora Bardin (2016) como referencial metodoldgico. Dessa forma, os dados
passaram pelas trés fases, sendo elas: (1) pré-andlise, (2) exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados e (3) inferéncia e interpretacao.

A pré-analise constitui na organizacdo e levantamento dos dados, como
transcricado e leitura. A exploracdo do material e o tratamento dos resultados € a etapa da
codificacdo das informagdes comuns e categorizacdo e tabulacdo desses dados inter-

relacionados. Essa etapa foi realizada com o auxilio do software WebQDA. Na etapa de
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inferéncia e interpretacdo, os dados foram analisados utilizando o referencial teorico
como suporte (Bardin, 2016).

A fim de proporcionar uma maior devolutiva para a comunidade, os resultados
das hemoglobinas foram compartilhados com o PBI de Tocantinopolis para que pudessem
tomar as intervencdes que julgassem necessarias. Em reunido com o coordenador do
DSEI, com a responsavel técnica e com dois médicos do PBI, estes julgaram o trabalho
de grande valor para auxiliar o funcionamento do 6rgéo, visto que ndo ha verba suficiente
para acompanhar o estado da anemia dessas criancas.

Cabe ressaltar que, nos dias em que faziamos o trabalho de campo, estava
ocorrendo uma acao piloto de um projeto de aten¢do a saude nas aldeias promovido pela
DSEI. Nesta acéo, havia uma equipe multiprofissional, englobando enfermeiros, médicos,
nutricionistas, dentistas, além do corpo administrativo, como o préprio coordenador do
orgdo, o indigena Haratuma Warasi Maurerri Javaé. Segundo este coordenador, a
intencdo € que ocorram essas acOes em todas as etnias do estado e com maior
regularidade.

Conforme veremos no decorrer dos proximos capitulos, essa acdo teve grande
importancia para que os préprios indigenas fizessem suas reinvindicacfes e para que 0
6rgdo compreendesse melhor as necessidades dos Apinajé. Além disso, em termos desta
pesquisa, a presenca do DSEI foi fundamental para que houvesse a aprovacéao do projeto
e, principalmente para que fossem tomadas as intervencGes necessarias apos o
levantamento dos dados das hemoglobinas.

Salientamos que, em todos os contatos com as liderangas e com outros panhi
conhecidos, estes julgaram a pesquisa de grande relevancia para a comunidade. Eles
também foram extremamente receptivos e abertos para auxiliar quando necessario. A
pesquisa se mostrou tdo importante para eles que, apos uma das entrevistas, o entrevistado
escolheu um nome em Apinajé para batismo na etnia e a adotou a pesquisadora como
padrinho. O nome escolhido foi Amnhak, que significa respeito em Apinajé.

Em outra ocasido, a pesquisadora recebeu um segundo nome, com posterior
batismo realizado por outra madrinha indigena. Dessa vez, 0 nome escolhido foi Iremex?3,
que nomeia mulheres que fazem parte de uma mesma familia, passado de geracdo em

geracdo. Esse era 0 nome da avé de nossa madrinha e também de uma de suas filhas.

23 0 sufixo mex é uma palavra utilizada em cumprimentos, quando se deseja algo de bom ao interlocutor.
Assim, embora oficialmente ndo tenha ligagdo com o nome, podemos compreender Iremex como uma
transmissdo de estima, tanto pela presenca do sufixo, como pelo uso tradicional em contextos familiares.
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Entre 0s panhi é comum ter mais de um padrinho ou madrinha, o que reflete as multiplas
relagdes de afeto e cuidado, caracteristicas marcantes dessa cultura indigena.

J& na outra aldeia, fomos convidados para estar em outras ocasifes, como um dia
para que preparassem 0 paparuto e outro dia para a festa do aniversario do filho do
cacique. Em ambas as aldeias, fomos presenteados, em uma aldeia com colares artesanais
e em outra com pinturas corporais e adorno para cabelo. Segue uma figura da filha do

cacique nos presenteando com uma pintura corporal:

Fonte: acervo da autora (2024)

Na figura 4 podemos apreciar uma pintura corporal realizada a base de jenipapo.
Seus tragos geométricos sdo amplamente utilizados nesse tipo de pintura pelos Apinajeé.
Além disso, também € possivel observar, circulado em vermelho, um adorno no cabelo
feito de pena de papagaio. Ao ser questionado sobre a origem das penas, nos contaram
que se utiliza quando se encontra um animal morto, ou entdo retira-se quando a ave é
cacada para servir na alimentacéo. Circulado em verde temos um dos colares recebidos
como presente e em laranja, uma pulseira também panhi, mas adquirido em outra

oportunidade.
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Capitulo 1. Primeira infancia Apinajé e vulnerabilidade social

Neste capitulo buscamos oferecer uma visdo mais aprofundada sobre os Apinajé,
abordando quem sao, onde vivem, sua trajetoria historica e sua cosmologia. Também
exploramos aspectos relacionados a infancia, incluindo os cuidados durante a gestacéo, o
parto e os primeiros anos de vida. Para tanto, recorremos a antropologia da crianca a fim

de compreender melhor sobre o que € ser crianca indigena.

1.1  Quem sdo os Apinajé?

Nesse momento, gostariamos de explorar um pouco sobre diferentes formas da
construcdo da identidade panhi. Embora ndo tenhamos a pretensdo de esgotar o
conhecimento sobre esse povo, aqui entenderemos de modo geral o que temos na
literatura acerca dos Apinajé.

Sendo assim, o primeiro estudo antropoldgico feito com os panhi foi realizado
pelo antropdlogo alemdo Curt Nimuendaju, que teve seu livro “Os Apinayé” (1956)
publicado no Brasil primeiramente em 1946, ap6s sua morte?*. Outro importante
pesquisador que estudou essa etnia foi Roberto DaMatta, que publicou o livro “Um
mundo dividido: A estrutura social dos Apinayé” (1976). Mais contemporaneo, temos o
estudioso Odair Giraldin com sua tese “AXPEN PYRAK: Historia, cosmologia
onomastica e amizade formal Apinaje” (2000).

Dessa forma, ao iniciar pela cosmologia Apinajé, Giraldin (2000) apresenta a
visdo do ancido Katam Kaak — Amnhimy, um profundo conhecedor da cultura Apinajé,
sobre a criacdo do ser humano. Segundo essa tradicdo, no principio do mundo, existiam
apenas os vegetais. Foi entdo que o Sol (Myyti) e a Lua (Mywryre) desceram e passaram
a habitar a Terra. A partir deles, surgiram a casa, a caga, a roga e, por fim, os indigenas.

Na criagdo dos panhi, 0 Sol e a Lua, limparam a beira do ribeirdo, fizeram duas
pontes e colheram cabagas grandes e maduras. Primeiro, o Sol pegou uma cabaga
cumprida e rolou até a ponte, quando caiu na dgua, a cabaca virou homem. Na segunda

vez, pegou uma cabaca menor e, da mesma forma, fez a mulher. Em seguida, a Lua

24 Embora utilizemos um texto publicado em 1956, os estudos de Nimuendaju com os Apinajé foram
realizados entre os anos de 1928, 1929 e 1930 (Schrdder, 2022). Essas datas sdo importantes para
compreendermos que seus estudos datam com uma distancia temporal de quase um século anterior a nossa
pesquisa.
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também criou os seus filhos (Giraldin, 2000). Desse modo, para 0s Apinajé, vemos que
sua humanidade nasce a partir da vegetagéo.

Os filhos do Sol foram chamados de Koti e os filhos da Lua de Kore. Os Kaoti
moram do lado norte do circulo formado na construcao das aldeias e Kore moram na parte
sul do circulo. Os individuos herdam a classificacdo Koti ou Kore de acordo com o nome
que recebem. Existe algumas atribui¢Ges que séo especificas da parte em que o individuo
pertenca (DaMatta, 1976)%.

Giraldin (2000) descreve os reinos vegetal e animal como seres dotados de kard,
que é explicado como espirito, alma, sombra ou imagem e é composto de duas partes,
sendo uma parte forte e outra fraca. O kard das plantas, animais e humanos se relacionam
entre si. Conforme veremos adiante?®, os Apinajé possuem relacionamento profundo com
suas plantas, os quais explicam que se nao forem bem cuidadas, o kard delas podem trazer
maleficios quando consumidas.

A questdo territorial também merece menc&o, pois o povo Apinajé possui vinculo
profundo e intenso com seu territorio. E no seu territorio que fazem todas as suas
atividades como rituais religiosos e festividades, vivem com seus familiares, produzem e
reproduzem sua cultura. Na sua terra atuam na caga, cultivam seus mantimentos e
garantem sua sobrevivéncia (Levorato; Albuquerque, 2021). Para além dessas praticas, 0
territorio possui relagdo com o sagrado, no qual o préprio Sol e Lua os criam e destinam
esse espaco para eles. Também existe a relacdo com a ancestralidade, uma vez que seus
antepassados viveram, morreram e estdo enterrados nesta localidade. Trata-se, portanto,
de uma intima e profunda relacdo cosmoldgica com o territério que ndo se atém apenas
ao uso e ocupagcdo utilitarios da terra.

No territério as aldeias sdo construidas nas regides altas apOs os ribeirdes,
preservando a mata ciliar. Estas aldeias adotam um desenho circular com uma praca
central, evitando o derrubamento de arvores de grande porte. Esse método de construcao
permite a coexisténcia da cultura indigena Apinajé com a vegetacdo. Além disso, a
logistica garante a proximidade com a &gua e a preservacdo da vegetacdo ao redor,

permitindo a caga e a agricultura tradicional (DaMatta, 1976).

%5 Essa divisdo apresenta variagGes na literatura. Embora DaMatta (1976) e Nimuendaji (1956), apresentem
a divisdo de acordo com o0s pontos cardeais norte e sul, para Apinagé (2017) essa divisao segue 0s pontos
leste (para os filhos do Sol - Koti) e oeste (para os filhos da Lua - Kore).

%6 Na se¢do 2.1.1 Plantio e coleta (hiperlink).
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Apesar disso, DaMatta (1976) relata que, antigamente, a base da alimentagéo
Apinajé era retirada da floresta, dos campos rasteiros do cerrado, onde praticavam sua
agricultura. Entretanto, j& nos tempos do autor, ele relata que a caca havia sido reduzida
e aumentada a agricultura e a coleta do coco babagu para comercializacao do fruto.

A éarvore do coco babacu ¢ uma palmeira amplamente encontrada na regido e,
anterior ao contato com o ndo indigena, ela era explorada secundariamente pelos Apinajeé.
Seu uso era voltado para fabricacéo de telhado, esteiras, cestos e brinquedos para criancas.
Porém, no século XIX o uso ja havia se transformado para atender a populacdo nao
indigena. Para o autor, os Apinajé das aldeias Sdo José e Mariazinha praticam menos a
caca e mais a coleta da améndoa do babacu para venda ao kupé (ndo indigena). Assim, a
caca e agricultura, que era uma atividade primordial, passaram a ser secundarias em
detrimento do coco babacu (DaMatta, 1976).

Em relacdo a organizacdo familiar, DaMatta (1976) relata as familias como de
composi¢do matrilinear. Nas casas habitam a familia nuclear composta pela esposa,
marido e os filhos. Essas casas sdo construidas ao redor das moradias da familia extensa
que é composta pelos pais, avds e irmas?’, com suas respectivas familias nucleares.
Quando um casal se forma é comum que o marido va para a casa de sua sogra ou que 0
marido construa a casa para eles ao lado da casa da sogra. Em caso de separagéo, 0 marido
volta para a casa de sua mée e a esposa fica com a casa. Os homens sé constroem suas
casas a fim de construir sua familia nuclear, ndo sendo comum, portanto, que se
construam casas para morar sozinho.?®

Ja em relagdo ao contato com o nédo indigena, segundo Nimuendaju (1956), o
primeiro encontro documentado ocorreu em 1774 e foi marcado por conflitos com flexas
e tiros. Porém, nesse momento ndo é explicado muito a respeito desses indigenas. Em
1793 comecam aparecer as primeiras informacdes sobre 0os Apinajé, os quais viviam nas
duas margens do rio Araguaia, até chegar na regido que conhecemos hoje como sudeste
do estado do Para e norte do estado do Tocantins, até a margem direita do rio Tocantins,
no Maranh&o.

De acordo com DaMatta (1976), suas plantacOes de mandioca eram t&o grandes

gue chamavam a atencdo de ndo indigenas que exploravam a regido. O autor aborda a

27 Os irmaos quando se casam, constroem suas casas ao redor da familia de sua esposa.

28 Ha casos de excecdo, como por exemplo do professor Pepkryt (seu nome em portugués é Wanderlei)?,
que era diretor na escola Matik na aldeia Sdo José. Ele mora com sua esposa na casa de seus pais na aldeia
Abacaxi (préxima a aldeia Sao José) ao invés de morar com seus sogros, devido sua localizacdo distante
do seu trabalho (Rocha, 2008).
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respeito de um viajante, Villa Real, que aconselhou aos kupé que fizessem as pazes com
0s Apinajé apo6s os conflitos, para que pudessem aproveitar dessas amplas plantagées. Em
1797 fundou-se o municipio de Sio Jodo do Araguaia®® no sudeste do Para, perpetuando
0 contato entre os Apinajé e os ndo indigenas. Esse processo ndo foi pacifico como o
viajante aconselhou e 0s panhi tiveram suas as plantagdes destruidas e as aldeias
bombardeadas, os quais também reagiram de forma violenta.

Paralelo a esses acontecimentos, havia também o processo de povoagéo vindo do
nordeste brasileiro que migrava para o oeste, chegando a margem direita do rio Tocantins
em 1816 e fundando o municipio de S&o Pedro de Alcantara, atual Carolina no Maranhéo
(DaMatta, 1976). Dessa forma, com a literatura disponivel, é possivel compreender que
0s povos Apinajé ocupavam um territério desde o sudeste do Para, passando pelo norte
do Tocantins até o oeste do Maranhdo. Na figura a seguir, organizamos uma simulagédo

do espaco habitado pelos Apinajé, segundo os autores mencionados:

29 Atualmente existe uma comunidade chamada Apinagés no municipio de Sdo Jodo do Araguaia, no
sudeste do Pard. Segundo Araujo e Sieben (2020), esse povo recebeu o0 nome por haver uma familia
descendente dos Apinajé, porém o povoado ndo se reconhece como indigena e ndo guardam 0s mesmos
costumes da etnia tocantinense.
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Figura 5 Espaco territorial ja habitada pelos Apinajé

MAPA DA EXTENSAO MINIMA NA QUAL OS APINAJE JA OCUPARAM, COM BASE EM
NIMUENDAJU (1956) E DAMATTA (1976)

LEGENDA
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[ Estado do Tocantins
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América do Sul
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i ali VERSIDADE FEDERAL
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Fonte: Google Satélite (2024), IBGE (2018; 2021), SIRGAS (2000), elaborado por Lima (2024) a pedido
da autora.

Na figura 5, apresentamos um mapa®°, sendo possivel observar uma extensa area

territorial que os indigenas Apinajé possivelmente habitavam no passado, conforme

30 A cor vermelha, no centro, e preta, na delimitagdo foram escolhidas em referéncia ao uso tradicional do
urucum (vermelho) e do jenipapo (preto) nas pinturas corporais da etnia. Outras de suas manifestacdes
artisticas, por exemplo, a pintura dos materiais como arco, maracé e apito também sdo utilizados esses
frutos na pintura, sendo, portanto, cores que de certa forma identificam os Apinajeé.
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discutido anteriormente. O objetivo do mapa € situar o leitor geograficamente; no entanto,
como os referenciais tedricos mencionam apenas as referéncias a sudeste (Carolina/MA)
e a noroeste (Sao Jodo do Araguaia/PA) da atual demarcacgéo, 0 mapa néo busca exatiddo
ou precisao absoluta. O espaco entre esses municipios pode ter sido ocupado de maneira
diversa.

No ano seguinte, em 1817, ap6s 0 contato com esses povos vindos do leste, a etnia
foi grandemente atingida por um surto de variola. Porém, mesmo com a epidemia, 0s
povos Apinajé eram a etnia com maior namero de indigenas da regido, totalizando apo6s
a epidemia em 1824, 4200 indigenas. Estavam nesse tempo organizados em quatro
aldeias: Bom Jardim, 2 aldeias chamadas de Santo Antonio e a aldeia do Araguaia
(Nimuendaju, 1956).

Para DaMatta (1976), a povoacdo kupé na margem direita do rio Tocantins:
ocorreu de duas maneiras, ambas voltadas para a exploracdo da terra e atravessando
territdrios tradicionalmente habitados pelos povos Timbira. A primeira forma foi para a
criacdo de gado, com fazendeiros atraidos pelos vastos campos naturais na regido. A
segunda forma foi pela expansdo das navegacgdes no rio Tocantins, com intuito de iniciar
a exploracgdo de produtos vegetais como o coco babacu e a castanha do Para.

Dessa forma, os povos Apinajé foram acomodados na margem esquerda do rio
Tocantins, na regido norte do atual estado do Tocantins. Esse movimento de migracéo,
para DaMatta (1976), foi induzido pela ocupacdo kupé e suas consequentes pressoes
territoriais. Assim, o autor atribui essa migracdo como de grande relevancia para a
sobrevivéncia da etnia, visto que na época, as atividades econémicas eram menos
atrativas naquele espaco e o povoamento ndo indigena ser bastante lento. Além disso,
durante esse processo de migracdo e fixacdo, os Apinajé fizeram aliancas com chefes
politicos locais, oferecendo uma relativa seguranca para 0s panhi.

No entanto, paralelamente a esse processo, em 1818, chegam bandeirantes a
margem esquerda do rio Tocantins com 0 objetivo de conquistar os indigenas e
estabelecer sua presenca na regido. Esses bandeirantes encontraram terras férteis para
plantio, grandes pastos, babacguais e madeira que consideravam boas para suas
construcdes (DaMatta, 1976). Em 1852, o povoado formado se torna um distrito chamado
de Boa Vista (Torres, 2020). Em 1858, o distrito foi reconhecido como cidade e, em 1943
teve seu nome alterado para Tocantinopolis (Silva, 2018).

31 Conhecido atualmente como estado do Maranhéo.
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Esse municipio é, portanto, localizado a margem esquerda do rio Tocantins e sua
principal caracteristica & também o rio, os ribeirdes afluentes e a catedral no alto do rio.
A vista dessa igreja fez com que a cidade fosse conhecida como Boa Vista do Padre Jodo,
religioso central na histdria das revoltas armadas que ocorreram entre o final do século
XIX e inicio do século XX3? (Torres, 2020).

Sousa (2008, p. 11) descreve Tocantinépolis como uma cidade “construida em
cima de uma aldeia Apinajé”. Observamos, portanto, que a ocupagdo ndo indigena no
norte do estado ocorreu de forma hostil e impositiva. Assim, almejando estabelecer
grandes fazendas, os bandeirantes se apropriaram das terras indigenas de maneira a
desterritorializar e expurgar 0os povos panhi, edificando a cidade sobre um cemitério
indigena.

Sendo o rio a principal caracteristica do municipio, 0os Apinajé, em busca de
sobrevivéncia, foram forcados a afastar suas moradias cada vez mais. Hoje, a maioria de
suas aldeias estdo localizadas longe do rio. Desse modo, a constru¢do do municipio foi
marcada por invasdes e conflitos armados, ocorrendo sobre terras indigenas (Torres,
2020). Nimuendaju relata:

Déste seu antigo territdrio, hoje quase nada Ihes resta. Em téda a regido acham-
se moradores neo-brasileiros, se bem que muito espalhados. [...] Até h4 uns
vinte anos passados, os Apinayé ndo se lembrariam de ver nisto um perigo para
o futuro da tribo. Devido a sua indole afavel, tomavam como verdadeiras, todas
as promessas de solidariedade dos intrusos e quando abriram os olhos ja era
tarde [...] toda a terra da tribo ja tinha seus donos “legais”, e também aquéle

pouco que ainda lhes resta corre o perigo de ser “legalizado” por qualquer
fazendeiro suficientemente poderoso e descarado (Nimuendajd, 1956, p. 9).

O autor, mais uma vez reafirma o fato de que o territério indigena foi
desterritorializado em detrimento de grandes fazendas, que utilizavam de diversos
métodos para expulsar os indigenas. Além disso, no momento de escrita do autor, 0
territdrio Apinajé ainda ndo havia sido demarcado, o que facilitava ainda mais as essas
invasdes.

Outro chamariz para a regido, segundo Fagundes (2022), ocorreu com a
construcio das rodovias TO-126 e a BR-230% (também nomeada como Transamazonica).

Essas rodovias, em especial a rodovia federal, construida em 1970 e anterior ao processo

32 Segundo a autora, a primeira revolta armada ocorreu em 1892. A segunda se inicia em 1907 e perdurou
até 1909 com o protagonismo do padre Jodo. A terceira, também com envolvimento do padre, ocorre em
1935 e 1936 (Torres, 2020).

33 Essa rodovia passa por apenas 2 km de uma das principais aldeias, a Aldeia Sdo José e ainda mais proxima
de uma outra aldeia, a Bacaba (Fagundes, 2022).
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de demarcacdo, atrairam fazendeiros e posseiros que invadiram e se apossaram das terras
que os indigenas ocupavam. Rocha (2008) cita nesse momento, invasfes por madeireiros,
coletores de frutos, cacadores, pescadores ilegais e pequenos comerciantes de bebida
alcoolica e de prostituicao.

Assim, com esse movimento dos kupé, a populacdo panhi sofreu um longo e
intenso processo de dizimacdo. Em 1859, apenas um ano apds a emancipacdo do
municipio de Tocantindpolis, a populacdo Apinajé foi reduzida a menos da metade do
estimado 35 anos antes, totalizando entre 1.800 e 2.000 pessoas. Em 1897, esse nimero
caiu drasticamente para apenas 400 individuos, e, em 1928, restavam apenas 150 Apinajé
(Nimuendaju, 1956). Apds esse periodo comega 0 aumento da populacdo desta etnia,

conforme quadro a seguir:

Quadro 5 Populacdo Apinajé ao longo do tempo.

Data Fonte NuUmero de indigenas Apinajé
1824 Cunha Matos 4.200
1859 Ferreira Gomes 2.000
1897 Coudreau 400
1928 Nimuendajd 150
1967 DaMatta 253
1977 Waller 364
1980 Galvéo 413
1985 Funai 565
1993 CTI 780
1997 Funai 1.025
2003 Funasa 1.262
2010 Funasa 1.847
2024 SESAI 3050

Fonte: Ladeira e Azanha (2021), Povos Indigenas no Brasil, instituto socioambiental, adaptada pela
autora (2025).

A partir do quadro 5, observamos que o processo de povoacdo da regido norte do
Tocantins culminou ndo somente em desterritorializacdo indigena, mas também em

dizimacdo. Esse povo passou de 4200 indigenas (em 1824) para 150 (em 1928) apos
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pouco mais de 100 anos de contato com o ndo indigena. Hoje, os Apinajé ainda contam
com uma populagdo inferior ao contado pela primeira vez, porém é possivel notar seu
crescimento populacional apés um longo periodo de queda.

Entretanto, vemos essa superagdo numérica como grande resisténcia panhi, uma
vez que esses indigenas eram cada vez mais rechacados pelos novos moradores da regido.
Assim também foi com o processo de demarcacdo da Terra Indigena (TI). Durante o
periodo de delimitagdo, houve novamente muitos confrontos entre 0s panhi e 0s Kupé,
com a influéncia de politicos influentes enfraquecendo ainda mais quem ja estava
fragilizado. Paralelamente, antrop6logos, como o proprio Roberto DaMatta, alertavam a
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI*Y) sobre a invasdo das terras por
pecuaristas e extrativistas de coco babacu (Fagundes, 2022).

Esse processo teve inicio em 1970 e, apds anos de atrasos e disputas territoriais,
0s Apinajé iniciam a sua autodemarcacao, com o apoio de outras etnias, como os Kraho,
Karaja e Xerente, no final de 1983. Para evitar maiores prejuizos, a FUNAI acelerou o
processo de demarcacdo, e em fevereiro de 1985, o presidente do pais assinou o decreto
oficializando a demarcacdo da Terra Indigena (T1) Apinajé (Fagundes, 2022).

A figura a seguir mostra, em formato de mapa, a Tl demarcada e habitada pelos

Apinajé atualmente:

34 Essa instituicdo foi criada com o nome de Fundacéo Nacional do ,I'ndio em 1967, ap6s a dissolucdo por
denuncias de corrupcao do drgdo anterior, 0 Servico de Prote¢do ao Indio (SPI). A alteracdo do nome para
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas ocorreu em 2023.
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Figura 6 Territério Apinajé apds a demarcacéo.
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Fonte: Google Satélite (2024), IBGE (2018; 2021), SIRGAS (2000), elaborado por Lima (2024) a pedido da
autora.

Na figura 6, podemos compreender visualmente o territério demarcado. Vemos
que, se antes uma caracteristica notada por Nimuendaju (1956) era que esse povo vivia
as margens do rio Araguaia, hoje o limite mais proximo esta a cerca de 300km de distancia
em linha reta desse rio (Google, 2024a). Em relagdo ao rio Tocantins, o territorio
demarcado percorre cerca de 24km (Google, 2024b). Além disso, notamos 0s municipios
de S&o Jodo do Araguaia/PA e Carolina/MA distantes do territorio.

No mapa, também podemos observar a rodovia TO-126, cortando o territorio a

leste. Essa estrada da acesso a aldeia Mariazinha. A antiga rodovia federal, hoje mantida
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como uma estrada de terra, corta a oeste do territdrio e da acesso a aldeia Sdo Jose. Ja a
atual rodovia BR-230 (ou transamazénica) margeia externamente o territério a oeste.

Segundo Fagundes (2022) o processo de demarcacao das terras gerou ainda mais
represalias dos ndo indigenas em relacéo aos Apinajé. Entretanto, essa relacdo conflituosa
ndo se iniciou com a demarcacdo conforme ja vimos. DaMatta (1976) descreve uma
relagdo complexa, em que os ndo indigenas viam os Apinaje de varias maneiras, sendo
que a maioria desses modos eram de uma forma depreciativa.

De acordo com DaMatta (1976), as relacdes formadas pelos kupé e panhi sdo
formadas de maneira a hierarquizar e inferiorizar os indigenas. Segundo o autor, um dos
medos dos Apinajé em relacdo aos ndo indigenas na cidade sdo as agressdes fisicas e
verbais. Assim, os Apinajé evitam o contato e, quando essa interacdo é necessaria, 0s
panhi tratam 0s kupé com profundo respeito. Enquanto isso, 0 ndo indigena vé o Apinajé
como uma grande ameaca ao desenvolvimento urbano da cidade.

Atualmente, o territorio Apinajé conta com 54 aldeias (Brasil, 2024b), num
territorio de 140 mil hectares (Giraldin, 2000). As duas maiores aldeias sdo a Mariazinha
e a Sdo José. Ambas as aldeias se localizam mais proximo a Tocantinopolis/TO do que
qualquer outro municipio de fronteira. Ha nessas aldeias escolas de nivel fundamental e
médio, abastecimento elétrico e postos de saude (Giraldin, 2000).

O territério Apinajé conta com aldeias extremamente préximas a cidade. Com
base nas imagens apuradas por satélites do Google Maps, a aldeia Mariazinha se localiza
a 18km do centro de Tocantinopolis (Google, 2024¢) enquanto a Aldeia Sdo José esta a
19,1 km desse mesmo centro (Google, 2024d). Existem ainda aldeias mais préximas,
como a aldeia da Prata, localizada a 13,1 km de distancia da regido central da cidade
(Google, 2024¢). Veja a seguir, imagens aéreas da aldeia Mariazinha na figura 7, seguida

pela imagem aérea da aldeia Sdo José, na figura 8:
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Figura 7 Imagem aérea da aldeia Mariazinha.

Fonte: Google Earth (2023)

Na figura 7 podemos observar a aldeia Mariazinha, com suas casas distribuidas
ao redor do pétio central e matas preservadas ao entorno. Nos extremos opostos do patio
central, estdo localizados a Escola Estadual Indigena Tekator (em verde) e o posto de
satde indigena (em vermelho). A estrada a esquerda vai ao encontro da TO-126. Essa
rodovia estadual, atravessa toda TI e chega até o municipio de Maurilandia do Tocantins
e depois continua seguindo para o norte.

Da mesma forma, a seguir temos a imagem aérea da aldeia Sao Jose:
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Figura 8 Imagem aérea da aldeia Sdo José.

R

Fonte: Google Earth (2023)

A figura 8 é uma imagem aérea da aldeia S&o José, onde também observamos um
formato circular. A Escola Estadual Indigena Matyk esta localizada fora do circulo e mais
a noroeste (em verde) e 0 posto de saude se encontra no lado oeste do circulo (em
vermelho). Ao redor da aldeia podemos ver matas preservadas e uma estrada principal
que leva para outras aldeias proximas e encontra com a antiga transamazonica.

Dessa maneira, podemos observar que o formato circular das aldeias ainda é
preservado como mencionam os antrop6logos renomados da etnia, com algumas leves
distor¢cdes. Também podemos observar estradas de terra construidas, as quais ddo acesso
tanto a outras aldeias quanto a cidade. De acordo com a SESAI, atualmente ha cerca de
219 moradores na aldeia Mariazinha e 313 na aldeia Sdo José (Brasil, 2024b).

Vemos, entdo, um longo processo de ocupacgdo e povoamento ndo indigena na
regido, marcada pela marginalizagdo em termos sociais e territoriais dos povos Apinaje.

A seguir, desenvolveremos sobre como ocorre a fragilidade Apinajé.
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1.2 Vulnerabilidade social e em saude Apinajé

Ao caminhar pelo subtdpico anterior, observamos que o processo de ocupacgao nao
indigena na regido norte do pais, culminou no afunilamento do territério Apinajé. Além
disso, em relacéo as questdes territoriais levantadas até aqui, Levorato e Albuquerque
(2021) afirmam que o povo Apinajé foi colocado em situacdo de vulnerabilidade desde o
primeiro contato com o ndo indigena.

Considerar a fragilidade desse povo é essencial, uma vez que a vulnerabilidade
social é um importante fator de risco para inseguranca alimentar e nutricional (Brasil,
2023). Somado a isso, de acordo com Darcy Ribeiro (1985), a fome foi utilizada como
uma arma importante na dominacdo dos povos indigenas durante a exploracdo do
territério brasileiro. Dessa forma, é necessario compreender como essas questfes
permeiam a alimentacdo de maneira a influenciar na desnutri¢do e a anemia infantil.

Primeiramente, sobre as relagdes interétnicas, DaMatta (1976, p. 40), afirma que
0s Apinajé sdo vistos pelos ndo indigenas como

semiparcela da comunidade humana. O Apinayé, assim, tem varias facetas que
correspondem a varios papeis sociais. E muito embora a maioria seja negativa,

iSs0 ja é um comeco de um relacionamento mais complexo com a populacéo
regional.

Contribuindo com o mesmo raciocinio, Gongalves (1981, p. 27) também
acrescenta “pode-se ai verificar a existéncia real da segregacdo de uma linha que nao pode
ser cruzada pelos Apinayé. O cruzamento dessa linha provocaria a “humaniza¢do” e a
personalizagdo do outro.”. Assim, de acordo com esses dois autores, no final do século
XX, ou seja, um periodo proximo aos dias atuais, é possivel notar uma relagdo em que 0s
indigenas eram desumanizados pelos nao indigenas.

Sobre seus costumes, crencas e cultura, Nimuendaju (1956, p. 63) relata ao se
referir de quem ele chama de “neobrasileiros da vizinhanga”, que “ndo se pode esperar
outra coisa, sendo que tratem de ridicularizar os costumes dos indios, 0s quais ndo podem
nem querem compreender”. E, quando esses indigenas apresentam comportamentos
reconhecidos pelos ndo indigenas, ¢ dito que “perderam a cultura” (Torres, 2022, p. 167).
Assim, essa relacdo se forma de modo que, independentemente do modo com que 0
indigena se comporte, aos olhos de seus vizinhos, ele sempre estara agindo de modo

errado — ou de modo desumano ou fora do que se espera que o indigena seja.
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Outro ponto importante destacado por Rocha (2008) é o fato de que os indigenas
Apinajé possuem dois nomes pessoais: um tradicional de sua lingua e um nome em
portugués. Para a autora, esse costume garante ao indigena uma duplicidade de
identidade. Sendo assim, 0 nome panhi (indigena) é construido a partir de sua ligacao
cultural indigena e ancestral, enquanto o nome kupé (ndo indigena em portugués),
simboliza o cruzamento com os costumes e valores ja incorporados a sua cultura. E
relevante mencionar também que sdo raros os documentos de registro que constam 0s
nomes na lingua mée.

Assim, de acordo com Rocha (2008, p.167), com essa dupla nomeacao ocorre a
construcdo de uma “ambiguidade cultural”. Como se houvesse uma fragmentacdo da
personalidade na qual o nome kupé favorece a relagdo com ndo indigenas e seus costumes,
como por exemplo, participar da vida na cidade, ter acesso a direitos fundamentais e o
desejo de possuir e consumir bens materiais e alimentos industrializados; enquanto o
nome panhi permanece restrito ao uso em suas comunidades e vinculado aos habitos e
costumes ligados aos modos tradicionais de vida.

O costume dessa dupla nomeacéo teve inicio com as freiras e padres no processo
de catequizacdo (Rocha, 2008). Para a autora, essa nomeacao poderia facilitar o contato,
ja que a lingua Apinajé se estrutura de maneira diferente da lingua portuguesa.
Atualmente, 0 nome € dado as criangas pelas madrinhas, juntamente com o0 nome em
panhi.

Entretanto, mesmo com essa aproximacdo, Gongalves (1981, p.8) aponta que 0s
Apinajé “sdo vistos como ladrdes, cachaceiros, pobres € sujos e mais todo um cortejo de
atributos negativos através dos quais a populacao brasileira regional elabora a identidade
‘indio’ relativamente a esse grupo tribal”. Dessa forma, muitos ndo indigenas da cidade
ndo gostam de se relacionar nem mesmo se aproximar dos indigenas. Torres (2022), relata
uma entrevista com um comerciante, na qual ele diz que muitos kupé deixam de
frequentar seu estabelecimento devido a presenca frequente dos Apinajé em seu
comeércio.

Entrevistada por Torres (2022), uma mulher panhi estudante do curso de
Educacdo do Campo na UFNT, diz que, embora se sinta acolhida na universidade, isso
ndo ocorre nos demais lugares da cidade. A entrevistada alega que tem dificuldades pelo
preconceito sofrido. O mesmo foi descrito por outro interlocutor, um homem Apinajé,
também estudante da universidade. Da mesma forma, um casal entrevistado pela autora,

se emociona ao contar experiéncias traumaticas vividas no convivio com o ndo indigena.
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Esses relatos sdo apenas exemplos do que é facilmente observado nas relagdes
entre indigena e ndo indigena na cidade. A questdo do acesso aos beneficios monetarios
como o Bolsa Familia também é motivo de intrigas. Segundo Sousa (2021), habitantes de
Tocantindpolis acreditam que os indigenas possuem mais beneficios e privilégios. Sendo
que, segundo um levantamento da mesma autora, feito em meados de 2019, de todas as
familias receptoras do municipio, apenas 14% eram indigenas.

Porém, ainda assim, Rocha (2008) relata que 0s programas sociais sd8o 0s
principais meios de monetarizacdo dos Apinaje. Para ela, esses indigenas ndo se sentem
dependentes e submissos pelos programas, mas creem que esses recursos sdo uma forma
de pagamento de uma grande divida territorial, social e cultural dos ndo indigenas para
com os Apinajé.

Outras formas de aquisi¢do financeira sdo as vendas de artesanato e empregos em
escolas e postos de salde das aldeias. Rocha (2008) discute acerca das alteracdes nos
comportamentos sociais ocorridas, instigada pelo contato com a sociedade capitalista. A
autora relata:

A situagdo de dependéncia dos programas sociais, conjugadas ao confinamento
territorial, motiva os Apinajé a buscarem, cada vez mais, a satisfacdo de suas
necessidades de sobrevivéncia e dos seus desejos de consumo, como, por
exemplo, roupas e calcados, no contexto urbano. Os Apinajé reivindicam e

apreciam alimentos industrializados e benfeitorias, como luz elétrica para as
aldeias que ainda ndo a possuem e obras de saneamento béasico (p.153).

Dessa forma, compreendemos uma relagdo complexa que, enquanto 0 nao
indigena mantém o tratamento hostil, os indigenas cada vez mais se aproximam dessa
sociedade. De acordo Rocha (2008), os Apinajé se sentem vulnerabilizados. Para ela, 0s
programas sociais de monetarizacdo e de salde sdo bem vistos; porém, os indigenas
sentem que ha necessidade de uma amplificacdo do apoio e um servico mais eficaz do
Estado no atendimento em salde, seguranga territorial e na alimentacao.

Entretanto, segundo Leite (2007), o aumento do contato entre indigenas e ndo
indigenas altera as condicdes da alimentacdo tradicional, como vimos no relato sobre
apreco pelos industrializados, o que pode refletir diretamente nas questfes sanitérias
dessa populacdo. Azevedo (2017) discute acerca das complexas rela¢cbes humanas e
ambientais que permeiam a producdo de alimentos. Para ela, com as transformacdes
ocorridas no decorrer da histdria, as relagdes foram se complexificando ainda mais,

amplificando as relagdes de poder, os danos ambientais e as injusticas com 0s povos
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menos favorecidos e discriminados como negros, indigenas, populacdo de rua etc.
Refletindo diretamente na nutri¢do e saude desses povos.

E, embora a alimentacdo seja dependente de fatores como cultura, paladar,
cosmologia, ecologia, religido, tradi¢do, simbolismo e identidade, a comida tem se
transformado em mercadoria e commoditie, favorecendo o acimulo de capital em
detrimento da seguranca alimentar, oferecendo impactos culturais e socioambientais
(Azevedo, 2017). Dessa maneira, 0s meios de subsisténcia, como o cultivo, séo
transformados em capital e os cultivadores em trabalhadores assalariados.

Assim, segundo Rocha (2008), a inseguranca alimentar € um grave problema que
acomete 0s Apinajé, dentre 0s quais as criancas e 0s idosos sdo 0s mais vulneraveis. Na
tentativa de amenizar, a antiga Fundacdo Nacional de Salde®* (FUNASA) oferecia
ingredientes para o preparo de sopa para gestantes e criancas em risco de desnutricdo. Foi
solicitado pelo 6rgéo, o auxilio de ingredientes pelos indigenas; porém, segundo a autora,
com a diminuicao dos cultivos, a contribuigdo era baixa.

Os motivos do aumento da inseguranca alimentar podem ser diversos. Rocha
(2008) aponta para possiveis motivos, como a diminuicdo das rogas e renda insuficiente
para compra, gastos com itens ndo alimentares e a confianca na contabilidade de
comerciantes que transformam o auxilio monetéario em vales-compra.

Em relacéo a assisténcia médica, eles eram feitos pela FUNASA em postos nas
aldeias. Atualmente, esse trabalho é feito pela SESAI, através do PBI, também utilizando
postos de salde. Esses atendimentos seguem a medicina ocidental, assim como no
atendimento de ndo indigenas. Alguns panhi acreditam que os remédios utilizados
causaram doengas nos povos indigenas, mas outros contam que antes dessas intervencoes,
muitas mulheres morriam no parto e havia muitas doencas que 0s pajés nao conseguiam
curar (Rocha, 2008).

Os agentes de saude visitam as casas para uma triagem periddica para aferir a
pressdo arterial, administrar medicacOes ja prescritas, dar soro e aplicar inalacdo, além de
alertar sobre as vacinas infantis, as quais sdo aplicadas nos postos das aldeias. Os médicos
vao as aldeias apenas uma ou duas vezes na semana. Atendimentos mais complexos e de
emergéncia sdo direcionados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
Tocantindpolis/TO, neste caso, eles dependem do transporte que nem sempre esta
disponivel ou possui combustivel (Rocha, 2008).

3% Orgéo extinto em 2023 e suas atividades foram redirecionadas para outros 6rgdos de governo, como a
SESAIL
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Rocha (2008) afirma que o maior motivo da procura pelo posto de saude € a
diarreia infecciosa, a qual provavelmente é adquirida devido a contaminagdo dos
ribeirGes. Essa enfermidade atinge principalmente as criangas. Outro problema muito
recorrente sdo as dores lombares, as quais sdo explicadas pelo modo e tempo que
carregam os bebés*® e pelo trabalho na roga.

As gestantes também fazem os acompanhamentos nos postos de saude da propria
aldeia. Segundo Rocha (2008), grande parte das mulheres gravidas apresentam anemia,
sendo que, no tempo de sua pesquisa, 83,3% das gestantes estavam anémicas.
Caracterizando risco para a crianga e para a mae.

Dessa forma, segundo Rocha (2008), as alteracGes sociais se efetuam de maneira
intensa, ocorrendo por meio do contato com o ndo indigena através da educacao, religido,
relacBes comerciais e por casamentos. Para a autora, essas alteracdes coexistem com a
cosmologia e 0s costumes ancestrais. Porém, a mesma autora relata o descontentamento
dos ancides acerca da indisposi¢cdo dos jovens em aprender as ocupacdes tradicionais.

Por fim, é importante ressaltar que, embora ocorra inimeras alteragdes de
diferentes niveis, a construcdo da cultura é um processo fluido e que estd em constante
processo de modificacdo por influéncias internas e externas (Laraia, 2001). Dessa forma,
compreendemos que, embora haja alteracdes e adaptacdes na vida panhi, estes ndo

deixaram de ser indigenas ou perderam sua cultura.

1.3 Passos para compreender a infancia Apinajé

Para pensar em questdes de manejo sanitario das criangas indigenas é necessario
que se compreenda qual a concepcéo de criancga e infancia deste povo, uma vez que essa
concepcao da infancia definird como os adultos atuardo com as criangas (Cohn, 2013).
Dessa forma, a respeito da primeira infancia, Cohn (2005) trabalha com a antropologia
da crianca buscando entender o individuo desde o seu nascimento partindo do seu proprio
ponto de vista e percebendo-a como sujeito ativo na defini¢cdo de si mesma (Cohn, 2005).

A autora argumenta que

Fazer antropologia € tentar entender um fendmeno em seu contexto social e
cultural. E tentar entendé-lo em seus préprios termos. [...] Por isso, ndo
podemos falar de criancas de um povo indigena sem entender como esse povo

pensa 0 que € ser crianca e sem entender o lugar que elas ocupam naquela
sociedade (Cohn, 2005, p. 9).

36 A partir dos 8 anos, as meninas ja auxiliam no cuidado dos bebés (Rocha, 2008).
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Sendo assim, para estudar anemia carencial na primeira infancia indigena é
necessario compreender como estes povos a entendem em sua lingua e em sua cultura. E
fundamental compreender qual é a sua concepg¢do de infancia, como a alimentacdo é
pensada e como o acometimento da anemia infantil afeta o cotidiano da comunidade.

Dessa forma, nos apropriaremos dos conceitos de cultura e de sociedade a partir
de Clarice Cohn (2005). Para ela, o conceito de cultura ndo se atém aos valores e crencas,
mas consiste na partilha de um sistema simbolico compreendido nas relagdes sociais. Ou
seja, é aquilo que conforma a légica propria da comunidade. Desse modo, 0s sentidos sdo
compartilhados entre os individuos que formam uma determinada sociedade.

A cultura entendida dessa forma ndo reside na identificagdo de atos concretos que
expressam determinados sentidos, mas na atribuicdo desses sentidos para determinados
atos. Cohn (2005, p. 20), coloca: “Assim, um texto, uma crenca ou o valor da vida em
familia podem mudar, sem que isso signifique que a cultura mudou ou se corrompeu. A
cultura continuara existindo enquanto consistir esse sistema simbolico”.

Enquanto isso, para a antropologa, o conceito de sociedade é definido pensando
no individuo e seu papel na formacédo das relagcdes. Para a autora, é necessario pensar nas
relacGes e no modo com que elas se organizam e se expressam, ou seja, a sociedade deve
ser pensada a partir das continuas relagdes entre os atores sociais formadores desse povo.
Os individuos, portanto, ndo séo entendidos apenas como intérpretes de um papel que
Ihes foi outorgado socialmente, mas sdo os criadores de seus proprios papéis (Cohn,
2005).

Considerando a multiplicidade simbdlica no que diz respeito a infancia e o
distanciamento sociocultural entre pesquisador e publico-alvo, faz-se necessario entender
0 contexto das experiéncias e vivéncias dessas criangas, buscando os significados
préprios dessa comunidade étnica. Nesse sentido, a anemia infantil, para além de uma
patologia, compde parte de um sistema simbolico compartilhado e percebido pelos tutores
criangas e ancides das aldeias.

Para Cohn (2013), a concepcdo de infancia é uma referéncia utilizada pela
medicina para pensar doenca, diagndstico e tratamento. Dessa maneira, temos o que é
normal ou comum na infancia daquela sociedade influenciando o diagnéstico. Em outras
palavras, a doenca aqui se apresenta quando h& anormalidades dentro do que €

compreendido como infancia. Assim, no diagnostico e tratamento da doenca, segundo a
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autora, os médicos “estdo tomando por referéncia uma concepg¢ao de infancia para julgar
se cada crianga estd adequada ou ndo a esta condi¢do mesmo, a da infancia” (p. 233).

Para a autora, quando se faz o julgamento de uma normalidade de infancia,
compreende-se uma concepcdo de infancia, isto é, existe uma generalizacdo da crianca,
como se apenas existisse um modo de ser crianca. Em contrapartida, a concepcao de
infancia para a familia, perpassa as relacfes estabelecidas e percebidas entre os adultos e
a crianga (Cohn, 2013).

Dessa maneira, Cohn (2005) ressalta a importancia da visibilidade da crianca
como produtora e ndo apenas consumidora de cultura e, em sociedades tradicionais, relata
a relevancia delas no processo de construcdo dos signos e do préprio conhecimento na
aprendizagem. Esses apontamentos vdo ao encontro com os estudos de Tassinari (2007),
que relata a independéncia de criancas indigenas, as quais possuem liberdade para realizar
suas proprias atividades e desenvolver trabalhos junto com adultos, ainda que em menores
proporcgoes.

Neste momento, cabe enfatizar que Cohn (2013) destaca a importancia da
antropologia da crianca no estudo com criangas, mas também no estudo sobre criangas.®’
E é neste segundo caso que esta pesquisa se configura. A autora frisa a “necessidade de
se analisar as concepcOes de infancia e as nogbes de pessoa que estdo implicadas em
todos 0s processos que analisamos em uma perspectiva antropoldgica” (p. 223, grifo da
autora). Segundo a autora, essas concep¢des sdo fundamentais para compreender o que
se pensa, 0 que se diz e o que se faz com e sobre as criancas.

Dessa maneira, de acordo com Cohn (2013), compreender o que é ser crianga em
comunidades evita pressupor uma infancia universal, ou seja, empregar-lhe uma
concepcao de infancia normal através de uma perspectiva etnocéntrica. A nocdo de
infancia, partindo desse olhar antropolégico, deve compor o escopo fundamental para a
pesquisa, assim como as nogdes de pessoa, a construcdo dos corpos, o idioma e a
corporalidade sdo fundamentais para entender os povos indigenas e suas socialidades.

O foco da pesquisa de Cohn (2013) sobre criangas foi a corporalidade, atentando-
se a0 modo como tratam os olhos, ouvidos, ornamentacdo, alimentacdo, remédios,
mobilidade, circulacdo e os movimentos dos corpos infantis. As criangas crescem para

serem adultos com diversas funcdes e, esse percurso € mediado por objetos importantes

37 Estudos com crianca sdo aqueles construidos a partir de uma relagdo horizontalizada entre pesquisador e
a propria crianga, no qual a crianga possui papel ativo no desenvolvimento dessas pesquisas. Enquanto nas
pesquisas sobre criancgas, estas sdo tidas como tema e ndo coautoras desse estudo.
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no relacionamento com o mundo e suas relacdes interpessoais. No processo de
crescimento, as criangas sao seres que necessitam de cuidados e de instrugdo enquanto
proporcionam maturacao e construgdo das pessoas.

Além disso, Mubarac Sobrinho (2014) destaca a importancia da brincadeira das
criancas indigenas no processo de construcdo dos papéis e da cultura coletiva.
Brincadeiras, sdo para ele, uma performance das atividades diarias do adulto e a
reproducdo das criancas permite interferir e atuar em inimeras possibilidades e, com sua
prépria visdo de mundo. Além das brincadeiras, Tassinari (2007) relata que as criancas
indigenas também séo ensinadas a valorizagao dos seus corpos, dedicando a ingestdo de
alimentos saudaveis e a pratica de exercicios corporais, se preocupando, portanto, com a
salde e o bem-estar do individuo.

Esses movimentos exemplificam a compreensdo de que as criangas “sdo atores
ndo por serem intérpretes de um papel que ndo criaram, mas por criarem seus papéis
enquanto vivem em sociedade” (Cohn, 2005, p. 13-14). A construcdo desses papeis
também se d& por meio da aprendizagem de elementos culturais, como a musica e 0
cultivo das plantas (Mubarac Sobrinho, 2014).

E importante frisar que a infancia indigena é diferente tanto da infancia do no
indigena, quanto entre etnias indigenas. Dessa forma, € relevante compreender como as
criangas sao pensadas nesses lugares. Segundo a autora, hd uma percepcédo das condicoes
de autonomia e de capacidade das criancas, revelando cuidados especiais, atividades para
sua maturacao e de ensino e aprendizagem. Sendo assim, € compreendido a necessidade
de cuidados, mas que garanta certa autonomia. A autora também descreve as criancas
como mais pessoalizadas e humanizadas em seu tratamento (Cohn, 2013).

Ademais, Cohn (2013) afirma que os preconceitos na concepc¢do de infancia
impedem que enxerguemos as criancas como plenas e capazes, dentro das suas
especificidades e negligenciou as multiplas formas de gerenciar as infancias. Dessa
maneira, Cohn (2013) destaca o risco da generalizacdo. Para ela, a infancia € algo tao
particular que, mesmo dentro de uma mesma etnia existem varias formas de ser crianga.

Portanto, a compreensdo das concepcdes de infancia revela-se essencial para que
este estudo possa subsidiar a elaboracdo de futuras politicas publicas de saude que
considerem as especificidades de infancia e etnia. Assim, Cohn (2013), entende a
antropologia como um meio para a compreensdo dos modos de ser crianca que

normalmente ndo sdo reconhecidas nas elaboracdes dessas politicas. Dessa forma, o
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reconhecimento da alteridade infantil e étnica seria de extrema importancia para combater

a vulnerabilidade na saude infantil indigena.
1.4  Alinfancia Apinajé

Nesse momento, buscamos discutir os conhecimentos acerca da infancia Apinajé,
contidos na literatura de Nimuendaju (1956) e DaMatta (1976) até autores mais recentes
como Giraldin (2000), Rocha (2008), Lima (2016) e Santos (2019). Nesse percurso,
passaremos pela gestacdo, parto e os primeiros anos de vida. A fim de facilitar a
compreensdo, o quadro 6 possui 0s principais rituais em todas essas fases, seguida de uma

breve contextualizacéo.

Quadro 6 Principais rituais de cuidado com a primeira infancia.
Fase Ritual
Pendurar dente de porco no pescogo e tomar as cinzas do dente carbonizado para
facilitar a fecundacdo (Nimuendaju, 1956).

Pendurar pedaco de aroeira no pescoco para evitar o aborto (Nimuendaju, 1956).
Na alimentagdo, o pai e a me se abstém de alguns animais e da massa de mandioca
durante a gestacdo (Nimuendaji 1956).

No Gltimo més de gestacdo a mée so se alimenta de beiju, carne de ema e veado
(Nimuendaju 1956).

Surgimento do kard ou alma (DaMatta, 1976).

Amarracédo de corddo de fibra de buriti ou envira na barriga da gestante para
determinar o sexo do bebé (Nimuendaju, 1956).

Confeccdo do jirau pelo pai e ajuste conforme gravidez se avanca (Nimuendaju, 1956).
“Puxacdo” da barriga para amenizar as dores (Santos, 2019).

Feitura da cabana pelo pai da crianca préximo a casa da méae da gestante com estacas
de madeira para que ela possa segurar (Nimuendajd, 1956).

Parto era feito pela mée ou avd, depois passou a ser feito por alguma parteira da aldeia
e, posteriormente alguns nos hospitais (Nimuendaju, 1956; Rocha, 2008; Lima, 2016;
Santos 2019).

Mae bebe infusdo da casca de oleguli nos casos mais complicados feitos na aldeia
(Nimuendaju, 1956).

Primeiro banho do bebé é feito com uma infusdo da casca de aroeira (Nimuendaju,

Parto 1956).
No inicio a crianca passa a noite toda com a avo, que s6 leva para a mae quando é
necessario a amamentacdo (Nimuendaju, 1956).
Se enterra a placenta préximo a familia (Lima, 2016).

A parteira amarra um fio de algoddo ao corddao umbilical (Nimuendajd, 1956).
Av0 guarda o corddo umbilical em um cesto, junto com outras recordagdes da crianca
(Nimuendaju, 1956).

Pai mantém o resguardo da caca até o corddo umbilical cair (Nimuendaju, 1956).
Nomes escolhidos pelo tio, tia ou avé materna (Nimuendaju, 1956).

Ritual de nomeacéo feito antes do dia amanhecer e a mée coloca a crianca em frente ao
nomeador (Nimuendaju, 1956).

Ritual altera conforme o nome recebido (Nimuendaju, 1956).

Escolha do “pai de criagdo” que normalmente sdo os tios paternos (Nimuendaju, 1956).
Enfeitar a crianca com tinta, cord@es, sementes, raizes etc, com o intuito de acelerar o
crescimento, curar e prevenir doengas (Nimuendaji, 1956).

Gestacéo

Primeiros
anos




53

Amarrar um cinto feito de folha de palhas de buriti, prendendo a crianga ao corpo da
mae (Nimuendaju, 1956).

Relacédo de Kramged (relacdo parecida com apadrinhamento) (Nimuendaji, 1956).
Pai casa-se com sua cunhada caso a mae vem a 6bito para evitar que uma terceira
pessoa maltrate a crianca (raro) (Nimuendajl, 1956).

Fonte: Elaborado pela autora.

Iniciando pela gestacdo, Nimuendaju (1956) relata que era comum criangas de 10
a 12 anos se casarem e terem filhos ainda tdo jovens. Mais recentemente, Rocha (2008)
descreve a preservacdo desse costume, com algumas leves alteragcdes. Durante nossa
observacao, percebemos que muitas familias ndo incentivam mais essa a pratica, embora
ndo a proibam e ainda existam casos casamento entre indigenas muito novos.

Segundo Nimuendaju (1956), mesmo com o costume, algumas dessas meninas
tinham muito medo da primeira gestagéo e do parto. Por isso, a fim de evitar a gravidez,
as meninas colocavam no umbigo, a casca de uma planta chamada tingui/kalon macerada
e misturada com urucum e pedras pulverizadas. O autor relata também que existiam
praticas com a finalidade de interromper a gestacdo. Para isso, as meninas utilizavam
algumas plantas toxicas, e, segundo o0 autor, isso era mais comum quando as meninas
eram abandonadas pelo marido.

Entretanto, de acordo com Nimuendaju (1956), era habitual entre meninas
Apinajé, mesmo muito novas, o desejo de ser mée. Para isso, elas faziam algumas praticas
na ideia de facilitar a fecundacdo. Dessas préticas, o autor cita pendurar um dente de porco
no pescoco e beber o pd desses dentes carbonizados. Para evitar que a gestacdo seja
interrompida, elas penduravam um pedaco pequeno de madeira de aroeira® como colar.

Segundo Rocha (2008), o auxilio maternidade oferecido pelo governo também é
um incentivador para que as meninas fiquem gravidas com maior frequéncia. Além disso,
a autora também fala sobre a facilitacdo do cuidado com as criancas, ja que normalmente
o casal mora junto com o0s pais da esposa e tem a ajuda das irmds e da mde,
proporcionando uma rede de apoio aos novos pais.

De acordo com Nimuendaju (1956), no inicio da gestacdo, era comum que tanto
amée quanto o pai iniciassem uma série de restri¢des a fim de gerar um melhor bem-estar
para o bebé. Nesse periodo, alguns animais e a massa de mandioca nao podiam servir de

alimento. No inicio da gestacdo, ainda podia ocorrer relagdo sexual, mas quando mais

% Essa planta ja é reconhecida na medicina ocidental como importante no tratamento de inflamagdes
uterinas (Santos, 2019).
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avancada, as relacGes cessavam. No ultimo més, as mulheres sé se alimentavam de beiju,
carne de veado e de ema.

Os Apinajé sabem as diferencas no corpo da mulher durante a gestacédo, tanto nos
seios quanto em seu ventre. Eles entendem a formacdo do bebé como uma juncdo do
esperma masculino com o sangue de menstruacdo da mulher. Portanto, para a formacéo
da crianca é necessario que haja a juncdo dessas secre¢fes. Também € necessario a que o
casal constitua uma equipe dedicada ao cuidado e bem-estar da crianca (DaMatta, 1976).
O surgimento do kard®®, segundo Giraldin (2000), ocorre juntamente com a formagc&o da
crianca, quando ela ainda esta sendo gestada por sua mae.

A fim de determinar o sexo do bebé, no inicio da gestacao, se amarrava um corddo
na barriga da gestante. Quando desejavam menina, o corddo era feito de fibra de buriti e,
guando desejam menino, o material era a fibra de envira. Ha4 também a crenca de que a
mée gerara filhos gémeos quando a mée se alimenta de frutas gémeas ou quando bebe
agua na concavidade das duas maos juntas (Nimuendaju, 1956).

Nimuendaju (1956) relata o cuidado do homem com a mulher durante a gestacao,
ajustando o estrado em que ela dorme e, conforme a gestacdo avanca, 0 marido faz outro
estrado mais baixo a fim de facilitar a subida e a descida da mulher. Esse cuidado
demonstra a relacdo de cuidado tanto com a mée quanto com o bebé em formagéo.

Segundo Santos (2019), outra pratica encontrada na literatura ¢ a “puxacao da
barriga”. Essa ¢ uma técnica utilizada pelas parteiras ainda durante a gestagdo com a
finalidade de amenizar as dores, ajeitar a posicdo do bebé na forma correta para o
nascimento e afastar as doengas. Segundo a autora, dominar essa préatica € fundamental
para que a parteira seja considerada boa.

Para o parto, Nimuendaju (1956) explica que o marido construia uma cabana com
folhas de palmeiras, a qual, depois de pronta, nenhum homem tinha acesso, nem mesmo
0 pai da crianca. Nela, se colocava uma esteira e umas estacas eram fincadas ao chéo,
para que a mée segurasse. Nos tempos do autor, quem fazia o parto era alguma parente
da moga, geralmente a avé materna ou tia-avd, também por parte de mde. Em casos mais
complicados, era colocado ao lado da gestante, uma cuia contendo uma infusé@o da casca
de uma arvore denominada oleguli e ela bebia em certos intervalos.

Em estudos mais recentes de Rocha (2008), Lima (2016) e Santos (2019) ja

aparecem parteiras que nao necessariamente sdéo membros da familia. As parteiras séo

39 Interpretado como alma, conforme ja mencionado na péagina 32 (hiperlink).
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explicadas por Santos (2019) como mulheres que auxiliam ndo s6 no parto, mas na
gestacdo e no pds-parto também. O pajé também contribui nesse processo fazendo a
relacdo entre o mundo fisico e espiritual quando necessario em partos mais complexos.

Nos tempos de estudos de Rocha (2008), no geral, as mulheres preferiam que seus
partos fossem realizados por essas parteiras Apinajé. Porém, em casos mais complicados
que a gestante jA era encaminhada para o hospital de Tocantindpolis. Entretanto,
aparentemente, a preferéncia pelos partos nas aldeias vem sendo alterado. Em uma
entrevista feita por Lima (2016) com uma gestante Apinajé, ela relata que fez seu primeiro
parto na aldeia, mas que o proximo seria feito no hospital. Segundo a indigena, no
nascimento do seu primeiro filho ocorreu tudo bem, mas que sentiu muitas dores. Por esse
motivo, ela desejava que seu segundo parto fosse feito no hospital. Contudo, mesmo com
o parto fora da aldeia, o resguardo seguiria suas normas e crencas. Um ponto importante
a ser apontado € que a entrevistada, embora preferisse o hospital pelo alivio das dores, ela
reclama do atendimento, denunciando a falta de humanizagéo no tratamento.

Nesse periodo de resguardo, tradicionalmente, a parteira utilizava um fio de
algodéo para amarrar o corddo umbilical do bebé e, em seguida, o cortava com uma faca
feita especialmente para esse fim. A méae, entdo, juntava-se ao marido na casa materna
em uma area privada e, em seguida, a parteira levava a crianca para os pais (Nimuendaju,
1956).

Da mesma forma que a aroeira era importante para que ndo houvesse aborto, essa
arvore era importante no nascimento da crianca, pois o primeiro banho do bebé era feito
com a infusdo da casca de aroeira com o latex da planta. No inicio da vida, a crianga
passava toda a noite com sua avo, que sé levava a crianga para a mae quando é necessario
amamentar. Ao longo do crescimento da crianca, a proximidade entre a avé materna e 0s
netos constituem uma relacdo muito estreita (Nimuendaju, 1956).

A placenta é enterrada proxima a familia, implicando em uma conexdo profunda
com aterra. Ao morrer, o ideal é que se enterre proximo a placenta, completando o ciclo.
Para eles, o cuidado da placenta esta relacionado ao cuidado da mé&e com a crianga e ao
vinculo com a terra e a comunidade (Lima, 2016).

Segundo Lima (2016), nos postos de salde da aldeia existem projetos de
conscientizacao para que as indigenas sigam seus costumes nos partos normais e nos seus
remédios naturais, a fim de preservar a cultura e evitar intervengbes cirurgicas
desnecessarias. Segundo a autora, esse projeto ndo vem sendo facil, pois ndo conseguem

convencer algumas mulheres que ndo querem seguir o parto conforme sua tradi¢éo. Ja o
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resguardo € seguido a risca, pois, 0s panhi acreditam que as consequéncias viriam em
forma de castigo, caso ndo o cumprissem. Entretanto, nos casos de parto no hospital, a
placenta também nédo pode ser enterrada pois as mées nao a recebem.

O pai do recém-nascido so tocava nele ap6s duas ou trés semanas de vida. Até a
queda do umbigo o pai também ndo saia a trabalhar. Ele ficava com sua esposa, retido na
area privada da casa de sua sogra. Nesse periodo, 0s pais quase ndo conversavam e
evitavam ao maximo o uso da fala. Sua alimentagdo também era a base de beiju assado
em uma pedra aquecida (Nimuendaju, 1956). DaMatta (1976) explica esse periodo de
resguardo como uma dedicacao ao desenvolvimento da crianca que, mesmo apds nascida,
ainda estd em processo de formacdo e o trabalho dos pais atrapalharia esse
desenvolvimento.

Apds a queda do umbigo a avo materna o enrolava em um rolo proprio e guardava
no cestinho de remédios da crianca. Nesse cestinho, além dos remédios e do umbigo,
ficavam as lembrangas dos primeiros enfeites dela, os primeiros cabelos cortados. Esse
corddo era utilizado em alguns casos, como por exemplo, caso essa crianga sofresse
alguma doenca nos olhos. Neste caso, se raspava um pouco desse corddo, misturava com
agua e lavavam-se os olhos (Nimuendaju, 1956).

Assim que o umbigo caia, 0 pai saia do periodo de reclusdo e cagava veado ou
ema, que eram as cagas mais atraentes entre os Apinajé. Durante esse periodo de caca, a
crianca era pintada com urucum, pois, para eles, caso a crianca nao fosse pintada, ela
choraria muito no momento em que o pai estivesse matando a caca. Da mesma forma, o
pai também tinha o cuidado de colocar folhas em suas costas para que ndo se suje de
sangue, o que também faria com que a crianca chorasse muito (Nimuendajud, 1956).

Mesmo que o pai voltasse as suas atividades ap0s o caimento do umbigo da
crianca, somente apds dois meses do seu nascimento ele voltava a cortar o cabelo, se
pintar e ir & praca para retomar os rituais das aldeias. Para os Apinajé havia entre as
criancas e seus pais, durante toda a vida, um lago mistico que une o bem-estar de ambos.
Com esse laco os pais sdo responsaveis pelo desenvolvimento da crianga (Nimuendaju,
1956).

Os Apinajé entendem a importancia do sangue para o funcionamento do corpo
humano. Eles compreendem que uma crianga pequena tem pouco sangue e, conforme seu
desenvolvimento, essa quantidade vai aumentando. O acréscimo do sangue € responsavel

pela manutengdo da alma (kard) da crianga, aparéncia fisica e também formac&o social.
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Dessa forma, os pais devem evitar algumas comidas, as quais so voltariam a se alimentar
quando a crianga passasse a comer (DaMatta, 1976).

Dessa forma, segundo DaMatta (1976), os pais das criangas que ainda estdo muito
pequenas ndo se alimentam de tatu, pois provocaria inflamacéo na crianca. Também nao
comem veado porque é uma carne abundante em sangue e sua ingestdo provocaria 0
aumento anormal de sangue na crianga. O peixe daria diarreia, macaco faria a crianga ndo
dormir a noite, seriema tornaria a crianga louca e assim também outros animais teriam
seus efeitos.

Segundo Lima e Pacheco (2014), quando nasce menino, ndo se pode alimentar de
beiju, rabo de couro e surubim (uma espécie de peixe). Também ndo se pode passar na
porta, nem ficar atras de outras pessoas. Segundo a autora, toda crianca tem um
companheiro, uma espécie de anjo da guarda. Caso a mde ndo cumpra as normas do
resguardo, o companheiro é prejudicado e prejudica, assim, a crianca.

Dessa maneira, pode-se perceber a complexa relagdo entre mée, pai, filhos, salde,
doenca e alimentagdo. Santos (2019) corrobora ao compreender que, no processo de
fabricacdo de corpo, outras etnias indigenas também mantém os cuidados com as criancas
através da alimentacdo dos cuidadores. Segundo a autora, essas restricbes alimentares
para o tratamento de algum ente proximo podem se manter durante toda a vida.

Além disso, de acordo com DaMatta (1976), ha alimentos que o pai come que
afetam a mae e o filho e ha alimentos que afetam somente o filho. J4 0 que a mée se
alimenta afeta apenas a crianca. Dessa forma, o autor explica que o pai é responsavel
pelos cuidados com o filho e com a mé&e, enquanto a mde mantém um laco profundo com
o filho. Sendo assim, enquanto o pai cuida da mée, ele também esta cuidando da crianca.
Portanto, mesmo apos o término do resguardo, os cuidados dos pais em relacdo a crianca
se prolongam durante toda a vida.

Nos casos de gestacdo em que os pais ndo eram casados, Nimuendaju (1956)
retrata que era comum a moca gravida denunciar o possivel pai publicamente. Para se
livrar das suas obrigacOes o(s) possivel(eis) pai(s) ia(m) até a casa da moca no dia seguinte
ao parto. Era preparado para ele(s) um cha feito da casca de uma arvore chamada na sua
lingua pen-re. Segundo o autor, esse cha era excessivamente amargo e de dificil ingestéo.
Apo0s isso, naquele tempo, o(s) possivel(eis) pai(s) ndo precisaria(m) mais cumprir com
suas obrigacdes.

A escolha dos nomes das criancas era feita pelo tio materno no caso dos meninos

e pela tia materna no caso das meninas, 0s quais eram denominados padrinhos e
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madrinhas. Havia 0os casos em que a avo ou alguma tia-avd, ambas maternas, também
nomeavam as criangas. Ocorria ainda, casos em que os tios(as) ndo esperavam o0
nascimento da crianca e j& escolhiam o nome quando estas ainda estavam sendo gestadas.
Acontecimento esse que demonstra a participacdo da familia na vida da crianca desde a
gestacdo, especialmente quando o autor descreve “impde, na sua alegria, desde logo, o
seu nome a crianga ainda por nascer” (Nimuendaju, 1956, p. 19).

O ritual de nomeacdo da criangca com o recém-nascido era feito antes do dia
clarear, ap6s o que Nimuendaju (1956, p. 19) nomeia de “dan¢a da madrugada”. Nesta
cerimdnia, a mée ou a tia da crianca, carregando-a, ficava em pé de frente ao transmissor
do nome (tia ou tio), com as maos juntas atras da cabeca.

Nimuendaju (1956, p. 22) também relata que alguns nomes escolhidos na
festividade de nomeacdo tém algumas especificidades. Por exemplo, os portadores do
nome feminino Panti, fazia com que o pai organizasse uma ceriménia que necessitava
fazer uma “roga especial”. Quando o milho estiver maduro e pronto pra colheita, o pai
faz o convite a todas as aldeias. Nesta festividade, os convidados dangam a noite toda e,
ao amanhecer, se alimentam do bolo de carne, também chamado de paparuto?®. Em
seguida, todos os presentes, sendo convidados externos ou pertencentes a aldeia, iam a
roca colher o milho e, antes de carregar o milho, este era enfeitado pelas maes das Panti.
Na volta entre a roga e a pracga da aldeia, os indigenas voltam cantando mdsicas préprias
do ritual deste nome.

Para outros nomes existiam outros rituais. As vezes 0s rituais eram parecidos,
alterando apenas as mdsicas. Essa cerimdnia ndo era feita em todas as transmissdes de
nomes, podendo ocorrer raramente, de modo a ter mais de um nome igual, celebrando
coletivamente os nomes repetidos dentre os indigenas Apinajé (Nimuendaju, 1956).

Além das tias e tios que nomeavam as criancgas, também existiam o que eles
chamavam de pais de criag@o que as criancas recebiam logo quando nascem. Era comum
ser o tio paterno do menino ou a tia materna da menina. Nesse caso, eles procuravam 0s
pais, e se propunham criar a crianga, ndo de forma a tomar a responsabilidade dos pais
bioldgicos, mas a assumir alguns compromissos pela crianga. Como a formagdo Apinajé
é matrilinear e as familias se agrupam na casa das maes, essa tarefa se torna mais facil

quando a mée de criacdo era a tia materna, pois elas moravam muito proximas. Porém

40 Descrito na secéo 2.1.4 Processamento e o comer (hiperlink).
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havia casos em que o tio paterno levava a crianga para morar em sua casa € assumia a
responsabilidade total pela crianca (Nimuendaju, 1956).

Além disso, é importante relembrar que os indigenas Apinajé possuem dois
nomes, sendo um deles 0 nome panhi e 0 outro kupé. Segundo Maricota Apinajé, uma
ancid da etnia, em entrevista para Lima (2016), esse costume se iniciou no contato com
os padres e freiras, os quais ndo sabiam pronunciar o0 nome indigena, e 0s homeavam
novamente. Porém, segundo a mesma ancia, atualmente, as madrinhas ja ddo o nome em
panhi (Apinajé) e em kupé (portugués). Nesse momento, ja é possivel identificar uma
adaptacdo dos indigenas Apinajé se readequando em sua identidade por uma certa
opressdo, mesmo que velada, para que seja possivel o contato com o ndo indigena.

Durante o crescimento da crianga era costumeiro que a pintasse com tinta preta de
latex e carvdo. Também era comum enfeitar a crianca com corddes no tornozelo, no pulso,
na cintura e no pesco¢o. Nesses corddes se colocavam sementes, raizes, cascas de arvore
e 0ss0s. Esse costume vinha da crenca de que, assim, se acelerava o crescimento da
crianga. Além disso, se acreditava que os pingentes tinham poder de cura e prevencao
contra as doencas da infancia. Quando a crianga ndo usava mais esses corddes ou 0s
pingentes, a avé guardava junto no cesto de remédios (Nimuendaju, 1956).

A figura 9 a seguir apresenta a imagem que Nimuendaju (1956) inicia seu livro,
retratando uma mae com sua crianga em um suporte anexado na cintura, fazendo com que
ambos estejam ligados corpo-a-corpo. Na figura é possivel observar que a crianga esta
sendo amamentada e que possivelmente esse processo ocorria a livre demanda. Além
disso, através dessa representacdo iconografica é possivel identificar a proximidade
corporal entre a crianca e a mae, podendo servir de fonte auxiliar no que diz respeito aos

cuidados maternos com a primeira infancia Apinaje.
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Figura 9 Mée Apinajé com sua crianca de colo anexado ao seu corpo.

Fonte: Os Apinayé (Nimuendaju, 1956, p. V)

O apoio da crianca na figura é descrito por Nimuendaju (1956) como um cinto
feito com folhas da arvore de buriti e de um tamanho largo de modo a comporta-la
confortavelmente. Quando a crianca cresce a ponto de o cinto ficar pequeno, o pai tece
um cinto que lhe caia melhor. Conforme a crianga for crescendo, € comum que haja trés
ou quatro desses suportes. Quando o uso desse cinto ndo é mais necessario, eles sao
jogados todos juntos no ribeirdo com a crenca de que, assim, a crianga crescera.

Em relacdo a temperatura, tanto nos dias mais frescos quanto os dias de sol
intenso, as maes protegiam suas criangas cobrindo-as com uma esteira de buriti antes de
colocé-lo no cinto. Durante as caminhadas em que a crianga era exposta muito tempo ao
sol, as mées refrescavam suas criangas com um banho em todos os corregos do caminho
(Nimuendaju, 1956).

Quando a crianga apresenta firmeza no corpo e comeca seu interesse por ficar em

pé, 0s pais amarravam uma vara na horizontal da casa ou do acampamento. Essa vara era



61

colocada em uma altura que a crianca consiga se apoiar e fazer suas tentativas de dar os
primeiros passos (Nimuendaju, 1956).4

Na educacdo, segundo Nimuendaju (1956), era raro o uso de violéncia fisica ou
repreensdes severas no tratamento das criancas entre os Apinajé. Em sua cultura, a Unica
circunstancia em que os pais tendiam a punir seus filhos era durante a adolescéncia,
quando estes infringiam as normas sociais estabelecidas. O autor também destaca que,
em contraste com criangas ndo indigenas, o choro era uma ocorréncia notavelmente mais
rara entre as criangas Apinaje.

Tendo a crianca chegado a idade de mais ou menos 5 anos, 0s pais ou 0s avos
escolhiam duas pessoas, um homem e uma mulher, para constituir uma relagdo que eles
nomeavam como Kramgéd. A relagéo entre a crianga, denominadas Kram, e o adulto
Kramgéd, possui a mesma consideracao entre os pais e 0s avos. Os Kramgéd tém a funcao
de produzir enfeites para os Kram na ocasido que séo escolhidos e também na puberdade.
Nestas ocasides, os Kramgéd sdo recompensados também com o paparuto®?, fornecido
pelo tio paterno do Kram e sua esposa (Nimuendajd, 1956).

E possivel observar, portanto, os lacos estreitos entre alguns individuos, que
incluem tios, tias, avos, tias-avos, e amigos dos pais da crianga, resultando em uma
relacdo proxima entre as criancas e os adultos da comunidade. Nimuendaju (1956)
descreve um caso em que 0s pais da crianca em questdo ja haviam falecido e a cerimonia
que conferia a segunda série de enfeites ao Kram, foi puxado pela irma da avé da crianca.
Nesse sentido, é possivel observar que, na morte dos pais, a crianca continua sendo
amparada por algum outro membro da familia.

Além disso, Nimuendaju (1956) relata a respeito do sororato, pratica que
eventualmente ocorria. Esse costume é descrito como o casamento entre o pai da crianca
e sua cunhada, quando a mae vem a 6bito. Esse casamento € aceito pelos pais das noivas
(da falecida e sua irmd) pela justificativa de que uma nova mulher, estranha a familia,
poderia maltratar o(s) filho(s) da falecida.

Nimuendaju (1956) aborda também sobre o contato entre criangas e adultos
Apinajé e diz que, tanto homens quanto mulheres, gostavam de brincar com as criangas,
sendo eles seus filhos ou as demais criangas da aldeia. Esse costume, mais uma vez mostra

a respeito da proximidade entre criancas e adultos e essa relagcdo reforca o cuidado

41 Essa vara pode ser comparada a um “corriméo”, oferecendo apoio para os primeiros passos da crianga.
42 Descrito na secdo 2.1.4 Processamento e o comer (hiperlink)
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compartilhado das criancas. O autor enfatiza: “pelo amor que tém as criangas, o trabalho

de cria-las, causa-lhes visivel satisfagdo” (p. 84). 43

4 Segundo Nimuendajl (1956), o infanticidio ocorria quando a crianga nascia com alguma deficiéncia.
Nesses casos, era comum atribuir a culpa a mée, alegando que ela ndo havia seguido adequadamente os
cuidados durante a gestacéo.
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Capitulo 2. Seguranca alimentar Apinajé e anemia na primeira infancia

Neste capitulo, buscamos explorar as complexas relagdes entre 0s Apinajé e seus
alimentos. Para isso, discutimos as contribuicBes de antropdlogos que estudaram a etnia,
abordando aspectos como cultivo, caca, pesca, preparo e consumo de alimentos. Também
analisamos os alimentos sob uma perspectiva sociocultural e ambiental, a partir da
etnonutri¢do. Por fim, examinamos a anemia como uma patologia associada ao déficit

nutricional e investigamos como 0s povos Apinajé compreendem a origem das doencas.

2.1 Seguranga Alimentar Apinajé

No Brasil, o impacto do colonialismo se estende para além da independéncia em
1822, o que resulta na continua concentracdo da propriedade fundiaria, apropriacdo de
terras dos povos originarios e supressdo das diversas culturas tradicionais. A persisténcia
desses efeitos contribui significativamente para a situacdo de caréncia, desfavorecimento
econémico e inseguranca alimentar que o pais enfrenta (Silva, 2020).

A seguranca alimentar e nutricional se caracteriza pelo acesso a alimentos em
termos de qualidade e quantidade necesséria para a promogdo da salde de uma populagao
(Sales-Costa et al., 2022). No Brasil existe quatro classificagbes para a seguranca
alimentar, sendo (1) a seguranca alimentar e nutricional, quando existe a possibilidade
completa de se alimentar com alimentos nutricionalmente adequados; (2) inseguranca
alimentar leve, apresentada quando existe um certo comprometimento da qualidade, mas
ndo da quantidade necesséria; (3) inseguranca alimentar moderada, a qual apresenta
alteracdes expressivas na qualidade e quantidade nutricional entre os adultos da familia;
e (4) inseguranca alimentar grave, classificada pelo comprometimento da qualidade e
quantidade alimentar dos adultos e criancas da familia, podendo se caracterizar como
fome (Brasil, 2023).

Segundo um relatério publicado pela Organizacdo da Nagbes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) em 2023, 32,8% dos brasileiros convivem com algum
nivel de inseguranca alimentar. Dessa porcentagem, mais de 21,1 milhdes de brasileiros
em situagdo de inseguranca alimentar grave, ou seja, eles comem** uma vez por dia ou
ainda menos (dados obtidos entre 2020 a 2022).

4 Termo utilizado para designar que 0 que se come ndo necessariamente se alimenta ou se nutre.
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Somado a isso, o relatorio informa que em 2021, 48,1 milhdes de brasileiros eram
incapazes de pagar uma alimentacdo saudavel. Desse modo, o Brasil enfrenta um alto
indice de inseguranca alimentar que afeta principalmente os povos vulnerdveis como as
comunidades indigenas.

Entretanto, conforme discutido por Paulino (2015), respaldado pelo conceito de
seguranca alimentar, observa-se globalmente um crescimento exponencial na
produtividade agricola, o qual, paradoxalmente, resultou na desterritorializacdo das
populacdes camponesas e de comunidades tradicionais. Ademais, essa expansao
deteriorou solos, recursos hidricos e ecossistemas, culminando paradoxalmente na
consequéncia de aumento do indice de inseguranga alimentar, ao invés de reduzir a
prevaléncia da fome.

Desse modo, Silva (2020) afirma:

A fim de aumentar a producdo de alimentos, investimentos de capital
financeiro, maquinario e tecnologias foram realizados com a chamada
Revolucdo Verde, que se impds mundialmente com novas préaticas produtivas
no campo, com uso de fertilizantes sintéticos, uso intensivo de agrotoxicos,
irrigacdo, mecanizagdo e ampliacdo da fronteira agricola, monocultura para
exportar, bem como a invencéo e produgdo de novas sementes (hibridas), com
novas variedades genéticas e dependentes de insumos quimicos de alto
rendimento, entre outros. Essa forma de produgdo trouxe como consequéncia,

danos ambientais, econdmicos e sociais, alem da desvalorizagdo das culturas
dos/as agricultores/as tradicionais (p. 102)

Desse modo, em resposta a esse movimento, ocorrido a partir da década de 1960,
surge também a ideia da soberania alimentar, a qual busca discutir questdes que vao além
do abastecimento de alimentos, mas aborda a sua producdo, consumo e comercializacao,
centralizando o individuo que se alimenta (Silva, 2020). Nesse conceito, se entende que
a luta pela asseguracdo do direito a alimentacdo transcende a disponibilidade comercial
dos alimentos. Ela envolve a capacidade de permitir a producdo alimentar de maneira
sustentavel, justa e saudavel, evitando a exploracdo da terra e dos produtores.

Assim, 0 conceito traz a ideia de que 0 povo que produz o alimento e que se
alimenta sdo personagens centrais no sistema alimentar®® de uma populacio tradicional.
Dessa forma, esses alimentos satisfazem as caréncias nutricionais e as necessidades
culturais da sociedade. Aspectos socioculturais, politicos, econémicos, territoriais,

ambientais e normas da comunidade podem variar na forma de estruturacdo dos sistemas

4 O conceito é definido da seguinte maneira: “Os sistemas alimentares envolvem todos os processos
relacionados a alimentagdo humana, desde sua produgdo até o consumo, incluindo o plantio, a colheita, o
processamento, a embalagem, o transporte, a comercializagdo/marketing, o consumo e o descarte” (Sales-
Costa et al., 2022).
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alimentares, pois exerce influéncia no modo de producdo, consumo e no descarte do
alimento (Sales-Costa et al., 2022).

De maneira a contribuir para essa compreensdo, Canesqui e Garcia (2005)
adicionam ao alimento, além do fator nutricional, o peso cultural. Para essas autoras, a
cultura molda a forma como os alimentos sdo escolhidos, além de instituir regras que
alinham a alimentac&o da comunidade, atribuindo significados aos alimentos. Além disso,
Canesqui (1998) aborda acerca da importancia de antropdlogos nos estudos de consumo
dos alimentos, os quais discutem o abastecimento, as praticas e as crencas associadas a
composicao alimentar, ao preparo dos alimentos, as formas e o0s habitos de consumo.

Porém, conforme destacamos anteriormente, o elevado indice de inseguranca
alimentar em populacdes vulnerveis brasileiras nos faz indagar sobre o acesso aos
alimentos nutricionalmente adequados em termos qualitativos e quantitativos para essas
criancas indigenas. Assim, embora o conceito de soberania alimentar traga elementos
complexos compreendendo toda uma rede que envolve o alimento, adotamos o conceito
de seguranca alimentar por focar diretamente no acesso a alimentacgdo e ter um impacto
mais imediato em questdes de saude publica, como a anemia por deficiéncia de nutrientes
em criancas.

Dessa maneira, compreendendo a gravidade dos efeitos na sadde infantil que a
auséncia de nutrientes pode acarretar, o conceito de seguranca alimentar se mostrou mais
apropriado. Assim, buscamos entender como se da o acesso ao alimento, de modo que
possa nos situar em relagéo a condi¢do alimentar em que 0s panhi se encontram.

A narrativa cosmogoénica Apinajé ao tratar da criacdo do ser humano aborda a
obtengdo do alimento. O ancido Katam Kaak — Amnhimy, profundo conhecedor da
historia panhi, conta o dialogo em que a Lua diz para o Sol, a respeito do cuidado com a
terra:

Vao plantar a roga no tamanho que podem cuidar. Mas se as ferramentas
trabalhassem sozinhas, iriam derrubar muito mato. Sem coragem para plantar
tanta roga, haveria desperdicio. Que aconteceria com as matas? Elas poderiam
se acabar. Onde os nossos filhos iriam trabalhar? Eles trabalhando por sua

prépria forca, derrubam a quantidade de mata que podem plantar e cuidar.
Assim sempre havera mata para trabalhar (Giraldin, 2000, p. 33).

Dessa forma, é possivel compreender que na perspectiva da criacdo e manutencdo
do ser humano, os Apinajé entendem a necessidade do plantio e do trabalho na
alimentacdo. A alimentagéo desses indigenas é compreendida em processos complexos,

entendendo o cultivo, a preservacdo do ambiente, o cuidado com os filhos e as demais
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geracOes através da dedicacdo a terra. Assim, veremos a Seguir, 0S processos de

construcdo da seguranca alimentar Apinajé.

2.1.1 Plantio e coleta

Segundo Jacob (2022), no estudo da alimentagdo geral, as plantas alimenticias
possuem especial destaque com o0 maior nimero de pesquisas. 1sso se da pela importancia
de sua utilizacdo na alimentacdo sustentavel e também no crescente numero de estudos
relacionados a saude planetaria. No caso dos Apinajé, Nimuendaju (1956) relata que, no
ano de 1793, ja existiam registros que destacam a conexao dos povos Apinajé com a terra
e o cultivo agricola, com énfase especial na extensa plantacdo de mandioca. O autor relata
que os Apinajé ja conheciam tanto a mandioca amarga quanto a doce antes do contato
com o ndo indigena.

Nimuendaju (1956) descreve o territério Apinajé como um cenario exuberante,
repleto de arvores, arbustos, riachos e matas ciliares. E, no que se refere ao cultivo da
roca, o autor relata que a derrubada e a queimada é responsabilidade masculina entre 0s
Apinajé. Ja o plantio, a capinacdo e a colheita sdo de responsabilidade tanto do homem
quanto da mulher. Em relacdo as criancas, 0 autor retrata que os maiores ja aprendem a
cultivar, tendo junto a roga dos pais uma pequena area na qual podem plantar e colher por
conta propria.

Ribeiro (2015) ao abordar sobre os processos e as relacdes indigenas com as
plantas, através da cosmologia Apinajé, busca compreender como a cosmovisao da etnia
afeta a manutencéo das plantagdes (bem como a complexa relacéo entre seres humanos,
vegetacdo, divindades e animais, todos dotados de suas subjetividades). Para ela, 0s
Apinajé possuem suas proprias manifestacdes culturais na forma como se relacionam com
a natureza, devido ao conhecimento indigena sobre a terra ndo possuir fins econdémicos.

O mito da origem da agricultura Apinaje, contado por Boiogb em entrevista para
pesquisa de Ribeiro (2015), relata a respeito de um casal formado por uma estrela
(Kanhéti) e um homem. E contado que, quando o casal passeava & beira do ribeirdo, ao
passar por um pé de milho e 0 homem ndo saber o0 que era, a esposa lhe diz para colher
pois ela faria comida com o fruto. Voltando, a estrela fez um bolo para todos da aldeia.
Eles comeram e, gostando bastante, queriam saber de onde veio o alimento. Dizendo o
marido que vinha do milho, os indigenas gostaram e “se acostumaram de comer o que era

bom” (p. 57).
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Porém, de tanto comerem o milho, a planta se esgotou, ao passo que a estrela
orientou: “Nao é para comer tudo, é para guardar, uma espiga ou duas para plantar” (p.
57). E, ensinando o0 marido a plantar, ele plantou o milho e mais sementes de batata,
inhame, abdbora, melancia e amendoim, todas trazidas do céu pela esposa. A estrela
ensinou as mulheres a época da colheita de cada item plantado. Com isso, a estrela
ensinou a eles novos modos de se alimentar, pois, antes disso os indigenas se alimentavam
apenas de carne crua e puba e acrescentou Boiog0: “Mas hoje ndo, tem uma comida boa”
(Ribeiro, 2015, p. 58).

Assim, os Apinajé “Passaram a ser um povo produtor de seus préprios alimentos
da terra, descobrindo novos rumos e se aperfeicoando na préatica de atividades agricolas
e se habituando com novos alimentos que antes ndo tinham” (Apinagé; Giraldin, 2018,
p.137). Segundo o autor, esse movimento fez com que caracterizasse 0s Apinajé como
um povo trabalhador rural, pois é de onde tiram seus modos de subsisténcia. Esse
conhecimento ainda é muito reconhecido, principalmente pelos ancides que buscam
passar adiante para 0s mais jovens.

Com o passar do tempo, a estrela, vendo que seu marido se interessou por outra
mulher, resolveu voltar para o céu. Sua ida foi vista com muitas lamentacdes, pois
enquanto estava na terra ensinou aos Apinajé a cultivar a terra e se alimentar de modo
saudavel. Esse conhecimento trouxe novos habitos aos indigenas, contribuindo com a
salde do povo (Apinagé; Giraldin, 2018). Um dos autores, que também é membro da
etnia, relata “descobri que o conhecimento sobre 0 mundo de um acontecimento historico
ndo se desvincula das praticas cotidianas, como também ndo se dissocia da producao de
alimentos” (p.141).

Desse modo, é possivel observar a relevancia dos alimentos e seu cultivo para os
Apinajé. Assim, mais do que apenas nutrir, 0 alimento € faz parte do modo como
percebem o0 mundo. Dessa maneira, o carater do gréo e do cultivo vem de uma perspectiva
celestial, sagrada, a qual constitui-se como elemento fundante na relagdo do panhi com a
terra, proporcionando a manutengédo do cultivo e da vida.

Dessa forma, de acordo com DaMatta (1976), os Apinajé costumam preparar a
terra para o plantio no inicio do verdo, sendo que é necessario limpar, derrubar e até
queimar algumas plantas. Enquanto isso, no periodo de maior incidéncia de chuva, isto é,
de novembro até janeiro, eles comecam o plantio da maioria dos seus gréos, como 0

milho, e tubérculos, como a batata e a mandioca. No entanto, ha algumas plantas que
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possuem especificidades, por exemplo, o plantio do amendoim se inicia ainda em
outubro.

No cultivo da terra existe um certo ritual entre os Apinajé. Dois homens assumem
uma funcdo com carater policial, um Koti e outro Kore. No dia previamente determinado,
cada familia escolhe as sementes do que se deseja plantar e coloca em um cesto. Nesse
dia, ao nascer do sol e antes de comer qualquer coisa, as familias levam o cesto para a
praca da aldeia. Entdo, um dos “guardas”, o Kore, levanta os cestos em direcéo ao sol e
pede por uma boa colheita, pelas chuvas necessarias e também pela protecao contra 0s
animais daninhos. No dia seguinte, quem comeca o0 plantio é o “guarda” Kore, e em
seguida, os demais comegam a roga.*® Nesse periodo se canta todos os dias uma cangio
ao Sol. Quando a plantagdo alcanca uma certa maturidade é feita uma celebracdo a Lua
(Nimuendaju, 1956).

Nimuendaju (1956) conta que os guardas montam acampamento em volta das
rogas, cuidam e vigiam dos frutos, os quais sdo considerados como filhos, tal é a
proximidade entre o plantio e o indigena. Esses guardas se ocupam da plantagdo durante
todo o dia, iniciando bem cedo. No cuidado com o crescimento de seus “filhos”, os
guardas cantam e reproduzem agdes “magicas” em favor deles. O autor também diz que,
nesse tempo, o guarda deve dormir em posi¢cdo bem estendida e que, para eles, essa agdo
possui efeitos na plantacéo.

Em uma pesquisa mais recente, demonstrando o afeto das mulheres por suas
plantas, Ribeiro (2015, p. 61) relata que, ao acompanhar o tempo de ro¢a, 0 que mais
ouvia das mulheres era “eu vou te plantar, pra vocé ficar bom pra mim” e “ndo mexe,
deixa para amadurecer”. Para os Apinajé, cada planta tem um tipo de Kard*’ e isso explica
os diferentes sabores e consisténcias. Porém, ndo sdo todos os Kard que podem ser
consumidos por gestantes. Por exemplo, o inhame nédo deve ser consumido quando muito
maduro pois “amargaria as gravidas por dentro” (p.62).

Dessa maneira, as plantas possuem grande importancia cultural na alimentacéo
Apinajé. Sendo que, durante o plantio, ha o cuidado para que o terreno esteja totalmente
limpo, retirando tudo que possa prejudicar o desenvolvimento de suas “filhas” (Giraldin,
2000). Néo ha colheita antes da abertura formal. Quando ocorre alguma colheita antes da

abertura, os guardas, em estado de furia, invadem as casas das aldeias gritando “roubaram

4 No mito da criagdo, a Lua que faz objecdo as ferramentas a respeito de trabalharem sozinhas; por esse
motivo, seus filhos séo os responsaveis por iniciar o cultivo.
47 Interpretagdo mais proxima para o portugués seria “alma”, conforme visto na pagina 32 (hiperlink).
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nossos filhos”, quebrando vasos, espancando e derrubando tudo que visse a frente
(Nimuendaju, 1956).

Quando os frutos ja estdo maduros, um dos guardas levam amostras até os
cacadores, que saem para cagar em conjunto e voltam para as aldeias com a carne.
Comemorando com a corrida de tora, agora sim, todos podem colher da sua plantagéo.
Essa abertura marca um periodo de grandes festas entre os Apinajé. Nimuendaju (1956),
relata também acerca da grande proximidade entre a indigena mulher e os frutos, como
uma relacdo materna. A alegria da mulher em ver os frutos, segundo o autor, era muito
além do que a satisfacdo da fartura e, como sdo consideradas filhas, as mulheres batizam
suas arvores frutiferas com nomes humanos.

Sendo assim, o processo de colheita se inicia com as mulheres conversando com
suas plantas filhas (Giraldin, 2000). O autor exemplifica o processo da colheita com a
mandioca:

No caso de colheita de mandioca, as mulheres cuidam para que nenhum
tubérculo seja abandonado na roga, como também para que nenhuma rama
fique jogada ao solo. Tratam de pegar todas as mandiocas arrancadas para
serem consumidas, enquanto recolhem também todas as ramas e colocam-na
para secarem ao sol. Posteriormente, elas serdo queimadas. Afirmam que se
uma rama ficar no chdo e comecar a brotar, o karé da mandioca chorara o
mémyr*, no qual externara seu sofrimento. Portanto, apontara o desleixo dos

donos da roga, que nio cuidaram bem dela e, por extensao, de seus “filhos” ou
“netos” (as plantas) (Giraldin, 2000, p. 82, grifo do autor).

Dessa forma, é possivel perceber o zelo com o cultivo e a proximidade da mulher
Apinajé com as plantas que também servirdo para a alimentacdo. Jé a respeito da coleta
em plantas nativas, no geral, elas ndo tém tanta relevancia; mas, ainda assim, algumas,
como as palmeiras de buriti, babagu e bacaba*®, chamam a atencdo dos indigenas para a
venda na cidade (Nimuendaju, 1956).

Porém, Nimuendaju (1956) relata que, ja na época do seu estudo, os ndo indigenas
jaexerciam fortes influéncias nas plantacdes dos Apinajé. O autor € bem incisivo ao dizer
que “hoje a lavoura dos Apinayé quase ndo se distingue da dos seus vizinhos
neobrasileiros” (p. 69).

Além disso, de acordo com Rocha (2008), apés os anos 2000 houve uma

intensificacdo da monetarizacdo por meio de empregos e/ou auxilios governamentais.

4 Pode ser explicado como um tipo choro que expressa esse sofrimento (Giraldin, 2000).
4 Fruto esse que inclusive nomeia uma de suas aldeias.
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Com esse estimulo houve grandes impactos sociais e econdmicos que, segundo a autora,
apos esse momento foi perceptivel a falta de animo para o cultivo e criacdo de animais.

Camilo, um indigena Apinajé, relata a Rocha (2008) sua tristeza em pensar que 0s
jovens nao se interessam em trabalhar na roca. Segundo ele, muitos vivem com o dinheiro,
compram cosméticos, roupas e alcool®, ndo sabem ou ndo querem mais trabalhar com a
foice e enxada. Conta também que antigamente, todos obedeciam ao cacique e que hoje
jando querem mais.

Esse anseio em passar seus conhecimentos e cultura para 0s mais jovens € uma
questdo cara para varios membros da etnia. Terezinha Amnhak, por exemplo, relata sua
preocupacdo a Cassiano Apinagé e Odair Giraldin (2018) dizendo que se o0s
conhecimentos ndo forem passados aos mais jovens eles desaparecerdo e que 0S mais

novos ndo tém mais tanto interesse em aprender a cultura.

2.1.2 Caca e pesca

A carne de caca e pesca abrange as espécies terrestres, aquaticas e aéreas’.
Segundo Jacob (2022), essa carne corresponde a mais de 20% da proteina consumida em
grupos indigenas na Amazonia, sendo um importante recurso para sua subsisténcia, suas
praticas e crengas cosmoldgicas.

Dessa forma, contando novamente sobre a perspectiva Apinajé da criacdo do
mundo, Giraldin e Apinagé (2019) relata uma fala de Katam Kaak - Amnhimy
(Grossinho), um ancido Apinajé, sobre o inicio da caca:

E preciso ser bom cacador. Ele anda, mata a caca e come. Quem n&o é bom
cacador, a sua mulher pede um pedaco e todos comem. Mas se todas as cacas
estivessem no terreiro, matariam muito de uma vez, podendo acabar com as
cacas. Se estas acabarem, nossos filhos podem vir a comerem-se uns aos

outros. Entdo, assim, o cagador € que mata. Quem ndo for cacador, ndo mata.
Assim ndo acabam as cagas (Giraldin; Apinagé, 2019, p. 247).

Neste ponto, € interessante ver o cuidado com o coletivo. A visdo que o autor

mostra, nos remete a ideia de preservacdo em contraposicéo a caca excessiva, além do

50 A chegada do alcool na aldeia ja foi observada por Nimuendaji (1956) e foi observada por nds e por
outros autores como Rocha (2008), pela sua grande penetracdo, se transformando em um grande problema
de ordem sanitéria entre os indigenas Apinajé.

51 E importante lembrar que também existem alimentos provenientes dos animais, mas néo da caga, como
leite, ovos e mel.
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senso de comunidade, que prevé o suprimento para aqueles que ndo possuem habilidades
na cagada.

Porém, Nimuendaju (1956) relata sobre a interferéncia ndo indigena na caga. Ele
conta que, antes dos neobrasileiros ocupar a regido, os Apinajé costumavam levar vida
ndmade de cacadores e coletores do periodo de término do plantio até a colheita. Com a
chegada dos neobrasileiros, o territdrio que era utilizado para a caca foi ocupado por eles.
Além disso, segundo o autor, foi se perdendo a importancia da caca em detrimento da
vida sedentaria, e essa saida passou a ocorrer apenas durante as Ultimas semanas antes da
colheita e, ainda assim, ocorre ocasionalmente.

Da mesma forma que o plantio, a caca é uma atividade tanto de homens quanto de
mulheres. Porém, quando ha o uso de arco e flexa, fogo ou até mesmo arma de fogo, a
responsabilidade é apenas dos homens. Enquanto a caca de pequenos animais, como tatu,
utilizando equipamentos como cavador e facéo é feito por mulheres (Nimuendaju, 1956).
Assim também ocorre na colheita do mel em que as mulheres sdo responsaveis pela
colheita das abelhas mansas e os homens das abelhas mais bravas (Ribeiro, 2015).

O inicio do periodo de caca é celebrado com cantigas de cacas puxadas pelo paje.
As letras das musicas enaltecem as muitas qualidades dos animais. Apos as cantigas, a
cerimonia se segue com dancas. Além disso, o pajé da a dire¢do que os cacadores seguem.
Ao findar a caca, se junta tudo que foi obtido e divide-se por diversas casas. Os animais
mais procurados sdo veado, ema e tatu, mas também cacam todos os vertebrados que
estdo ao seu alcance, com excecao apenas dos urubus, das cobras venenosas e dos anfibios
(Nimuendaju, 1956).

Quando o0 homem sai a cagar, o produto do seu trabalho é levado para a casa em
que habita com sua familia extensa (a casa da sogra, com a familia de sua esposa). Quando
a comida estiver pronta, ela deve ser distribuida para os parentes de sangue, ou seja, parte
desse alimento vai para a casa dos pais do cagador. Pode ocorrer, portanto, injusticas no
modo de divisdo da carne, fazendo com que seus pais recebam menos carne, provocando
atritos entre o marido e a familia de sua esposa (DaMatta, 1976).

DaMatta (1976) também pontua a respeito de quando o cacgador se sente
injusticado, pensando que recebe menos carne do que deveria ou que 0s outros membros
estdo trabalhando menos que ele. Nesse caso, € comum que ele se retire e va se alimentar
junto a seus pais, demonstrando sua insatisfacdo e mostrando aos demais indigenas que

ndo esta sendo bem tratado na casa de sua sogra.
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Sobre a pesca, Nimuendaju (1956) relata que anzois primitivos ndo devem ter
existido entre os Apinajé, sendo que estes utilizam anzois fabricado por norte-americanos
e € mais popular entre as mulheres. J& entre os homens, é comum que se utilize o arco e
a flexa. Segundo o autor, mesmo 0s meninos pequenos ja comegam a pesca com esse
equipamento com peixinhos na beira da dgua.

De acordo com Nimuendaju (1956), os Apinajé também utilizam a técnica de
envenenamento da &gua. Essa técnica é utilizada por homens, mulheres e criangas. O
autor ndo deixa muito claro como ocorre 0 envenenamento, mas para a captura, o autor
frisa que, devido o contato com o ndo indigena, ja houve a troca de cipds por puca®?.
Segundo o autor, ndo € muito comum a pesca no rio Tocantins, sendo que a maioria da
pesca ocorre nos ribeirdes da terra indigena.

As iniciacBes dos indigenas criangas para se tornarem guerreiros ocorrem por
volta dos 15 anos de idade. Nessa iniciacdo ocorre a perfuracdo do l6bulo das orelhas e
do labio inferior. Nessas iniciagdes, ao findar do dia, 0s hovos guerreiros vao juntos em
direcdo as suas casas. Quando chegam, fazem sinal jogando pedacinhos de pau na parede
ou na cobertura. A mae ou a irma desses meninos em iniciacdo saem com uma cuia de
comida. Em seguida, eles se relinem novamente e juntam toda a comida que receberam,
entregam a primeira parte ao instrutor, depois repartem entre si e se alimentam todos

juntos (Nimuendaju, 1956).

2.1.3 Alimentos da cidade

Segundo Rocha (2008), os Apinajé apreciam alimentos industrializados
adquiridos na cidade. De acordo com a autora, em seu periodo de campo, havia discussdes
para implementacdo de uma espécie de cantina na aldeia de seu estudo. A intencdo desse
mercado teria 0 objetivo de abastecer a populacdo com alimentos comprados a fim de
minimizar a quantidade de viagens para a cidade.

Essa compra é possivel a partir da monetarizacdo que pode ocorrer de vérias
maneiras, como rendas empregaticias ou beneficios governamentais. Os Apinajé possuem
acesso as cestas basicas, aposentadoria por idade, auxilio-doenca, beneficio por
deficiéncia fisica, salario-maternidade e bolsa familia (Rocha, 2008). Vale pontuar que

todos os brasileiros, sendo indigena ou ndo, possuem direito desses beneficios, desde que

52 Equipamento parecido com um coador, com uma ampla rede e cabo mais avantajado.
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cumpram os requisitos basicos (Souza et al., 2024). Segundo Rocha (2008), as cestas sdo
recebidas pelas familias compostas pelo casal; casal mais filho(s) e/ou casal de idosos;
mulher mais filho(s) e/ou neto(s).

Na pesquisa de Torres (2022), a autora constatou a presenca de inumeros Apinajé
realizando compras na cidade. Esses indigenas eram de todas as faixas etarias. A autora
conta que, ao conversar com vizinhos dos comércios, estes relatam a presenca frequente
dos indigenas, embora digam isso de maneira a demonstrar desafetos. Nessas falas, eles
apontam néo ter coragem de se alimentar com a comida deles, dizem gue sdo pregui¢cosos
e que possuem piolhos.

Entrevistando vendedores em Tocantindpolis, Sousa (2021), constatou que 0s
alimentos mais vendidos aos Apinajé sao biscoito, frango, café, aclcar e arroz. Ja durante
sua observacdo, além dos itens informados, notou a compra de iogurte, pipoca,
refrigerante, tempero pronto, linguica, achocolatado, biscoito de agua e sal e biscoito
doce.

Na entrevista, a comerciante também relata para Sousa (2021) que as compras sao
grandes e repetidas de 10 a 15 dias. Neste ponto, a entrevistada diz acreditar que, devido
ao tamanho e frequéncia de compra, 0s itens ndo sdo consumidos apenas dentro de uma
sO familia, mas sim divididos por mais pessoas. A autora relata um tom de indignacéo da
entrevistada ao mencionar que, ao entregar a compra nas aldeias, uma vez viu um pacote
completo de café ser preparado de uma sé vez e varios indigenas apareceram para
consumir. Também foi informado que as compras sdo feitas proximas da data que 0s
beneficios governamentais sdo disponibilizados.

Sousa (2021) também descreve a respeito do momento em que sdo passadas as
compras no caixa. Segundo a autora, existe um limite pré-determinado para a compra de
indigenas. Quando esse limite é atingido, o funcionario responsavel pergunta a
compradora se o restante da compra seria devolvido ou pago de forma a vista,
constrangendo a indigena. A autora relata o desconforto uma vez que essa atitude ndo é
usual para ndo indigenas. Além disso, ela diz haver uma relacdo conflituosa entre
vendedores e indigenas em relacdo aos pagamentos das compras.

Durante uma entrevista com um casal panhi, cujo tema tratou dessas compras,
Sousa (2021) narra momentos de emocdo quando lembravam dos preconceitos e maus
tratamentos recebidos no momento de compras. Segundo o casal, os lugares que sdo mais
mal-recebidos sdo onde compram os alimentos. Em outra entrevista com uma mulher

indigena, é relatado que os motivos que a fazem sair da aldeia e ir para a cidade sdo as
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compras, recebimento do Bolsa Familia e consultas médicas. Essa entrevistada também

relata agressdes morais durante as compras, incluindo acusagéo de roubo.

2.1.4 Processamento e o comer

O processamento dos alimentos diz respeito ao tratamento que produz alterac6es
fisicas e quimicas com a finalidade de torna-los aptos para ingestdo e refinamento do
sabor. Esse processamento pode ser maceragdo, moagem, fermentacdo, salga,
cozimentos, etc. (Jacob, 2022). Além disso, temos o0 processamento como uma importante
forma de tornar a comida mais atrativa ou até mesmo mais ludica para alimentacéo
infantil.

As técnicas de processamento podem ter inUmeras variacfes e podem ser criadas
por meio de aprendizagem e evolucao cultural. A evolucao cultural refere-se as mudancas
no modo como se processa 0 alimento, ensino/aprendizagem social, variacdo no
desempenho do processamento ou do alimento final e repeticdo do modo pelas geragdes
posteriores (Jacob, 2022).

De acordo com Giraldin (2000), como as aldeias Mariazinha e Sdo José possuem
fornecimento de energia elétrica, algumas casas possuem geladeira, freezer, ralador de
mandioca elétrico, descascador de arroz e durante sua pesquisa havia projeto de instalacdo
de uma maquina para processar coco babacu.

Segundo Nimuendaju (1956), os trabalhos da cozinha séo divididos e distribuidos
igualmente entre homens e mulheres. As panelas que os Apinajé utilizam sao feitas de
ferro. Antigamente, a comida era assada em espetos, depositados em um moquém
(espécie de grelha feita de madeira), brasa ou forno de terra (forno esse que sera descrito
mais a frente)>3. O esquentamento de alguns frutos, como a bacaba, é descrito pelo autor
como feito em uma pequena cova com agua e pedras quentes. O autor relata a respeito do
preparo da mandioca:

ralavam as raizes na casca aspera de pedagos de galho de aroeira, da grossura
de um braco, expremendo a massa e colocando-a numa fita larga, trancada de
envira de buriti, que dobravam por cima da massa, para torcé-la. [...] Depois

preparavam a massa expremida, fazendo beijus sobre chapas de pedras
aquecidas ou belos estufados na férma da terra (Nimuendajd, 1956, p. 69, 70).

%3 Encerrando a secéo 2.1.4 Processamento e o comer (hiperlink).
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Aqui é possivel compreender mais um dos complexos processos no sistema
alimentar Apinajé. Dessa forma, a complexidade da alimentacdo ndo se resume aos
procedimentos de cultivo, cacga e pesca, que ja sao multiplos por si s6. Nesse momento,
podemos compreender que para a elaboracdo da comida sdo necessarios equipamentos
também produzidos ou retirados da natureza por eles (galho de aroeira, fita trancada de
buriti, chapas, aquecimento de pedras). Além disso, também é possivel observar as
especificidades do tratamento com a raiz para se tornar um alimento.

Nas festas Apinajé sdo servidos alimentos em fartura. Antes dos panhi
conhecerem o alcool por intermédio dos kupé, as bebidas das festas eram exclusivamente
agua e, quando muito, a 4gua era misturada com frutas como abacaxi e caja socadas no
pildo (Nimuendaju, 1956).

A figura 10 retrata todo o processo de preparo do bolo de carne, também
conhecido como paparuto. Esse alimento é tipico de alguns rituais como a feitura de
enfeites de ornamentos dos Kramgéd, transmisséo de nomes, festa final da iniciacdo de
novos guerreiros e lamentacao funebre. De acordo com Nimuendaju (1956), esse bolo é
preparado por mulheres enquanto a lenha para a fogueira e as folhas de sororoca® sdo

colhidas pelos homens:

Figura 10 Preparo do bolo de carne.

Fonte: Os Apinayé (Nimuendaju, 1956, p.30).

% Folhas estas bastante semelhantes a folha de bananeira (Nimuendaju, 1956)
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A figura 10 retrata em: (A) as folhas de sororoca estendidas no chédo e cruzadas
formando um circulo. (B) A massa de mandioca sendo aberta sobre essas folhas e
recheando o bolo com grande quantidade de carne picada em pedacinhos pequenos e
espalhados sobre a massa. (C) Dobra-se a folhas, cobrindo a carne e amarrando o bolo
com cipo fino e (D) cobrindo o bolo com o forno de terra para cozimento (Nimuendaju,
1956).

Enquanto o bolo é feito, o forno de terra é preparado. O forno é composto de barro
duro de cupim aquecido por uma fogueira. Quando esse barro esta quente, os restos da
fogueira sdo varridos e, no chdo ainda quente, o bolo de carne devidamente embrulhado
na folha de sororoca é posto e coberto com esse barro. A comida, portanto, fica entre o
chéo e os blocos de barro, ambos em alta temperatura, cobertos com terra. Quando pronto,
0s homens retiram a terra e pegam o bolo com o auxilio de varas por baixo do pacote
(Nimuendaju, 1956).

O marido caga e entrega a carne para sua esposa que a repassa para sua mae.
Depois de pronto, a distribuicdo do alimento é tarefa da mulher da familia extensa, ou
seja, a mae e sogra, a dona da casa. O primeiro a ser servido € o genro cacador. Essa tarefa
é da dona da casa, pois € ela que sabe quanto cada membro deve receber, sem tirar
proveito ou eleger seu préprio marido para que coma mais. Os Gltimos a comerem sdo as

criancas, deixando a melhor parte para os adultos (DaMatta, 1976).

2.2  Etnonutricdo

Estudar as praticas alimentares de uma comunidade requer uma abordagem
transdisciplinar que integre tanto dimens@es bioldgicas quanto sociais, indo além do
componente nutricional. Nesse contexto, questdes como relacdes interpessoais, aspectos
econdmicos e impactos ambientais também devem ser consideradas (Leite, 2007).

Assim, € necessario olhar para a saude nutricional dos individuos em conjunto
com a cultura que rege a comunidade, ndo deslegitimando e ndo impondo conhecimentos
académicos como superiores aos conhecimentos provenientes da cultura (Leite, 2007).
Dessa forma, ndo se pode falar em anemia carencial na primeira infancia sem abranger
aspectos culturais do percurso do alimento até chegar na crianca.

Para exemplificar a respeito dos reflexos regionais e culturais da alimentacao, a
nutricionista e estudiosa de etnonutricdo, ou seja, da ciéncia que estuda nutricdo em

diferentes contextos culturais, Michelle Jacob (2022), relata acerca da quantidade do
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mineral Selénio na composicdo da castanha-do-pard. Esse micronutriente pode variar
significativamente®® de um estado brasileiro para outro. Nesse sentido, com a variagéo do
mineral, dependendo da origem da castanha, uma Unica unidade pode ultrapassar a
necessidade diaria ou corresponder a menos de 15%. Aqui podemos observar alteracfes
na composicdo dos alimentos dependendo do local e da forma que se planta. Assim, as
proprias caracteristicas nutricionais desse alimento podem sofrer alteragdes, também
modificando o quanto é preciso comer.

Dessa maneira, Jacob (2022) propde a etnografia como importante para identificar
as determinantes socioculturais da nutricdo de uma comunidade. Dessa forma, a autora
diz que “a aquisicao, preparacdo e consumo de alimentos s&o centrais para 0s modos de
vida humanos” (p.58). De semelhante modo, Apinagé e Giraldin (2018), compreende que
ndo é possivel desassociar as questdes culturais de um povo da producdo de seus
alimentos.

Sendo assim, com essa técnica, € possivel encontrar quais intervencGes
nutricionais especificas sdo direcionadas para prevenir e tratar a desnutricdo em uma
comunidade, e também entender como essas intervencbes afetam os fatores que
influenciam a nutricdo (Jacob, 2022). Trazendo para nosso estudo, podemos encontrar as
formas que os responsaveis pela criangca Apinajé atuam para prevenir e tratar a anemia
através da alimentacgdo, ou até mesmo identificar as vulnerabilidades que culminem nessa
patologia nas criancas.

Além disso, também € possivel investigar intervencdes que ja foram escolhidas,
mas ainda ndao foram adequadas aos ambientes especificos de implementacdo (Jacob,
2022). Aqui podemos pensar a respeito da efetividade do acesso ao sistema de salde,
compreendendo acerca da funcionalidade das propostas para a etnia. Também é possivel
pensar na alimentacdo escolar e se os alimentos oferecidos as criangas suprem as
necessidades nutricionais e acompanham as normas socioculturais.

Com a etnografia, também se pode mapear a presenca e as atividades de outras
organizag0es no ambiente que sejam relevantes para as intervencOes alimentares,
incluindo possiveis conflitos e oportunidades de colaboracdo (Jacob, 2022). Nesse
momento, € importante a compreensdo das alteracdes alimentadas ao longo do tempo,
que pode ter sido geradas pelas disputas pela terra. Além da aproximacdo da alimentagéo

do ndo indigena, que pode oferecer o contato com alimentos industrializados e

55 A autora relata estudos que demonstram uma concentragao de 2,07mg/kg de selénio na Castanha-do-Para
no estado do Mato Grosso e uma concentracdo de 68,15 mg/kg no estado do Amazonas (Jacob, 2022).
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ultraprocessados, mas que também pode proporcionar novos conhecimentos acerca de
questBes nutricionais e sanitarias.

Também é possivel detectar os principais atores politicos que devem estar
envolvidos na introducédo e implementacéo da intervencéo (Jacob, 2022). Aqui podemos
pensar na liderancga, nos pajés, nas maes, na equipe médica que atende esses indigenas e
nos demais individuos, indigenas ou ndo, que tenha potencial para afetar a alimentag&o.

Por fim, também € possivel estimar as condi¢cBes e caracteristicas para uma
intervencao exitosa para um ambiente (Jacob, 2022). Aqui podemos pensar nas acoes que
podem ser tomadas a partir da compreensdo da importancia da alimentacdo na primeira
infancia, bem como o que pode ser feito a partir dos recursos que possuem acesso. Dessa
forma, € possivel entender a importancia dos estudos para a implementacdo e
acompanhamento de politicas pablicas que garantam a seguranca alimentar.

Sendo assim, segundo a mesma autora, a escolha dos alimentos ndo é feita
somente pelo seu fator nutricional. Para Jacob (2022), essa selecdo passa pelo viés
cultural, que por sua vez, sofre influéncias de fatores socioecoldgicos. E, ao analisar uma
alimentacdo sem considerar esses fatores, corre-se 0 risco de realizar uma analise
reducionista. Dessa forma, podemos compreender os fatores socioecolégicos como
fatores sociais, culturais e ecoldgico, relacionados as normas e as crengas da comunidade,
bem como o0 acesso a diversidade de espécies (fauna, flora, fungos e algas) disponiveis e
a maneira com que essas espécies interagem entre si e com outros componentes como a
agua, o solo e o clima.

Ao entender o ambiente socioecoldgico, é possivel compreender os fatores que
influenciam os comportamentos ligados a seguranca alimentar e seus impactos
nutricionais, como a anemia carencial. Relacionando a seguranc¢a alimentar com 0s
cuidados com a primeira infancia, podemos compreender os processos envolvidos na
amamentacdo, introducéo alimentar e a alimentagdo de criancas até 6 anos. Assim, é
possivel compreender os fatores de protecdo ou de fragilidade que envolvem a anemia
carencial infantil.

Aqui é possivel exemplificar com os estudos de DaMatta (1976). Para o autor,
quando a crianga nasce, 0s pais ndo devem se alimentar de tatu, veado, peixe e macaco,
devido suas crengas e normas>®. Portanto, podemos observar a diversidade de espécies

que possuem acesso, além das questdes culturais que regem quando o alimento deve ou

%6 Conforme ja relatado na pagina 57 (hiperlink).
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ndo ser ingerido. Dessa forma, aqui podemos observar a influéncia do ambiente
socioecoldgico na alimentagéo.

Entdo, segundo Jacob (2022), temos o ambiente social, 0 ambiente fisico, a
organizacdo social, a cultura e a tecnologia atuando de maneira direta ou indireta na
alimentacdo do individuo. A autora descreve o ambiente social como algo externo a
comunidade, mas que influencia sua alimentagdo; o ambiente fisico como a diversidade
de espécies e suas interacdes; a organizacdo social que diz acerca das normas que
estabelecerdo a producdo, distribui¢do, aquisicdo, armazenamento e processamento dos
alimentos; a cultura que se trata das crencas ligadas ao comportamento alimentar; e a
tecnologia que afeta os modos de producéo e distribuicdo dos alimentos.

Na sociedade panhi, como ambiente social, podemos exemplificar pensando no
contato com o kupé, na proximidade a cidade e acesso a supermercados. Como ambiente
fisico, podemos pensar em relacdo a diversidade de alimentos que possuem acesso. A
organizacao social pode ser analisada a partir costumes ja mencionados como tratamento
de plantas como filhas, a responsabilidade da caca e do preparo. Com a cultura também
nos lembramos do exemplo anterior que rege quando se deve ou ndo comer algo, ou entédo
os alimentos tipicos de algumas festividades. A tecnologia podemos citar o exemplo do
forno de terra®” desenvolvido para o cozimento.

E importante destacar que, no terceiro e Gltimo capitulo, os dados foram
categorizados com base nessas caracteristicas do ambiente socioecoldgico, visando
organizar as informacdes e analisa-las a luz desses estudos teoricos.

Quanto a organizacao social, Jacob (2022) organiza em quatro tipos de sociedades
em relacdo aos seus movimentos alimentares. A primeira sociedade, a cagadora-coletora
diz respeito a povos que cultivam e cacam seus proprios alimentos. Ja as sociedades
pastoralistas diz respeito a povos némades ou semi-némades que se baseiam em criacao
de animais. A alimentacdo desses povos, portanto, se baseia em carnes, leite e vegetais
sazonais. Nas sociedades agricolas camponesas, a base da alimentacdo € a propria
producdo agricola. E, por fim, as sociedades agricolas industrializadas dizem respeito a
transformacédo do aumento da producdo de commodities, descentralizacdo do alimento e
aumento de ultraprocessados.

Na alteragdo das sociedades cacadoras-coletoras para sociedades agricolas

camponesas ocorrem diminuicdo da diversidade de alimentos, mas também a diminuigédo

57 Conforme ja relatado na péagina 76 (hiperlink).
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da inseguranca alimentar, devido ao modelo de producéo e relativa facilidade de acesso.
Porém, conforme a sociedade transita para o modelo agricola industrial, ndo s6 a
diversidade de alimentos tende a diminuir, mas, principalmente, a qualidade nutricional.
Por esse motivo, essa sociedade possui relacdo direta com a desnutri¢do, sobrepeso e
obesidade (Jacob, 2022; Costa; Schor, 2013).

Schor et al. (2015), também aborda a respeito das transformagfes sociais e
ambientais que sdo refletidos pelas transformagfes nos padrdes alimentares. Para a
autora, o processo de urbanizacdo, associado a monetizacdo altera de maneira imediata
os sistemas alimentares. Dessa forma, a autora e sua equipe observaram o fluxo dos
alimentos, a producdo da populacéo e o abastecimento externo.

Essa transi¢do ocorre ainda hoje, da maneira que, quanto mais distante das cidades
que facilitam o acesso a mercados, maior o consumo de frutas e vegetais, e menor
consumo de doces e ultraprocessados (Jacob, 2022; Costa; Schor, 2013). Canesqui (1998)
ja relatava estudos que informavam o empobrecimento da diversidade alimentar,
conforme o modelo de produgcdo baseado em lucro e capital se aproximava da
comunidade. Entender essa transicdo € importante para compreendermos as alteracdes
alimentares nos povos indigenas, bem como a desnutricédo infantil.

Para Schor et al. (2015) em uma situacdo de povos vulneraveis € necessario que
se observe também as estruturas de acesso. Sendo assim, é possivel observar a
necessidade de se estudar também a alimentacdo cultural que os ndo indigenas
urbanizados possuem na regido que entorna a Tl.

Em relacédo a regido da Amazonia Legal, existe uma relacdo complexa com a
urbanizacdo. Ao passo que existe a instalacdo de grandes centros, locais mais distantes
também se ligam aos processos urbanos, mesmo que com dinamicas diferenciadas,
voltadas aos rios e florestas. Existe, dessa forma, uma transformacdo da alimentacédo
tradicional para o que a autora chama de dieta de supermercado (Schor et al., 2015; Costa;
Schor, 2013).

Além da urbanizagdo, Schor et al. (2015), atribui & monetarizagcdo dos povos,
conforme os ja descritos a respeito dos Apinajé>®, como uma forma de desenvolvimento
social que caracterizou uma transformacg&o nos habitos alimentares, em especial desde a

criagdo do programa Fome Zero em 2003. Dessa maneira, 0S autores notam o consumo

%8 Conforme ja vimos no tépico 1.2 Vulnerabilidade social e em satde Apinajé (hiperlink) e veremos no
topico 3.2.1 Ambiente Social (hiperlink).
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de alimentos frescos darem espaco a alimentos industrializados com baixo indice de fibras
e ricos em gorduras.

Contudo, embora exista essa modificagcdo, programas de protecdo social como o
Fome Zero, posteriormente dissolvido com outros programas e unificados ao Bolsa
Familia, tem sua importancia na amenizacdo da inseguranca alimentar de povos em
situacdo de vulnerabilidade (Schor et al., 2015). Entretanto, 0os mesmos autores concluem
que “a inseguranca alimentar diminui pois ndo se caracteriza mais a fome e o baixo
consumo de proteinas ou carboidratos, porém a mal-nutricdo prevalece. Além dos
aspectos relacionados a saude e a cultura que ficam em xeque” (p. 8).

Assim, existe o contraste da competitividade da producdo local com a indUstria,
aliado a praticidade de preparo e baixo custo. A facilitacdo promovida pelos processados
e ultraprocessados que chegam no mercado, possui as vantagens mencionadas e por isso,
potencial para alterar os habitos, as diversas culturas alimentares e a nutricdo desse povo
(Schor et al., 2015).

Os autores Azevedo (2017) e Rezende, Murta e Machado (2011), também
defendem que as alteracdes alimentares advindas da globalizacdo, que produz alimento
em massa para exportagdo e importagdo para todos os lugares, fazem com que a
alimentacdo em muitos paises se assemelhe. E, de acordo com Rezende, Murta e Machado
(2011), esses processos ocorrem de maneira lenta, tendo inicio no Brasil com as
navegacoes e de forma assimétrica nas modificacBes de preparo e crengas associadas.

Dessa forma, se relembrarmos que o periodo das navegacfes que 0s autores
mencionam € justo no periodo de colonizagdo em que se inicia o contato dos portugueses
e neobrasileiros® com os indigenas na regido sul-americana. Desse modo, é necessario
recordar também que esse processo ndo se deu de forma branda, mas sim marcada por
diversas formas de exploracdo, resultando na atual subjugacéo e inferiorizacdo indigena,
conforme ja relatado no capitulo 1.

De maneira semelhante, Leite (2007) discute as influéncias do crescente
envolvimento das comunidades indigenas com o comércio e as economias regionais, que
se aproximam cada vez mais em direcdo as terras indigenas. Essas intervencgdes afetam
os sistemas alimentares em termos de diminui¢do do consumo de alimentos da propria

terra e aumento do acesso a alimentos ultraprocessados na cidade. Segundo Costa e Schor

% Conforme nomeia Nimuendajd (1956).
60 Especialmente no subtépico 1.2 Vulnerabilidade social e em satide Apinajé (hiperlink).
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(2013) e Sales-Costa et al. (2022), essa pratica contribui para reducdo da diversidade
cultural e nutricional, colaborando para a aumento da insegurancga alimentar.

As aldeias estudadas se localizam extremamente proximas a cidade, conforme ja
visto anteriormente®. Existem aldeias ainda mais préximas do centro e aldeias bem mais
distantes. Essas proximidades podem significar melhorias em algumas questdes como o
proprio acesso ao sistema de saude. Porém em termos alimentares, como vimos, podem
significar a diminuigdo do consumo de frutas, vegetais e carne de caga, bem como o
aumento de alimentos ultraprocessados, comprados nos mercados da cidade.

Outro ponto importante para a discussdo, sdo as mudancas nos modos de vida dos
povos indigenas que ocorrem a partir do contato com o ndo indigena, ndo somente pelo
acesso aos mercados, mas por exemplo, pelos conflitos territoriais. Para Sales-Costa et
al. (2022), esses desentendimentos possuem forte relacdo com a inseguranca alimentar.
No caso dos Apinajé, podemos nos recordar a respeito das fortes invasGes apds a
construcdo da rodovia federal, além do grande territério ocupado, que foi reduzido a uma
pequena parcela atualmente. Assim, hd a expansdo de fazendas para produgdo de
comodities a medida que essas interferem diretamente na producao alimentar local.

Costa e Schor (2013) e Canesqui (1988) também aborda acerca de estudos ainda
antigos que ja relatam variagdes no consumo alimentar conforme a sazonalidade e a renda
familiar. Segundo os autores, a capacidade de suprir as necessidades de proteinas,
vitaminas e até mesmo calorias eram maiores conforme a classe mais elevada que o
sujeito se encontra. Sobre o processamento, a autora também relata sobre a importancia
feminina no preparo de fritos, cozidos e manejo de temperos extraidos das floras locais.

Por fim, da mesma forma que ndo se pode reduzir ao alimento aos seus fatores
nutricionais, também nado se pode avaliar a alimentacdo somente pelo viés sociocultural
e ambiental. E necessario que se una as disciplinas de maneira que seja possivel uma
analise que visa os riscos de desnutricdo e/ou a interacdo do déficit nutricional com os
fatores socioecondémicos, culturais, etc (Nunes, 2011).

Sendo assim, como ja relatado, algumas das questfes da entrevista seguiram

instrucdes da etnonutri¢cdo, conforme segue no quadro 7 abaixo:

61 Na pagina 40 (hiperlink).



Quadro 7 Fatores etnonutricionais a serem considerados para pesquisa e suas justificativas

Disponibilidade de
alimentos

Usos culinarios

Classificacao de
alimentos

Percepcao sobre 0s
alimentos

Sazonalidade

Por que considerar esse fator pode melhorar a avaliacio dietética?

Apoia 0 mapeamento
adequado de
alimentos biodiversos
disponiveis

Permite o
reconhecimento de
técnicas locais de
processamento

Apoia a identificacdo
de recursos naturais que
atuam duplamente
como alimento e como
medicamento

Promove a
compreensdo dos
fatores culturais que
tém o potencial de
modificar o relato
durante pesquisas
dietéticas

Promove a
compreensdo dos
fatores ambientais

que tém o potencial
de levar a variacGes
das dietas

Provaveis impactos em pesquisas ao igno

rar esse fator

A falha em identificar
e analisar os alimentos
da biodiversidade
local de forma
adequada pode levar a
falta de precisdo das
espécies e,
consequentemente, a
ma interpretacdo
dietética.

Ter um foco reduzido em
um determinado estado
culinario pode nos levar a
desconsiderar técnicas de
processamento ou a
combinacdo de diferentes
alimentos que modificam
a matriz alimentar da
dieta e da biodiversidade
de certos nutrientes e
toxinas.

A classificagéo
cognitiva binaria
aplicada aos recursos
naturais pode nos levar
a excluir itens
considerados pelas
comunidades locais
duplamente como
alimentos e como
medicamento.

A percepcao local de
um determinado
alimento que pode
causar estigma,
vergonha ou sentimento
de distinc¢do social
podem nos levar a sub
ou superestimar a
presenca de alguns
recursos alimentares em

relatos dietéticos.

Naéo considerar as
variaveis ambientais
que sao fatores
condicionantes das
dietas (ex: condicdes
climaticas,
sazonalidade), pode
levar uma
perspectiva reduzida
dos padrdes
dietéticos.

Fonte: Jacob (2022, p. 108), adaptado pela autora.

83



84

Assim como orienta a autora, é importante considerar a (1) disponibilidade e
alimentos, (2) os seus usos culinarios, (3) a classificacdo dos alimentos, (4) a percepgdo
sobre os alimentos e (5) sua sazonalidade. Cada item possui sua importancia conforme
justificado no quadro. Embora tenha questfes relacionadas a esses temas na entrevista
com os tutores, é na entrevista com os ancides que se fazem mais presentes e organizada
por esses blocos teméticos. Dessa forma, ao, por exemplo, entender qual a disponibilidade
dos alimentos é possivel compreender quais alimentos e quais os valores nutricionais a
comunidade tem acesso.

Com esses dados, € possivel mapear os alimentos cultivados, cagcados, pescados e
comprados, assimilar a respeito do seu processamento/preparo e sobre as praticas e
crengas que regem as normas alimentares (Jacob, 2022). Assim, a partir dessas
informacBes, € possivel compreender a respeito das questbes que podem gerar

inseguranca alimentar e nutricional e potencialmente causar anemia nas criangas Apinajé.

2.3 Os Apinajé e a origem das doencas

Como ja mencionado, nos fatores socioculturais estdo inclusas as crengas desse
povo. Assim, é importante entender como 0s povos Apinajé compreendem a origem das
doencas. Dessa forma, DaMatta (1976) relata que 0s Apinajé conhecem a organizacéao do
corpo e o funcionamento de alguns érgdos devido a proximidade com a caca. Sendo
assim, eles observam nos animais, 0s 6rgaos com maior fluxo sanguineo e entendem que
esses 0rgdos necessitam de mais agua em detrimento de érgdos com menor fluxo, assim
eles compreendem a vitalidade do sangue no funcionamento do corpo.

Tudo indica que a presenga ou auséncia de dgua é fundamental da classificagdo
e no funcionamento do corpo humano, segundo os Apinayé [...] Quando os
Apinayé falam do que acontece com a agua ingerida, eles dizem que ela é
transformada em sangue por uma série de 6rgdos. Beber muita agua aumenta
0 sangue. Consequientemente, os velhos, as pessoas magras e as criancinhas
que bebe pouca &gua tem pouco sangue e a pele seca. O mesmo ocorre com a

comida ingerida, sempre medida em termos da agua e sangue (quando se trata
de carne) que contém (Da Matta, 1976, p. 81).

Da mesma forma, Santos (2019) observa em seu levantamento que em diversas
etnias ha a compreensdo que o sangue, assim como o sémen e outros fluidos corporais

séo importantes na composi¢édo e nutri¢do do corpo.
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Os Apinajé explicam a origem das doencas, com a excecdo das enfermidades
causadas por ferimento, de quatro formas: (1) perda do kard®?, (2) penetragdo da sombra
de vegetais e animais no individuo, (3) feitico por algum inimigo, (4) doengas epidémicas
trazidas pelo ndo indigena.

No primeiro caso, a perda do kard, é explicado que a sombra de criancas é mais
fragil e exposta aos perigos. Essa fragilidade faz com que outras sombras roubem a
sombra do corpo da crianca, que se enfraquece lentamente, até que por fim, venha a ébito.
Porém, antes do falecimento do corpo, € possivel que se a sombra encontre novamente o
corpo, ou entdo, que alguém® a encontre e traga de volta para o corpo do enfermo. Mesmo
que a perda da sombra seja mais comum em criangas, também é possivel ocorrer com
adultos. Neste caso, havendo uma doenca muito grave, a sombra sai do corpo e se
encontra com a sombra de defuntos (Nimuendaju, 1956).

Na segunda forma, a penetracdo da sombra de vegetais e de animais no corpo do
individuo é uma complementacdo da primeira forma. Aqui, a sombra do causador produz
o0s sintomas tipicos do comportamento dele. Por exemplo, se a sombra de um animal veloz
entra no individuo, produz uma aceleracdo dos batimentos cardiacos, mas a sombra de
um animal lento produz uma lentiddo no pulso (Nimuendaju, 1956).

O tratamento neste caso € feito pelo pajé, que examina e descobre qual foi o animal
ou vegetal que causou a doenca. De noite, o pajé faz uma série de friccbes e massagens
no doente para que a sombra se acumule em um sé ponto do corpo e depois faz a succdo.
Além disso, também ha a aplicacdo da infusdo de vegetal especifico (kané). Para isso, a
depender da planta se faz a raspagem da raiz ou macera a fruta carbonizada e pulverizada
ou a casca dela e mistura com &gua. Essa infusdo pode ser usada de maneira tépica ou por
ingestdo, a depender de qual for a enfermidade (Nimuendaju, 1956).

A terceira forma causadora de doenca € a ocorrida por meio de feitico de algum
inimigo. Nesse caso, o feitico pode ser enderecado tanto a um Unico individuo quanto a
uma aldeia inteira. O tratamento s6 pode ser feito pelo pajé por meio de suc¢éo e s6 pode
ser feito na auséncia do feiticeiro que impetrou o feitico (Nimuendaju, 1956).

A quarta e ultima forma de contrair uma doenga é através ndo indigena, como por
exemplo a contaminacgdo por variola, sarampo, gripe, disenteria, catarro, entre outras. A
prevencdo ¢ feita pelo pajé que leva o individuo a mata e prepara um liquido com resina

de jutai (kané) com agua magica. O individuo bebe e o restante é passado no corpo todo

62 Conforme explicado na pagina 32 (hiperlink).
83 Normalmente o pajé.
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(Nimuendaju, 1956). Orlando, um indigena Apinajé, relata a Rocha (2008) que quando
crianga teve sarampo e foi tratado com um caldo feito com a carne de camaledo pelo pajé
e se curou.

Portanto, para o tratamento se utiliza o kané, que sdo os remédios provenientes
das plantas em sua maioria. Além disso, cantos ritualisticos também possuem acgéo
curadora na cultura Apinajé. Vemos entdo, que o sangue, a alimentacdo, a doenga e a cura
possuem um nivel de interligacdo para o panhi. Dessa forma, assim como o0s proprios
Apinajé vem do mundo vegetal, muito das doencas tem a mesma origem (Giraldin, 2000).

Demarchi (2019) relata também acerca das pinturas corporais, segundo ele, essas
artes sdo vistas pelos povos Jé de forma a agir na profilaxia e tratamento de doencas,
assim como na protecdo dos corpos. Essas pinturas sao diferentes dependendo da ocasiéo,

havendo pinturas especificas para a gestacao, para o parto e para enfermidades.

2.4 Anemia: 0 que é, sintomas, causas e consequéncias

A anemia é uma patologia caracterizada pelo baixo transporte de oxigénio pela
proteina hemoglobina. Essa proteina se localiza no interior das células sanguineas
conhecidas como eritrécitos, hemacias ou glébulos vermelhos. Para sua formacdo é
necessario nutrientes como o ferro, acido félico, vitamina B12, vitamina B6 e outras
proteinas (Oliveira, 2007).

A anemia pode ocorrer por diversas formas e sdo agrupadas em trés principais
causas: (1) Anemia por defeito na producdo dos eritrocitos, (2) por morte celular
antecipada (hemolise) e (3) por perca sanguinea (hemorragia) (Oliveira, 2007). Dessas
causas, a anemia carencial se enquadra no defeito de producdo, pois ocorre pela baixa
disponibilidade de nutrientes necessarios para a fabricacdo da hemoglobina e, portanto,
também dos eritrdcitos (Oliveira, 2007).

Em criangas até 5 anos, a anemia mais comum € a anemia ferropriva, que ocorre
pelo aumento da necessidade e a baixa disponibilidade de ferro no organismo (Amaral et
al. 2021). Na alimentacdo, o ferro esta disponivel em alimentos de origem animal como
carne, leite e ovos e também em alimentos de origem vegetal como verduras verde
escuras, feijao e soja. Alem disso, devido a fase de crescimento acelerado, a infancia, a
gestacdo e lactacdo sdo os periodos da vida em que as necessidades de ferro sdo maiores
(Brito et al., 2021)
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Segundo Oliveira (2007), os principais sintomas da anemia estdo na palidez
cutdnea-mucosa, fraqueza, cansaco, palpitagdes a esfor¢os, ictericia (mucosas e cutis
amarelados) e hemoglobindria (sangue na urina). Brito et al. (2021), adiciona aos
sintomas, a cefaleia, irritabilidade, sindrome das pernas inquietas, apetite por terra, papéis
e amido, respiracao ofegante, dor nos membros inferiores, unhas quebradicas e lesGes no
canto dos labios. Porém, muitos pacientes sdo assintomaticos ou se acostumam com 0s
sintomas e s6 0s percebe apds o tratamento.

Devido a baixa capacidade de oxigenar os 6rgdos e tecidos, criangas anémicas tem
um atraso no crescimento, alteracdes nas funcdes cerebrais e no desenvolvimento mental,
cognitivo, fisico e psicomotor prejudicado. Essas disfuncdes acarretam na diminuigdo da
aprendizagem e do desempenho nas atividades escolares. Dependendo intensidade da
anemia e do tempo que a criancga se encontra nesta condicao, o tratamento ndo garante a
restauracdo do déficit em aprendizagem (Amaral et al., 2021).

Essas criancas também sdo mais sujeitas as infec¢des devido a diminuicdo da
funcdo imunoldgica. Também ocorre baixo peso, alteracGes gastrointestinais e fraqueza
muscular. Além disso, a anemia infantil também pode ter consequéncias mais graves
como ocasionar até mesmo o Obito da crianca (Amaral et al., 2021).

De acordo com Cajaiba et al. (2023), entre os anos de 2008 a 2020, a regido norte
brasileira foi a segunda regido com maior nimero de 6bitos infantis por anemia carencial
no Brasil, sendo responsavel por 28% dessas mortes. Entretanto, essa regido possui
apenas 8,5% da populacéo no pais, sendo a segunda menos habitada (IBGE, 2022). Ainda
segundo Cajaiba et al. (2023), 10% dos dbitos por essa causa em territério nacional
ocorreu em criangas indigenas. Todavia, esse dado se torna ainda mais alarmante quando
compreendemos que os indigenas representam apenas 0,83% da populacdo brasileira
(IBGE, 2022).

Entre os Apinajé, Rocha (2008) relata que a crianga € acompanhada até 1 ano de
idade. Esse acompanhamento baseia-se principalmente na avaliacdo de peso. Quando é
encontrado baixo peso em alguma crianca, o posto faz a doacdo de mingau de leite pela
manh&. Segundo a mesma autora, no inicio de 2006, 19 criancas da primeira infancia
morreram com vOmito, diarreia e desnutri¢cdo. Em janeiro de 2008, 1 crianga foi a Obito e
mais 10 estavam internadas.

Para que esses Obitos sejam evitados € importante que a crianca tenha uma

alimentacdo com as proteinas e 0S minerais necessarios, seja acompanhada para um
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suplementacédo de ferro de maneira profilatica dos 6 meses até 2 anos (Brasil, 2013).

Porém, Cajaiba et al. (2023) aponta para uma satde publica defasada no norte do
pais, com poucos profissionais que atendam a regido. Além disso, as anemias carenciais
também estdo associadas a questdes sociais. Dentre eles, podemos citar 0 proprio acesso
aos alimentos, a qualidade da agua e do saneamento® e a escolaridade e compreenséo da
importancia alimentar por parte dos cuidadores (Amaral et al., 2021).

Em relacdo a instrucdo alimentar, Amaral et al. (2021) aborda a respeito da
introducdo alimentar e retirada do aleitamento materno precoce como um dos fatores
associados a anemia. Ademais, temos as proteinas do leite de vaca, alimentos
industrializados, célcio ingerido proximo das refeicdes, chéa e café como alimentos que
podem diminuir a absorcdo do ferro no intestino. Ademais, 0 baixo consumo de alimentos
que contenham vitamina C%, que auxiliam na absorc&o do ferro, podem contribuir para a
anemia (Brito et al., 2021).

O estudo de Amaral et al. (2021), também associou a anemia ferropriva a baixa
idade materna. Os autores atribuiram essa associacdo a baixa experiencia para cuidados,
pouco ou nenhum acompanhamento e orientacdo de pré-natal. Essa informacéo se torna
relevante para nosso estudo quando lembramos que, de acordo com Nimuendaju (1956)
e Rocha (2008), as meninas Apinajé comegcam a gerar criancas entre os 10 a 12 anos de
idade.

Dessa forma, compreendemos gque a anemia € uma importante patologia a ser
investigada nos povos indigenas, sobretudo nas criancgas, visto as consequéncias que ela
pode acarretar. Além disso, notamos também um alto indice de Obitos de criangas
indigenas por essa causa e também na regido norte. Assim, estudar as questdes
alimentares que envolvem o cotidiano desses indigenas pode auxiliar a compreensdo do

acometimento da anemia infantil indigena.

% Diarreias e desinteria provocadas pelo consumo de 4gua contaminada podem diminuir a absorcdo dos
nutrientes (Amaral et al., 2021)
8 Encontrados nas frutas citricas como laranja, limé&o e acerola (Brito et al., 2021).
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Capitulo 3. Leituras Apinajé: Resultados da pesquisa

Neste capitulo, nosso intuito é trazer discussdes dos dados obtidos a luz dos
referenciais teoricos que vimos até aqui. Portanto, trabalharemos a questdo da anemia
infantil, os processos envolvidos na seguranca alimentar panhi, além de buscar
compreender os cuidados com a primeira infancia e o que é ser crianca para a etnia.

A fim de proporcionar uma maior imersdo ao leitor, apresentaremos a seguir
quatro figuras. As duas primeiras dizem respeito a estrada que da acesso a aldeia
Mariazinha, seguida do seu patio central, identificando pontos como o posto de saude e
algumas casas. De semelhante modo, as duas figuras seguintes nos mostram a estrada e o

patio central da aldeia Sao José, também assinalando algumas localidades.

Figura 11 Estrada de acesso a aldeia Mariazinha.

Fonte: Acervo da autora (2024).

Temos na figura 11, a estrada que d& acesso a aldeia Mariazinha. Podemos ver a
mata preservada ao redor da estrada. Nesse trecho, podemos observar um acesso pouco
sinuoso, com apenas alguns buracos nas laterais (circulado em verde) e um espago
arenoso mais a frente (em vermelho). Cumpre ressaltar que nem toda estrada segue dessa

forma, sendo que ha trechos mais precarios e trechos mais limpos.
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Figura 12 Vista panoramica central da aldeia Mariazinha.

Fonte: Acervo da autora (2024).

Na figura 12, observamos de modo panoramico a aldeia Mariazinha. Circulado
em verde, temos casas de moradores dessa aldeia. J& em vermelho, vemos ao lado
esquerdo, um grande posto de salde em construcdo e a direito o antigo posto que segue
sendo utilizado. A escola ndao aparece nessa imagem, porém, se localiza no que seria o

lado oposto do circulo.



91

Figura 13 Estrada de acesso a aldeia Sdo Jose.

Fonte: Acervo da autora (2024).

Na figura 13 observamos a estrada de acesso a aldeia S&o José. Da mesma forma
que a estrada para a aldeia Mariazinha, observamos uma mata preservada, mas além disso,
nesse trecho vemos uma mata fechada e uma estrada estreita. Da mesma forma que a
outra via observada, essa imagem ndo representa o todo ja que ha trechos muito

esburacados com dificil acesso e trechos limpos e de facil trafego.
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Figura 14 Imagem aérea panoramica da aldeia S&o José, fotografada na festividade do
Dia dos Povos Indigenas (19/04/2023)

rg " .

Fonte: Acervo de Leandro Lente de Andrade (2023).

Na figura 14, podemos observar o péatio da aldeia S&o José. Circulado em
vermelho, temos o posto de salde indigena e em verde as casas que os indigenas habitam.
No patio central temos varios indigenas uniformizados ja que essa imagem foi capturada
em dia de festividade do dia dos povos indigenas, no dia 19 de abril de 20223. A escola
se localiza mais a frente e por fora do circulo.

Como ja dito anteriormente, a pesquisa se enquadra no modelo qualitativo. Dessa
forma, os subtOpicos a seguir estdo separados da seguinte maneira: Apresentacao,
tratamento e discussdo dos dados numéricos; apresentagdo, tratamento e discussdo dos
dados qualitativos.

O referencial tedrico desta pesquisa embasou as perguntas para a entrevista e
consequentemente a elaboracéo das categorias. Desta forma, os dados estdo organizados
em duas categorias, com cada uma contendo cinco subcategorias. Sendo assim, 0sS
préximos subcapitulos sdo referentes aos (1) dados numéricos; (2) primeira categoria
(Seguranca alimentar); (3) segunda categoria (Criancas e anemia infantil).
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A fim de auxiliar a categorizacdo do material, foi utilizado o software WebQDA.
Segue um organograma gerado pelo programa, de modo a facilitar a visualizacdo do leitor

em relagéo a organizagéo do material.

Figura 15 Organograma das categorias de analise

() Ambiente social
() Ambiente fisico
Seguranca alimentar () (O Organizagéo Social
(O Crencas
(O Tecnologia
Codigos Arvore O

(O Gestacfio
() Parlo

Criancas e Anemia Infantil- O O Infancia
() Percepcao de infancia

() Compreenséo e cuidados relativos a salde e doenca

Fonte: WebQDA, elaborado pela autora (2025)

Na figura 15, vemos a organizac¢do dos dados em dois grandes grupos, sendo eles
Seguranca alimentar e Criancas e anemia infantil. Cada grupo é dividido em mais cinco
subgrupos para melhor ordenar os assuntos a serem discutidos. Portanto, os dados foram
reunidos em secOes tematicas para facilitar a exploracdo e andlise do material. Dessa
forma, teremos cada categoria e subcategoria como os topicos de discussao, subsequentes

aos dados numeéricos.
3.1  Anemiainfantil Apinajé
Portanto, iniciando nossa apresentagdo dos dados, trazemos os valores

encontrados na afericdo da hemoglobina. Sendo assim, de maneira a facilitar a

compreensdo, organizamos 0s proximos subtopicos da seguinte maneira: primeiro, 0s
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resultados da aldeia Mariazinha, seguido dos resultados da aldeia Sdo José. O terceiro

subtdpico trata-se da discussdo desses dados.

3.1.1 Aldeia Mariazinha

Conforme ja mencionado, a populacdo total desta aldeia atualmente é de 219
habitantes, contando com 26 criancas de 6 meses a 5 anos. Nessa aldeia, foram
encontradas todas as criancas e todos os responsaveis autorizaram. Portanto, foram
colhidos 26 testes.

Em relagdo a experiencia de coleta, embora algumas criangas se assustassem um
pouco, a coleta era encorajada pelos pais e fluiram de modo tranquilo. Ademais, além da
explicacdo da pesquisadora, o proprio cacique, gue acompanhou todas as coletas, também
conversava com a familia de modo espontaneo e também explicava a importancia do
exame. O cacique se mostrava sempre atento ao resultado, querendo saber se a crianca
estava anémica com nao. Além disso, embora fosse poucos os materiais de coleta e
descarte para transportar de uma casa a outra, 0 cacique sempre fazia questdo de ajudar a
carregar algo.

Destacamos esses pontos para que o leitor compreenda ndo s6 questBes de
receptividade a pesquisa e a pesquisadora, ou mesmo respeito dos demais panhi ao
cacique, mas principalmente o cuidado e o interesse que a lideranga tinha, a fim de tentar
proporcionar melhorias na saude das criancas.

Nas coletas, houve criangas bastante curiosas e que se mostravam interessadas em
ajudar, seja segurando a maozinha de proximo que seria colhido, ou mesmo observando
extremamente atenta 0 manuseio do aparelho e a emissdo do resultado. Sucedeu que, em
uma casa que havia cerca de 7 criancas, com diferentes graus de parentesco, houve um
caso de uma crianca de apenas 10 meses que, devido ao resultado baixo, foi necessaria
uma nova coleta. As criancas se mostraram téo tranquilas e amigas, demonstrando apoio
umas as outras que, ao colher desse bebé, ao invés de chorar, nas duas vezes, ele tinha
acessos de risos.

Esse comportamento chamou muito atencdo, pois pode-se observar a profunda
amizade entre as criancas da mesma familia, o cuidado e dedicacéo das mées e avos para
com essas criangas, mas também a receptividade ao novo e ao nao indigena.

Em relacdo aos resultados obtidos, lembrando que o valor de referéncia se

encontra no intervalo de 11,0 a 14,0 mg/dl, temos que um valor abaixo de 11,0 mg/dl, a
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crianca se encontra em estado de anemia. A seguir, temos uma tabela com os resultados

dos testes:

Tabela 1 Resultado das hemoglobinas das criancas da aldeia Mariazinha

Aldeia Hemoglobina

Mariazinha Idade (g/dl)
1 1 ano 10,5
2 4 anos 12,5
3 5 anos 9,6
4 4 anos 10,9
5 2 anos 9,6
6 5 anos 10,2
7 2 anos 12,5
8 3 anos 12,3
9 4 anos 12,4
10 1 anos 9,6
11 4 anos 12,3
12 6 anos 12,6
13 5 anos 12,5
14 3 anos 11,1
15 10 meses 10,5
16 4 anos 10,9
17 2 anos 10,4
18 2 anos 10,2
19 4 anos 12,2
20 4 anos 12,3
21 4 anos 12,2
22 5 anos 12,2
23 5 anos 11,9
24 2 anos 10,8
25 10 meses _
26 4 anos 10,2

Fonte: da autora (2024).

Na tabela 1 temos as cores verde para representar as criangas que ndo possuiam
anemia (a partir de 11,0 g/dl); em amarelo para as criangas com anemia leve (entre 9,0 a
10,9 g/dl); e em vermelho a crianga com anemia severa (abaixo de 7,0 g/dl). Sendo assim,
observa-se 0 caso de 12 criangas com anemia leve, nenhuma crianga com anemia
moderada e 1 criangca com anemia severa, totalizando 13 criangas em situacdo de anemia.

E importante destacar que, casos em que o resultado soou discrepantes dos demais,

como a crianga de 10 meses com anemia severa, 0 exame foi repetido e obteve-se 0
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mesmo resultado. Além disso, os resultados colhidos foram encaminhados no mesmo dia
para a coordenadora do PBI, além da nutricionista responsavel da DSEI, para que
tomassem as intervencgdes cabiveis e que julgassem necessarias.

Para calcular a prevaléncia, esses numeros foram aplicados na formula e

obtivemos:

N¢ de individuos afetados

" Total de individuos analisados

P—13 = 0,50 ou 50%
=56 =0 ou ()

Sendo assim, temos a prevaléncia de 50% de criangas anémicas nessa aldeia.

3.1.2 Aldeia Sao José

Conforme ja mencionado, a populacdo total desta aldeia atualmente é de 313
habitantes, contando com 36 criangas de 6 meses a 5 anos. Desta forma, foi analisado a
amostra sanguinea de todas as criancas dessa faixa etaria que tivemos assim e que 0s
tutores responsaveis autorizaram, totalizando de 26 criangas.

Neste momento cabe levantar uma limitacdo da pesquisa. No dia anterior a coleta,
a pesquisadora e o cacique da aldeia passaram em algumas casas avisando que no dia
seguinte haveria coleta no posto de saude. Porém, no dia apareceram apenas 4 maes com
suas criancas. Dessa forma, conforme orientado pelo enfermeiro do posto, passamos de
casa em casa, para fazer a coleta. Nem todas as casas encontramos 0s membros, mas em
todas que encontramos as familias, elas faziam questdo da coleta. Inclusive houve casos
em que a familia vizinha observava a movimentacéo e vinha pedir para que fizéssemos o
teste nas suas criancgas, antes mesmo que pudéssemos fazer o convite. Nesse ponto, foi
perceptivel o anseio da comunidade para com o cuidado das criangas.

Além dessa limitagdo, ocorreu um caso em que foi colhido 3 vezes o exame de
uma crianca, porém, foi uma coleta dificultosa e, além disso, o sangue coagulava
rapidamente, fazendo com o que o aparelho ndo conseguisse a amostra minima para a
leitura do exame.

Outra observacao que chamou a atencéo foi que as criangas maiores (de 3 a 5 anos,

por exemplo), mesmo com um certo receio e chorando, entregavam suas maozinhas para
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coleta sem que os pais precisassem pedir. Além disso, durante as coletas, varias criancas
permaneciam ao redor e houve momentos em que auxiliaram, acalmando a préxima
crianca que seria feito o exame, ou mesmo pegando na méo da crianga. A figura a seguir

retrata um pouco do momento da coleta do sangue capilar:

Figura 16 Coleta de sangue capilar

para afericdo da hemoglobina
\

Fonte: acervo da autora (2024).

A figura 16 foi obtida durante a coleta de uma crianca na aldeia Sdo José.
Momentos como esse, em que as criangas se juntavam para observar ou até mesmo para
ajudar e fazer fila foi comum durante as coletas. Frisamos que, mesmo obtendo a
autorizacgdo para o uso de imagem, optamos por borrar os rostos a fim de preservar a
identidade das criangas.

Lembrando novamente que o valor de referéncia se encontra no intervalo de 11,0
a 14,0 mg/dl e existem as classifica¢fes de anemia leve, moderada e severa, abaixo segue

uma tabela contendo os resultados dos testes:
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Tabela 2 Resultados das hemoglobinas das criancas na aldeia Sdo José.

Aldeia

Sao Hemoglobina

José Idade (g/dl)
1 1 ano 10.9
2 1 ano 8.3
3 2 anos 11,1
4 1 ano 9,7
5 3 anos 12,1
6 2 anos 11,0
7 5 anos 12,4
8 5 anos 12,1
9 1 ano 10,1
10 4 anos 12,5
11 11 meses
12 5 anos 12,7
13 1 ano 12,2
14 3 anos 11,7
15 2 anos 12,1
16 3 anos 12,3
17 5 anos 12,2
18 11 meses 10,6
19 3 anos 12,2
20 2 anos 11,0
21 4 anos 11,3
22 5 anos 12,7
23 5 anos 12,1
24 3 anos 12,5
25 3 anos 10,6
26 3 anos 10,5
27 1 ano Pouca Amostra

Fonte: da autora (2024)

Na tabela 2 temos as cores verde para representar as criangas que ndo possuiam
anemia (a partir de 11,0 g/dl); em amarelo para as criangcas com anemia leve (entre 9,0 a
10,9 g/dl); em laranja a crianga com anemia moderada (entre 7,0 a 8,9 g/dl) e em vermelho
a crianga com anemia severa (abaixo de 7,0 g/dl). Sendo assim, observa-se o caso de 6
criangas com anemia leve, 1 crianga com anemia moderada e 1 crianga com anemia
severa, totalizando 8 criancas em situacdo de anemia. Cumpre informar que, o resultado
mais discrepante, de 5,7 g/dl teve o exame repetido e confirmado.

Conforme ja relatado, todos os exames foram repassados ao PBI no mesmo dia da

coleta e, conforme observado, houve um caso de anemia severa entre as essas criangas.
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Chamando a atengdo para esse caso, horas depois fomos notificadas pela responsavel
técnica do PBI, informando que foi enviado um médico para avaliar a crianga, o qual a
encaminhou para o municipio de referéncia Araguaina/TO, a fim de iniciar o tratamento.
Segundo o enfermeiro que passou a informacéo a responsavel, havia a possibilidade de a
crianca necessitar de transfusdo sanguinea. Semanas apos, tivemos noticias de que a
crianca ja estava bem e que continuava o tratamento em casa na aldeia.

Os demais casos seriam avaliados para definir as acOes adequadas a serem
implementadas. Segundo a nutricionista responsavel da DSEI que estava atuando
naqueles dias, haveria palestras sobre a alimentacdo com os responsaveis, além de outras
medidas que ndo foram especificadas. Além disso, cerca de trés semanas apos a coleta,
recebemos noticias de que a nutricionista havia voltado a Tocantindpolis e que estava
trabalhando questfes de alimentacdo infantil na etnia.

Para calcular a prevaléncia, todos os resultados abaixo de 11,0 g/dl foram

aplicados na formula e obtivemos a seguinte porcentagem:

8
P=— P =0,310u319
T 0,31 ou 31%

Portanto, temos a prevaléncia de 31% de criancas anémicas nessa aldeia.
3.1.3 Entendendo os nimeros

Comecamos esse subtdpico ressaltando que, embora tenha havido um caso de
dificil coleta e impossibilidade da realizacdo do exame, no geral as coletas foram
tranquilas. Porém, notou-se que houve uma barreira de aproximagdo com as criangas 0
que provavelmente ocorreu devido a pesquisadora ser kupé, ndo falar o idioma e nédo
possuir nenhum tipo de vinculo com as criancas. Ou seja, uma pessoa completamente
estranha do seu convivio. Muitas vezes a crianga comegavam a chorar antes mesmo do
procedimento comecar, quando ainda explicdvamos sobre a pesquisa e a coleta para a
maée, o que indica 0 medo do desconhecido. Esse fato ficou nitido quando, no dia seguinte
a coleta, a méae de uma crianca foi entrevistada e, ao ver nos ver, a crianga comegou a
chorar, mesmo quando estdvamos sem 0s equipamentos de protecéo e a aparelhagem para

aferir a hemoglobina.



100

Embora essa reacdo seja esperada e tambeém corriqueira entre criangas nao
indigenas, essa questdo é levantada a fim de instigar a respeito da importancia da
formacéo de profissionais técnicos e pesquisadores indigenas na saide. Com a presenca
de indigena nesses espacos, haveria uma facilidade de trabalhar de maneira mais ludica,
além de possuir uma compreensdo mais abrangente do contexto geral.

Outro fato que chamou a atencdo foi que, conforme ja abordado, os 6rgéos de
atencdo a salde e os prdprios caciques ressaltaram a importancia da pesquisa justamente
por ndo terem recursos para afericdo das hemoglobinas. Entretanto, sabendo que o
eritrograma®® na tabela de custos do SUS, é pago apenas R$2,73 por exame (Brasil, 2024),
levanta a discusséo a respeito do motivo que essa populagdo ndo tem acesso a esse exame
tdo essencial na primeira infancia de maneira periddica.

Ferraz (2011) aponta a anemia como um problema subdiagnosticado e subtratado
no pais e que ndo recebe a atencdo necessaria no ambito da atengdo primaria a satde no
SUS. Mesmo ap6s vinte e trés anos da publicacdo do referido artigo, observamos que esse
problema permanece quando se trata das criancas Apinajé.

Dessa forma, como ndo ha o acompanhamento das hemoglobinas dessas criancas
de maneira regular, foi encontrado resultados alarmantes: alta prevaléncia (50% e 31%),
além da presenca de anemia severa e moderada. Como ja vimos, as consequéncias desses
resultados podem ocorrer me maneira prejudicial ao desenvolvimento da crianca e em
casos mais graves levar o dbito da crianca.

Outro ponto que nos chamou a atencao foi que houve duas criangas com anemia
severa, uma em cada aldeia. Na aldeia Sdo José, foram tomadas as devidas providencias
de encaminhamento da crianca para tratamento adequado. Porém, na aldeia Mariazinha,
ndo tivemos noticias do que se seguiu ap6s o envio dos resultados. Isso pode ter
acontecido por diversas causas. Entretanto, observamos gque, na semana que colhemos da
primeira aldeia, havia uma movimentacdo da SESAI na TI, enquanto quando colhemos
na Mariazinha, a equipe ja havia encerrado as atividades na comunidade.

Assim, mais uma vez, levantamos a discussao sobre a auséncia do diagnéstico
precoce, que pode agravar as consequéncias. O diagnostico rapido pode impedir o

agravamento da anemia (passar de leve para moderada e alta), além de minimizar as

6 Exame que afere a contagem de eritrocitos, hemoglobina, hematécrito e os indices hematimétricos. A
diferenca pro exame que foi feito por n6s é que ndo temos possuimos a contagem dos eritrécitos,
impossibilitando o célculo dos indices. Os indices sdo importantes pois podem sugerir a causa da anemia,
uma vez que mostram o tamanho das células e sua coloragdo.
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chances que essa anemia se arraste por tempos, escalonando as consequéncias na
formacéo do individuo. Como vimos, essas consequéncias podem acompanha-lo no resto
de sua vida, como é o caso, por exemplo, de quando afeta a formacao do sistema neuro e
imunologico.

Se tratando dos motivos, Ferraz (2011) aponta os principais fatores para anemia
carencial, em especial a ferropriva, a baixa ou inexistente ingestédo de alimentos ricos em
ferro, a ingestdo frequente de cha o nascimento prematuro, o baixo peso natal, o
crescimento intrauterino restrito, gestacdes gemelares, sangramento perinatal, baixo nivel
socioeconémico, baixa escolaridade materna, mas condi¢cdes de saneamento basico e
infestagdo por ancilostomideo®’.

Essas questdes serdo melhor abordadas nos topicos a diante, porém, podemos
desde ja compreender que a anemia carencial infantil é multifatorial e é dependente de
questdes socioambientais. Vemos a presenca de muitas criangas com anemia leve, além
de algumas criancgas na faixa e 11,0 a 11,5 g/dl, o que ndo necessariamente se apresenta
como anemia, mas podemos perceber que sdo valores muito préximos, com pequena faixa
de seguranca.

A fim de corrigir esses valores, seria necessario um maior acompanhamento
médico e nutricional, para aplicar tratamentos e orienta-los para uma alimentacao que seja
fonte dos micronutrientes necessarios. Além de explicar sobre a existéncia da patologia e
informar sobre sintomas, prevencéo e tratamento.

Os resultados obtidos sdo dados pontuais, ja que foi feito apenas uma coleta e ndo
é um acompanhamento. Portanto, apenas essa coleta ndo € suficiente para a compreensao
da saude infantil Apinajé como um todo. Dessa forma, para um rastreio mais efetivo, se
faz necessario 0 acompanhamento de todas as criangas por meio de criacdo e aplicacdo

de politicas publicas de salde.

3.2 Seguranca alimentar Apinajé

Conforme ja observado no organograma da figura 15, este item foi

subcategorizado em (1) ambiente social, (2) ambiente fisico, (3) organizacgdo social, (4)

67 Os helmintos anscylostoma spp. podem causar anemia carencial por se depositarem nas microvilosidades
da mucosa intestinal, causando erosdo e diminuicdo da superficie de absor¢do dos nutrientes. Além disso,
esses parasitas também se alimentam de sangue humano. Sua detecgo € feita pelo exame parasitologico de
fezes (Telles; Gomes, 2018).
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crencas e (5) tecnologia. Esta categorizacdo segue a etnonutri¢do de Jacob (2022). Sendo
assim, a fim de facilitar a compreensdo, este subcapitulo se dividira de modo a
acompanhar as subcategorias.

3.2.1 Ambiente Social

Nesta subcategoria, conforme ja mencionado no capitulo dois, abordaremos as
questdes externas aos Apinajé, mas que possuem influéncia direta na seguranca alimentar
desses indigenas. Aqui, temos como principal influéncia, a propria proximidade e o
contato ndo indigena com a populacéo indigena.

Nas entrevistas temos falas como

E assim tipo... ja ta tudo viciado né? No café, acticar, né? Oleo, cebolo...cebola,
né? Qué dize... e alho, pimenta reino... Esses tempero, porque tudo mudo, né?
E... A sociedade branca ensinou tudinho que era pra ter feito, entdo... a gente

acompanhou... ai... mas ndo esquecendo da nossa cultura que era importante,
né? (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Na fala, o entrevistado aponta para questdes de opressdo ja apontadas na
literatura®®. Segundo Nimuendaju (1976), os costumes dos indigenas eram ridicularizados
e incompreendidos. Além disso, lembrando que a fome foi utilizada estratégia na
dominagdo dos povos ¢ que muitos indigenas foram vitimas de “avitaminose” (Ribeiro,
1985, p. 31), podemos compreender que a fala “a sociedade branca ensinou tudinho o que
era pra ser feito... entdo a gente acompanhou” como algo complexo.

A0 passo que a compra pode ser vista como algo facilitador®®, também é possivel
a analise da imposicdo ndo indigena, sendo pela dominacdo ou pela ridicularizagdo. Essa
visdo pode ser exemplificada pela fala de outro ancifo “E porque a comida mais boa é da
cidade... Que compra 1a...” (entrevista cedida por um ancido no dia 10/06/2024). E a
contradicdo da repeticdo dos entrevistados que, ao serem questionados qual o melhor
alimento para a crianga crescer saudavel, todos diziam ser o alimento da propria aldeia,
ou seja, a caca, pesca e cultivo’™. Portanto, percebemos uma ligagdo com as raizes
culturais mesmo com a repressao sofrida, porém veremos que ha uma espécie de ruptura

dos habitos alimentares antigos.

8 Conforme visto no tépico 1.2 Vulnerabilidade social e em sadde Apinajé (hiperlink).
89 Conforme veremos na pagina 106 (hiperlink).
70 Essas falas serdo abordadas no tépico 3.2.2 Ambiente Fisico (hiperlink).
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Observamos entdo que, embora valorizem sua cultura, no que tange a alimentacéo,
houve um intenso processo de modifica¢do nos seus costumes causados pelo contato com
a sociedade ndo indigena. Leite (2007) afirma a relevancia do contato de sociedades
distintas no processo alimentar e que, 0s prejuizos sempre cairdo sobre o lado
enfraquecido historicamente. Dessa forma, vemos a percepcdo de mudanca e suas

influéncias a sequir:

Ai hoje mesmo, como vocé ta me perguntano, eu lembrei que eu matei um
quati e trouxe... ai minha mulher tratd tudinho e cozinhou... ainda fez... fez o
arroz ai colocava... cada um tirava o pedaco. Os meu neto aqui... Nenhum num
comeu, é... nenhum num comeu... Cada um voltou com a carne.. “Chero muito
horrivel... Pode comer... num quero”... colocou tudo. Ai quando eu fui pega a
mortadé, cortd... faze frito. Coloquei 14 e fico nenhum mortadé, comeu foi
tudo... rapidao (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Além dessa mencao, falando sobre a caga, em outro momento, o entrevistado diz:

A caca que eu vou dizer a verdade porque a caca... eu mesmo eu andava muito
atras de caca, nessa hora com tava com qualqué bicho. Rabo de couro, ou entdo
pego ou tatu eu mato esse trazo ai, eu comia com a minha a mae ou com o
povo, mas hoje hoje mesmo que eu vou ndo vou mentir ndo, porque hoje
mesmo de 2024, mudou a comida da... do indio, mudou comida do indio,
porque cada um j& tem um desses bolsfamilia... e fizeram agora mesmo, hum
vou falar mas num t4 com 10 anos num € muito... foi agora parece que foi agora
jatd com esse j& t& com 5 anos que eles estdo recebendo, ndo sei né (entrevista
cedida por um anciéo no dia 04/06/2024).

Também notamos a entrada de outros alimentos, como o cuscuz’®:

Ah, hoje...mudou muito... 0s que... branco da cidade vem... as vezes tem péo...
ai... as vezes eles qué come café com cuscuz. A minha menina nova ela gosta
mesmo de come cuscuz. Ela acorda e qué: “quero cuscuz” [risos]. A gente d&
cuscuz ou pdo que a gente compra... Traz da cidade... (entrevista cedida por
uma mée no dia 05/06/2024).

Outro entrevistado relata outras mudancas:

mas da primeira nés comia... quando ia cresceno eu ndo comia esse frango,
nem o6leo, nem feijdo do sul, nada... e comia so carne e fava que minha mée
plantava... e inhame e mais aquele cana, banana, mamao, e plantava eu comia
e ndo comprava na rua, nem comprava o arroz na rua, nem comprava café, mas
aquele tempo o indio ndo usava nesse coisa que nao aprendi ainda (entrevista
cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

L Com sua provével origem em Marrocos na Africa, chega no Brasil com a colonizago e é amplamente
difundido pelo pais, em especial nos estados do nordeste, que possui 0 consumo expressivo por seu valor
nutricional, baixo preco e questBes culturais. Além de alteragdes do trigo na receita original pelo milho,
arroz e mandioca no Brasil, sua receita possui varia¢des nas diferentes regies brasileiras (Santos et al.,
2023).
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Além desses relatos, na introducgédo alimentar dos filhos, uma mée relata: “Fazia
era a mingau...de arroz... hoje a gente compra aqueles mingau mesmo da cidade”
(Entrevista cedida por uma mde no dia 05/06/2024). Com essa fala € possivel perceber
que as mudancas ocorrem dia apds dia, e que ha diferencas da alimentacéo dos filhos de
uma mesma mée.

Nos cinco relatos, vemos a percepg¢édo tanto dos ancides quanto de pessoas mais
jovens como duas maes, sobre a alteracdo na alimentagdo. Dessa maneira, temos a troca
do plantio pela compra dos mesmos alimentos consumidos inicialmente, como o arroz; e,
assim como Sousa (2021) observa, passa a ter a entrada de alimentos que ndo existiam
anteriormente como mortadela, pdo, cuscuz, café, dleo e feijdo do sul; além de carnes
diferente das que comiam originalmente, como a troca da caca pelo frango.

Essa mudanca ja vem sendo observada desde a época de DaMatta (1976), que
destaca o crescente protagonismo do extrativismo do coco babacu em detrimento da
agricultura. Inicialmente utilizado para fins secundarios, o babagu passa a ser coletado
com o objetivo de ser comercializado para ndo indigenas. Essa comercializacao permitiu
0s primordios da monetarizacéo panhi.

Assim, é possivel observar o processo de transicdo Apinajé da sociedade
cacadora-coletora para sociedade agricola-industrial (Jacob, 2022). Isso pode ser
observado quando o ancido descreve a troca do quati pela mortadela e a nostalgia ao dizer
dos alimentos plantados pela mde. Com essa transicdo, como aponta a autora, € comum
que haja diminuicdo da diversidade dos alimentos e aumento do consumo dos alimentos
com baixo teor nutricional, contribuindo para o0 aumento da inseguranga alimentar.

Além disso, temos no primeiro relato, a aversao do neto a caca, reconhecendo-a
como algo estranho, como se fosse algo externo a prépria cultura, exemplificando que as
novas geracOes ja se adequaram ao modelo agricola-industrial (Jacob, 2022). Também é
possivel comprovar a apreciacdo dita por Rocha (2008), em relacdo aos alimentos da
cidade, alteracdo que, conforme o proprio ancido, ocorre dia apds dia.

Ademais, a substituicdo da caga pela compra de alimentos pode ser entendida
como uma forma de repressao imposta pelo ndo indigena. Aqui vemos o sistema alimentar
hegeménico exercendo poder sobre os povos indigenas, refletindo o processo continuo
de marginalizac&o e inferiorizagdo que os Apinajé’? sofreram e ainda enfrentam, como ja

mencionado anteriormente.

2 Assim como os demais povos originarios no Brasil.
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Esse sistema alimentar hegemonico, difundido pela globalizagdo™, com as
commodities e massificagdo dos mesmos produtos’ a serem consumidos em diferentes
paises e comunidades, como o refrigerante, bolacha recheada, agucar, sal, etc. Essa troca,
conforme Sales-Costa et al. (2022) ocasiona em uma diminuicdo da diversidade cultural
e nutricional ou a monotonia alimentar Schor et al (2015).

Também ¢é possivel pensar a respeito da distancia entre o povo indigena e o ndo
indigena. Para Jacob (2022), conforme menor a distancia dos mercados”, maior o
consumo de ultraprocessados e menor o consumo de frutas e vegetais, como ja visto. E,
em entrevista, um ancido diz:

Ai o doce que veio de fora, tem muito agucar, sal, biscoito recheado, essas

coisa que ndo é ndo é bom para crianca de 6 a 7, 8 meses de idade (entrevista
cedida por um anciéo no dia 04/06/2024).

Ou entao:

como por exemplo biscoito recheado, suco feito de pacote, né? E outras carnes
feito na inddstria, né? Sabia que muitos dela prejudica, né...o organismo, ne.
Mas elas vdo compra, traz.. né... Refrigerante, ndo é bom ndo mas a gente
gosta, né [risos] (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

E também: “Antigamente era mais saudavel, ndo adoecia nada... Era saude... agora
depois é... que vem aquele... Quantidade de mistura... aquele mistura na comida... é 6leo...
¢ essas coisas, né... aquele que compra tal de sazon... num saquinho assim” (entrevista
cedida por um ancido no dia 10/06/2024). No primeiro relato obtido nesse topico, 0 ancido
fala sobre os temperos, mas cita itens naturais ou minimamente processados. Aqui temos
novamente a inser¢ao de um tempero, mas na forma de um ultraprocessado.

Nesse momento, também fica perceptivel a introdugdo da “dieta do
supermercado” relatado por Costa e Schor, (2013) e Schor et al. (2015) diminuindo a
variedade e padronizando sabores. Além disso, é possivel notar que existe a compreensao
de que esses alimentos ndo sdo nutritivos. Ademais, frisando o pensamento de Leite
(2007) sobre o contato prejudicial, também em outro momento, 0 mesmo entrevistado
relata “a gente ndo se preparou direito ai tem muita gente com diabete, né? Muito ja
morreram por causa dessas coisas, né? Num teve jeito, tem que usar, né? [se referindo a

comida da cidade]”. Ou outro entrevistado que diz: “Num ¢ pra nés mesmo... Num € téo

8 Quando abordamos na pagina 81 (hiperlink).

4 Termo utilizado para frisar a ideia de que o alimento ndo € central nesse processo.

> Lembrando que, conforme mencionado, ambas as aldeias estudadas estdo cerca de apenas 30 minutos de
viagem até o centro da cidade.
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legal pra nds porque... pra nds mesmo €... pra nao gasta muito dinheiro, porque nés ganha
é pouco...” (entrevista cedida por um ancido no dia 05/06/2024).

Sendo assim, para compreender os alimentos que chegam até as aldeias, também
é importante compreender os alimentos que chegam até a cidade que os indigenas tem
acesso (Schor et al., 2015). Pensando nisso, cabe uma observacdo nossa sobre o0s
comeércios alimentares presentes em Tocantindpolis. Tendo em vista que habitamos neste
municipio ha cerca de 2 anos, é possivel uma visao externa. Nesse tempo de vivéncia,
houve dificuldades em encontrar algumas hortalicas, verduras claras, verduras verde
escuras, vegetais, legumes e frutas, mesmo nos comercios proprios como verdureiros e
frutarias. Existe alguns itens que s&o encontrados somente em determinados dias, horarios
ou épocas do ano, e alguns nem mesmo foram encontrados.

Outra caracteristica marcante é que, existe muitas frutas tipicas da regido, como
buriti, bacuri, murici, bacaba e cupuagu. Porém, essas frutas ndo sdo encontradas nos
comeércios na cidade. Além disso, outra questdo que dificulta a compra desses alimentos
séo os altos custos dos mercados.

Sendo assim, é possivel compreender possiveis motivos de que a maioria dos
alimentos externos encontrados ndo se tratam de alimentos in natura, mas de
ultraprocessados como refrigerante, suco de pacote, bolacha, etc. Aliado a isso, um ancido
entrevistado no dia 05/06/2024 nos diz: “Af hoje, atual... E que as coisas ja veio feito, né?
E ela acha é... fazia mais rapido. Entdo ela... ndo tem jeito... leva mesmo e faz né?”

Nesse relato, temos o que Schor et al. (2015) chamam de facilidades de producéo
e ingestdo, baixo custo e competitividade da producdo com a compra. Assim, a comida
advinda da industria através dos mercados chega nas aldeias e transforma os héabitos
alimentares com uma certa facilidade.

Além das questdes discutidas acima, a mudanca na alimentacdo indigena nédo veio
somente pela desvalorizacdo da alimentacdo local, valorizagdo da alimentacdo néo
indigena e facilidade produzida pelos mercados. Mas houve outros processos que
dificultaram o mantimento. Em relag&o a caga, um indigena diz: “Os branco também mata
né, pra cume... Foi acabando... Algum que nos acha, n6s mata” (entrevista cedida por um
ancido no dia 10/06/2024). E um ancido de outra aldeia nos diz: “A caga agora ta ficando
mais dificil... Alguns que tu acha, mata... De primero diz que tinha muita caca aqui no
nosso territorio” (entrevista cedida por um ancido no dia 05/06/2024).

Vemos entdo a caca ilegal, indicada e realizada por ndo indigenas e também

Fagundes (2022) ja relatava a respeito das influéncias da rodovia transamazo6nica que
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iniciou a marcacéo dos limites territoriais e chamou fazendeiros para a regido. Durante o
tempo em campo, foi observado que, ao redor do territorio indigena, realmente ha
fazendas e, um indigena Apinajé nos conta a respeito desses fazendeiros havia
recentemente ateado fogo na mata dentro da T1. Dessa forma, a diminuicéo da caca pode
ter ocorrido também pela minimizacdo do habitat naturais dos animais cacados.

Assim, com o aumento dos incentivos aos fazendeiros, provocado também pela
revolugdo verde, observamos o que Silva (2020) e Paulino (2015) descrevem como
diminuicdo dos modos de prover alimentos em detrimento do aumento da producédo de
comodities, ocasionando na inseguranca alimentar dos mais vulneraveis. Além disso,
visto que nessa época a Tl ainda ndo havia sido demarcada, isso favoreceu as invasdes
para criagdo dessas fazendas.

Contribuindo com as influéncias apontadas por Fagundes (2022), também houve
outras falas, como: “a Transamazo6nica passou, ai que mudou... mudou... ai que os indios
venderam colar venderam o artesanato dele... o cultura dele aquele arco e flecha, ele
carregava, eu até levava para vender 1a na transamazonica sempre eu vendia muito”
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Nesse momento, vemos 0 inicio da monetarizacdo dos povos Apinajé. A partir
dai, teremos também formas de trabalho em escolas, postos de salde, etc e também o
recebimento de auxilios governamentais. Nas entrevistas ouvimos que ha profissionais
gue atuam como vigias nas escolas, professores, merendeiros, motoristas da SESAI,
estudantes com auxilios estudantis e bolsa familia, etc. Em entrevistas, ouvimos relatos
como:

O indio mesmo ja mexe com o dinheiro dele ja tira o dinheiro ja sabe escrever
ja sabe conversar com os brancos, mas daquele tempo o branco falava para nés
ai ndo entendia o que que tava contano, num sabia de nada. Por isso que eu
contei logo porque nés cada dia cada dia de noite que vocé de manha, vocé ja

t4 mudando ai quando outro dia vocé ja t& mudado também, ndo é? (entrevista
cedida por um anciéo no dia 04/06/2024).

A entrada do dinheiro na populacdo Apinajé pode colaborar para a transicdo da
sociedade cacadora-coletora, como j& foi mencionado por viabilizar a compra. Além
disso, aqui recordamos dos estudos de Schor et al. (2015) que, mesmo estudando uma
populagéo distinta, obteve resultados semelhantes. A autora e sua equipe compreendem
que a monetarizacdo aliada a urbanizacédo, é um fator importante para a mudanca dos

habitos alimentares.
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Entretanto, a utilizacdo desses recursos possui relevante impactos na reducéo da
inseguranca alimentar. De acordo com Schor et al. (2015) para familias em situacéo de
vulnerabilidade, a maior parte do valor monetério adquirido, é utilizado para fins
alimenticios. Assim, quando questionamos as mdes em relacdo aos gastos financeiros
mensais, obtivemos resultados semelhantes. Dessa maneira, uma mée entrevistada dia
11/06/2024 nos diz: “E... S6 comida mesmo...”. Outra mée, que possui filhos adultos e
criancas, relata:

Eu recebe s6 o bolsa familia... O salario é 1.200. Ai eu compro as coisas... é
um fardo de arroz e frango, feijdo, suco... aquele coisa eu vou comprar mil...
ai depois se acaba, os meus filhos que arruma as coisa... tras pra ca para mim
da para mim comer... e meus filhos dois ta estudando I4... trés [cita 0s nomes]

tdo estudando 14 na UFT. Ai no final de semana ela vem traz o frango, café,
acucar (entrevista cedida por uma mée no dia 12/06/2024).

J& outra mée, entrevistada também no dia 11/06/2024, nos diz: “A gente gasta
mais € nu transporte, né? Porque tem que comprar gasolina tem que trocar o gas também
do fogio... E isso que nds gasta”. Ou seja, mesmo que indiretamente, o maior gasto dessa
familia também se relaciona a alimentacéo.

Dessa forma, o efeito da entrada da monetarizacdo ndo deve ser esvaziado
discuss@es dicotdmicas de bem contra 0 mal, mas deve ser pensado as diversas nuances
que esse recurso proporciona. Assim, a financeiriza¢ao possui influencias nas mudancas
dos habitos alimentares, mas também garante a minimizacdo dos efeitos da inseguranca
alimentar dessas familias. Entretanto, a vulnerabilidade desses povos influencia na
capacidade de suprir as necessidades diarias dos nutrientes apenas pela compra, uma vez
que seu poder aquisitivo é pequeno.

Dessa forma, ao ser questionarmos a respeito de qual a compreensdo sobre o
dinheiro gasto com a comida da cidade, outro entrevistado comenta: “Num € pra nds
mesmo... Num é tdo legal pra nés porque... pra n6s mesmo €... pra ndo gasta muito
dinheiro que nds ganha é pouco... Precisa guardar pra... fazer outro (entrevista cedida por
um anciédo no dia 05/06/2024).

Esse mesmo entrevistado, em outro momento relata que possui um neto doente e
gue mensalmente ajuda a comprar os remédios, constatando um alto gasto para esse fim.
Além disso, enguanto estavamos em campo, podemos perceber um elevado senso de
comunidade e que varias pessoas se ajudavam na compra de alimentos. Nos dias em que

0 cacique estava na cidade e iria para aldeia conosco, ele sempre carregava itens de
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supermercado como refrigerante, farinha e café. Esses itens eram deixados no posto de
salide e em algumas casas.

Nesse momento, relembramos os relatos de Sousa (2021)"® que nota uma certa
indignacdo de uma vendedora ndo indigena, devido a comerciante perceber que o dinheiro
gasto em seu estabelecimento alimentaria varios indigenas, ndo somente uma familia.
Esse relato frisa o distanciamento social e cultural que ndo somente faz parte dos fatores
que diferencia os panhi dos kupé, mas também expde que até mesmo a coletividade
indigena € depreciada pelos ndo indigenas mais proximos.

Além disso, na fala do ancido é possivel perceber que, mesmo com a
monetarizagdo, os povos Apinajé se sentem fragilizados, uma vez que existem outros
gastos, como medicacdes e transporte. E, assim como o senso de coletividade causa um
incomodo em ndo indigenas, Sousa (2021) sugere que os auxilios governamentais
recebido pelos indigenas também traz indignacdo e descontentamento por parte de nao
indigenas do municipio de Tocantindpolis.

Dessa maneira, diante do contexto e histérico apresentado ao longo desse texto,
podemos perceber que 0 que esta em questdo ndo é necessariamente a coletividade ou o
auxilio recebido, mas sim as relacdes conflituosas que se formam de modo a depreciar o
indigena somente pela sua existéncia. Assim, notamos uma crescente aproximagéo entre
esses dois povos, porém ela ocorre de maneira nao amistosa.

Dessa forma, podemos observar que, embora a alimentacdo possua aspectos que
se assemelha a comida da cidade, existe ainda hoje, muitos impasses que separam 0
indigena e o ndo indigena. Além do que ja foi citado, é possivel exemplificar com outros
pontos, como a casas de pau-a-pique que habitam e o modo de vida em geral. No tempo
de nossos encontros, observamos habitos que contrapdem costumes vividos pelos ndo
indigenas, onde se vé rotinas excessivas de trabalho e trabalhadores explorados pelo
modelo capitalista’’.

Além das questdes ja levantadas, também temos a escola como multiplas a¢bes de
influéncias na alimentacéao, sendo tanto da alimentagdo escolar, quanto no baixo interesse
do trabalho na roga. Sendo assim, um ancido entrevistado relata:

Outra coisa, a escola é bom, mas atrapalho um pouquinho nds... mas aquele
que se interessou ou ele sabe escrever, ler... fala com né com vocé assim

normalmente [portugués] e ja aquilo que acho que sentia timida ou era era
assim que nao interessava, né... pelo estudo... mal assim no seu nome mais fala

76 Relato apresentado na pagina 73 (hiperlink).
7 Sistema esse ja levemente abordados nas paginas 46, 64 e 80 (hiperlink).
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pouco. Pelo que eu vi né... Comparando assim, atual que nés vive e hoje e ele,
ela compra... é... da cidade, traz mais coisa da cidade do que a gente planta...
que a escola atrapalhou, né? Quando comega a crescer a orientagdo é manda
estuda de né? Hoje atual é isso... entdo é assim que a gente levou a vida até
aqui (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Além disso, uma mée, diz que os filhos se alimentam na escola de “chocolate com
beiju ou com cuscuz, as vezes arroz com carne... Ele chega bem contente mesmo. VVocés
quer comer? ai ndo... tdo cheia: “mais tarde™...” (entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024) outra mae diz “Tem dia que come... pdo com chocolate... tem dia que come
carne... frango ai.. assim... Quando chega ai pergunta ai ¢la fala...Ovo frito” (entrevista
cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Segundo o primeiro relato, a escola atua de forma dual: ela possui papel na
educacdo dos indigenas, mas contribui para a diminuic¢do da aprendizagem do plantio e
aumenta a compra dos alimentos. De maneira geral, essa afirmacdo colabora com o que
tem sido discutido até aqui, sobre as transformag6es do modo de producdo e alimentacao
da sociedade. Porém, também é cabivel recordar a importancia da escola para a salde,
COmo as pesquisas que apontam para uma maior prevaléncia da anemia quando ha baixa
escolaridade materna’®,

Rocha (2008), encontra nos seus estudos de 1999 e 2000, uma grande evasao
escolar Apinajé. Um dos motivos apresentados por uma professora € a falta de interesse
das criancas e dos pais. Segundo ela, os pais ndo matriculavam suas criancas alegando
que o tempo na escola impedia que as criangas aprendessem o cultivo. Além disso, ndo
havia interesse, ja que o que era ensinado na escola, de acordo com eles, eram assuntos
de ndo indigenas. Assim, vemos que, cerca de vinte anos atras, os habitos do cultivo e do
ensino da cultura local tinham uma certa prevaléncia em detrimento do ensino escolar
formal.

Porém, nas visitas em anos posteriores da autora, Rocha (2008) observa que o
indice de matriculas totalizava o nimero das criangas. Dessa maneira, na fala do ancido,
observamos que a obrigatoriedade da escola, de certa forma, se sobressaiu a problematica
do cultivo. Assim, temos que mais de vinte anos se passaram e a questdo central
permanece, a escola funciona como uma espécie de agente mitigador dos habitos da lida
com a terra, substituindo esse aprendizado, pelo curriculo formal.

Em relagdo ao segundo relato e, de acordo com os dados que ja foram apresentados

e 0s que ainda virdo, observamos de um modo geral, que a alimentacdo escolar ndo se

8 Como apontado nas paginas 88 e 101 (hiperlink).
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diferencia da alimentacdo atual dos indigenas. Ou seja, a alimentacdo escolar segue 0s
padrdes da sociedade ndo indigena.

Assim, Rocha (2008) compreende que a escola indigena é um ambiente para o
conhecimento ndo indigena, enquanto o restante da aldeia funciona como fonte de
aprendizagem constante de tradi¢Ges orais. Entretanto, tendo em vista que a frequéncia
escolar passa a ser obrigatoria e essa instituicdo se organiza como um ambiente de
instrucdo, também cabe a discussao a respeito dessa intervencdo externa, ja internalizada,
mas que pode nado estar adequadas as necessidades indigenas (Jacob, 2022).

Dessa maneira, observa-se a importancia de discussfes que visam trabalhar com
unido entre os ensinamentos curriculares e tradicionais. Além disso, também se torna
importante compreender as questdes nutricionais que envolvem a frequéncia escolar a
longo prazo, como a manutencéo do cultivo.

Ja a curto prazo, é importante levantarmos a discussao a respeito do proprio
cardapio. A escola pode se tornar um importante auxilio na implementacdo de alimentos
que suprem necessidades cal6ricas e nutricionais das criangas, além da possibilidade da
reintroducdo do alimento ancestral. Entretanto, nos relatos apresentados pelas maes,
pode-se observar a presenca massiva de chocolate, pdo e frango, por exemplo. Porém, se
faz necessario uma averiguacdo mais afundo sobre a presenga dos macros e
micronutrientes para as criangas.

Essa observacdo se faz importante pois observa-se no relato, uma auséncia de
leguminosas, verduras, vegetais e frutas na escola. Esses itens deveriam ser ofertados, ja
que hd uma regra instituida pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), de
que o cardapio deve ser realizado por uma nutricionista e existe a obrigatoriedade de ao
menos 30% de consumo de alimentos provenientes de agricultura familiar (Souza et al.,
2024).

No entanto, para evitar cairmos em um pensamento dualista de “bom versus mau”,
Jacob (2022) também leva para a discuss@o, ndao somente os conflitos ja abordados, mas
também a possibilidade de colaboracdo. Dessa forma, temos o relato de uma mée que
busca aprender sobre os cuidados com a saude dos filhos “E é importante é o leite do da
mae. Eu aprendi tudo... Eu Aprendi muita coisa no S&o Paulo tamém... muita coisa...”"®.

Assim, constatamos a existéncia de um projeto, apoiado pela FUNAI, onde um
agrupamento de indigenas trabalha com a terra e alimento cultivado é vendido para

% Mae de 11 filhos, essa entrevistada passou cerca de 1 ano em S&o Paulo para o tratamento do filho com
cancer.
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escolas indigenas como parte da agricultura familiar. Somado a isso, na aldeia
Mariazinha, o cacique nos relatou a respeito de um projeto da prefeitura que objetivou o
incentivo a plantacdo indigena. Porém, segundo o cacique, o projeto foi interrompido,
mas a escola tomou conta do canteiro e continuou o plantio para alimentacdo das criancas.
Na figura a seguir, podemos observar o espaco com algumas mudas de alface e a escola

ao fundo, circulado em vermelho:

Figura 17 Canteiro de alface da Escola Estadual Indigena (EEI) Tekator na
aldeia Mariazinha.

Fonte: Acervo da autora (2024).

Na figura 17 e no ultimo relato mencionado, podemos perceber a cooperagao tanto
da prefeitura com a EEI Tekator, quanto dos 6rgaos de saude com as maes. Além disso,
no tempo de campo, também notamos que as informacdes levadas pelo DSEI sobre
alimentacdo, ou mesmo quando explicavamos sobre nosso estudo e os maleficios da
anemia, os indigenas observavam com muita atengéo e faziam perguntas sobre o que eles
poderiam fazer, a fim de aprender e promover melhorias na saude infantil.

Aqui entdo, retornamos a ideia que nédo se deve desvincular o peso nutricional dos
fatores culturais do alimento (Jacob, 2022). Sendo assim, gostariamos de frisar a
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importancia da criacdo dos lacos e proximidade da crianga com a terra e com o cultivo
incentivado tanto por esse projeto na escola, como por novos projetos que porventura
virdo, a fim de recriar a proximidade dos Apinajé com o cultivo apresentadas pelos
antropologos ja mencionados como Nimuendaju (1956) e DaMatta (1976).

Dessa forma, conectando falas j& mencionadas, como “a escola ¢ boa, mas
atrapalhou um pouco” com a ideia do incentivo ao cultivo escolar, observamos uma
oportunidade da criacdo de politicas publicas que integrem a cultura da relagdo com a
terra com a ideia do cuidado com a salde através da alimentacéo.

Observa-se, portanto, uma relacdo complexa entre a inseguranca alimentar e o
acesso aos alimentos da cidade e da propria Tl. Por um lado, a reducéo no consumo de
alimentos tradicionais, como 0s provenientes da caca e do cultivo, ocorre devido a
diversos fatores, como a diminuicdo dos animais de caca, baixo interesse na terra e a
obrigatoriedade da escola. Por outro, 0 acesso a cidade se torna uma alternativa para
mitigar a fome, mas reduz a qualidade nutricional. Assim, embora esse acesso tenha
contribuido para a reducdo da diversidade alimentar e prevaléncia da desnutri¢do, ele
também desempenha um papel importante no combate a insegurancga alimentar entre

€SSesS povos.

3.2.2 Ambiente Fisico

Nesse momento, exploraremos a diversidade das formas de acesso aos alimentos
e suas interacOes. Isso inclui praticas como o plantio, a caca, a pesca, a compra de
alimentos, e 0 acesso & agua, entre outros. E importante destacar que, enquanto no topico
anterior, discutimos as alteracGes na alimentacdo decorrente do contato com 0 ndo
indigena, aqui, o foco sera exclusivamente nos modos de obtencdo e nas interacdes desses
alimentos.
Desse modo, quando questionado do que a crianga se alimenta durante o dia, uma
mée nos conta:
[Entrevistadora]: Vamos supor... acordou de manha... O que vai comer?
[Entrevistada]: Come bolacha...
[Entrevistadora]: E depois, as proximas coisas?
[Entrevistada]: S6 mama...
[Entrevistadora]: E ai, almoga?
[Entrevistada]: Almoca...come muito bem...Toma suco tamem
[Entrevistadora]: Suco do que que ele gosta

[Entrevistada]: Suco de caju
[Entrevistadora]: E € daqui?
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[Entrevistada]: N&o ele... A gente compra na cidade...

[Entrevistadora]: E que que... Vocés almoca... que que tem?

[Entrevistada]: Carne, tem dia que é carne de gado... frango... carne misturado
com macaxeira... Ontem nds comemo fava, colhe ai

[Entrevistadora]: Que mais que vocés plantam e come?

[Entrevistada]: Macaxeira, arroz, abébora... (entrevista cedida por uma mée no
dia 05/06/2024).

Primeiramente, gostariamos de chamar a atencdo para a visivel inseguranca da
entrevistada ao conversar com a pesquisadora, elaborando apenas frases curtas. 1sso
ocorreu com grande parte das maes entrevistadas, notando uma certa timidez. Os motivos
podem ser diversos, mas € importante lembrar a histérica relacdo conflituosa entre panhi
e kupe®, o que pode levar o povo indigena a adotar uma postura mais reservada diante do
contato com o0s ndo indigenas.

Quanto a alimentagdo mencionada pela mae para uma crianca de 11 meses, é
possivel perceber a presenca de leite materno, bolacha®, suco®, carne® de origem na
compra de bovinos e de frango, arroz e macaxeira®*, abobora®® e a fava®.

A presenca da bolacha foi marcante em todas as entrevistas com as maes. Por ser
pratico e de baixo custo, esse ultraprocessado é amplamente apreciado e consumido nas
aldeias. No entanto, esse hébito reduz o cultivo e processamento dos alimentos em casa,
0 gue acaba contribuindo para a diminuicdo da diversidade alimentar. Outros itens dessa
classe também foram observados em outras entrevistas, como suco em po, refrigerantes,
salsicha, tempero pronto e até mesmo papinha industrializada.

A mandioca, também presente em Vvarios relatos, é uma raiz consumida pelos
Apinajé de diferentes formas: no bolo, na farinha, no grolado, etc. Segundo Ceni et al.,
(2009), a composicdo nutricional da mandioca é de carboidrato em sua maioria, mas
também conta com outros macronutrientes como lipidios, fibras e proteina. Ela também
é composta por minerais como célcio, sédio, magnésio, potéssio, ferro, cobre e manganés.
A quantidade de cada nutriente depende da espécie da mandioca, além do préprio cultivo

em si®’.

8 Especialmente abordados no capitulo 1.2 Vulnerabilidade social e em satide Apinajé (hiperlink).

81 Ultraprocessado sem grandes valores nutricionais, mais geralmente alto em carboidrato, gorduras e sdio.
82 Nessa entrevista ndo foi perguntado a origem do suco (fruta, polpa, caixa, pé de pacote, etc). Porém em
outras entrevistas notamos ser comum a compra da fruta ou polpa, mas também do pd, nesse ultimo caso,
os itens bolacha e suco séo classificados como ultraprocessados.

8 Fonte de proteina, ferro e vitamina B12.

8 Fonte de carboidrato, para fornecer energia.

8 Fonte de vitaminas e minerais.

% Fonte de ferro.

87 Como ja relatado a respeito do selénio em diversas castanhas, na pagina 73.
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Porém, como ja dito anteriormente, os alimentos ndo devem ser vistos apenas pelo
aspecto nutricional. A prépria escolha desses alimentos ndo ocorre de maneira ocasional.
Dessa forma, temos por exemplo o uso da bolacha na interferéncia externa, como vimos
anteriormente; da macaxeira ou mandioca®® como alimento cultural ancestral; da presenca
de caca, comum na subsisténcia de povos originarios; além da presenca de outros itens
cultivados ou comprados.

A mandioca é um alimento amplamente difundido no Brasil e é consumida em
diferentes regides e de diversos modos, além de ser cultivada no pais antes da colonizagéo
(Ceni et al., 2009). Entre os Apinajé, o tubérculo também ja era utilizado antes do contato
com 0 ndo indigena, sendo o alimento documentado mais antigo (Nimuendaju, 1956),
cumprindo um importante papel na identidade alimentar e sociocultural desses indigenas.

Sendo assim, podemos observar o que Jacob (2022) chama de influéncia
socioecologica, se tratando do social, cultural, ambiente ecolégico e fator bioldgico
atuando diretamente na escolha dos alimentos. Na referéncia da mandioca, por exemplo
podemos ver esses quatro fatores se interrelacionando. Essa associacgdo fica ainda mais
evidente na fala “E...eu queria que eles comesse é... macaxeira, né? Porque a macaxeira...
ela tem muita vitamina, né?” (entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024).

Percebemos aqui tanto o apreco pelas caracteristicas biologicas do tubérculo
quanto a compreensdo de sua importancia cultural e ambiental. A mandioca, ainda
amplamente cultivada pelos Apinajé, reflete o valor que essa raiz possui para o0 povo. A
relevancia social da mandioca € também evidenciada pelo desejo da mée de alimentar o
filho com esse alimento especifico, reforcando a transmissdo desse bem cultural para as
geracOes mais novas.

Ainda sobre esse tubérculo, um ancido nos conta sobre um dos alimentos mais
utilizado na sua familia, o “grolado de mandioca”:

Os mais veio chama grolado, né? Ainda nés tem uma massa de mandioca ali
no sol, pra nos quisé come grolado com carne assada nds faz. Se quisé vé eu

pego pra tu vé. Posso pega pra tu vé? Ta guardado pra nos fazé. Esse vem da
mandioca mesmo! (Entrevista cedida por um ancido no dia 05/06/2024)

Advindo da mesma raiz, o grolado foi citado por dois ancides entrevistados. Afim

de fazer uma certa ponte com algo ja conhecido, compreendemos esse grolado como uma

8 Notamos que alguns individuos Apinajé utilizam a palavra “macaxeira” e outros “mandioca” para se
referir ao mesmo tubérculo. Essa alteracdo é comum no Brasil, existindo também o uso da palavra “aipim”.
Por haver essa diferenga na prépria etnia e nos sentirmos mais confortavel no uso de “mandioca”, ao se
referir a esse alimento no decorrer do texto, utilizaremos essa nomenclatura.
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espécie de beiju, mas com algumas diferencas. A seguir, temos a figura 18 representando

o grolado apresentado pelo entrevistado.

Figura 18 Grolado de mandioca na aldeia Sao Jose.

Fonte: Acervo da autora (2024)

Segundo o ancido, apds um processo de secagem ao sol, essa massa de mandioca
vai ao pildo e é triturado em pequenos farelos, como o que é possivel observar no circulo
vermelho. Apos esse processamento, esse alimento € levado a panela juntamente com
carne e servida. De acordo com o entrevistado, esse alimento veio de seus antepassados
e é um alimento tradicional para ele. E servido na alimentacdo do dia-a-dia e também
levam para a mata quando se retiram para cagar.

A carne servida com o grolado, antigamente era proveniente somente da caga,
porém, hoje ja se mistura com carne de frango ou boi comprado na cidade. Mesmo com
os ingredientes sofrendo algumas adaptacgdes, esse alimento e seu processamento manual
é realizado em muitas familias e se configura como um alimento cultural para os Apinajé.

Ainda em relagdo ao alimento tradicional, quando questionado qual tipo de
comida ele se sente bem ao comer, um ancido entrevistado no dia 04/06/2024 nos diz:

“Quando eu como carne do mato eu fico forte eu fico com barriga cheia, mas se eu comé
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arroz pilado também ficar bom para mim também, farinha eu como fica bom também
para mim ai”.

A carne de caga, o arroz cultivado na Tl e a farinha de mandioca, séo alimentos
de valores culturais, cruzando novamente as questdes bioldgicas e ambientais. Dessa
forma, observamos o desejo do mantimento dos alimentos culturais na etnia. A resposta
para esse questionamento (sobre o tipo de alimento que se sente bem ao ingerir), foi
comum na maioria dos entrevistados, reafirmando que o alimento que consideram mais
importante é a comida que vem do mato, seja cagado ou cultivado. Para eles, quando eles
se alimentam dessa comida se sentem bem e fortes.

Quando perguntado a respeito do processo de cultivo, o ancido diz: “A gente
planta arroz, milho, feijdo e fava né? Abdbora, macaxeira, amendoim, banana, né?”
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024). Ja outro ancido relata:

[Entrevistado]: Nos, antigamente nés plantava... Eh, eh toda coisa... é
macaxeira, mandioca também, né pra fazer farinha... batata também, milho,
inhame.. as vezes... tu conhece inhame, né?... fava também... Tem muita fava
naroga... e amendoim, tu conhece amendoim? que é nés que plantava também
os mais velhos plantd na roca, milho também, feijdo... tudo que noés...
[entrevistadora]: E agora, que que planta?

Eu mesmo to plantando mais é arroz e fava e inhame também, nds temo pouco
naroca

[Entrevistadora]: Eu vi um pezinho de coco ali... Ele nasceu natural ou cés que
plant6? .
[Entrevistado]: Aqui? [aponta pro coqueiro] Nés que plantemo. E o [diz o

nome do filho dele] que plantd. N6s temo uns pezinho de laranja, uns pé de
banana também (entrevista cedida por um ancido no dia 05/06/2024).

Embora o entrevistado mencione poucas diferengas entre o "antigamente™ e o
"hoje", é importante destacar que as mudangas comecaram a ocorrer desde o primeiro
contato entre os Apinajé e os ndo indigenas, ou seja, no minimo duzentos e cinquenta
anos®. A partir desse momento, as transformagdes tém sido continuas, como afirma um
ancido: "cada dia que nds dorme e levanta e jA muda o pensamento, ja muda o seu corpo”
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Além disso, o entrevistado frisa que “antigamente nos plantava” e o agora “nds
temo pouco na roga”. Essa diferenga pode se referir a variedade dos alimentos plantados,
mas também a quantidade. Assim, o alimento que poderia abastecer uma familia extensa,
passa a servir a menos membros.

Podemos observar entdo, que as alteragdes discutidas no topico anterior, refletem

a variedade do que se produz agora. Dessa forma, atualmente se vé a presenca do plantio

8 Tendo como referéncia, o encontro documentado em 1774 (Nimuendaju, 1956).
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de arroz, mandioca, fava, milho, feijao, inhame e algumas frutas. Nessas entrevistas,
podemos notar a auséncia de folhas, especialmente as de coloragdo verde escuras, as quais
possuem alto teor de ferro. Além disso, os mesmos itens que foram mencionadas por esse
ancido foram recorrentes em varias entrevistas, constatando a baixa variedade alimentar.
Compreendemos assim que, culturalmente, ndo é comum que os Apinajé se interessem
por algumas folhas e verduras, se atentando na maioria das vezes aos legumes,
leguminosas, tubérculos e alguns vegetais.

Em relacdo a caca, um entrevistado nos mostra um dos objetos utilizados e
também muito conhecido como utilizacdo cultural, o arco visualizado na figura a seguir:

Figura 19 Arco utilizado na caca

Fonte: Acro da autora (2024) |
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Na figura 19, observamos o arco para a caca, decorado com pinturas a base de
jenipapo e urucum. Para sua confeccdo, busca-se uma madeira forte na aldeia e a corda
atualmente é comprada na cidade. O ancido que confeccionou esse arco diz que faz muitos
desses para seus netos aprenderem a cagar.

Embora a caca e pesca ainda faca parte da cultura Apinajé, quando questionado a
respeito da ingestdo de carne, um ancido diz: “Geralmente nosso ribeirdozinho num...
quase ndo tem pexe, mas de vez em quando a gente pesca. Existe traira, piabinha, aqueis
pacu preto e branco existe ainda... ¢ do riberdo” (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024). Outro ancido relata que “sempre falta carne pra nos aqui” (entrevista cedida
por um ancido no dia 10/06/2024).

Essas falas nos remetem as influéncias externas ja mencionadas, mas também nos
convidam a uma importante reflexdo a respeito da falta da carne. Assim, quando
questionado sobre momentos de escassez de alimentos, o primeiro ancido relatou que,
houve fome durante o periodo da demarcacédo, enfrentaram fome devido aos conflitos,
que dificultaram a chegada da comida na aldeia. Porém, ndo menciona nenhum outro
momento, dando a entender que nao considera que haja fome. Ja outro ancido, negou ter
passado fome, explicando que sempre tem arroz guardado para situacdes de necessidade.

No relato do primeiro ancido, j& é possivel perceber que, na época dos conflitos
pela demarcacdo (que ocorreu de 1970 a 1985%), a dependéncia de alimentos externos ja
era significativa. O ancido menciona que no periodo consumiam o que era cultivado na
Tl e 0 que a FUNAI conseguia fornecer e considerava insuficiente. Segundo ele, a
restricdo da circulacdo dos indigenas para a cidade resultou em escassez de alimentos para
a comunidade. Dessa forma, € possivel notar que a dependéncia pelos alimentos
comprados vem ocorrendo a tempos. Além disso, reafirma a ideia de Jacob (2022), Sales-
Costa et al. (2022) e Leite (2007) sobre os conflitos serem influenciadores na inseguranca
alimentar.

A auséncia de carne também foi mencionada por outros entrevistados, muitos dos
quais afirmaram nédo a consumir diariamente. No entanto, como pode se observar, poucos
relataram a presenca de fome. Isso revela que, embora a fome propriamente dita ndo seja
comum, ha claramente, uma falta de diversidade alimentar, evidenciada pela repetigéo de

poucos itens nas entrevistas. Essa limitacdo na variedade de alimentos ja caracteriza uma

% Conforme brevemente descrito na pagina 37.
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situacdo de inseguranca alimentar, leve ou moderada, ja que é inviavel obter todos os
nutrientes necessarios com uma dieta que predomina apenas o arroz e a mandioca.

Contribuindo para a compreensdo da inseguranca alimentar devido a baixa
variedade de alimentos e diversidade de nutrientes, um ancido entrevistado no dia
05/06/2024 nos diz:

se vocé chegar na ota aldeia, na ota aldeia perguntano... se for mentindo... ta
mentindo para vocé que nds ndo temos coisa para comer, mas tem bolacha, tem
biscoito. Tem tem bolinha... balinha, bombom, tem café também. Tem café
também... Café eu acostumei foi muito é... (entrevista cedida por um ancido no
dia 04/06/2024).

O entrevistado, ao afirmar que se alguém disser que ndao tem o que comer, esta
mentindo, busca enfatizar que ndo ha fome na aldeia. No entanto, essa fala revela a
situacdo de inseguranca alimentar vivida e o padrdo do que é consumido. Nota-se assim,
a presenca de produtos industrializados com baixo valor nutricional, como refrigerantes,
bombons e bolachas.

Resultados semelhantes foi encontrado por Schor et al. (2015, p. 6):

A inseguranga alimentar diminui pois ndo se caracteriza mais a fome e baixo
consumo de proteinas ou carboidratos, porém a mal-nutrigdo prevalece. Além
dos aspectos relacionados a salde e cultura que ficam em xeque. O aumento
do consumo de carboidratos e produtos industrializados com altos teores de
sodio e a diminuigdo na variedade da alimentacdo com a padronizacdo do
frango industrializado, ovos e embutidos como principal fonte de proteina
piora a salde da populagdo e restringe 0s aspectos culturais transmitidos pelos
habitos alimentares

Vemos aqui, como o ambiente social vem afetando o ambiente fisico pela
limitacdo da diversidade alimentar. De fato, de acordo com Jacob (2022), a alteragéo da
sociedade cacadora-coletora para a sociedade agricola industrial eleva o acesso dos
alimentos em quantidade, porém, ha a relacdo direta entre o aumento da desnutri¢do pela
diminuicdo da diversidade alimentar. Fato esse que é possivel observar pelo alto indice
de criancas anémicas nessas aldeias, associado ao alto consumo de carboidratos e poucos
alimentos fonte de nutrientes importante na producéo dos eritrdcitos.

Além disso, a anemia carencial j& tem sido associada a menor escolarizagdo, baixa
idade materna (Amaral et al., 2021) e baixa renda (Melo et al., 2021). Como populac¢éo
vulnerabilizada, temos que os indigenas Apinajé sofrem os reflexos de sua fragilidade na
sua alimentacgéo, em especial infantil, devido ao pouco acesso a informagéo. Dessa forma,

em relagéo a introducgéo alimentar, uma mae relata:
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[Entrevistada]: De manhd nessa hora ja quando acorda, ja fica com fome e a
gente da farinha para comer... ou mingau... e depois do... ja na hora de almogo
mesmo. Se tive ja& com um dente tudo a gente da ja comida.

[Entrevistadora): E que que é a comida?

[Entrevistada]: Arroz, carne... Ai a gente bota muita calda mesmo pra fica
bem... tipo um mingau para comer...

[Entrevistadora]: Mais alguma coisa, vocés colocam?

[Entrevistada]: S@... Se tive banana também que da.. Pra comer com farinha...
batata doce também come com farinha também... faz um jeito também para as
criangas come ta? (entrevista cedida por uma mée ancido no dia 05/06/2024).

Aqui observamos a variedade de alimentos que uma crianca nessa aldeia possuli
acesso. Aqui é possivel ver alimentos comprados e cultivados. Também € possivel
perceber que a farinha é algo bastante presente na alimentacdo. Novamente observamos
que a comida oferecida a crianca sofre influencias do meio cultural e social onde ela
habita, j& que essa escolha € dependente da disponibilidade, crencas e experiéncias
vividas pelos cuidadores.

J& no relato “Eles gostam de comer fruta... A gente guarda para elas... Se tivé fome
a gente da para come” (entrevista cedida por uma mée ancido no dia 05/06/2024), é
possivel o apreco pelas frutas, mas também uma possivel falta, demonstrada no “a gente
guarda”. Em outroS momentos, essa mesma entrevistada diz “se tivé” ou “quando tem”,
evidenciando a possivel baixa disponibilidade de alguns alimentos.

Questionada sobre a alimentacédo do dia anterior, a entrevistada relatou:

[Entrevistadora]: Ontem eles comeram p&o com café de manh4, ai mais na hora
de almogo comeram almogo também... Feijdo, carne, se tivesse suco eu fago
também...

[Entrevistadora]: O suco vocés fazem das coisas daqui? Oul...

[entrevistada]: Eu gosto muito de dar o suco natural. Eu ndo compro suco de
pacote. Eu ndo compro.

[Entrevistadora]: Tem aqueles de caixinha também?

[Entrevistada]: N&o, ndo... s6 as vezes eu compro aquelas polpas mesmo para
fazer.

[Entrevistadora]: E mais tarde, o que mais eles comeram durante o dia?
[Entrevistada]: Almogaram... Ai se tiver uns biscoitos ali guardados fica
comendo...

[Entrevistadora]: Biscoito de polvilho?

[Entrevistada]: Aham. Ai eu guardo as coisas para elas ficar comendo pra ndo
passar fome...

[Entrevistadora]: E mais tarde a noite... Vocés janta?

[Entrevistada]: A tarde e as vezes eu faz... Se tiver carne as vezes eu faz frita...
comé com farinha. As vezes quer comer a janta, aquelas comida mesmo...
carne, feijdo, arroz... e pede eu fago e macarrdo também... ontem eu mesmo eu
fiz macarréo... feijdo... o resto de feijdo. Ai esquentei... Preparei arroz e eles
comeram...

[Entrevistadora]: E a maioria das coisas que vocés comem aqui, VOCEs
produzem ou vocés compram?

[Entrevistada]: Macaxeira, fava e batata doce, inhame eu... j4 tem na roca a
gente pega. Se precisar eu mando alguém pegar macaxeira para me cozinha...
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preparar... Ai ja tem na roga... (Entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024)

Vemos que o alimento “reserva” para que as criangas ndo passem fome € o
biscoito de polvilho. Aqui é possivel observar o cuidado da mde em se preocupar em
guardar alimentos para ndo deixar os filhos com fome, porém, temos que o alimento que
é recorrido se trata de um item produzido fora da aldeia (que pode ser industrializado ou
n&o), feito a base do polvilho de mandioca.

Entre as mées entrevistadas, essa mée se destacou como bastante esclarecidas
sobre a alimentacdo infantil. Isso ficou evidente no cuidado em oferecer frutas e refeicdes
completas no jantar para suas criancas. Além disso, ela chamou nossa atencdo ao relatar
que aprendeu muito com sua mae e avl, embora reconheca que se percebe diferente delas.
Em vérios momentos, ela relembrou a alimentacdo de sua infancia, enfatizando o quanto
as coisas mudaram com o tempo.

E importante destacar que, embora essa méae se comunigue muito bem com o no
indigena, ela possui um grande conhecimento sobre a cultura panhi aprendida com seus
ancestrais. Durante a entrevista, ela mencionou diversas vezes os ensinamentos de sua
avo e lamentou profundamente nédo ter aprendido ainda mais. Esse aspecto é relevante
para entender que, embora fatores como baixa escolaridade e renda estejam relacionados
a anemia, 0 conhecimento sobre alimentacdo ndo vem exclusivamente da ciéncia
ocidental. O cuidado que essa mae dedica a alimentacdo de seus filhos compartilha de
saberes indigenas. Vale ainda ressaltar que a filha dessa mae apresentava uma das maiores
taxas de hemoglobina da aldeia.

Outra mae relata um café da manh& com bolacha, um almogo com caldo de frango,
feijdo e macarrdo frito, um lanche com suco natural de maracuja, bolo de mandioca feito
pela mde. Aqui observamos, portanto, o padrdo alimentar se repetindo a medida que
acrescentamos mais relatos. 1sso pode ocorrer pelos costumes sociais, culturais e
ambientais ja estabelecidos na etnia.

Quando questionados a respeito da sazonalidade, alguns responderam que ha
mudangas ao longo do ano, mencionando, por exemplo, que gostam consumir carne de
sol, que é mais dificil de preparar durante a estacdo chuvosa. Além disso, afirmaram que
a epoca das chuvas ¢ melhor para o plantio, enquanto a seca favorece a colheita, sem
especificar, entretanto, quais alimentos sao cultivados em qual tempo. Também foi citada
a sazonalidade de frutas como o bacuri, mas, em geral, relataram poucas variagoes

significativas na alimentagé&o ao longo do ano.
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Segundo Jacob (2022), a compreensdo da variacdo da alimentacdo conforme a
época do ano pode auxiliar no entendimento dos fatores ambientais que possui potencial
de causar variagdes na dieta alimentar. Para os Apinajé, houve poucas mudangas sazonais
e elas parecem impactar discretamente o consumo de alimentos. Porém, aparentemente,
durante a seca, a comunidade colhe e consome os alimentos plantados, enquanto na época
das chuvas, € provavel que dependam mais das compras, j& que este é o periodo de plantio.

No entanto, poucas variagdes significativas foram mencionadas, o que pode estar
relacionado ao padrdo de consumo influenciado pela cidade, onde produtos
industrializados e alimentos de grandes produtores tendem a ndo sofrer grandes mudancas
ao longo do ano. Além disso, o consumo de carne de sol, um alimento muito apreciado
tanto pelos indigenas quanto pela populacdo local em geral, também diminui durante o
periodo chuvoso.

Dessa forma, compreendemos que os alimentos que 0s povos Apinajé possuem
acesso em sua alimentacao se baseia, principalmente na mandioca (na forma de bolo,
farinha, grolado, etc), arroz, fava, feijdo, abobora e inhame. Também foi encontrado
industrializados como bolacha, biscoito de polvilho, refrigerante, pouca caca e pesca,
frango e carne bovina. Além disso, ndo identificamos folhas, como alface, rucula e
espinafre, por exemplo. As alteracfes ao longo do ano se apresentaram de maneira
discreta, sem grandes impactos.

3.2.3 Organizacéo Social

Nesta subcategoria, abordaremos as maneiras de producgéo, distribuicdo,
aquisicdo, armazenamento e processamento dos alimentos dessa sociedade. Iniciando
pela producdo alimentar, levando em consideracdo o cultivo, a caca e a pesca, temos 0s
relatos:

“Geralmente isso vem passando de pai pra filho. Entdo € o homem que prepara a
terra, né. Depois, 0 servico mais dificil que tem né. E plantar, né. Uma mata ai... preparar
a terra. Ai depois planta. Ai depois que a mulher vao e colhe” (entrevista cedida por um
ancido no dia 04/06/2024). Em outro momento, esse mesmo ancido relata: “Que € aqueles
alimento que os antigo... Os véio ndo deixaram de ensina seus filhos e neto” (entrevista
cedida por um ancido no dia 04/06/2024). Outro ancido, entrevistado no mesmo dia,

descreve: “Ai ela vai plantar naquele roca, ai ele vai colher mas vai colhe sozinho néo.
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Tem que avisar 0 mée ou entdo irméd, ou entdo aquele irmao também ali vem ajuda, mas
sempre com tudo junto”.

Esses relatos destacam a organizagdo das familias no processo de cultivo de
alimentos. Além disso, em outros relatos, observamos que a obtencdo da carne, quando
ndo é comprada, € realizada pelos homens, que cacam e trazem os alimentos para serem
compartilhados com a familia.

Sendo assim, vemos que, embora j& exista uma forte presenca do modelo agricola
industrial, ainda se observa resquicios de uma sociedade cacadora-coletora. Desses
trechos, marcam a presenca do valor da ancestralidade no aprendizado; a divisdo do
servico, onde o homem é o maior responsavel por rocar a terra e a mulher da colheita (e
no preparo, COMOo veremos posteriormente); a ajuda dos membros na distribuicdo do
trabalho e a partilha desses alimentos.

Essa divisdo € semelhante a observada por Nimuendaju (1956), que apontava para
0 servico bracal pesado como responsabilidade masculina, enquanto o plantio e a colheita
eram feitos por homens e mulheres. Ademais, na cosmologia da agricultura apresentada
por Ribeiro (2015), temos que a estrela (Kanhéti) ensinou seu marido a plantar as mais
diversas sementes e as mulheres da aldeia, o tempo certo de colher.

Embora ainda possa existir o tratamento das plantas como filhas em algumas
familias, como observamos em Nimuendaju (1956), DaMatta (1976), Giraldin (2000) e
Ribeiro (2015), nenhum dos entrevistados mencionou explicitamente esse sentimento ou
cuidado. Isso pode ter ocorrido por diversos motivos, como a totalidade masculina de
ancidos entrevistados, maes ainda jovens, ou mesmo por ndo desejar falar sobre o assunto.
Também pode ter ocorrido devido ao recorte espacial, ou seja, esse cuidado pode estar
mais forte em outras aldeias. Porém, ndo podemos ignorar o relato ja dito de um ancido,
em relacdo as constantes mudancgas em seus modos de vida e que essa relacdo pode nédo
existir mais ou existir em menor intensidade.

As alteracdes também ocorreram na estruturacdo do plantio, segundo um anciéo,
nos tempos de sua juventude era mais organizado, mas

Agora ndo tem mais ndo tem mais o organizacdo daqueles... ndo tem mais
aquele organizacao do... do povo que é o comunidade inteira ta sempre ainda
existe pra poder organiza, mais s que nao esta pensando aquele que que ta
mudando ndo. T6 vendo mas nés também mudamos a forma que nds estamos

aprendendo a ler escrever e ver aquele dinheiro e quer ter muito dinheiro
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).



125

Outro ancido, também notando as diferencas da organizacdo de antigamente pra
agora, relata:
Né&o... Hoje nenhum num tdo botano roga. Agora estdo é.. é... cada... estdo é
comprano na rua pra comer. Agora... Eu ndo... Ainda hoje eu boto a roca. Nesse
ano botei roca. N6s plantemo, meu cunhado... nds botemos junto né.. a roca..
Nos partimo no meio.. Ele ficou com uma parte e eu fiquei com a minha parte...

Ai ajudei ele a plantar mandioca e eu plantei arroz porque ele tem arroz da
roga, né (entrevista cedida por um ancido no dia 05/06/2024).

Além disso, o primeiro ancido acrescenta:

agora nesse tempo agora nesse momento que estou vendo agora ndo tem mais
aquele organizagdo, s6 que nds estamos € s6 que nds também desorganizado
mesmo, cada um vira. Ai ndo tem como ajudar as pessoas. A pessoa vai falar
assim, ele t& com preguica (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024).

Segundo a primeira narracgdo, o fato de os indigenas estar passando de um povo
oral para um povo que aprende a ler e escrever, produz alteracbes no modelo
organizacional. Lembrando do relato de outro ancido que ja mencionamos, dizendo que
a escola é boa, mas que atrapalhou o plantio, jA que existe a obrigatoriedade em
detrimento do aprendizado na roga. Além disso, o ancido também fala a respeito da
monetarizacdo. Para ele, com essa entrada, o indigena passou a ter desejo pelo dinheiro,
influenciando no modo de vida cacador-coletor.

Na segunda descricdo, é possivel notar a percepcdo da transformacdo na
organizacéo social da lida com a terra. De acordo com o entrevistado, apesar a cooperagdo
de sua familia na plantacéo, isso ndo € mais comum na aldeia em que reside. Embora ha
pesquisas relativamente recentes como a de Ribeiro (2015), que relata o profundo laco
Apinajé com suas plantacGes, DaMatta (1976) ja relatava a respeito dessa transicao, que
se inicia com algumas produ¢des mercadoldgicas para atender o nao indigena.

Sendo assim, todo aquele processo ja descrito® sobre as regras de organizagio,
ndo foram mencionadas por nenhum entrevistado, podendo assim, ter sido extinguida nas
aldeias de estudo. Essa observacdo é ratificada por Rocha (2008) que fala sobre um
indigena ancido insatisfeito com o desinteresse dos jovens pela roca. Os pesquisadores
Apinagé e Giraldin (2018) também relatam acerca de uma ancia preocupada com a
indiferenca dos mais novos no aprendizado do cultivo.

Desse modo, entendemos que esses ancibes compreendem a necessidade do

repasse dos sistemas simbdlicos do cultivo para as geragdes presentes. Ou seja, 0S mais

%1 A partir da pagina 63.
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velhos se preocupam de gque o sentido permaneca presente entre eles, proporcionando a
manutengdo de sua cultura. Entretanto, para os ancides, esse modo de vida vem se
alterando e a organizacdo na producgéo e aquisi¢do dos alimentos vem se reestruturando.
Nessa nova construcdo, o ancido relata que parte do cuidado e do senso de comunidade
também vem se modificando, dizendo que as pessoas estdo colaborando menos umas com
as outras, denominando-as até mesmo como preguigosas.

Na pesquisa de Torres (2022), observa-se que muitos ndo indigenas rotulam os
indigenas como preguicosos. Isso nos leva a refletir a forma com que a imposicdo da
cultura hegeménica ndo indigena, pode estar contribuindo para o enfraquecimento da
cultura indigena local. Isso é observado tanto pela influéncia na alimentagdo, mas também
pela identificacdo de tracos de uma mentalidade capitalista, como o apre¢o pelo dinheiro
e a preferéncia pela compra de industrializados em detrimento do cultivo de alimentos.

Para Schor et al. (2015) essas alteracdes sdo, muitas vezes, causadas pelo processo
de urbanizacdo ao redor do territério aliado a monetarizacdo. Essas mudancas se
manifestam nos padrGes alimentares, que é o que temos visto nos diversos relatos. Sendo
assim, ha uma queda na producéo local e aumento e até dependéncia da aquisi¢cdo externa.

Porém, alguns aldedes ainda percebem que a alimentacéo cultivada por eles pode
ser melhor para a satde: “Mas ndo € assim ndo, n6s tem que € unir de novo pra pode...
pra poder nds pegar a comida, mais saudavel” (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024).

Dessa forma, vemos 0s ancides como uma espécie de elo que liga os costumes
antigos da lida com a roga e 0s novos costumes da sociedade industrializada. Observamos
a conviccdo de que, embora o plantio vem sendo posto de lado e detrimento dos alimentos
da cidade, o cultivo ainda € visto pelos mais velhos como importante no cuidado da saude
indigena.

A autoleitura desse ancido, aliada ao grande desejo de que a organizagéo da aldeia
volte a ser como era nos tempos antigos é vista também por Apinagé e Giraldin (2018)
em seu texto chamado “As tradigdes orais ja ndo bastam: A pesquisa como estratégia de
preservagdo”. Nesse artigo, 0s autores expressam uma preocupacdo com o mantimento
da cultura indigena e o resgate de varias cosmologias, incluindo a pratica agricola
aprendido com Kanhéti (a estrela que ensinou o cultivo).

Vemos entdo que, embora no decorrer do seu texto, Apinagé e Giraldin (2018)
afirme que a roca é uma atividade que caracteriza esses indigenas, pelo seu titulo,

observamos uma compreensao de que as mudancgas vém se perpetuando e que a tradi¢ao
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do ensinamento oral familiar sobre vem sendo abalado no decorrer do tempo. Dessa
forma, observa-se um certo distanciamento em relagéo ao trabalho na roga, acompanhado
por um forte desejo de preservar essa parte essencial da cultura.

Além disso, ainda sobre essa cosmologia da criacdo da agricultura, a tristeza do
povo Apinajé com a partida da estrela simboliza a importancia do plantio para a saude
indigena. Nesse ponto, os indigenas reconheciam que os hébitos adquiridos com a
presenca dela foram essenciais para uma alimentacdo mais nutritiva e também para um
maior conhecimento sobre o mundo (Apinagé; Giraldin, 2018). Entretanto, com as
alteracbes observadas nos ultimos tempos, vemos uma autopercepcdo de saude
enfraquecida atrelada a um refreamento do cultivo.

Ja em relacdo a aquisicdo e distribui¢do, um ancido relata:

Ai aqui num tinha farinha ai fui compra bem ali no seu [cita 0 nome do dono]...

E uma venda que fica pra ca... E.. 14 tem um comercinho pequeno ai eu fui l4...
“Tem arroz?” tem ndo... S6 tem farinha... Ai nos compramo farinha ai noés

no Cipozal [aldeia vizinha]...E... tava tudinho aqui... Ai nés emendemo e
comemu tudo... assado (entrevista cedida por um ancido no dia 10/06/2024).

Outro ancido nos diz:

Divide, divide, divide. Quando tem muita coisa. Ai vocé vai avisar aquele
pessoa que vocé... é que vocé que vocé é irmd, né? Ai vocé ta casado com outra
pessoa l4 e tu vai la pedir e vai dize e vai contar pra vocé, ai vocé ja vem para
ca sozinho ndo j& vai acompanhar outro familia que vai junto com vocés. Ai
vocé chega ja tem outro familia de lado do mesmo mulher da familia e do do
da marido dela e do marido dela também e daquele que é casado de 14 da velha
ou familia também vem pra ca ai fica tudo junto com a colher cada um mas
derrama aquele arroz, né derrama um pouco para ela é assim ganhando, né?
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

No primeiro relato, observamos uma escassez de produtos no mercado de costume
do entrevistado. Com a falta de um alimento considerado basico na alimentagdo brasileira,
podemos observar o que discutimos anteriormente®> em relacio aos alimentos que
chegam até as cidades e comércios, para depois chegar nas aldeias. Embora seja o arroz
seja um alimento rotineiro em mercados, a falta dele nessa venda pode ser relacionada a
dificuldade de acesso pelos altos valores de compra. Assim, em vez de levar a farinha e
0 arroz, o ancido faz a compra apenas da farinha.

No mesmo trecho, o entrevistado fala sobre a alimentagcdo do dia anterior, uma
segunda-feira, que foi partilhada entre filhos adultos e netos. Nesse dia, haviam pescado

e a pesca estava sendo dividida entre varios membros da familia extensa. J4 o segundo

%2 Na pagina 101.
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entrevistado conta que, durante a colheita, 0s parentes se ajuntam, convidando a irmé, que
também j& possui sua propria familia nuclear para dividir o que foi plantado. Além disso,
conforme ja relatado, durante o periodo de campo, pude observar familias dividindo seus
alimentos, além de o cacique levar itens da cidade para compartilhar com outros membros
na aldeia.
Ainda sobre a partilha, uma mée relata:
Eu recebe s6 o bolsa familia... O salario é 1.200. Ai eu compro as coisas é um
fardo de arroz e frango, feijdo, suco... aquele coisa eu vou comprar mil ai
depois. Se acaba os meus filhos que arruma as cozinha tras para ca para mim
da para mim comer e meus filhos dois ta estudando Ia... trés [cita 0s nomes]
tdo estudando 14 na UFT. Ai no final de semana ela vem traz o frango, café,

acucar... essas coisas tras pra mim come (entrevista cedida por uma mée no dia
12/06/2024)

Essa mae, que possuia filhos adultos, ja estudantes da universidade e filhos ainda
na primeira infancia, relata a participacdo dos filhos mais velhos no mantimento
alimentar. Em outra oportunidade, essa mae relata que ndo vive mais com Sseu esposo
devido problemas familiares e que por isso necessita da ajuda dos seus filhos mais velhos,
ainda que estes ja possuissem sua propria familia nuclear. Essa ajuda vem através da
compra, mas também da caca feita pelo genro.

Da mesma forma, uma outra entrevistada relatou que, como o0 marido passa o dia
todo estudando na universidade e sé retorna para a casa a noite, ele ndo pratica a caca. A
carne de consumo dessa familia é proveniente da caca do sogro dessa mulher ou é
adquirida por meio da compra. Esse arranjo é relevante para compreender as dinamicas
de partilha de alimentos.

Notamos, portanto, que é comum que o alimento seja repartido ndo somente entre
os membros da familia nuclear, mas também entre a familia extensa. Sendo assim, apesar
de os ritos de iniciacdo da caca puxada pelo pajé e os cacadores sairem juntos para a caca
n&o ter sido mencionada por nenhum entrevistado, o compartilhamento que foi observado
por Nimuendaju (1956), ainda € muito presente, especialmente quando se trata da
reparticdo com a familia extensa.

Esse cuidado entre eles pode ser observado desde o mito da criacdo, onde retrata
o compartilhamento daqueles que sdo bons cacadores com aqueles menos habilidosos
(Giraldin; Apinagé, 2019). Além disso, esse habito também se reflete na cosmologia
relacionada ao inicio do plantio, onde se enfatiza a partilha dos alimentos. A estrela fez

questdo de ensinar tanto ao seu esposo quanto aos demais aldedes sobre o cultivo e o
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preparo, compartilhando o conhecimento e tudo o que produzia com todos (Ribeiro,
2015).

Essa partilha também foi observada por Sousa (2021), quando descreve a
insatisfacdo de uma comerciante nao indigena ao perceber que os alimentos comprados
no seu estabelecimento serviam para o consumo de mais de uma familia nuclear. Dessa
forma, temos que esse costume é uma das tradicGes que ainda permanece entre 0s
Apinajé.

Em relacdo ao armazenamento, as aldeias estudadas possuem energia elétrica, que
oferece acesso a geladeiras, por exemplo. Nas entrevistas, tivemos poucas mencoes
referentes ao armazenamento, como uma méae que diz guardar alguns alimentos para as
criangas. Porém, no geral, percebe-se que os Apinajé ndo possuem o habito de armazenar
os alimentos, preferindo a partilha entre os familiares.

Sobre o processamento ou preparo dos alimentos, um ancido diz:

hoje um vai fazer, ai quando o otro dia tem outro para fazer, cada um vai dar
comida, mas assim tudo junto faz a comida come tudo junto, mas sé que vocés
morar sozinho, ai vocé faz a comida s6 o préprio vocé mesmo para vocé

mesmo. Todo mundo tem que saber mexe (entrevista cedida por um ancido no
dia 04/06/2024).

Ja outro ancido afirma que o preparo dos alimentos € feito exclusivamente pelas
mulheres. As mdes também relataram que apenas elas, suas maes ou sogras Sao
responsaveis por essa tarefa. 1sso revela que, embora ndo haja uma regra universal sobre
0 assunto em todas as familias, se predomina a responsabilidade feminina no preparo dos
alimentos.

Dessa maneira, observamos que as normas da cozinha na casa do primeiro relato
sdo semelhantes as descritas por Nimuendaju (1956), que identificou uma divisdo de
tarefas na cozinha de forma equilibrada entre homens e mulheres entre os Apinajé. Assim,
podemos ver uma aproximacao entre essa familia e as tradi¢cfes dos desses indigenas.
Porém, ha o contraste com outras familias que se alinham ao modelo ndo indigena, onde
as responsabilidades domésticas sdo frequentemente atribuidas quase exclusivamente as

mulheres.

3.2.4 Crengas

Embora tenhamos utilizado os estudos de Jacob (2022) para organizar nossas

categorias de analise, propomos uma pequena adaptacao neste ponto. A autora utiliza o
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termo “"cultura™ para abordar as crencas relacionadas ao comportamento alimentar. No
entanto, considerando a amplitude do conceito de cultura na perspectiva de Cohn (2005),
optamos por nomear este topico como “crengas”, pois entendemos que as crengas podem
ser modificadas sem necessariamente alterar a cultura em si.

Além disso, essa adaptacdo se fez necessaria ja que os topicos ja trabalhados
também estdo repletos de simbologias que produzem sentido préprio nessas relacdes
sociais, e que, portanto, também poderiam ser nomeadas como cultura. Dessa forma,
nosso objetivo nesse momento € compreender como as crengas dos povos Apinajé podem
influenciar no padréo alimentar desses povos.

Portanto, iniciamos a discussdo pelas palavras de uma mae, entrevistada no dia
11/06/2024, que nos diz:

Naquela época minha.. Eu.. primera filha que eu ganhei.. ai eu pari... ai... minha
vé que tava viva... ai me falo s6 arroz com... s6 agua e com sal... ai mistura..
s6 foi fazé mingau... Ai eu como né... Ai eu falo assim...Cozinho tudo.. ai boto
no prato, ai fica friinho ai depois eu como... pra que meu peito fica quente.. ai

falo pra mim ai... S6 arroz com mingau ai.. nem carne eu num como, nem
feijdo... Ai fica 15 dias depois ai eu como carne.

Nesse momento da entrevista, a mée nos conta a respeito de algumas crengas que
norteava sua alimentagdo durante a amamentacdo. Sendo assim, essa mae relata que
durante esse periodo, ela se alimentava apenas de mingau de arroz, se abstendo de feijdo
e carne. Segundo ela, sua avo que cozinhava pra ela durante a lactacdo e a orientou para
que se alimentasse dessa forma pelo menos nos quinze primeiros dias apés o parto.

Essa adaptacdo na alimentacdo da lactante ndo foi relatada por outras mées.
Porém, se nota que essa crenca veio da avé da entrevistada, podendo ser uma préatica dos
mais antigos que também vem se extinguindo ou mesmo um costume da propria familia.
Além disso, em outro momento, essa entrevistada nos revela que realiza pinturas
corporais®® com fins sanitarios e ela é uma das poucas dentre os entrevistados que ainda
utiliza os conhecimentos dos pajés. Embora esse tema seja aprofundado posteriormente®,
é relevante destacar que essa familia mantém muitas crencas e costumes de saude mais
préximos aqueles observados nos estudos dos antropdlogos classicos.

N&o se sabe a origem desse costume, porém, uma hipdtese que propomos é a

possibilidade de acreditar que esse alimento poderia auxiliar na producdo do leite

% As pinturas corporais sdo comuns nas aldeias Apinajé, especialmente em ocasides festivas. No entanto,
destacamos que, além de todos os membros de sua familia estarem pintados em um dia comum, ela atribui
as pinturas um valor sanitério, além dos demais significados tradicionais.

% Na pagina 160.
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materno, devido semelhanca visual entre 0 mingau de arroz e o leite. Essa suspeita surge
com base nas ideias discutidas no capitulo 2.3%, sobre a origem das doencas. Para eles, a
agua, por ser liquida, se transforma em sangue (DaMatta, 1976), assim como a sombra
(kard) de animais velozes pode causar taquicardia e a de animais lentos, bradicardia
(Nimuendaju, 1956). Esses exemplos sustentam a interpretacdo de que o semelhante se
transforma em semelhante no organismo, sugerindo que a ingestdo de que esse mingau
poderia, de maneira anéloga, favorecer a producdo de leite materno.

Outro possivel motivo de retirar até mesmo a caca, sao as crencas da complexa
ligacdo entre pai, mae e filho® e que caso os pais se alimentem de forma indevida, o
alimento pode afetar o desenvolvimento da criangca. DaMatta (1976, p. 89) menciona a
fala de um indigena: “os pais ndo comem caga porque 0 menino ainda ndo comeu. Ele
estd muito novo, s6 conhece leite materno, ainda ndo conhece caca. Por isso a gente
também ndo come!”. Outros alimentos como o beiju (Lima; Pacheco, 2014), eles também
acreditam ser prejudiciais ao desenvolvimento da crianca.

Dessa forma, alimentar-se desses alimentos causaria algum prejuizo a saude do
recém-nascido. Entretanto, é sabido que o arroz é rico em amido, ou seja, um carboidrato
que proporciona bastante energia, além de possuir algumas proteinas, lipidios, vitaminas
e minerais (Walter; Marchezan; Avila, 2008). Porém, a exclusividade desse alimento
impede a diversidade alimentar e minimiza a oferta de nutrientes variados para a mée e
para a crianca atraves do leite.

Continuando nas crencas em relacao aos alimentos, mas adentrando na modulacgéo
da apreciacdo do alimento na infancia, uma mae relata:

Al eu preparo e os meninos “ai ndo mae, ndo vou comer ca¢a do mato... eu ndo
gosto muito”, ai eu vou brigar com vocé, “tem que comer aprender comer, Se
ficar comendo s6 carne da cidade vocé fica fraco... Quando adoece ai j4 ja cai...
na fica deitado fica fraco. Quando vocé corre ja ficar cansadinho... Corre
alguns quilémetros ja para” ai, eu falo muito pra eles comer... J4 tA comendo
ja gracas a Deus. Tdo aprendendo a comé... S6 as menina que ndo come caca

do mato, quando ta com célica ndo pode comer (entrevista cedida por uma mée
no dia 05/06/2024).

Um ponto que chama nossa atencdo € a constatagdo da mée de que, quando a
crianga consome apenas a comida da cidade, fica fraca e consegue correr apenas “alguns
quilometros”. Embora essa fala possa refletir uma confusdo nas unidades de medida, ndo

seria surpreendente que a mae realmente se referisse a quilémetros, considerando que,

% No tépico 2.3 Os Apinajé e a origem das doencas (hiperlink).
% Relatados na pagina 57 (hiperlink).
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durante nosso trabalho de campo, observamos o habito disseminado de praticar atividades
fisicas entre as criangas das aldeias.

Outra questdo que observamos é de que esse relato foi semelhante ao ja
mencionado por um ancido, retratando o distanciamento com a carne de caca entre as
geracOes mais novas. Porém, nessa mae € observado, como ja visto em outros relatos, a
crenga de que a comida da aldeia € melhor para o desenvolvimento das criangas e por isso
faz questdo de passar esse ensinamento para seus filhos. Reafirmando seu ponto, em outro
momento essa mie diz “Que é mais importante a comida do indio mesmo. E a comida
organica nossa mesmo, que a gente... O povo fala... comida do indio mesmo”.

Nessa compreensdo, notamos a crenca da importancia de repassar 0s costumes
para as proximas geracoes, além da compreensdo de que esses alimentos cumprem um
importante papel na salde das criancas. Dessa forma, temos uma valorizacdo dos
alimentos in natura, que de fato, biologicamente, proporciona uma melhor qualidade de
vida por suprir as necessidades nutricionais.

Essa crenga, embora também tenha fundamentos na ciéncia, também se enquadra
nas quatro maneiras de se adquirir uma doenca discutidas no topico 2.3. Sendo assim, 0
adoecimento e a fraqueza relatada pela mée poderiam se encaixar nas doengas trazidas
aos indigenas através dos ndo indigenas, juntamente com as infeccdes. Interpretamos aqui
que seria como se 0 kard dos alimentos comprados na cidade pudesse trazer alguma
contaminacéo.

Ademais, o kar@ dos alimentos indigenas poderia possuir algum tipo de
identificacdo com os Apinajé. Essa ideia é levantada por Giraldin (2000), que menciona
como as mulheres conversam com as plantas antes da colheita, buscando evitar os
maleficios do kar6. Embora ndo tenhamos obtido informacdes detalhadas sobre a atual
relacdo materna com as plantas, os relatos ja apresentados revelam uma conexao intima
e um forte senso de pertencimento & mata em que vivem.

Outro ponto importante a considerar, pensando na proximidade desses indigenas
com a natureza, é relembrar a ideia de que, em sua cosmologia, 0s proprios indigenas vém
dos vegetais através da cabaca (Giraldin, 2000). Ou seja, a importancia do ‘alimento do
mato’ também se aproxima da origem de sua criagao.

Além disso, a mée fala sobre retirar o consumo da carne de caga durante o periodo
menstrual de sua filha. De semelhante modo, nos estudos de DaMatta (1976), ele
observou que, na época, a menstruacao era vista como uma espécie de adoecimento, pois

representava uma fuga da vitalidade pela perda de sangue. Por essa razdo, durante esse
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periodo, a jovem se afastava de atividades laborais e adotava uma dieta baseada em
alimentos cozidos, principalmente o beiju. Evitava-se o consumo de carnes de caca
consideradas "pesadas”, como a paca, pois acreditava-se que isso poderia aumentar a
perda de sangue e agravar sua condicao.

Em relacdo a comida tradicional, o paparuto, ou bolo de carne, foi citado pela
maioria dos entrevistados. Esse prato tipico é feito especialmente em festas, mas também
em outras ocasifes. Um ancido nos diz: “porque a paparuro sempre faz no dia da festa do
cantoria, o entdo festa de tora grande, ai ele faz aquele paparuto, ele mata um gado ou
entdo umas cacas né” (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Na literatura, esse alimento é encontrado desde os estudos de Nimuendaju
(1956)%. A ideia de trabalhar com esse relato aqui, ¢ identificarmos a compreensio da
importancia desse alimento ancestral. Visto que as pesquisas do referido autor foram
realizadas ha quase um século®, vemos que a importancia desse alimento produzido a
base de mandioca e carne, se mantém com o passar do tempo.

Além disso, Apinagé e Giraldin (2018) apresenta esse alimento como mais uma
das especiarias apresentadas pela estrela (Kanhéti). E, devido esse prato tipico ser
preparado desde muito tempo atras, os autores classificam esse alimento, juntamente com
a farinha de mandioca, como “comidas que caracterizam tipicamente as praticas culturais
do povo Apinajé” (p. 139).

Outra importancia do paparuto € que ele é realizado nas festividades mencionadas
como cantorias, festa da tora grande, além festejo do luto (Nimuendaju, 1956),
casamentos e festa de kramged (DaMatta, 1976). Além da importancia na manutencao
fisica, para os Apinajé, esse bolo simboliza os corpos, sendo o branco da mandioca e o
vermelho da carne®. A relevancia dele também é vista quando pensado na associagéo
entre os trabalhos masculinos na caca e feminino no preparo (DaMatta, 1976).

Além desse importante alimento cultural, hd também, a presenca da escola e seus
alimentos ofertados. Um entrevistado relata que ha alguns indigenas que as vezes se
alimentam na escola: “A comida é s6 pros aluno. Um colé aqui da aldeia... tem comida

pros aluno... é s6 pros aluno, mas tem vez ai que vao na hora que as crianga néo ta... Diz

% Na figura da pagina 71, o autor esquematiza seu preparo. Falaremos melhor sobre essa feitura no préximo
topico.

% Como ja mencionado, o trabalho de campo desse importante autor foi realizado nos anos de 1928, 1929
e 1930 (Schrdder, 2022).

% Esse significado vem a partir da crenca que os corpos séo feitos a partir do esperma do homem (branco)
e 0 sangue da mulher (vermelho), que sdo as cores representadas no prato tipico (DaMatta, 1976).
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que véo la e come... eles fala, mas eu mesmo ndo vo ndo” (entrevista cedida por um anciédo
no dia 05/06/2024).

Destacamos esse ponto porque, como ja mencionado, o forte senso de comunidade
implica que o alimento disponivel pode servir a todos. Assim, o alimento que chega a
escola poderia ser visto como um recurso compartilhado pela comunidade. Embora o
ancido tenha mencionado que algumas pessoas consomem esse alimento, ele foi enfatico
ao afirmar que ndo come |4, ja que essa comida é destinada as criangas. Essa mesma
resposta foi recorrente entre todos os entrevistados.

Outra entrevistada expressa discordancia em relacdo a oferta exclusiva desses
alimentos. Embora ndo possua interesse por essa comida, ela acredita que deveria ser
compartilhado com as maes de outras aldeias, que percorrem longas distancias para
buscar seus filhos na escola. Além disso, segundo ela, muitas vezes os alimentos acabam
sendo desperdicados em vez de serem oferecidos a essas mulheres. Essa visao reforca o
forte senso de comunidade entre os Apinajé, evidenciando o desejo de que o alimento

seja destinado a essas pessoas.

3.2.5 Tecnologia

Por fim, no nosso ultimo item de discussao acerca da seguranca alimentar dos
indigenas Apinajé, trabalharemos as tecnologias utilizadas nos modos de produgdo,
distribuicdo e processamento dos alimentos (Jacob, 2022). Assim, podemos pensar nos
meios de aquecimento e cozimento, como fogao e forno de barro; utensilios; meios de
transportar os alimentos, etc.

Dessa forma, retornando ao paparuto, uma mée nos diz:

Néo, nds faz aqui 6 [aponta pro terreiro] aqui, tipo a gente faz um bolo aqui,
né? A gente pBe o0 pau assim, as lenha assim... bota o... as lenha em cima e bota
aquelas pedras em cima, né? Quando aquelas pedras tiver muito assim brilhano
assim do fogo, a gente enrola o bolo, né na palha de banana, a gente esquenta
a palha de banana, pGe na mesa ... bota a massa... bota carne em cima e enrola...
ai pde aquelas pedras que té Ia aquelas miudinha que t& Ia no meio 14 em cima

do bolo. Ai quando for mais tarde pode tirar que ta tudo assada... ndo tem nada
de cru... (entrevista cedida por uma mée no dia 12/06/2024).

A figura 20 a seguir, apresenta 0 paparuto no momento em que esta assando em

baixo da terra:
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Figura 20 Forno de terra assando o paparuto

Fonte: Acervo da autora (2024)

A figura 20 apresenta o forno de terra e pedras. Em destaque, circulado em
vermelho, observam-se as lenhas que foram utilizadas no aquecimento das pedras. Ja no
destaque em verde, € possivel visualizar o amontoado de terra que cobre o forno. Nesse
arranjo, o paparuto é envolto por folhas de bananeira, colocado entre camadas de pedras
quentes, e, em seguida, coberto por camadas de terra, que ajudam a abafar e manter o
calor das pedras.

Esse alimento foi muito falado por todos os entrevistados. Um ancido completa:
“Muquém é um tipo de fogo, acende... queima tudo, eles... eles... abre... cumé? E depois
bota o paparuto pra assar... Fica meia hora ou uma hora e eles tira... Ta bem assado pra
cumé... E bom demais misturado com carne... E delicia” (entrevista cedida por um ancido
no dia 05/06/2024).

O relato apresentado pela mae é bastante semelhante aos escritos de Nimuendaju
(1956). Aqui, se observa a organizacdo de pedras quentes e lenha como aparelhos de
elevacdo da temperatura, a fim de formar um forno. Para servir de refratério, é usado
folhas de bananeira®. Dessa forma, o paparuto é cozido e se torna palatavel e sequro®:.

Assim, a maneira como preparam o forno é um antigo conhecimento entre os
Apinajé. Embora Nimuendaju (1956) descreva esse forno preparado com barro de cupim

100 Nimuendajt (1956) encontrava folhas de sororoca, que é uma folha bastante semelhante a folha de
bananeira.

101 Considerando as infeccBes que podem ser transmitidas pela ingestdo de carne crua e das toxinas
presentes em algumas variedades de mandioca.
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e nossa entrevistada o descreva utilizando apenas as pedras, assim como relatado por
Apinagé e Giraldin (2018). Observamos entéo, que a esséncia do aquecimento antigo no
cozimento é mantida.

Porém, apesar da adaptacdo relatada por essa méde, um ancido nos diz que
atualmente, outras mudancas vem ocorrendo nos itens utilizados na preparacdo do
paparuto: “ndo tdo aprendendo mais dessa forma [...] Eles tdo comendo mais é na panela
mesmo... pressdo, panela pressdo” (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Outro ancido relata: “De primero ndés cumia... tatu muquiado, é.. tuda coisa
mugquiada... nds cumia... agora nds... quando saiu essa comida.. n6s tamo s6 na comida
do 6leo.. nés tempera e nés come... Ai depois nés muqueia as caca” (entrevista cedida
por um ancido no dia 11/06/2024). Além do 6leo diminuir o costume da utilizacdo do
moquém, o ancido acrescenta: “Naquele tempo tinha sal, mas € pouco, né...pra salga né?
Num tinha geladeira, num tinha nada... Ai muquiava... E fazia um jirauzinho... botava em
cima e cobria com paia e fazia e fazia fogo de palha... fraquinha pra ndo apodrece”
(entrevista cedida por um ancido no dia 11/06/2024).

Observamos, entdo, que a introducdo do forno de pedra e da panela de presséo,
bem como a insercdo de Gleo, sal e geladeira, contribuiu para a diminuicdo do costume
de moquear a comida no jirau. Esses elementos também trouxeram novos métodos de
armazenamento, que foram incorporados aos seus costumes. Dessa forma, vemos que ha
uma adequacdo nos modos e meios de processamento, tanto nos alimentos cotidianos
como nos alimentos de festividades tradicionais.

Ainda que tenha diferencas no modo ou na frequéncia de utilizagdo um anciéo nos
conta: “Ontem nds cumemo foi um assado de peixe no jirau” (entrevista cedida por um
ancido no dia 10/06/2024). Além do jirau, temos o arpdo na pesca: “meu genro foro Ia...
eles tem arpdo... Tem 3 arpdo pra merguia no rio mesmo (entrevista cedida por um ancido
no dia 10/06/2024). Também hé o piléo:

E... Naguele tempo nos...Naquele época num tinha nada nesses alimento... até
nos vinha vindo... é... até que fizero esse... Era no pildo que nos ia pisando pra
cumé...Ai chegamo aqui nesse lugar... E que nds morava na Botica... Ai nds
mudamo pra ca...Ai nos fiquemo aqui... cumeno essas coisa que vem feito...
Até agora que no6s tamo se alimentano com essas comida (entrevista cedida por

um ancido no dia 10/06/2024).

Botica é uma aldeia mais distante e 0 ancido apresenta o contraste de que em sua

aldeia de origem era utilizado menos comida pronta e mais comida socada no pildo. Além
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disso, uma mée diz que um dos seus maiores gastos € a gasolina por necessitar ir a cidade
comprar gas para o fogao.

Além das tecnologias citadas, tanto no momento do preparo, quanto no momento
de servir a comida, observamos a utilizacdo de esteiras feitas de modo artesanal, a fim de
servir de superficie. A figura 21 a seguir, embora tenha sido capturada ao final do

banquete, observamos essas esteiras, juntamente com as folhas de bananeira.

Figura 21 esteira e folhas de bananeira ap6s o paparuto ser servido
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Fonte: Acervo da autora (2024)

Na figura 21, observamos, circulado em vermelho, a esteira e as folhas de
bananeira que anteriormente abrigavam o paparuto. Ao entorno podemos observar varios
panhi que se serviram do alimento de maneira coletiva.

Portanto, observamos uma certa variedade de tecnologias aplicadas no processo
de producdo/aquisicdo (arpdo e carro), processamento (pildo, moquém, jirau, panela de
pressdo, palha, 6leo) e armazenamento (geladeira e sal como conservantes). Dentre essas
tecnologias aplicadas, vemos a insercdo de itens ndo indigenas, mas também observamos
a persisténcia de itens que marcam a importancia da ancestralidade indigena.

Além disso, embora 0 nosso topico se direciona as tecnologias que envolvem
diretamente a alimentacdo, houve uma mencdo sobre outras tecnologias que tem

influenciado o convivio e, consequentemente a producao alimentar na aldeia:
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as no tempo néo tinha ndo tinha celular ndo tinha celular ndo tinha ainda por
isso que nods fiqguemo unidos. Mas agora dava pra nés ficar unidos. Bom pra
nos, s6 que cada um andando com celular e qué faze do jeito que ele qué faze,
mais num lembra que ja ta chegando perto. Porque ja ta chegano mesmao, por
IS0 que vocé ta perguntando e eu contei. Porque s6 as casa mesmo hum mudo
ainda, s as casa mesmo s6 a casa mesmo mas nds vemos porque nos ja temo
celular, ja temo televisdo, nos temos parabolica temo um telefone, mas no
célula mesmo nos ja tem telefone (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024

Aqui, é possivel observar que os costumes dos mais jovens se ajustam aos habitos
ndo indigenas, enquanto os mais velhos percebem a auséncia das praticas antigas no
cotidiano. Assim, a presenca de celulares, televisdes e antenas parabolicas vem
introduzindo mudancas na comunidade, influenciando inclusive a forma de obtencéo dos

alimentos.

3.3  Criangas e Anemia Infantil

A sec¢do que se direciona os tdpicos a seguir, diz respeito aos cuidados com a
infancia nas aldeias de estudo. Para facilitar o pensamento, organizamos nas subsecgdes
gestacdo, parto, infancia, compreensédo de doenca e percepc¢éo de infancia. Dessa forma,
cada subsecdo versara sobre o relato dos entrevistados sobre a relacdo dos adultos Apinajé

com as criangas.

3.3.1 Gestacao

Neste subtdpico, nosso objetivo é discutir sobre os cuidados com a gestacdo que
os indigenas Apinajé atualmente tomam. Aqui, poderemos observar a cultura, as crengas
e valores, influéncias ndo indigenas e a prestacdo das politicas publicas para esse publico.
Sendo assim, sobre como foi a descoberta da gestacdo, uma mae relata:

“Sempre enjoo, enjoo... eu sofri muito com enjoo, eu ndo comia nada, sé
vomitando... uma semana de gravidez, j& comecei a vomitar” (entrevista cedida por uma
made no dia 05/06/2024).

Da mesma forma, outra mulher, que ainda muito nova, gerou seu primeiro filho

apos ser abusada sexualmente'®? por um néo indigena, nos conta:

102 Devido nossa pesquisa ndo ser referente ao tema e se tratar de um assunto delicado, optamos por néo
explorar o assunto. Porém, mencionamos o ocorrido para chamar a atengdo para o caso, afim de levantar a
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Al quando eu fui me senti, ja tava gravida de um de um més... Ai eu contei
para minha mée... a minha mé&e era viva ainda... hoje ndo tem mais mée. N&o
tem mais pai ndo. Tem av0 ndo, tenho avo ndo, tenho nada... s6 tem eu, meus
menino e pai deles sd. Ai ela me chamou. Bora I4 no postinho ai tem aqueles...
exames que eles faz... exame rapido, né? E deu positivo (entrevista cedida por
uma mée no dia 12/06/2024).

Outras mées disseram que a descoberta ocorreu de forma semelhante. Entretanto,
um cacique nos contou informalmente que algumas ancias de outras aldeias sdo capazes
de identificar quando uma jovem esta gravida apenas ao observa-la. Embora néo
tenhamos tido contato direto com essas anciés, a existéncia dessas mulheres é reconhecida
nas aldeias e até mesmo entre alguns ndo indigenas da cidade.

Contudo, observamos que, dentre as entrevistadas, foi unanimidade a forma de
descoberta da gestacdo: A moca se sente mal com enjoos frequentes ou atraso da
menstruacdo, procura o posto de salde, faz o teste e descobre a gravidez, sendo
semelhante & forma ndo indigena. Dessa maneira, assim como na alimentag&o,
observamos a grande presenca da medicina ocidental na descoberta da gestacao.

Além disso, duas das entrevistadas compartilharam que tiveram seu primeiro filho
muito jovens, antes dos 14 anos. As demais ndo especificaram a idade que tiveram seu
primeiro filho, mas aquelas que comentaram sobre o tema, mencionaram que é comum
as criancas ja terem filhos. Em conversa com um cacique, ele relata 0 mesmo costume e
diz que ele proprio foi pai muito jovem. Isso indica que os costumes observados por
Nimuendajud (1956), de os indigenas terem filhos cedo, ainda persistem, embora haja
algumas familias que ja ndo seguem essa pratica. Assim, hoje, algumas maées
entrevistadas disseram nao incentivar a reproducéo precoce entre seus proprios filhos.

Sendo assim, provavelmente por gestarem ainda muito novas, observamos a ndo
compreensdo das mudancas em seu corpo, descobrindo a gravidez apds um més de
gestacao. Além disso, é possivel notar que a mae da gestante também nao sabia a respeito
da gravidez de sua filha, ou seja, ela também nédo possuia 0 conhecimento das ancias
mencionadas. Dessa forma, seu primeiro reflexo foi leva-la ao posto de salde quando
soube dos sintomas de sua menina aps um més.

A partir da descoberta da gestacdo, questionamos as mudancas nas rotinas dessas

maées, as quais disseram:

questdo para futuras pesquisas para embasamento de politicas publicas que visam a protecdo de meninas
indigenas contra abusadores.
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[Entrevistada]: Mudou, né... E que... quando tu vai senti que ta gravida, tu néo
vai come as coisa que vocé come e ndo gosta mais das coisa que vocé... Ndo
vai gosta.. Vai té enjoo e sentindo fraca... e dor de cabega...

[Entrevistadora]: VVocé ndo come porque ndo tem vontade de comer ou porque
vocé acredita que aquela comida vai fazer mal?

[Entrevistada]: Num tem vontade de come (entrevista cedida por uma mae no
dia 05/06/2024).

Da mesma forma, outra mée nos conta: “parei de fazer tudo porque muito fraco...
num comia nada, so ficava so deitado mesmo, a minha primeira filha... sempre sou assim
fraca” (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Foi comum entre as entrevistadas as alteracdes principalmente na alimentacéo,
n&do por crencas!®®, mas pelo enjoo causado. Da mesma forma, ao ser questionada sobre
as alteragdes dos alimentos a serem ingeridos, uma entrevistada disse: “Muita coisa...
nada nada. A coisa que eu comia era peixe” (entrevista cedida por uma mée no dia
05/06/2024). Outra mde afirma que durante a gestacdo s6 conseguia comer frutas e tinha
aversdo qualquer a comida.

Porém, também vemos afirmac6es do resguardo ao dizer que, durante a gestacéo,
ficava “s6 deitado” em repouso. Assim, observamos que, devido a alimentacdo limitada
durante o periodo de gestacdo, a mulher se vé fragilizada, mas possui autonomia para se
resguardar, a fim de auxiliar o desenvolvimento do embri&o.

De acordo com DaMatta (1976), € comum o momento de repouso durante a
gestacdo, com o apoio dos demais membros da familia extensa e/ou nuclear. Segundo o
autor, existe a compreensdao de que é necessario o descanso ndo s6 da gestante, mas
também dos demais membros da familia nuclear, para que a crian¢a seja formada. Dessa
forma, “faz a mediacdo entre tudo aquilo que escapa das fronteiras da sociedade Apinayé
(e que eu chamo de natureza) com tudo aquilo que é controlado pelas suas regras (cultura
ou sociedade)” (p. 122, grifo do autor).

Sendo assim, nessas descricdes, vemos que, embora haja a observacdo do
resguardo como uma necessidade fisioldgica ou natural, ele também esté entrelagado com
questdes sociais ou culturais que o sustentam. Tanto € assim que esse cuidado era
historicamente compartilhado entre 0 marido e a mulher (DaMatta, 1976). Nos relatos
recentes que obtivemos, ndo foi possivel identificar se o resguardo ainda € feito pelo pai
da crianca, mas observamos que eles, juntamente com as irmas e mdes da gestante

ofereceram suporte para o descanso gestacional.

103 Com excecdo do relato apresentado na pagina 130 (hiperlink).
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Esse suporte foi observado devido todas as entrevistadas citarem o marido ou
algum outro parente, seja irma, tia, mde ou avo, que estava disposto a ajudar durante a
gestacdo e pods-parto. Além disso, lembrando que esses indigenas possuem formacgéo
matrilinear, ou seja, as novas familias nucleares constroem casas ao lado da casa da mée
da esposa, vemos que as méaes e irmas permanecem geograficamente proximas e unidas.
Assim, elas ajudam umas as outras durante o processo gestacional. Rocha (2008) também
observa esse auxilio na gestacéo entre a familia extensa.

Durante nossa observacdo, pudemos ver as casas unidas com uma espécie de
quintal em comum. Nessas areas, varias criangas irmas ou primas brincavam juntas, com
supervisao da mde de alguma delas ou a avd. Também observamos uma irméd, que ja
estava na casa de uma mée que iriamos entrevistar, oferecendo-se para cuidar do sobrinho
recém-nascido para que a mae ficasse mais tranquila durante nossa conversa. Além disso,
durante nossas visitas as aldeias, era comum observar irmds reunidas nesses quintais
cuidando das criangas.

A respeito do cuidado médico, a maioria das entrevistadas afirmaram que fizeram
o0 pré-natal no posto de satde na aldeia e que iam para a cidade realizar os exames. Apenas
uma das entrevistadas fez 0 acompanhamento da gestacao com pajés na aldeia, ela relata:
“A minha primeira filha sempre a minha mée me leva pros pajé... eu ficava assim com
medo pra tomar algum remédio forte. Ai sé o pajé olhava e era normal” (entrevista cedida
por uma méae no dia 05/06/2024). Ja as outras gestacdes, essa mde nos conta que fez
acompanhamento somente com o médico, assim como as demais méaes entrevistadas.

Outra mée conta que durante suas gestagdes, todo o pré-natal era feito na cidade.
Dessa forma, ela se deslocava até o centro para suas consultas, etc:

E, fazia la...Agora no, agora... Eles estdo fazendo aqui.. Agora diz que quando
a mulher t& gestante. Vem aqui tirar sangue.. é cedo, 5:00 da manha disse que
leva né? Mas antigamente ndo era assim ndo. Acho que agora que tdo fazendo

isso.. Ai 0 meu tudo era l4... O exame tudo I4... ultrassom tudo I4... a consulta
tudo 14 (entrevista cedida por uma mée no dia 12/06/2024).

Outras mées confirmam, informando que suas consultas foram todas no posto de
salde da aldeia e que somente o exame de ultrassom e feito na cidade. Aqui é possivel
observarmos a complexa relacdo entre a cidade e a terra indigena: Ao passo que a
populacdo indigena é vulnerabilizada pela proximidade da cidade devido a fatores ja
discutidos em relacdo a alimentacdo, vemos também que a proximidade pode auxiliar no

acesso a saude.
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Rocha (2008) encontra a mesma percep¢cdo até mesmo entre 0s indigenas.
Segundo a autora, 0s ancides se entristecem ao ver o baixo interesse dos mais jovens em
aprender a confeccéo do arco e flexa, por exemplo, mas encontra neles, a alegria em notar
que muitas doengas como sarampo e coqueluche sdo passiveis de cura, além da
diminuicdo do 6bito durante o parto.

Observa-se, a partir do relato da mde mencionada, que com 0 tempo novos
servicos foram disponibilizados na aldeia, reduzindo a necessidade de deslocamento até
a cidade para acessar servicos basicos. Essa oferta ndo apenas proporciona mais seguranca
e comodidade, mas também contribui para uma maior autonomia, ao diminuir a
dependéncia da cidade no acompanhamento gestacional.

Entretanto, a necessidade da cidade ainda é latente, reafirmando a necessidade do
elo entre as comunidades panhi e kupé (indigena e ndo indigena). Porém, levantamos a
questdo da forma com que essa relacdo acontece. Se lembrarmos dos relatos mencionados
no topico 1.3, compreendemos que a indigena, ja vulnerabilizada, sente a necessidade de
procurar a cidade para exercer um direito basico e encontra uma receptividade pouco
amistosa.

Além disso, torna-se possivel compreender questdes como 0 crescente aprego
pelos bens e pelo consumo urbano, que pode ser vista como uma tentativa de mitigar as
diferencas, aumentar as semelhancas e que poderia ter a consequéncia de minimizar o
distanciamento e a fragilidade dos indigenas perante a sociedade ndo indigena. Ademais,
na organizacao do acesso a saude, hd uma exigéncia que, embora comum entre nao
indigenas, ndo faz parte do cotidiano indigena: a tradicdo escrita e o uso frequente de
documentos. Dessa forma, afim de garantir os direitos de acesso a satde, vemos uma méae
preocupada com essas questoes:

Ai eu falava para ele [pai da crianga], né? Que ele... eu falava... ndo, tem que
registrar porque ele tem que ter o documento dele para quando ele tiver doente,
ja td com uns papelzinho tudo pronto para fazer pra ter a carteirinha dele, né?

Porque tem que ter a carteirinha de vacina... carteirinha do da doenca, né? Tem
que ter tudo (entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024).

Os povos Apinajé sdo um povo de tradigdo oral (Apinagé; Giraldin, 2018) e que,
portanto, ndo possuia habitualmente, o costume de registros documentais. Maricota, uma
ancid Apinajé, relata para Lima (p. 547, 2016, grifo do autor), “O documento diz que eu
tem ¢é 94, mas nem sei o certo mermo, né, porque panhi quando nasce nem tem documento

que nem voceés kupé, ai € o povo do cartéro que fez, quando foi po aposento”.
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Entretanto, vemos em nossa entrevistada, a compreensdo da importancia de
formalizar um documento para facilitar e garantir 0 acesso a rede publica de salde.
Segundo Lima (2016), o costume da documentagdo veio apds os anos 1990, afim de
adquirir os beneficios previdenciarios para os idosos e, nos anos 2000, para 0 acesso aos
programas como Bolsa Escola e Bolsa Familia para os mais jovens. Mais uma vez, vemaos,
portanto, uma adequacdo dos costumes indigenas as praticas nao indigenas para que
possam garantir 0 acesso aos seus direitos.

Outro fator que nos chamou a atencdo foi o fato de que os costumes relatados no
Quadro 6, em relacdo as crencgas e costumes na gestacdo, ndo foram mencionados, com
excecdo de algumas restricdes alimentares ja relatadas'®. E, embora tenhamos a
compreensdo de que a cultura € um movimento fluido e que estd sujeito a mudancas
constantes (Laraia, 2001), passamos a pontuar que muitas dessas alteracdes podem
ocorrer pela falta de interesse do jovem indigena, aliado a intensas pressfes externas que

desvalorizam o saber indigena em detrimento do conhecimento e costume ocidental.

3.3.2 Parto

Seguindo o raciocinio da secdo anterior, neste subtopico trabalharemos o modo
como ocorre o parto entre os Apinajé atualmente. Falando sobre esse momento, uma mée
de onze filhos, que teve seu primeiro bebé quando tinha 14 anos, relata:

A primeira né... assim a primeira a gente quando tem a primeira a ndo entende
direito que ¢é assim na hora de... de ganhar também, a ndo entende direito...
assim a gente pensa que aquela dor que a tem mesmo. Acha que dor de
qualquer dor de barriga, né? Ai a primeira gestacdo minha ai... pra ganhar foi
desse jeito... assim ai depois que a vai tendo mais, ai que vai ter experiéncia,

né? Vai sabendo que ¢ a dor ganhar, né? (entrevista cedida por uma mae no dia
12/06/2024).

Segundo a mae, a experiencia adquirida fez com que ela compreendesse melhor
0s sintomas da gestacdo e do parto. Além disso, vemos uma certa inocéncia, talvez dada
a tenra idade, ao comparar a dor do parto com uma dor de barriga por outras causas.
Notamos aqui, uma auséncia de instrucdo da gestante, instigando-nos a nos questionar
sobre a compreensdo e dialogo entre os acompanhantes da familia e 0 acesso aos meios

publicos de saude que pudessem fornecer um direcionamento.

104 Para essas restricdes, ndo foi alegado motivo de crenca, mas por enjoos gestacionais.
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Essa mesma mde, em outros momentos explica que, com o passar do tempo, 0
posto de saude passou a ter mais recursos de modo que a gestante possa acompanhar o
pré-natal, conforme ja mencionado no tdpico anterior. Porém, novamente caimos no
embate entre a falta de interesse dos conhecimentos indigenas pelos jovens!® e o acesso
aos nao indigenas seja pelo consumo ou, neste caso, pelo sistema de satde publica.
Notamos, dessa forma, que a escassez da replicacdo de suas praticas pode causar
uma mitigacao do conhecimento ancestral, sendo danoso ndo somente para a cultura, mas
também para a saude indigena. Dessa maneira, a0 passo gque 0 acesso a saude publica é
imprescindivel para a manutencéo da propria etnia e € um direito de todos, temos também
uma complexa relagdo entre os conhecimentos indigenas e ndo indigenas. Vemos ent&o,
uma opressao exercida em que o conhecimento ocidental se sobrepbe ao tradicional,
porém, se oferta com dificuldade de alcance. Assim, o ser indigena, ainda hoje atingido
pela colonizacdo, sente os efeitos de uma forma em que suas necessidades sanitarias do
parto, precisam ser supridas majoritariamente pela hegemonia ndo indigena.
Desse modo, no momento especifico do parto, outra mée de trés filhos conta o
local e como ocorreu:
Na cidade mesmo...Foi tudo na cidade mesmo...S6 ele que nasceu aqui na
aldeia... [aponta para seu filho recém-nascido] E... foi uma dor... uma dor...
comecgou uma dor de... 3 horas da manh, ai a gente pediu um carro e o carro

num sei pra onde foi... esperei, esperei e ele ele nasceu aqui (entrevista cedida
por uma mée no dia 05/06/2024).

Quando questionamos quem foi o responsavel do parto na aldeia, a mae responde:
“foi a minha irmd e minha tia... s6 as duas que estavam comigo”. Perguntamos entdo, a
respeito da experiéncia em partos das suas parteiras, a mae diz: “N&o...Primeira vez, e
elas ficaram nervoso... ficaram tremendo” (entrevista cedida por uma mée no dia
05/06/2024). Em relagdo aos seus outros partos, a mesma entrevistada relata que teve a
companhia de sua mae e irma no hospital. Além disso, quando questionamos sobre a
preferéncia, ela disse que preferiu os partos realizados no hospital.

Outra mae, que também teve seus partos realizados no hospital e na sua aldeia,
nos conta: “Na primeira filha eu ficava... Fiquei com medo ter alguma... ou perder ela, eu
ganhei na cidade na primeira vez... na segunda nao, foi rapido, néo tive tempo de... de ir,

ai, eu ganhei aqui...” (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024). Ao ser

105 Visto que ja foi muito comum que mulheres Apinajé descobrissem a gestacdo de uma outra mulher
apenas ao ver alguns discretos sinais em sua fisionomia e corpo, além de compreender sobre 0 manejo da
gestacdo e do parto (Nimuendaju, 1956; Rocha, 2008; Lima; 2016, Santos, 2019).
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questionada sobre quem realizou o parto na aldeia, ela explica que foi feito por Maricota,
uma mulher que ela acredita ser sua tia. No quarto parto, também realizado na aldeia,
como Maricota ja havia falecido, foi a esposa do pajé quem prestou assisténcia.

Maricota (seu nome em portugués) ou Ireti (em Apinajé), foi o foco dos estudos
de Lima e Pacheco (2014) e Lima (2016), e que a denominam como patrimoénio de saberes
e mulher patriménio. Em Lima (2016, p.22), a autora a descreve como uma indigena de
“marcante representac¢do social” que exercia multiplas fungdes como “mae, avo, bisavo,
parteira, madrinha de um numero consideravel de indigenas (criancas e adultas/os), ao
liderar uma familia matrilinear exerce seu matriarcado com determinacéo.” Essa mulher,
segundo a autora, habitava a mesma aldeia de nossa entrevistada e era uma ancia
possuidora de um vasto conhecimento acerca da tradigdo indigena.

Dessa forma, vemos como uma linha do tempo que, primeiramente o parto era
feito por parentes (Nimuendaju, 1956), com o passar do tempo, comegou a existir as
parteiras (Rocha, 2008; Lima, 2016; Santos, 2019) e atualmente existe uma preferéncia
pelo hospital. Hoje, a existéncia de parteiras aparece de forma pontual e, nos casos em
que os partos sdo feitos na aldeia, aparentemente ocorre pela dificuldade em conseguir
transporte a tempo. Quando existe a necessidade do parto na aldeia, a responsabilidade
do auxilio volta para a familia ou parteiras, misturando as propostas que ocorreram ao
longo do tempo.

Sendo assim, quando notamos a preferéncia pela cidade, vemos a materializacao
do colonialismo mencionado. Além disso, observamos que o uso do hospital, é necessario
0 contato com o kupé, que, como ja vimos, se da por uma relacdo pouco amistosa. Da
mesma maneira, questionamos a uma mae de 5 filhos, o porqué de ela ter tido partos na
aldeia e na cidade, ao que ela responde:

e porque hoje em diante a os enfermeiros médico... acho que eles quer levar
mesmo cidade pra ndo ter alguma complicacdo depois do parto... tem medo
de... é... como chama que sai, depois do parto? Tem medo de a placenta ndo

vai sair tudo fica um pedaco para ver se a placenta ndo ficou um la dentro. Ai
é melhor levar pra cidade (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Ainda sobre 0s riscos, outra mée nos conta que teve que fazer uma Ceséria de
emergéncia em um parto e no outro, devido ao grande risco, teve que ser levada ao
hospital de referéncia regional em Araguaina/TO. Em ambos os partos, a moca nos diz
que sua irmd a acompanhava.

A explicagdo da mée em relacdo a preferéncia dos médicos e enfermeiros,

contrapde os achados de Lima (2016), que relata acerca de projetos que estimulem os
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partos nas aldeias. Para a autora, a predilecdo pelos hospitais vinha dos proprios
indigenas, ndo da equipe médica, em concordancia com outra entrevistada, que preferiu
os partos da cidade. Embora nossa pesquisa tenha visto somente o ponto de vista dos
indigenas, ndo do posto de salde e também ndo de todas as aldeias, vemos novamente
uma contradicdo entre 0 que acontece nos partos e uma possivel proposta oferecida.

Aqui nio se trata de quem esta certo ou errado (indigena ou autora'®), visto que
a realidade é mais complexa do que isso. O hospital oferece uma mitiga¢do dos riscos
para as indigenas, mas o parto realizado nas aldeias oferece uma proximidade com sua
cultura e um acolhimento da propria etnia, ja que Lima (2016) menciona a respeito do
estranhamento das indigenas e um tratamento pouco humanizado nos hospitais. Sendo
assim, seria importante uma avaliacdo dos casos, além da compreensdo da importancia
da replicacdo dos costumes ensinadas pelos mais velhos.

Também é necessario compreender o parto de maneira ndo romantizada. Existe
casos de gestacdes de risco, a qual uma de nossas entrevistadas foi acometida. Dessa
forma, compreendendo os possiveis perigos envolvidos no parto, além da auséncia ou
lentiddo dos meios de transporte e condicdes de acesso?’, entendemos a importancia da
compreensdo acerca das gestacfes e dos partos entre as Apinajé. Além disso, também
ressaltamos a necessidade da garantia de acesso, especialmente em casos de gestacdes de
risco.

Além disso, a entrevistada cita a importancia da retirada da placenta, mas nédo
aborda sobre o costume de enterra-la, conforme observado por Lima (2016). Porém, um
costume antigo, descrito por Nimuendaju (1956), a respeito de amarrar o fio de algodédo
no cordao umbilical, foi observado na fala dessa mesma mée, que em outra oportunidade
relata:

Ela faz uns remédio para mim tomar para dar coisa do... é... algodao... demais
trouxe também para me tornar fazer uns remedios que passa ai para ndo com
aquele corddo depois do parto... Gragas a Deus... Eu tomava remédio que

minha mae fazia... minha avd fazia para mim (entrevista cedida por uma mae
no dia 05/06/2024).

106 O foco da pesquisa da autora, foi compreender os conhecimentos culturais de uma mulher que tinha o
parto como uma espécie de oficio. Dessa forma, a autora observa o ponto de vista dessa parteira sobre o
assunto em entrevista realizada em 2015.

107 Como auséncia de veiculo, auséncia de verba para combustivel, estradas precarias, etc. Como exemplo,
em 2022, faleceu um conhecido ancido entre 0s Apinajé, o senhor Katam Kaak (Quirino Apinajé), morador
de uma das aldeias mais préximas da cidade (Aldeia da Prata, localizada a cerca de 13 km da UPA e com
0 trajeto quase todo asfaltado). Segundo Ricardo Murakami (2022), o transporte demorou a chegar. Ele foi
levado a UPA e transferido para outro municipio, mas foi a dbito durante o trajeto.
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Vemos no relato, uma alegria profunda da entrevistada ao citar os cuidados que
sua mée e sua avo tinham com ela durante o importante periodo do resguardo’®®. Essa
alegria, segundo a entrevistada, vem n&o somente pelo cuidado, mas pelo conhecimento
de suas ancestrais que foi aplicado nesse momento e que ela conta como de grande valor
pessoal.

Da mesma maneira, ao questionarmos sobre os cuidados pds-parto, uma das maes
relatou que contava com o apoio de sua filha mais velha, mas que, ao retornar para a
aldeia, recebia também a ajuda de sua mée e avo. Outra mae compartilhou que, apds a
alta do hospital, sua prépria mée assumia tarefas domésticas, como lavar roupas, cozinhar
e cuidar do bebg, incluindo o banho, além de acompanhé-la durante o puerpério. Todas
as maes entrevistadas mencionaram que contavam com algum tipo de auxilio familiar.

Além disso, no cuidado com o bebé, uma mée nos conta:

minha avo ela falava pra mim... pegava a casca de jatobd, preparava a dar um
banho. E ficava ali na hora de dar um eu dava um ai minha avo: ‘sempre vocé
que tiver bebé, d&4 um banho... sempre d& um banho até ficar andando mesmo’,
‘por que vO?’ ai ela ‘senta ndo para sua bebé ficar forte, ndo fica aquela
fraqueza e quando cresce fica bem o corpo fica duro e também diz que fica

bem a altura também muda para ficar forte’. Ai eu dava um banho nesse bebé
da casca de jatoba (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Nesse relato, vemos a avd como um importante ator no cuidado com a mae e com
a criancga, pois, além de banhar a crianca utilizando de seu conhecimento indigena, ela
ensina a mae a repetir esse movimento seus demais filhos. Também é possivel observar
a importancia que a mée da ao ensinamento, pois no final de sua fala, ela diz que seguiu
as praticas da avd. Além disso, o aprendizado fica marcante ndo somente pela influéncia
na fala, mas pelos atos da avd, auxiliando a mée no momento do resguardo.

Dessa maneira, observamos que todas as entrevistadas possuiam suporte de algum
membro da familia. Nimuendaju (1956) também observava lagcos estreitos entre 0s
familiares. Para o autor, esses relacionamentos produziam uma proximidade entre as
criancas e os adultos da etnia. E, embora esse comportamento pode ser comum também
entre 0s ndo indigenas ou outras etnias, vemos que entre 0s Apinajé, esse traco se mostra
marcante pois, segundo o mesmo autor, para o cuidado dessa crianga, além dos pais,
existiam os “pais de criagdo”, os Kramged (espécie de madrinha/padrinho nomeados

quando a crianga completa 5 anos) e a nomeacdo do bebé pelos tios maternos, ou seja,

108 O resguardo é citado por Nimuendaji (1956), DaMatta (1976) e Lima (2016) como algo intrinseco ndo
somente da necessidade fisioldgica, mas da cultura desse povo.
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vemos pessoas, familiares ou ndo, comprometidas a participar de alguma forma da criacéo
da crianca.

Porém, sobre demais rituais, uma mae nos conta:

antes fazia, mas depois quando eu ja fui crescendo as coisas ja foi mudando ja
ai... minha vé sé me ensinava a algumas coisas que nao pode ndo podia ai s6 a
crianga que depois quando a crianca nascer fica quietinho dormindo, a gente
ndo faz nada la quando comeca a chorar... Eles procura Pajé o tem o porque se
pode eh...fazer um remédio para tomar ou para toma ou dar um banho
(entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Dessa maneira, da mesma forma que na gestacao, muito dos cuidados citados no
Quadro 6 Principais rituais de cuidado com a primeira infancia. também ndo foram
observados, com exce¢do dos mencionados durante esse topico. Porém, essa mesma mae,
além de mais ter citado o uso alguns costumes antigos, ao final da entrevista, disse que
acreditava saber pouco e me indicou que entrevistasse algumas mulheres da aldeia
vizinha. Segundo ela, essas mulheres eram detentoras de grande conhecimento sobre
gestacéo e parto.

Devido nossa pesquisa ndo ter o foco e autorizacfes para aplicar nessas aldeias
indicadas, ndo as entrevistamos. Entretanto, essa observacdo confirma nossa
compreensdo de que nossa pesquisa se trata de um recorte, ndo da realidade absoluta para
toda etnia. Além disso, a antropéloga da crianga, Clarice Cohn (2013) afirma sobre as
diferencas entre etnias e entre indigenas da mesma etnia, visto que cada individuo e sua

comunidade possui suas proprias particularidades.

3.3.3 Infancia

Neste tdpico, trabalharemos rituais, cosmologias e, principalmente, o cuidado que
envolvem a crianga Apinajé. Dessa forma, iniciando pela nomeacao, temos o seguinte
relato:

E assim que... que na hora de dar o nome néo é s6 méae e o pai que d4 o nome
ndo a mae e o pai da o nome, né? E alguém da familia da parte da mae vai
também colocar o nome depois para completar eles acontecem um ritual de
alguma cerimdnia de uma morte de alguém, né? Ai diz padrinho leva no pétio

I4 no patio mesmo ddo nome e pronto (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024).

Outra mae, concorda a respeito da madrinha e padrinho na nomeacao: “Que

quando vai nascer uma crianga e vao trazer elas ou eles que véao botar os nome... O nome
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das madrinhas e as padrinhas que véo botar na crianga” (entrevista cedida por uma mae
no dia 05/06/2024). Questionada a respeito do significado desses nomes, a mée
acrescenta:
Tem tem duas que significa que chama Aimné e Katam. S essas duas mesmo
que eu sei o significado... E... vamos fazer uma festa. Vamos fazer uma festa
da tora grande e vao reunir e se ajuntar, né e fala sobre.. e vdo botar os nomes
no na tora... Ai que vai chamar o nome que vao que vdo botar ai véao todo dia
que vao correr e 0s pessoal vao se ajuntar esse reunir e vao dividir, né dividir

as grupos que o outro vao correr com katam e outro vao correr com Aimné
(entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Ainda descrevendo o processo de nomeacao das criangas, um ancido nos conta
que “a madrinha compra um tecido... ai vai l& avisa, 0 mée e o pai da crianga, né? Quando
for no final da festa cultura e leva a crianca no patio, né? Ai l& recebe outro nome ai a
madrinha colocar a crianca na estera... vai ficar em cima... o padrinho da crianca”
(entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024).

Outra mae, diz que na nomeagdo se “Faz bolo pra festeja a menina... Bolo de
mandioca... SO isso que faz” (entrevista cedida por um ancido no dia 12/06/2024). Porém,
outra mée relata ndo haver essas festas, nos fazendo compreender que ndo existe em todas
as ocasides, tendo diferencas entre os membros da mesma aldeia.

Dessa maneira, vemos processos diferentes para a mesma ocasido. Nimuendaju
(1956) diz que as festas variam de acordo com o nome. Atualmente, com excecdo do
relato da méde que cita Aimné e Katam, as outras mencdes a nomeacao nos fazem
compreender que a festa — e até mesmo sua auséncia — também podem variar de acordo
com a familia, j& que cada entrevistado mostra um tipo de festejo diferente sem que se
especificasse o nome da crianga.

Outro ponto gque nos chama a atencdo, é que 0 home da crianca, seguindo a
tradicdo antiga, ndo € escolhida pelos pais, mas sim pelas madrinhas e padrinhos.
Entretanto, no decorrer das entrevistas, ndo foi observado a escolha dos Kramgéd aos 5
anos, embora pode ser que ainda ocorra e ndo tenha sido mencionada. Esse exemplo
ilustra o processo fluido de adaptacdo na cultura Apinajé, que mantém certos aspectos
tradicionais enquanto modifica outros, evidenciando a complexidade da construgéo
cultural.

As modificagdes, nesse sentido, sd@o apenas artefatos que ndo impedem a
manifestacdo simbdlica da nomeacdo. Dessa forma, as relagdes sociais séo construidas de
maneira a compreender os sentidos dessa ldgica prépria no processo de atribuir nome a

um novo Ser.
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Assim, com o intuito de entender mais a respeito da homeacao, questionamos a
sobre a existéncia de significados dos nomes atribuidos. Um ancido diz “Todos sdo os
nomes sdao homenageano alguém que... que ja fora naquele tempo... ha muito tempo”
(entrevista cedida por um anciao no dia 04/06/2024).

Para exemplificar, durante nosso tempo de campo, observamos muitos homens e
meninos chamados Katam e, buscando por esse nome, encontramos Luiz Katam.
Considerado um guerreiro pela etnia, juntamente com José Dias Matyk, no inicio do
século XX, liderou grupos Apinajé em viagens ao Rio de Janeiro e Bahia para reivindicar
a demarcago do seu territério'® (Cavalcanti, 2023). Métyk, também nome do primeiro
cacique da aldeia Séo José (Rocha, 2008), nomeia a Escola Estadual Indigena dessa
aldeia.

Entretanto, ao questionar as méaes sobre o significado dos nomes, muitas
entrevistadas ndo souberam responder se havia alguma definicdo propriamente dita. A
mde que nos contou sobre algumas tradigdes no topico anterior, nesse momento nos diz:

cada nome tem seu significado, mas s6 que eu ndo cheguei a perguntar a minha
avo, ela falava ndo aprendi muito... minha avé quando ela tinha um
problema...eu perguntava vé o que é isso? V6 me explica... e ela ndo escutava...
porque a gente s6 aprende com a avd... ou com a mée. Minha vé ndo escutava
tinha problemas da audicdo. Ai eu ficava assim sO escutando... Ai fico
pensando ai agora, se ela tivesse ouvido boa eu ia aprender muito ... ¢ meu avd
eu morava longe |4 do outro lado. Ai ela ndo ta aprender com ele... e ja ja era
de otra familia ja.. de otra muié... S6 a v6 mesmo mas ela tinha problema... As
vezes ela ficava falando para ensinar s6 que o problema dela era... Ai eu nao

cheguei a pergunta os significado... [fica muito emotiva] (entrevista cedida por
uma mae no dia 05/06/2024).

Da mesma forma, no relato ja mencionado ‘Tem tem duas que significa que chama
Aimné e Katam. S¢ essas duas mesmo que eu sei o significado’, observamos que, embora
a mae diz saber o significado, ela complementa falando sobre a festa, como se o
significado do nome fosse o proprio ritual de nomeacdo escolhido. Dessa maneira,
entendemos que, assim como outras questdes ja& mencionadas, algumas de suas histérias

podem estar sendo esquecidas por alguns mais novos.

109 Para compreender a importancia desse nome para a etnia, é relevante considerar alguns pontos. Essa
incurséo liderada em busca da demarcacao de terras, ocorreu no contexto em que, no inicio do século XX,
ndo havia estradas como a Transamazénica que conectam o norte ao restante do pais. Além disso, os meios
de transporte eram bastante precarios, tornando esse feito ainda mais significativo. Ademais, esse grupo
inicia sua luta pelo territorio no inicio do século XX, mas o decreto de demarcacéo s6 foi assinado no final
desse mesmo século. Portanto, esse grupo é considerado um precursor de uma luta que perdurou quase cem
anos.
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Todavia, quando questionamos a respeito do significado do nome Amnhak, que
nos foi atribuido, prontamente um jovem respondeu que é um nome tradicional, que
significa respeito na cultura do povo. Dessa forma, é possivel a compreensao de que 0s
nomes podem ter os mais diversos significados dentre esses povos.

Além disso, a mde mencionada acima que cita sua avd, em outro momento da
entrevista, ela diz: “Quando... eu vo pergunta o mais velho de otra familia, eles num véo
gosta... ‘Ahh, sua vé num te ensinou nao isso?’ Eles fica irritado... ‘Eu ensino mais meus
neto, minhas filha’... Ai eles fala isso” (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Desse modo, entendemos que as particularidades da sociedade também devem ser
levadas em consideracdo. Assim, temos a sociedade moldada pelos atores sociais que a
compde e que se recria 0 tempo todo (Cohn, 2005). E, dessa maneira, € possivel
compreender que algumas das normas que regem o funcionamento da construcdo de
simbolos sdo modificadas a partir a unidade minima formadora dessa sociedade. Sendo
possivel entdo, a compreensdo de que, embora o significado dos nomes ndo seja
partilhado entre todos os atores sociais, as modificacGes desses sentidos sdo inerentes a
prépria formacdo dessa sociedade.

Além disso, existe atualmente a nomeacdo da crianga em portugués. Segundo
Maricota Apinajé em entrevista para Lima (2016), essa nomeacdo também é feita pela
madrinha e pelo padrinho. De acordo com ela, esse costume se iniciou com a
catequizacdo, ja que os padres e freiras ndo conseguiam pronunciar o nome em panhi.
Com o tempo, afim de facilitar o contato com o ndo indigena, os Kreamgéd iniciaram a
nomeacdo em panhi e em portugués. Para Maricota, eles sdo escolhidos conforme o gosto
do nomeador, sem necessariamente um significado ou convengéo.

Prosseguindo, quando as crianc¢as ainda sdo bebés, questionamos como é o dia a
dia dessas criancgas e onde elas ficam a maior parte do tempo. Dessa maneira, uma mae
relata:

A gente sempre prepara um pano pra colocar aqui [aponta pro seu préprio
tronco] quando ta acordado... Depois quando dorme a gente a bota na rede. Ela
dormiu até quando a ajeitar as coisas... ai quando acordar a coloca de novo os

paninho que a coloca por aqui (entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024).

Outra mée também falando sobre esse tecido, com o intuito de nos mostrar como
ele é, e empolgada para isso, entra em sua casa e fica um tempo procurando um exemplar.

Ap0s cerca de cinco minutos, volta e diz que seu filho mais velho provavelmente levou



152

embora. Esse momento nos mostrou como esse costume se reproduz entre geragdes, ja
que o filho o levou consigo para também usé-lo.

Vemos entdo, que esse costume antigo ainda € preservado entre os Apinajé, com
alteracdo apenas do material utilizado. Dessa forma, uma mae diz: “Nunca vi mais alguém
preparando... S0 as mais velhas fazia... Ai depois eu vejo alguns ja usando os pano
mesmo...” (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024). Somado a isso, quando
questionamos o tempo de amamentacgéo, o tempo médio respondido pelas mées foram de
2 a 3 anos, demonstrando que esse vinculo do contato corpo a corpo permanece nos
primeiros anos de vida.

Nessa toada, observamos os costumes desse contato de mée e filho mantido pela
utilizacdo do pano, atualizando o costume das esteiras observadas por Nimuendaju
(1956), que demonstra esse instrumento na Figura 9, apresentada do capitulo 1.4. Da
mesma forma que os pais faziam um cinto maior a medida que a crianca ia crescendo, 0
tecido possui uma certa flexibilidade que permite a criancga utilizar enquanto cresce.

Além disso, na figura referida, vemos a crianga sendo amamentada a livre
demanda enguanto permanece nesse suporte. Embora atualmente o uso de roupas seja
comum entre as mulheres Apinajé, o que dificulta um pouco esse aleitamento a livre
demanda, observamos que esse contato, ainda traz uma proximidade grande entre as
criancas e sua mae, se apresentando pela longa duragéo no tempo de amamentacéo.

Dessa forma, nos primeiros anos de vida, vemos as mades mantendo um
relacionamento bastante proximo das criancas. Nimuendaju (1956) observou que o amor
que os apinajé tem as criancas, a criacdo causa-lhes extrema satisfacdo. Da mesma
maneira, encontramos em nossas observagdes e durante nossas entrevistas tanto com as
méaes como com 0s ancides, um afeto que aproximava as crian¢as dos adultos.

A figura 22 a seguir foi fotografada num momento de tranquilidade, onde
estdvamos apenas conversando e as criangas comegaram a jogar futebol no campo do

patio central da aldeia.
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Figura 22 Criancas jogando futebol no patio central da aldeia Mariazinha.

Fonte: Acervo da autora (2024)

Na figura 22, podemos ver criangas pequenas e crian¢cas um pouco maiores,
meninos e meninas brincando juntos. Aparentemente é uma atividade muito comum na

aldeia.
3.3.4 Percepcéo da infancia

Nesta secdo, nosso intuito € discutir acerca da percepcdo sobre a crianca
compartilhada pelos tutores e ancibes das aldeias Mariazinha e Sao José. Iniciando esse
entendimento, notamos que, quando essas criangas deixam de ser criancas e se tornam
adultas e mées, elas olham para seus filhos e possuem uma espécie de autopercepc¢éo de
sua propria infancia:

ai do mesmo jeito que eu eu brincava eu eu vejo a minha filha, ela gosta mais
de boneca de que outras coisas quando ela sai do colégio ela pGe uma boneca
aqui do lado ai anda aqui, 6 brincando. Ai fico prestando atencéo... eu falo
assim “eu era do igual a ela, eu ndo largava a boneca de jeito nenhum”. As
vezes ela fala assim “mée, amarra um pano aqui”, ai eu amarro aqui... ela bota

a boneca assim de um lado ai anda ai brincando, né? (entrevista cedida por uma
mée no dia 12/06/2024).

Da mesma forma, outra mae conta sobre sua infancia:
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Ai tem muita coisa porque sé crianga € muito bom... a gente ndo pensa em
trabalhar ndo pense em lutar aqueles dificuldades da vida...ficar s6 brincando
mesmo. Eu sempre eu falava. Para nds criangas na época, eu ndo tinha internet
ndo. Tinha televisdo eu ia para escola e quando eu voltava s6 brincando mesmo
aproveitava. Sé brincando as brincadeiras antigas, eu ndo tinha boneca. Mas é
uma infancia foi feliz (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Também transpondo visdo da sua infancia para a infancia dos seus filhos, outra
entrevistada relata:
Eu mesmo que desde crianga 0 que eu fago é s6 ajudano minha mée... lava
roupa... faz de come pra minha mée... Desde crianca... eu ajudo minha mée...
Té dizendo pros meus filho... Eu num brigo com minha mae... num brigo com
meus irmao... Essas coisa que faz... E hoje a crian¢a quando tu fala... Os meus
neto eu fala pru... pra ndo briga com os outros.. ai ela fala pra mim “ah, vocé
ndo ¢ minha mae”... ai eu brigo com ela.. ai a mae chega aqui ai eu falo pra
ela... “Teus filho ai...” eu falo pra ela o que eles fala pra mim... Ai ela fala pra

mim “da uma pisa nela..” Ai eu falo que ndo, vocé que é a mée, vocé que da
umas pisa nela (entrevista cedida por uma mée no dia 12/06/2024).

Dessa maneira, é possivel notar que a nogdo de infancia perpassa tanto ao olhar
outras criancas quando a prépria infancia de quem observa. Desse modo, observamos que
as duas primeiras mencodes se referem a brincadeiras das criangas, que discutiremos mais
a frente. O que nos importa agora é que, no caso da primeira mae, ela se refere a uma
repeticdo feita tanto por ela, quanto por sua filha; a segunda mée, embora dizer sobre
brincadeiras, ela demonstra algumas diferengas ao dizer que em seus tempos era diferente.
Esses relatos, portanto, se mostram importante para a compreensdo de que nédo existe
apenas um modo de ser crianga, nem mesmo entre a mesma etnia, nem mesmo entre a
mesma familia.

Além disso, se faz importante o entendimento de que ser crianca transpassa a ideia
de que a infancia € uma preparacdo para a vida adulta, ou de que as criangas sdo
desprovidas de conhecimento e cultura. Conforme aponta Cohn (2005), embora existam
diferencas entre o saber da crianca e o do adulto, essa diferenca ndo se deve ao fato de a
crianga saber menos, mas sim ao fato de ela saber de forma diferente, de ter um saber
proprio.

Dai entdo, afim de aprofundar essa compreensdo, perguntamos as atividades
realizadas pelas criangas nas festas tipicas e duas mées nos respondem:

Eles gostam mais € de... quando quando ta no dia mesmo dia 19 [se referindo
ao dia dos povos indigenas], eles gostam de se pintar, quando da a noite é ‘mae,
me pinta é amanh@ eu quero correr... eu quero correr’ n6s ficamos aqui s6 um
pouquinho ainda brinquei aqui com o povo aqui pulando né pulando em cima...

0 cantor, né que canta na lingua com o maraca... pula com nds (entrevista
cedida por uma mée no dia 12/06/2024).
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A outra méae nos diz:

Elas fazem as brincadeiras na na cultura ai elas gosta de fazer brincadeira da
cultura faz a melancia e jogar uma peteca. Que vao fazer.. Se um vai ficar aqui
todos vao deitar ai no chao ai ai outro vai perguntar para eles... eles véo sentir
batendo na cabeca ai se é ja é bom para comer vou levar pra outro lugar..., elas
gostam de fazer (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Seguindo 0 mesmo raciocinio, questionamos se a crianca possuia alguma funcéo
nessas atividades culturais e uma mae responde: “Aprender mesmo... SO brincar e
aprender com... com av0 e com a vo com a mae, aprender os remédios do mato pa quando
a crianca se ja tive adulto pa cuida dos filho ou aprender artesanato também” (entrevista
cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Outra mae nos diz: “A crianca ajuda a manter alegrar a gente no patio cantar eu ja
janta ai anima o ritual né? Quando tiver cansado vai e dorme, acorda levanta, procure
fazer alguma coisa ou vai para escola... & assim aqui” (entrevista cedida por uma mae no
dia 05/06/2024).

Nos relatos apresentados, notamos como as criangas sao vistas nas festas culturais,
como seres que se pintam, correm, brincam, pulam, aprendem com adultos e mantém a
alegria do ambiente. Observamos entdo, que a concepcdo de infancia pelas maes e
ancides, marcada pelas relacfes desenvolvidas com essas criancas, € apontada atraves dos
fatores como as atividades que realizam, pelos relacionamentos e pelos afetos.

Assim, vemos que elas sdo percebidas ndo somente como seres que se alegram,
mas como seres que proporcionam alegria, possuem suas fungoes e complexidades como
aprendente e reprodutor do que se aprendeu. Dessa maneira, compreendemos que a
crianga se apresenta como atores sociais em auto construgdo, assim como proposto por
Cohn (2005). Desse modo, elas vivem enquanto aprendem seus rituais, brincadeiras,
pinturas, remédios da mata, artesanato e atividades escolares. Mubarac e Sobrinho (2014)
propbem assim, que essas atividades sdo uma performance que proporciona diversas
possibilidades de vivencias e visdo de mundo.

Sendo assim, observamos que as criangas, embora em constante aprendizagem,
ndo sdo vistas como seres passivos. O aprendizado aqui ndo se trata do aprender a ser
adulto, mas da construcdo da propria crianga ou do proprio ser. Dessa maneira, para além
das ocupagdes nas festas culturais, questionamos as atividades cotidianas, ao que nos foi
respondido: “Acordar e vai lembrar que o que elas gosta de fazer né véao inventar qualquer

coisa e chama outras criancas e brinca juntos Ai elas passam o dia brincando” (entrevista
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cedida por uma mae no dia 05/06/2024). Da mesma maneira outra mée, diz sobre as
atividades: “S6 brincano... Ai.. ta brincano ai... Inventano as coisa... Tdo fazeno um bolo
de terra” (entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024). Essa mae aponta para as
criancas que brincam ao nosso redor, juntas.

Nesses relatos, observa-se a visdo de que a formacdo das criancas passa pelas
atividades que desenvolvem, mas também pelas relagdes que se configuram. Da mesma
maneira, Cohn (2005) percebe que, essas relagdes ndo sdo somente aprendidas de maneira
passiva, mas sao atuadas e mantidas pelas préprias criangas. A autora observa também,
uma certa autonomia no estabelecimento dessas relacbes. Da mesma maneira, a mae
coloca que as criangas “‘chamam” as outras criangas para construir suas relagdes por meio
das brincadeiras e inventar, como as préprias mées colocam.

A partir do “inventar”, novamente a producdo e reproducdo entram em jogo. A
formacédo da crianca, para além do vivenciamento dos papéis que estdo construindo pra
si, passa pelo processo criativo, pela formacéo de novos saberes e novos significados.
Desse modo, fica claro a compreensdo da autonomia da propria construcdo e nao
reproducédo dos papeis que Ihes foram atribuidos.

Assim, um ancido fala de outras atividades: “E de dia eles pesca também com
anzol, leva a baladera e traz... Eles num cansa ndo” (entrevista cedida por um ancido no
dia 10/06/2024). Também a respeito das atividades, outra mae diz: “Primeira coisa...
brinca... ou vai pa algum lugar e chega aqui s6 de tarde pra comer... Ela nem fica quieta
em casa... banha no ribeirdo...” (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).

Além de brincar, uma mae fala de outras atividades que as criangas desenvolvem:
“Elas véo... e se arrumar e ir pra escola e véo... quando voltar vao falar sobre um pouco
0 que elas fizeram na escola. E explicar” (entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024).

A infancia na etnia Apinajé, dessa forma, possui multiplas atividades que
envolvem o brincar. O relato do ancido demonstra a manutencdo do costume indigena da
pesca e, com o relato das maes, observamos a liberdade para viver a aldeia e relagfes que
vao além dos vinculos familiares, perpassando a escola, demais aldeGes e o proprio
ribeirdo tanto para banho, quanto para a subsisténcia, significando também um ser de
vinculo estreito.

Assim, observamos que as relages criadas pelas criangas, aléem de ndo se
restringir aos familiares, é dado também com o ambiente em que vivem. Dessa maneira,

observamos que o ser crianga, na infancia Apinajé, estd intimamente ligada ao territorio,
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ndo s6 que moram, mas que vivem, realizam suas atividades e relagdes, seja elas
interpessoais ou ambientais.

Nos relatos, portanto, nas atividades das criangas, observamos uma variedade da
compreensdo do brincar, marcando 0s muitos modos de ser crianga. Além disso, Cohn
(2005) e Mubarac e Sobrinho (2014) se referem as brincadeiras como atividades de
grande importancia na transmissdo cultural que é passada de crianca para crianga,
marcando mais uma vez, a crianga como produtora de cultura.

Além disso, nessas mencdes, vemos assim, a infancia que se constroi, produz e
reproduz sua cultura, através das multiplas relacbes configuradas desde a infancia
indigena. Assim, entendemos que, essas atividades desenvolvidas (tanto nas festas como
no dia a dia) representam 0 modo com que essas criangas propdem sentido para 0 mundo
(Cohn, 2005).

A figura a seguir foi capturada ao final de uma entrevista, com a autorizacao da

mde, N0 momento em que as criangas estavam brincando ao nosso lado:
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Figura 23 Criancas brincando de fazer bolo com terra.

Fonte: acervo da autora (2024)

Na figura 23, observamos crian¢as brincando enquanto relacionam entre si e com
0 meio em que vivem. Assim, a medida que cavam e enformam bolos de terra, elas atuam
em seus papeis criadas por si mesmas.
Além disso, para além das atividades ditas, um ancido acrescenta:
Acorda, levanta, vai pro ribeirdo, se tiver dgua na torneira eles escovam 0s
dentes e vdo pa a escola. Chega e fica sé na casa. ai hoje t& igual na cidade
quando pega um celular e pronto ndo largar mais nao e até chora se pegar sera
da mao... Com aquilo ali vai aprendendo saber ver o que vai acontecer no

mundo, né? O mundo nos ensina (entrevista cedida por um ancido no dia
04/06/2024).

Nesse relato, duas coisas nos chamam a atencédo: a saude bucal e a presenca das
telas para criangas indigenas. Assim, observamos que, mesmo que as aldeias estudadas

possuam encanamento em suas casas, de alguma maneira, esse servico pode ndo ser



159

efetivo, uma vez que pelo “se”, se compreende que ha momentos em que ndo a 4gua nao
estd disponivel. Desse modo, a conclusdo que temos desse relato é que a escovagdo
dentéria s6 ocorre quando o servigo funciona, prejudicando as condi¢des da salde
dentaria dessas criancas, além de outras privacdes causadas por essa auséncia.

A outra questdo que nos alerta, €, mais uma vez, as problematizac6es causadas
por influéncia ndo indigena nas atividades das criangas. Assim, embora o ancido ainda
mencione a presenca do ribeirdo no cotidiano, ele também traz a tona os “ensinamentos”
sobre o que ocorre no mundo, referindo-se aos costumes ndo indigenas, que exercem um
poder hegemdnico e influenciam a criagdo das criangas, promovendo uma certa
uniformizacédo de habitos.

Sobre o relacionamento dos adultos com as criangas, temos 0s seguintes relatos:

Crianca é pra mim uma alegria... E uma alegria... é... salide também... E muito
bom a alegria da crianga... Crianga eu tenho um bucado... eu tenho onze..onze
filho... sete mulher e quatro home e neto eu sei nem quanto é ndo... Tenho um
bucado... Pois a crianga é tipo um presente... que o Deus deu pra mim... Tao,

tdo alegre... € um presente de Deus (entrevista cedida por um ancido no dia
10/06/2024).

Da mesma forma, outro ancido diz:

A crianga para mim é o que traz alegria para nds. Ve s6 os dois ai tdo triste
[aponta pra alguns jovens e ri]... Ai vocé ta aqui, ela estd s6 ouvindo... para
mim a futura geracdo para procurar... Procurar se desenvolve, né... procurar ser
gente contado no futuro, né? Que posso passar pelo uma coisa bom ou ruim
duas coisas. Os menino meu séo bem orientado esqueceu de uma forma assim.
J4 estudaro, tem escola na aldeia. Procura fazer € melhor no na vida, leva a
vida (entrevista cedida por um ancido no dia 04/06/2024

Da mesma forma, uma mae diz: “Brinca... ai tu olha, ai canta pra vocé, brinca pra
voceé... Ai tu alegra... nossa é bom” (entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).
Assim, embora seja perceptivel, durante todo nosso trabalho, a fluidez com que os
costumes e afetos dos Apinajé vem se compondo, observamos que o cuidado e a
proximidade nas relagdes entre os adultos e as criangas, se mantém ainda muito préximo
ao descrito por Nimuendaju (1956).

Para o autor, o afeto dedicado dos adultos para com as criangas, independente até
mesmo do vinculo familiar, era algo que trazia satisfacdo, assim como nossos achados.
Além disso, segundo a percepc¢do do autor e compartilhada por nés, o choro entre as
criangas Apinajé ocorre de frequéncia razoavelmente menor entre os panhi se comparada
as criangas kupé. O autor atribui esse comportamento ao fato de os adultos evitarem

violéncias fisicas ou repreensfes severas da parte dos adultos para as criangas. Desse
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modo, o0 autor compreende, portanto, que a influéncia das relacdes estabelecidas na

formagé&o dessas criangas.

3.3.5 Compreensao e cuidados relativos a saude e a doenca

Nesse topico, inicialmente pretendiamos abordar somente a compreensdo e 0s
cuidados relativos a anemia infantil. Porém, no decorrer da pesquisa observamos que o
entendimento em relacdo as doencas se assemelha de uma forma geral, alem do que, a
anemia quando ndo diagnosticada com exame, 0s sintomas podem se parecer a muitas
outras patologias. Dessa maneira, nosso objetivo nesse topico é entender um pouco sobre
a compreensao e os cuidados relativos a salde e as doencas para 0s panhi.

Iniciando pela compreensio de satide, uma mie relata: “E bom que a satde é bom,
mas quando o meu filho adoece ai é preocupa” (entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024). Na mesma toada, outra mae nos diz: “Quando ele t& bem ele corre e brinca
e quando fica doente fica triste ai...e quando da remédio pra ele... com febre” (entrevista
cedida por uma mée no dia 05/06/2024). Seguindo a mesma linha de raciocinio, outra
mae nos fala: “Assim, quando a... a crianca ela ta muito animada se brincando assim e
também gordinha. E ai eu vejo que t& saudavel, mas quando ta assim meio triste assim...
magrinho. Eu acho que ta doente” (entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024).

Identificando a saide da crianca por marcadores de diversdo como correr, brincar,
ficar animado e também pelo peso, observamos uma compreensdo de saude a partir da
concepcdo de infancia através do conhecimento das atividades que aquela crianca
normalmente desenvolve. Observamos assim, uma forma de identificar a sadde como
além da compreensao de auséncia de doenca, mas pelo conhecimento do que é normal
dentro de como a familia percebe a crianca (Cohn, 2013).

Dessa maneira, vemos a concepcdo de infancia possuir relacdo direta na
compreensdo de sadde de doenca. Assim como ja vimos anteriormente, as atividades e
funcbes da crianga na construgdo social e cultural, observamos que, quando essas
atividades, por algum motivo se apresentam de uma forma que seria diferente da
conhecida, existe a compreensdo da existéncia de alguma doenca.

Dessa forma, assim como Nimuendaju (1956) observava que a doenca era vista

como alguma forma de contaminacdo do kard, entendemos que essa Vvisdo estava, de



161

alguma forma, atrelada a compreensdo da doenca & concepgdo de pessoal!?. Dessa
maneira, a doenca poderia se apresentar como perda dessa entidade, penetragéo ou feitico.
Todos esses modos afetavam o kard de alguma forma. Ou seja, a ideia do kard
influenciava a doenca, o diagnostico e o tratamento. Atualmente, embora ndo tenhamos
observado mencéo a esse kard, a compreensao de sua existéncia ndo pode ser excluida.
No caso a anemia, uma mée nos relatou sua compreensao de maneira direta:
eu sé tenho um irmé&o que é assim que ele mora la na aldeia Sdo Raimundo, ele
é ele é anémico, mas ele toma remédio pra anemia. Ele toma sulfato ferroso...
também remédio pa ter fome. Néo sei se é sulfato ferroso mesmo que fala...
Diz que ele come come come e eu falo assim ‘ndo é remédio que ta tomando,
tem que tomar porque.. pa corar né?’ Ele é muito branquinho. Ele é

branquinho, ele é diferente... NGs ja somos moreno. Agora ele jé é branquinho
(entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024).

Da mesma maneira que na questao debatida anteriormente, vemos a compreensao
de pessoa sendo utilizada para entender a anemia. Aqui, nota-se que, como a etnia se
percebe como “moreno” e a entrevistada vé seu irmdo como “branquinho”, ¢ observado
entdo, a existéncia da anemia. Essa mesma mae, relata anteriormente a relacdo do
“magrinho” com a percepg¢ao da doenga.

Assim, notamos que a compreensdo de salde e doencga esta intimamente atrelada
a concepcdo de pessoa e de infancia. Esse fato ndo se limita, portanto, em aspectos fisicos,
mas também comportamentais. Dessa maneira, quando se trata do ambito familiar, vemos
as relacOes permearem essa concep¢ao de saude ou doenca, enquanto ao diagnostico de
profissionais compreender a normalidade dentro do que se espera do individuo.

Dessa forma, sobre o cuidado em relacdo a doengas da crianca, uma mée nos diz:
“Eu mesmo levo no postinho... Ai se adoece mais um pouquinho ai eu levo pra cidade
pros médico V& o que que tem e o que pode toma” (entrevista cedida por uma mae no dia
05/06/2024). Outra mae entrevistada no dia 11/06/2024, relata a mesma ordem, ou seja,
primeiro no postinho da aldeia e, caso seu filho ndo melhore, ela leva para a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na cidade.

Ja com dificuldade de amamentar, uma méae nos conta: “dificil porque todo
cesdria, ai eu toma remédio e o peito seca... Mas eu perguntei o0 médico pra da leite pra
ele ai... Ai ele falo num pode da leite, tem que da peito mesmo...” (entrevista cedida por
uma mée no dia 05/06/2024).

110 Visto que o kard poderia se traduzir em alma ou sombra da pessoa, animal ou vegetal.
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Nesses os relatos, observamos que, quando ha alguma demanda em relacdo a
salde, seja no adoecimento, ou para tirar davidas sobre a amamentacédo, a opcéo pensada
a principio € o médico. Sendo assim, questionamos de maneira direta, quem era
responsavel pelos cuidados em salde das criangas. Ao que nos foi respondido pela mée
que, em ambito familiar, “Eu... eu cuido, minha mae ajudava a cuidar [ja falecida]... fazer
ela preparava a remédio do mato pra eles toma”, ja quando é necessario um auxilio
externo, essa mesma mae relata: “Hoje eu levo pro médico olhar primeiro. Hoje eu ndo
procura muito os pajé” (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Vemos entdo, uma grande confianca na medicina nao indigena para o cuidado da
salde infantil. Nesse movimento, observamos a mitigacdo da presenca do pajé e do uso
dos remédios tradicionais, mesmo que ambos ainda estejam presente em algumas
situacbes. Confirmando essa ideia, uma mae nos diz: “Hoje a gente s6 dependendo da...
do remédio dos branco. Ai quando tiver com febre ai eu vou la e perguntar ou da um jeito
ir para cidade. Eu pedi alguém se tiver remédio para febre... é dificil” (entrevista cedida
por uma mde no dia 05/06/2024).

Entretanto, uma mae ressalta:

E tem mée que ele ndo consegue falar portugués... L& onde que eu fui em S&o
Paulo [onde seu filho fazia tratamento para o cancer] que tem tanta etnia, né?
Que é de Amazona, Roraima, é... tanto nome la da aldeia... tinha uma... uma
mulher 1a acompanhando o filho dela de 15 anos, ela ndo sabe falar portugués
e quem acompanha ela era a enfermeira de 14 mesmo da Aldeia para vir
explicar para o doutor o que que o filho dela tinha...Eu perguntava o nome
dela: ‘Ei Como é teu nome?’ Ela ficava s6 sorrindo pra mim, mas ndo falava o
nome dela... Hum ai a menina falou assim: ‘Olha, ei [0 nome da entrevistada]
ela ndo entende portugués’... eu falo assim: ‘vixe como é que ela vai falar sobre
a doenca do filho dela para o douto’. Ela falou assim: ‘ndo mas tem uma

enfermeira de 14, né? Que acompanha né?’ (Entrevista cedida por uma mae no
dia 12/06/2024)

Entranhado nessa entrevistada, a necessidade de comunicacdo em portugués, ela
ressalta a dificuldade de algumas outras mées que nao falam o idioma ndo indigena.
Somado a isso, durante nosso tempo em campo, houve uma mae que recusou a nos dar
entrevista. Embora o préprio cacique dessa aldeia tenha nos aconselhado a nédo trabalhar
com intérpretes, tivemos o entendimento que, dentre outros motivos, essa mae ndo quis
nos conceder a entrevista por se sentir constrangida por possivelmente ndo dominar a

lingua portuguesa®*?,

11 Interpretamos dessa forma porque quando fomos colher sangue de seus filhos, ela pediu para que sua
mée (avo6 das criangas), assinasse a autorizacdo e, ao conversar conosco pedia ajuda para sua mae e irma
para lembrar algumas palavras.
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Além disso, recordamos aqui, a relacdo conflituosa entre indigenas e néo
indigenas no municipio, sendo que os panhi sdo vistos e tratado de maneira rude por
grande parte da populacéo pelos kupé. E, embora a primeira opc¢do das suas consultas seja
0 posto da propria aldeia, onde se sentem pertencentes, muitas vezes também ha
problemas em suas relagdes. Esses conflitos sdo observados no documento gerado pelos
Apinajé na sua manifestacdo ocorrida em 2022112,

Disposto em nosso Anexo X, vemos no item 26 desse documento, o pedido de
desligamento de alguns funcionarios, alegando descaso da parte deles. Além disso,
durante o documento podemos observar a falta de medicacdes, falta de combustivel,
demora no agendamento de consultas de especialidades, solicitagdo de mais contratagdes,
além do pedido de itens basicos de limpeza. Nesse documento, também observamos a
constatacdo da auséncia no tratamento de gestantes e puérperas.

Dessa maneira, observamos que, mesmo com a preferéncia pelos medicos e a
dependéncia pela medicacdo, existe ainda uma certa limitacdo. Desse modo, com o
objetivo de compreender 0 menor movimento em torno da busca pelo pajé, mesmo diante
das dificuldades relacionadas a procura pelo médico, perguntamos diretamente sobre a
presenca deles na aldeia. Ao que uma mae nos diz: “Primeiro a gente leva no... quando
fica doente assim a gente leva no postinho, ai Vé... da remédio e ndo meora ai chama o
pajé... E ai ele olha..” (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Entendemos entdo, que em certos casos e familias, o pajé atua como uma certa
complementacdo ao tratamento médico. Porém, outra mae, nega enfaticamente a procura
pelo pajé:

N&o, quando eles tdo assim doente eu levo pro postinho... porque eles fala
que... diz que pajé cura, mas ndo sei ndo... porque quando minha mée tava
doente nds pagamos 700 reais pro pajé e o pajé num fez nada... num curd ela e
foi até a morte... Ai eu eu mesmo eu ndo ndo sei ndo... eu na minha visdo, assim
eu para mim que o pajé ja ndo sabe ndo... eu acho que eu achei ele quer
aproveitar do do da do da mée da crianga do pai da crianca. Porque esse pajé
falou que diz que n6s pagasse é 700 reais pra ele ele curasse nossa mée... e eu
mesmo que ela tava com um problema de salde era um cancer no pulméo
também... Ai ja tava... ai ela fumava bastante fumava bastante nos falava para

ela mée largar de fumar. Sempre quando a pessoa € viciada assim numa coisa
é dificil a gente tirar... (entrevista cedida por uma mée no dia 12/06/2024).

Nesse relato, observamos de uma nova forma, a monetarizagéo nas aldeias. Vemos

entdo que atualmente, o servico do paje € pago em dinheiro e também observamos o

112 Apresentada na Figura 2 Movimento “"Eu quero viver", em Tocantindpolis/TO, feito pelos indigenas
Apinajé dia 11 de maio de 2022.
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descontentamento com a eficcia do tratamento proposto. Nota-se, portanto, que a entrada
da financeirizagdo na sociedade panhi transforma ndo somente o alimento em
commoditie, como ja observado, mas também altera 0 modo de vida dos atores sociais,
de modo que atividades tradicionais necessitem de dinheiro como moeda de troca.

Quanto a eficacia do tratamento ressaltada pela entrevistada, € necessario ter
ciéncia da complexidade da questdo. Ndo somente dado a gravidade do caso, mas também
olhar o contexto em que isso acontece. O proprio aparecimento da doenca, de acordo com
a entrevistada, foi a frequéncia do consumo de cigarro. O alcool também foi citado por
alguns entrevistados como grande penetracio!*®. Além disso, segundo uma mie que
tratou o cancer do seu filho em Séo Paulo/SP, os médicos apontaram a alimentag&o a base
de embutidos como um fator de risco para sua neoplasia.

Desse modo, temos que, além de varias doencas virais, bacterianas e parasitarias
trazidas pelos kupé aos panhi, os ndo indigenas também trouxeram o cigarro, o alcool e a
alimentacdo como vetores. E, embora seu consumo nao seja necessariamente imposto,
ndo € possivel desassociar esse comportamento a relacdo de submissdo dos indigenas em
relacdo aos ndo indigenas.

Dessa maneira, embora o conhecimento dos tratamentos realizados pelos pajés
possa ndo ter reconhecimento cientifico, também ndo é possivel atribuir toda a
responsabilidade pela sua falta de sucesso. Somado a isso, também é importante ressaltar
as questdes ja levantadas em relacdo a minimizacdo do repasse dos conhecimentos
ancestrais da etnia, que pode ocasionar com o tempo, a mitigacdo de informacdes
importantes.

Embora, de acordo com essas maes, ndo seja mais comum o pajé ser procurado
como preferéncia para cuidar da sadde indigena, outros conhecimentos ainda sdo
aplicados nesse processo. Dessa forma, uma mae relata: “NOs faz muita coisa... Nos
prepara casca de... do mato... pra eles ficar bebendo... pra eles fica com satde” (entrevista
cedida por uma mée no dia 05/06/2024). Outra mie diz “E... as enfermeira que da os
remédios para ela e a gente mesmo também d& os remédios da da mata” (entrevista cedida
por uma mae no dia 05/06/2024).

Um ancido também nos conta: “Tem a folha de aroeira também que é quando ta
com febre, tira a folha, faz um cha e toma.. Passa” (entrevista cedida por um ancido no

dia 05/06/2024). Em outro momento, esse mesmo entrevistado nos conta: “E tem um

113 Durante uma entrevista com um ancido, houve uma interrupcdo causada por uma mulher indigena
visivelmente e profundamente alcoolizada a luz do dia de uma terca-feira.
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remeédio que nos usa... Mas nés pega na chapada mesmo... Tem muito remédio que eu
conheco, mas ndo lembro o nome [em portugués]” (entrevista cedida por um ancido no
dia 05/06/2024). Esse mesmo ancido, em outro momento cita outra planta para diarreia.
Outra mée relata:
Eu aprendi um pouco porque sé tive a nené ai num posso sair pro mato... ai
porque ela pegava... Os que ela pegava na chapada eu ndo conheci... ai s6 que
fica aqui mais perto me mostrava.. E quando seu bebé ficar doente, fica com
diarreia, gripado, se tem que dar isso... ‘vocé tem que ver a cor para hao
esquecer... Vem ver’ ai eu... [entrevistadora]: E qual que é essa planta que vocé

ta falando? [entrevistada]: Eu ndo sei os nome... Quando eu ve a planta, sei 0
que é (entrevista cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Vemos assim, a aplicagdo dos conhecimentos da terra ainda sendo utilizados. Na
primeira mencao se vé como prevencao, na segunda como complementagéo e tratamento
primario na terceira. Além disso, ainda nesses trés relatos, observamos o conhecimento
acerca das plantas para determinada situacdo e também o conhecimento sobre o territdrio
e 0os medicamentos naturais presentes nele.

Dessa maneira, embora ao longo da nossa pesquisa, encontramos profundas
dialéticas sobre questdes culturais e conhecimentos ancestrais repassados para as
geracGes mais novas, notamos que o vinculo com a terra se preserva. Esse aprendizado
se mostra ao conhecer as plantas e saber onde encontra-las, seja na chapada, na mata
fechada ou, em alguns casos cultivadas em seu quintal.

O ancido citado, diz a respeito da folha da aroeira como remédio para curar febres.
Vimos mencdo dessa arvore como remédio para gestante em Nimuendaju (1956) e em
DaMatta (1976). Dessa forma, utilizada por pelo menos um século, essa arvore,
encontrada a larga escala na T1, se mostra presente na saude Apinajé. Ela é entdo, utilizada
como medicac¢des naturais e habitam juntamente com as raizes panh.

Outro fato que nos chama a atencédo é que, assim como o0 ancido citou o remédio
para diarreia, nos tempos em que estivemos nas aldeias, houve um trabalho realizado pela
DSEI e, em uma das reunides da equipe com uma familia que estivemos presentes, uma
grande preocupacdo levantada pela mée era a alta incidéncia de diarreia nas criancgas.
Rocha (2008) também apresenta a diarreia como um grande problema para a etnia.
Segundo a autora, a contaminagdo dos rios é o grande motivo para essa alta incidéncia.

Para a autora, 0 consumo na cidade elevou a producdo de lixos que ndo séo
descartados de maneira correta e a coleta oferecida pelo municipio também & precaria.
Além disso, a falta de saneamento bésico faz com que os indigenas fagcam suas

necessidades basicas proximo aos rios, levando a contaminacdo. Essa questdo sanitéria
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também se faz importante, uma vez que ndo adianta suprir as necessidades alimentares
diérias se a diarreia impede a absor¢édo dos nutrientes e desidrata a crianga, servindo como
fator de risco para varias patologias, inclusive a anemia.

Notamos também, no ultimo relato, uma certa angustia materna por nao conhecer
todas as plantas que a vo utilizava no cuidado das suas crian¢as, mas também uma alegria
em contar as que conheceu. Além disso, como uma sociedade de tradi¢&o oral, vemos
tanto nos relatos da mée quanto do ancido, o conhecer a planta, mas ndo saber seu nome,
principalmente em portugués. Dessa maneira, vemos os simbolos da familiaridade com a
terra, a comunicacgdo propria com ela e com outros membros da sociedade presente no
cuidado com a saude infantil.

Da mesma forma, temos esse cuidado com as criancas e interagdo com o territorio
manifestado de outras maneiras. Sendo assim, quando questionamos a respeito de algum
enfeite relacionado a saude, temos respostas como:

Sim a minha av6 sempre ela trazia algum tipo de de cordinha do mato, ndo sei
0 que € que ela trazia para botar uma crianca outra bem... 0 algodao que ela faz
o cordinha para botar na crianga para ndo adoecer e para andar mais rapido, é
eu ndo... adoecer a cordinha do algod&o. Estava nas minhas crianga para ficar...
até a cordinha quebrar ai minha avé falava assim ajunta esses cordinha que a
gente bota...vocé ajunta e até quando ficar j& andando mesmo. VVocé pega elas

todinha, ai vocé bota no cdrrego pra... ndo morre quando ta jovem... (entrevista
cedida por uma mée no dia 05/06/2024).

Contando sobre um pingente, uma mae nos diz: “Até coloquei nele, mas ontem o
menino tiro dele... Por causa do gripe... sempre gripado, ai coloquei... O pai dele fez ai
coloquei” e quando perguntamos do que ¢ feito, essa mae nos conta “Sucupira...Remédio
da sucupira...” (entrevista cedida por uma méae no dia 05/06/2024). Outra mée fala sobre
algumas pinturas a base de urucum, indicadas pelo pajé, que sdo feitas para tratar gripe e
diarreia.

Em contrapartida, outra méde, embora nos diga de maneira bem incisiva que exista
esse tipo de enfeite, ela ndo o faz para seus filhos. Outra mée, ao ser questionada sobre 0s
enfeites e sua relagdo com a satde da crianga, responde: “Ai eu ndo sei” (entrevista cedida
por uma mée no dia 05/06/2024).

Assim, vemos, em algumas familias, as tradi¢des de enfeites tanto em forma de
adornos, como em forma de pinturas corporais. Dessa maneira, vemos 0s simbolos sendo
transmitidos, de modo que, entre a comunidade, haja a percepcdo e compreensao das
determinadas acdes que envolvem o cuidado com a prevencao e tratamento da saude

infantil.
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Entretanto, mais uma vez, observamos 0s processos de resisténcia a cultura
hegemonica kupé em alguns casos e, em outros, as transformacdes nos modos de
compreensdo dos signos, causados pela presséo das interferéncias externas. Assim, em
alguns casos ndo ha o conhecimento dos métodos, em outros, ha ciéncia da existéncia
com auséncia do uso, mas também existe, em alguns casos, a falta da compreensao do
significado. Dessa maneira, vemos que, assim como na alimentacdo, existe uma certa
modificagdo nas crengas e costumes.

Porém, € importante ressaltar que, no relato da mée que faz as pinturas de acordo
com o que o pajé diz, esse tratamento, assim como outros ja mencionados séo feitos em
unido com os tratamentos realizados pelos médicos do posto ou da UPA. Sendo assim,
existe a jungdo do conhecimento tradicional panhi e a medicina kupé. Sobre isso, temos

0 seguinte relato de um anciao:

Agora veio um posto de salde que esse pessoal criaram né... Ai agora diz que
antigamente ndo tinha, né... Ai por isso que... Ai quando a doenca vem, eles
matam muitas crianca... Agora hoje ndo... Hoje melhorou um pouco pra nos.
Criaram o posto de salde aqui na aldeia e quando alguém sentia algum doente
ja vai 1. A enfermeira vé que ndo da pra medicar aqui, eles mandam pro
hospital. E aqui nds também temo remédio da nossa... aqui da terra... Nos tem...
Voceé vé que a doenga... NOs faz remédio do mato mesmo... Eu sei do remédio
quando.. eu vé minha neto pegando algum tipo de doenga eu mesmo ja pego a
casca dos pau... Nds tem remédio da nossa cultura (entrevista cedida por um
ancido no dia 05/06/2024).

Outro ancido, demonstrando a mesma percepcao relata:

Naquela época fazia muito... Tem uma doencga que chama sarampo e catapora...
E outra mais.. cachumba... Esses trés doenca que aparecero aqui... Muita gente
se acabo com esses doenca...Morreu de manha... tarde outra.. Nos chorava...
Morte todo dia.. Ai os indio se acabaro... Até que escapei.. foi eu que escapei
dessa doenga.. mas morreu tudo tudo tudo.. tudinho... Num tinha remédio...
Aquela época tinha ndo.. O remédio era da casca de pau, mas num serviu néo...
Até agora que nds tem muita crianga.. tem demais... (entrevista cedida por um
ancido no dia 11/06/2024)

Porém, mesmo com essa melhoria, temos uma mée que relata a respeito da

morosidade no tempo de espera para o tratamento de seu filho:

[entrevistada]: Até o meu oto menino que mostrei agora teve problema no
pulmdo... Ai levei 14 pra Araguaina... O médico passo.. Diz que vai manda...
Bem aqui papel pra.. pro... pro agente que cuida da gente, né.. vai da papel pra
ele marca consulta Ia no Araguaina e até agora... Até cobrei, cobrei e agora até
parei... Diz que... quando ele pega gripe logo fica cansado.. cansado, cansado
mesmo... S6 meora s la em Aragua... no hospital... [entrevistadora]: Tem
dificuldade de respirar? [entrevistada]: Uhum.. Ele tem broquite parece
(entrevista cedida por uma mae no dia 05/06/2024).
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Dessa forma, assim como Rocha (2008) encontra ancies gque se alegram com o
trabalho dos postos de satde, encontramos aqui, resultados semelhantes. Ao contrario das
escolas, que a vemos substituir o trabalho na terra, na questdo da satde, vemos que ndo
ha necessariamente essa troca. Dessa maneira, observamos que a instituicdo dos postos
de satde vem sendo de grande valia para a etnia.

Entretanto, assim como a mée relata uma demora no tratamento, Rocha (2008)
também observa que, mesmo com a melhoria, a prestacdo se apresenta de maneira
precéria, j& que em sua observacdo notou 6bitos que poderiam ser evitados. Em nossa
experiéncia ndo foi diferente. Quando coletamos na primeira semana, uma crianca estava
com anemia severa e ndo era de conhecimento dos responsaveis técnicos. Apds enviarmos
os resultados para o PBI, chamando a atencdo para o caso, 0 6rgéo, em parceria com a
DSEI, tomou as devidas providencias. Porém, na semana que coletamos da outra aldeia e
ndo tinhamos mais o0 acompanhamento da DSEI, também houve uma crianga com anemia
severa e mesmo questionando, ndo tivemos respostas a respeito das providencias
tomadas.

A falta de recursos nos chama a atengdo. Assim como a falta de automoveis e uma
estrada precéria, que dificulta a ida para a UPA quando ha a necessidade, notamos outras
problematizacfes. Durante 0 processo para conseguirmos as autorizagdes, notamos que o
PBI trabalha com uma certa precariedade. A médica responsavel por uma das aldeias que
estudamos, nos disse encontrar dificuldades para avaliar anemia infantil, j& que ndo ha
recursos para acompanha-las.

Da mesma maneira, a primeira sede do polo que conhecemos foi trocada ja que
havia inimeras goteiras, paredes trincadas e mofo. A sede nova, embora se apresentasse
de melhor acabamento, se via pequena para o trabalho da equipe. Quando questionado,
aparentemente haviam passado pouco tempo na primeira e ja havia planos de mais uma
terceira mudanca, ja que o local também ndo era apropriado. A sede da FUNAI também
néo e diferente, logo pela fachada é visto a falta de recursos, ja que o0 que seria um letreiro
nomeando “FUNAI”, ¢ um banner em branco por ja ter perdido toda sua cor.

No segundo relato, falando sobre sarampo, cachumba e catapora, o indigena de
entristece ao lembrar as varias mortes ocorridas na sua infancia. Para ele, além da tristeza
pelas mortes individuais, nota-se uma preocupagdo com o curso da etnia quando diz “Ai
os indio se acabaro”. Ameacados mais uma vez pelas doencas trazidas de fora, o indigena

se vé aflito e tenta os seus remédios conhecidos para outros usos. Dessa mesma maneira,
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uma mae diz: “A gente planta, né? E essas plantas que a gente planta a gente ndo sabe se
é remédio para isso, né?” (entrevista cedida por uma mae no dia 12/06/2024).

Assim, embora 0 uso de seus conhecimentos tradicionais ainda seja
implementado, existe uma limitacdo para algumas doencas, onde se faz necessaria a
presenca da intervencdo externa. Dessa maneira, a salde oferecida pelo estado, ainda que
precéria, se mostra importante para o contingenciamento de doengas e Obitos na aldeia.
Durante uma entrevista, observamos uma agente de satde local indo de casa em casa
chamando as criangas para a vacinacdo. Falando a lingua panhi, vemos uma indigena
assumindo um posto inicialmente ndo indigena e trabalhando de maneira a cuidar da

saude dessa comunidade.
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Considerac0es Finais

Ao compreender as multiplas questfes que envolvem a anemia infantil indigena,
percebemos que, para refletir sobre o desenvolvimento de uma regido especifica, é
essencial considerar as dindmicas locais. Isso inclui a forma como se estabelecem as
relacOes interpessoais e ambientais e de que maneira elas impactam a satde infantil.

Desse modo, compreendemos que a anemia infantil possui marcadores e reflexos
bioldgicos, mas também é uma patologia marcada por determinantes sociais, historicos,
econémicos e culturais. Dessa maneira, ampliar as possibilidades sanitarias dessas
criancas, refere-se ao envolvimento desses marcadores como forma de desenvolvimento
local.

Entretanto, vemos que as relacGes interétnicas entre 0S panhi e 0S kupé
proporcionaram alteracdes dialéticas na vida do indigena. Dessa forma, para pensar um
modo de melhoria da qualidade de vida dos indigenas é importante que haja conhecimento
dessas problematicas para a formulacdo de acgBes e politicas publicas. Assim, o
desenvolvimento regional da Amazo6nia Legal como um todo, deve ser pensado de modo
a compreender essas especificidades locais e a diversidade de seus grupos populacionais.

Embora nos detenhamos a um recorte bastante especifico, é fundamental ndo
apenas reconhecer a importancia da anemia infantil no desenvolvimento da crianga, mas
também compreender os aspectos que permeiam a identidade dessa etnia. I1sso envolve
entender os processos alimentares desse povo, os cuidados com a infancia e as
particularidades socioculturais que influenciam essas dindmicas. Dessa forma, se torna
possivel compreender as demandas e as fragilidades que enfatizam os Apinajé, como
povos em situacao de vulnerabilidade no Brasil.

Sendo assim, iniciamos essa pesquisa almejando contribuir com os panhi,
reconhecendo as problematicas apresentadas por eles, somado também a importancia das
questdes relevantes no desenvolvimento infantil. Dessa maneira, em busca de
compreender as questdes socioculturais relacionadas a seguranga alimentar que podem
colaborar para presenca da anemia infantil Apinajé, rastreamos essa enfermidade, mas
tambeém foi importante a observacgdo da rotina, aliada ao didlogo com os cuidadores dessas
criancas e com ancides. Assim, nos foi apresentado a histéria e o presente da alimentagéo
local, além dos cuidados relativos as criancas.

No rastreamento foi possivel notificar a presenca de uma prevaléncia de 50% de

anemia nas criancas de 6 meses até 5 anos da aldeia Mariazinha e 31% nas criangas da
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aldeia S&o Jose. Porém, alem da afericdo desse numero preocupante, pudemos observar
as variac@es do valor da hemoglobina dentro do normal, mas também notamos a presenca
de anemias leves, moderadas e o alarmante caso de anemias severas. Em todos 0s casos,
houve o compartilhamento dos dados com a secretaria de satde responsavel, a qual tomou
as atitudes necessarias para o tratamento de urgéncia da crianga. Porém, os resultados
mostram uma falha na satide publica em relacdo ao acompanhamento do desenvolvimento
infantil indigena.

Ja durante a observacdo e o dialogo estabelecido com os Apinajé das aldeias
Mariazinha e S&o José, compreendemos que a seguranca alimentar desses indigenas
permeia questdes complexas como o relacionamento com os ndo indigenas, com a terra
em que vivem, com sua organizacao e crengas enquanto sociedade, além das tecnologias
que utilizam no manuseio desses alimentos. Assim, entendemos que o ato de comer
transpassa toda a cultura da sociedade e 0 modo com que suas relacGes se manifestam.
Dessa maneira, compreendemos que a seguranca alimentar dessa populacdo estd
intimamente relacionada a vulnerabilidade social sofrida pelos povos indigenas.

Da mesma forma, o cuidado com a satde na primeira infancia, também é realizada
a partir do modo com que se constrdi os sentidos em sua cultura e a forma com que as
relacbes sdo estruturadas, seja ela interna ou externa. Assim, observamos a intensa
necessidade de reestruturacdo das politicas publicas de salde, de modo que atenda a
necessidade sanitaria e que respeite essa formacao de sentidos para o povo indigena.

No decorrer desse trabalho, foi possivel observar diversas transformacdes na
alimentacdo indigena. Desse modo, pudemos notar a intensa chegada de alimentos
processados e ultraprocessados, diminui¢do dos habitos de cultivo, pesca e caca, e se
assemelhando cada vez mais a alimentacdo do ndo indigena. Essas alteracfes possuem
fortes influencias para o enfraguecimento da salde infantil, atrelando ao déficit de
nutrientes, que pode ocasionar em uma anemia carencial infantil.

Entretanto, essa aproximacao traz consigo efeitos ambiguos. Um exemplo disso é
a escola, que, por um lado, exerce um papel positivo, pois a escolarizagdo esta associada
a menores indices de anemia infantil, devido ao maior acesso & informacdo e a
conscientizacao sobre a satde. Por outro lado, ela também pode impactar negativamente
praticas tradicionais como o cultivo, a caca e a pesca. Além disso, observamos também
que a alimentacdo escolar também se aproxima da comida kupé, embora atualmente

existem projetos para que essa merenda se volte a agricultura tradicional.
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Da mesma forma, atualmente existem projetos e organizacbes em escolas e
universidades brasileiras que visam o fortalecimento desses modos de vida, incluindo a
alimentacdo tradicional. Assim, durante o tempo em que o estudante se dedica a vida
académica, existe também um periodo de retiro pra que esse discente se concentre em
aprender também os ensinamentos da comunidade e da terra. Chamado de pedagogia da
alternancia, essa transicdo objetiva a formacdo académica e mantimento das tradices,
além de pensar o desenvolvimento e manutencdo sociocultural de uma determinada
comunidade. Alternativas como essa podem ser pensadas juntamente com a comunidade,
a fim, de minimizar os efeitos das interferéncias na cultura local.

Desse modo, compreendemos que, sendo a satde um direito basico, ela deve ser
pensada em termos de prevencdo e promocao. Nesse sentido, considerar as relagdes que
permeiam a alimentacdo € um fator importante quando se estuda a satde das criancas.
Assim, esta pesquisa foi importante para o rastreio da anemia infantil das maiores aldeias
da etnia, além de compreender a importancia das questfes que envolvem a alimentacdo
infantil Apinajé.

Além disso, esse estudo também serve de base para futuras investigacfes que
buscam compreender como ocorre essas alimentacfes em outras aldeias, como por
exemplo, aldeias mais distantes e aldeias mais proxima as cidades. Ademais, estudos
similares podem ser realizados em outras etnias, a fim da compreensdo mais afundo da
nutricdo de criancas indigenas no Brasil.

Outras questdes levantadas por essa pesquisa, foram que, de acordo com o que
pudemos observar, as politicas de satde publica de acompanhamento das criangas nao
ocorrem de maneira efetiva, uma vez que pudemos observar casos de anemia severa em
bebés que ndo era previamente diagnosticado. Nesses casos, ndo ha como saber desde
guando essas criancas estavam anémicas, mas pudemos diagnostica-las e compartilhar
com 0s responsaveis para intervencdo médica e nutricional. Mas levantamos o
questionamento, caso ndo tivéssemos feito a pesquisa, essas criangas seriam
diagnosticadas e tratadas? Quantas outras criancas das demais aldeias e etnias se
encontram da mesma maneira, mas ndo sdo nem mesmo sabem da sua condi¢ao?

Assim, reforcamos mais uma vez a importancia de novas pesquisas que oferegcam
suporte tedrico para a implementacdo de politicas publicas. Além disso, destacamos a
urgéncia de que essas politicas sejam efetivamente aplicadas, garantindo o cuidado e a
protecdo das criangas indigenas brasileiras. Dessa forma, destacamos também, a

relevancia de estudos voltados a compreensdo dos aspectos socioculturais envolvidos no
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processo salde-doenca, a conscientizagdo dos indigenas acerca da gravidade da anemia
para o desenvolvimento infantil e humano, a fim de municia-los com conhecimentos que
0s ajudem a se posicionar politicamente na autodeterminagéo de suas vidas.

Entendemos que 0 acesso a saude e a sua falta sdo indicadores importantes do
desenvolvimento regional, assim como é também a preservacao do territorio, ja que a
salde indigena estd imbrincada com o ambiente em que vivem e a preservacao do espago
é tdo importante quanto a da cultura. Quando falamos de desenvolvimento regional para
povos indigenas temos que considerar que satde, meio ambiente, territorio, conhecimento
e cultura precisam ocorrer e maneira unificada como forma de obtencdo de melhor
qualidade de vida, respeitando as individualidades da etnia.

Frente aos resultados encontrados e a gravidade da condicdo das criancas que
tiveram o diagnostico de anemia, € preciso pensar em estratégias politicas que permita
aos Apinajé tomarem parte nos processos decisorios de como reverter e prevenir tal
situacdo a partir de seus regimes de conhecimento em comunhdo com os 6rgéos de estado,
responsaveis pela salde das pessoas e dos territérios. Assim, integracdo de saberes
tradicionais aos cientificos, educacdo global e em saude, respeito a autonomia, entre
outros fatores devem compor a busca por solucdes a esse e aos demais problemas que

esse grupo enfrenta.
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Posfacio

Os resultados desta pesquisa escancaram uma realidade alarmante: a elevada
prevaléncia de anemia em ambas as aldeias é o reflexo direto de um processo continuo de
negligéncia e vulnerabilizacdo. Os panhi sdo historicamente marginalizados e enfrentam
uma grave inseguranca alimentar e tém sua salde sistematicamente fragilizada, revelando
0 abandono a que estdo submetidos.

Vemos que essa inseguranca alimentar ndo € resultado de circunstancias naturais
ou inevitaveis, mas de um sistema e um projeto de pais que, repetidamente, negligencia
0 acesso a direitos basicos como alimentacdo adequada e salde para os indigenas. A
fragilidade na salde dessas populagdes é consequéncia direta do processo historico de
escambo, escravizacgdo, expulsdo, exclusdo e desvalorizagdo. Somado a isso, vemos uma
omissdo do Estado em ndo proporcionar uma reparacao historica efetiva, assim como os
cidaddos circundantes que ignoram esses povos e 0s tratam como subalternos.

A revolta que nos traz aqui, é resultado de um montante de fatores. Aliado aos
resultados devastadores dessa pesquisa, nos Ultimos tempos nota-se entre os Apinajé, uma
alta mortalidade entre jovens e pessoas saudaveis. Também ¢é visto recorrentes casos de
6bito materno no parto e cirurgias em que a fissura é muito maior do que o0 necessario,
como a abertura de toda cavidade ventral (térax e abdome) para retirada de apéndice ou
toda regido abdominal para retirada de cisto no ovario. Fatos esses que demonstram a
desimportancia que essas pessoas possuem para quem os recebe nos 6rgaos de salde.

Embora essas problematicas levantadas estejam longe do tema desta pesquisa,
observa-se, somado as questdes apontadas na manifestacdo de 2022, um grande descaso
com a salde indigena. Essas questdes sdo manifestadas pelo desamparo do Estado e do
descaso de muitos atuantes na area da saude que trabalham com esses povos.

Dessa forma, € preciso urgentemente reconhecer a divida social histérica com
esses povos e agir de modo a proteger a saude e posteridade panhi, respeitando suas
especificidades culturais. Ignorar essa realidade é perpetuar o ciclo de vulnerabilizagdo e

violéncia que atravessa geragoes.
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Roteiro da entrevista com tutores das criancas na primeira infancia das aldeias Séo

José e Mariazinha:

Primeiramente, a pesquisadora se apresenta e explica sobre a pesquisa.
Qual a idade da(s) crianca(s)?

Gestacao

Como foi a descoberta da gestacéo?

Como foi a rotina e os cuidados a partir da descoberta?

Como foi a alimentacdo? Teve mudancas no periodo de gestacdo?
Houve alguma complicacdo durante a gestagéo?

Quanto tempo durou a gestacao?

Fez acompanhamento pré-natal? Como? Com quem? Quantas vezes?
Parto

Quem fez o parto? Como foi? Onde foi?

Se o parto foi no hospital, o bebé teve alta junto com a mae?

10. A mée recebeu cuidados pos-parto com alguém?

11.
12.
13.
14.
15.

Como foram os cuidados pds-parto com o bebé?

Quem cuidou do bebé e da mae?

Existe algum ritual a ser seguido?

Como é feita a nomeacéo da crianca?

Além dos pais, mais alguém é responsavel pela crianga?

Primeiros 6 meses

16. Existe alguma tradicdo de enfeites das criancas para que figuem saudaveis? Como

é e para que serve?

17. Onde o bebé fica a maior parte do tempo? Existe algo que ajude na acomodacéo

e transporte da crianga?

18. Como foi o inicio da amamentacdo? Mamou até quanto tempo de vida?

19. O bebé apresentou algum sintoma anormal durante 0s 6 primeiros meses de vida?

20. O bebé se alimenta de comidas alem do leite materno? A partir de quanto tempo

de vida comegou?

21.
22.
23.

Como foi a introdugdo alimentar?
Quem cuida do bebé?

Como é a rotina do bebé?
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24. Se a crianca ainda tem até 6 meses: Gostaria de conhecer como é a rotina de
alimentos de um dia completo aqui. Qual foi a primeira refeicdo do dia do bebé ontem? —
Alimento, horério, local. Continuar até todas as refeicoes.

e Acima de 6 meses: Alimentacéo cotidiana

25. Em relacdo a alimentacdo cotidiana, quantas vezes por dia a crianca come?

26. Quem decide o que a crianga vai comer? Quem e como € o preparo?

27. Ela possui suas preferéncias por alguns alimentos? Ela se nega a comer algum
alimento?

28. O que a crianga come na escola? Esses alimentos sdo 0s mesmos que normalmente
se come na aldeia?

29. Quem come a comida que tem na escola? Se ndo for s as criancgas, quantas vezes
vocés se alimentam 14? E comido somente ali ou se leva pra casa?

30. Qual foi a primeira refeicdo do dia da crianga ontem? — Alimento, horario, local.
Continuar até todas as refeicoes.

31. Qual a origem (caca, colheita ou compra) desses alimentos?

32. Vocé ou outro membro da familia recebe algum auxilio financeiro (bolsa familia,
auxilio estudantil, trabalho remunerado, etc)? Vocés compram alimentos com esse
dinheiro? Quais?

33. Na sua opinido, qual a planta e a carne mais importantes na alimentacdo? Esse
alimento é cacado/cultivado ou comprado?

e Inféncia

34. O que é saude para vocé? Como vocé faz para a crianca crescer forte?

35. O que é doenga para vocé? Como vocé sabe quando uma crianca esta doente?

36. Quem cuida da crianca quando ela fica doente?

37. Quem € o responsavel pelo tratamento da crianga? Quando vai ao médico, € na
cidade ou no posto de satde da aldeia?

38. Como é feito o tratamento de uma crianga doente?

e Sintomas de anemia

39. Alguma vez a crianga apresentou algum sintoma de fraqueza, de cansago sem
aparente motivo e de palidez? Quais foram os cuidados prestados?

40. Existe algum alimento usado nesse tratamento?

e O quee¢ainfancia

30. O que € ser crianca para a VOcé?
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31. Quais as fungdes da crianga na construcao cultural?

32. Quais as atividades que as criancas realizam ao longo do dia?

33. Como ¢é escolhido 0 nome das criangas? O nome possui um significado dentro da
cultura?

34. Quem é (sdo) responsavel(is) pelos cuidados na saide e educacao das criangas?

Caso esses responsaveis venham a 6bito, quem passa a cumprir essa funcdo?
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ANEXO 11

Roteiro semiestruturado da entrevista com os ancides, a partir de 65 anos das
aldeias S&o José e Mariazinha:
Primeiramente, a pesquisadora se apresenta e explica sobre a pesquisa.

1. Qual a sua idade?

Disponibilidade dos alimentos

2. Quais alimentos eram cultivados na sua infancia/adolescéncia?

3. Quais alimentos séo cultivados agora?

4. Em relacdo a caca e pesca, como era feito e quais eram 0s animais cacados para a
alimentacdo na sua infancia/adolescéncia?

5. Eagora?

6. Vocés compravam alimentos na cidade na época da sua infancia/adolescéncia?
Quais?

7. Vocés compram alimentos na cidade atualmente? Quais?

8. Na sua opinido, qual a planta e a carne mais importantes na alimentagéo? Esse
alimento é cacado/cultivado ou comprado?

9. Vocés tiveram situacdes de ndo ter alimentos disponiveis?

10. Vocé ou outro membro da familia recebe algum auxilio financeiro (bolsa familia,
auxilio estudantil, trabalho remunerado, etc)? Vocés compram alimentos com esse
dinheiro?

11. Vocé e sua familia ja se alimentou na escola? Quais os alimentos que tinham para
0 consumo? Vocé ja tinha se alimentado com esse tipo de comida antes da escola?

e Usos culinarios

12. Quem é responsavel pelo plantio na comunidade? E pela caca/pesca?

13. Quem é responsavel pelo preparo do alimento? Como ele é feito?

14. Ha algum prato tipico aqui? Do que é feito?

e Sazonalidade

15. Comparando a época da chuva e seca, qual a principal mudanca de uma época
para outra?

e Percepcao dos alimentos

16. Qual a sua visdo da alimentagdo apos o acesso facilitado a alimentos da cidade e

0 maior contato com o ndo indigena?
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17. O que vocé acha da qualidade e quantidade dos alimentos atualmente? (\VVocé acha
que sdo alimentos saudaveis)?

e Anemia

18. Como era a saude das criancas? Vocé se lembra se era comum sintomas de
fraqueza, de cansaco sem aparente motivo e palidez?

e Classificacao dos alimentos

19. Existe algum alimento usado nesse tratamento?

e O quee¢ainfancia

20. O que € ser crianca para a Vocé?

21. Quais as func¢des da crianga na construcao cultural?

22. Quais as atividades que as criancas realizam ao longo do dia?

23. Como ¢é escolhido o0 nome das criangas? O nome possui um significado dentro da
cultura?

24. Quem € (sdo) responsavel(is) pelos cuidados na salde e educacdo das criangas?

Caso o responsavel venha a ébito, quem passa a cumprir essa funcdo?

Na primeira entrevista:

Estamos apenas comecando a pesquisa em sua comunidade. Vocé tem algum

conselho a oferecer?
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ANEXO 111

Segue as autorizacgdes das liderancas indigenas das aldeias Mariazinha e S&o José,

respectivamente
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ANEXO IV

Segue o parecer de aprovacio do Comite de Etica em Pesquisa (CEP):

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
NORTE DO TOCANTINS & “ﬁ:‘dﬁm
(UFNT)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vulnerabilidade na primeira infincia indigena: Soberania alimentar e anemia em
criangas Apinajé

Pesquisador: ERIKA LARISSA POSCIDONIO DE SOUZA

Area Tematica: Estudes com populagdes indigenas;

Versao: 2

CAAE: 74817323.1.0000.0342

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL OO NORTE DO TOCANTINS - UFNT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 8.710.508

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa realizado no Programa de Mestrado de Demandas Populares da UFNT, no
qual os autores irdo realizar uma pesquisa de campo em duas aldeias apinajée em Tocantindpolis. O objetivo
do estudo & analisar as percepgies Apinajé dos futores das criangas e dos ancides das aldeias Mariazinha
& 530 José em Tocanfindpolis/TO sobre socberania alimentar & cuidados com a alimentagic e a salde na
primeira infancia, identificando vulnerabilidades que podem levar ao acometimento da anemia em criangas
de G meses a G anos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Analisar as percepgies Apinajé dos tutores das criangas e dos ancides das aldeias Mariazinha e 5o José
em Tocantindpolis/TO sobre soberania alimentar e cuidados com a alimentagio e a salde na primeira
infancia, ientificando vulnerabilidades que podem levar ao acometimento da anemia em criangas de 6
meses a § anos.

Objetivos Especificos

- Compreender a vulnerabilidade social das criangas Apinajé na primeira infincia;

Endersgo:  Avenkla Paragual, s/n, esquina com Rua Uniramas, saia 3, prédio do PPGL

Balmo:  Sebor Cimba CEP: 77824838
UF: TO Municipio:  ARAGLAINA
Telefone: |63)3416-5585 E-mall: c2puint.edubr
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Confinuesgio do Fanecer: 6.710.556

- Analisar a relagdo entre soberania alimentar & anemia em criangas na primeira infincia Apinajé,
considerando as interferéncias externas aos modos de vida tradicionais;

- ldentificar como os tutores e ancides Apinajé compreendem em seus proprios termos, a4 questdo da
infincia, salde, doenga, soberania alimentar e da anemia em criangas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0 pesquisador responsavel desenvolveu analise critica dos riscos e beneficios, identificando os possiveis
riscos e indicando as medidas de protegio aos participantes da pesquisa. Este relator compreende que os
beneficios suplantam os riscos potenciais e que as medidas de protecio estdo adequadamente previstas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta fundamentagio bibliografica, clareza em seus objetivos e uma vez obfido os dados
conclusivos, possibilitara um aprofundamento na tematica proposta.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos apresentados nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendagies:

MNenhuma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

A5 pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero & 688,288 foram atendidas e essa relatoria,
recomenda ao colegiado a aprovagio do projeto.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e 5o tem o seu inicio autorizado apos a

aprovagao pela mesma.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | D&D32024 Aceito
do Projeto ROJETO _2188730.pdf 20:57:05
Dutros Autorzacao_para_gravacac_das_entrev| DE03/2024 (ERIKA LARISSA Aceifo

istas.pdf 204348 (POSCIDOMIC DE
SOUZA
Qutros Declaracan_de_publicidade. pdf 060212024 (ERIKA LARISSA Aceito
2:41:53 |(POSCIDOMIO DE
SOUZA
Outros Declaracan_de_destinacac_dos_dados_| 060372024 (ERIKA LARISSA Aceito
e_material_coletados. pdf 20:38:37  |POSCIDOMIO DE
SOUZA

Endersgo:  Avenida Paragual, sM, esquina com Fua Uniramas, sala 3, prédia oo PPGL

Balrmo:  Sebor Cimba CEP: 77324838
UF: TO Municiplo:  ARAGLIAINA
Telefone: (53)3416-5686 E-mall: capfuint sdwbr
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Contnuagio do Farecer: 6.710.536
Orgamento Orcamento. pdf 06032024 |ERIKA LARISSA Aceitn
20:36:48 |POSCIDOMIO DE
SOUZA
TCLE/ Termos de  |TCLE_Tutores Para_Exames pdf 06/03/2024 |ERIKA LARISSA Aceitn
Assentimento / 20:35:48 (POSCIDOMID DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCLE_Tutores. pdf 06032024 |ERIKA LARISSA Aceitn
Assentimento / 20:35:14 |POSCIDOMNID DE
Justificativa de SOUZA
Ausencia
TCLE/ Termos de  |TCLE_Observacac.pdf 06032024 |ERIKA LARISSA Aceitn
Assentimento / 203405 |POSCIDOMIO DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TCLE_Ancioes. pdf 06/03/2024 |ERIKA LARISSA Aceitn
Assentimento 203317 | POSCIDOMIO DE
Justificativa de S0OUZA
Auséncia
Cutros ProtocoloFUMNAL pdf 07/02/2024 |Gustavo Cunha de Aceitn
16:11:25  |Aradjo
Solicitagdo Assinada [Carta_de_apresentacac_ac_CEF_assin| 08A0/20Z3 |ERIKA LARISSA Aceitn
pelo Pesquisador ado._pdf 17:25:33 |POSCIDOMID DE
Responsavel SOUZA
Projeto Detalhade [ | Projeto_Erika__docx 0EM0/2023 |ERIKA LARISSA Aceitn
Brochura 17:22:18 | POSCIDOMIO DE
Investigador SOUZA
Projeto Detalhade ! | Projeto_Erika__pdf 02M10/2023 |ERIKA LARISSA Aceitn
Brochura 11:30:02  |POSCIDOMID DE
Investigador SOUZA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO_ELPS. pdf 02M0/2023 |ERIKA LARISSA Aceitn
11:08:32 | POSCIDOMIO DE
SOUZA
TCLE/ Termos de | Justificativa_para_isencao do_Termo d| 27/08/2023 |ERIKA LARISSA Aceito
Assentimento / &_Assentimento.docx 104607 | POSCIDOMNID DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Sim

Endersgo:  Avenkla Paragual, s/n, esquina com Rua Uniramas, saia 3, prédio do PPGL

Balmo: Sebor Cimba
UF: TD

Telefone: (63)3416-5655

CEP: 77824833

Municipio:  ARAGLAINA
E-mall: c2puint.edubr
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ARAGUAINA, 18 de Margo de 2024

Assinado por:
Gustavo Cunha de Araujo
[Coordenador{a))

Endersgo:  Avenida Paragual, s, esquina com Fua Uniramas, sala 3, prédio do PPGL
Balrmo:  Sebor Cimba CEP: 77.824-333

UF: TO Municiplo:  ARAGLAINA

Talsfone: (63)3416-5585 E-mall: capuint.edubr

Priagirea 04 S



194

ANEXO V

Segue o parecer de aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP):

CD'MISSED NACIONAL DE g Plataforma
ETICA EM PESQUISA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Vulnerabilidade na primeira infincia indigena: Soberania alimentar & anemia em
criangas Apinajé

Pesquisador: ERIKA LARISSA POSCIDONIO DE 50OUZA

Area Temética: Estudos com populaghes indigenas;

Versdo: 3

CAAE: T4817323.1.0000.0342

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE DO TOCANTING - UFNT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.760.674

Apresentagio do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquive Informagies Basicas da Pesquisa
{F"El_lNFDRMA(;C'JES_EESICAS_DD_F' ROJETO_2223182 pdf, de 26/3/2024) elou do Projeto Detalhado
(Projeto_CASAI_Yanomami.pdf, de 26/3/2024).

INTRODUGAD

Soberania alimentar & um conceito que defende o direito de cada nago implementar politicas plblicas que
garantam a Seguranga Alimentar Mutricional (SAN). de acordo com a cultura local, considerando as praticas
de produgdo e as praticas alimentares tradicionais. A SAM se caracteriza pelo acesso a alimentos na
qualidade e na quantidade necessaria para a promogio da salde de uma populagio. Ela deve respeitar a
diversidade cultural e ser sustentavel do ponto de wvista ambiental, cultural, econdmico e social. A
Inseguranga Alimentar Nutricional (ISAN), definida pela auséncia de SAN, varia em seus niveis de
intensidade e & classificada em leve, moderada e grave. A inseguranga alimentar leve ocomre pela auséncia
de disponibilidade de alguns alimentos, afetando a qualidade da alimentagdo; a moderada ocome quando ha
maiores perdas do ponto de vista nutricional devido a uma da baixa variedade de alimentos; e a grave se
refere ao grave comprometimento da qualidade e quantidade dos alimentos, podendo haver individuos que

ndc conseguem se alimentar nem ao menos uma vez por dia.

Enderego: SRTWH 701, Via W 5 Norie, lote D - Edificka PO 700, 3° andar

Balrmo: Asa More CEP: 707134040
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefons: (61)3315-5877 E-mall: conepsaude gov.or
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Um determinado grupo, portanto, so exerce seu direito de soberania alimentar, quande uma comunidade
possui seguranga para definir suas proprias logisticas sustentaveis de produgso, distribuigio e consumo
alimentares. Portanto, vemos que uma comunidade que vive na condigio de ISAN ndo exerce seu direilo de
soberania sobre a propria alimentagdo. Uma alimentagSo pobre em diversidade de nutrientes produz uma
salde fragilizada e, como sequela, gera predisposigao a instalagdo da anemia e, consequentemente, a
diversas outras doengas. O adoecimento humano provocade pela anemia por caréncia nutricional &
observado em aspectos biologicos, mas reflete dimensbes extenas. Assim, ndo € possivel desassociar o
individuo da realidade social, historica e cultural em gue ele esta inserido. Dessa forma, o acesso aos Meios
basicos de sobrevivéncia humana, como a alimentagde, pode variar conforme o contexto da sua
comunidade. Em vista disso, entendemos que o acesso a salde & bem mais amplo do que proporcionar
eventuais consultas médicas, exames ou mesmo ofertar medicagbes. Dessa forma, a produgio de saldde
deve levar em consideragdo as diversas vulnerabilidades que atingem uma determinada populagio. A
vulnerabilidade social & o “pano de fundo de todas as diferentes formas de violagdo de direito”. Sendo
assim, o individuo 4 margem de seus direitos basicos de manutengio da vida também ndo consegue
garantir que sua familia possua boas condigies de sobrevivéncia. Consequentemente, a crianga, neste
contexto, esta vulneravel socialmente, assim como seus cuidadores. A vulnerabilidade & fome tambem esta
ligada a variaveis paoliticas, sociais e historicas. A fome crinica gera desnutrigio ou subnufrico devido &
ingestio baixa em nutrientes & em calorfias necessarias para realizar atividades diarias, com isso a fome
leva degeneragio da salde. Sendo assim, Benedetto (2013) expressa que a vulnerabilidade para cada
patologia n3o & dependente somente de fatores biologicos individuais, mas tambem de fatores que cercam

o cotidiano do ser humano e de como ele interage com o meic ambiente e a sociedade em que vive. E

possivel chservar, entdo, que o conceito de vulnerabilidade agui empregado avalia aspectos em cadeia,

pois o individuo vulneravel socialmente esta vulneravel & fome e a algumas doengas, conforme visto até
este ponto. Destas possiveis doengas, trabalharemos a anemia, pois em decoméncia dela, muitas outras
patologias podem se instalar no organismo, além de afetar diretamente o desenvolvimento da crianga. Na
circulagio sanguinea, o oxigénio € fransportado por meio de células denominadas eritrocites. Quando os
eritrocitos reduzem a capacidade de fazer esse transporte, temos o fenémeno chamado anemia. Essa
redugio pode ser por hemdlise (morte dos ertrocitos), sangramento (perda dos eritrocitos) ou diminuigie da
produgdo eritrocitaria. A baixa produgio ccome mais comumentes pela falta do ferro, vitamina B12 e acido
falico, que

Enderego. SRTVH 701, Wia W S Norie, lote D - Edificko PO 700, 3° andar
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=50 obtidos normalmente afravés de uma alimentagdo balanceada. Os sintomas mais comuns da anemia
podem se caracterizar pela fraqueza e fadiga muscular, cansago e sonocléncia, falta de apefite, falta de ar,
dor de cabega, além da palidez na pele e mucosas do olho, unha e gengiva. Em criangas & comum observar
dificuldade no aprendizado e desinimo para brincar. A anemia infantil pode causar danos no atrase do
crescimento da crianga, diminuigdo da resposta imunologica, redugio no desenvolvimento psicomotor,
alteragies no sistema nervose & também pode haver manifestagbes das consequéncias durante toda vida
do individuo. Os cuidados com a saide do ser humano, portanto, devem se iniciar na primeira infancia,
pericdo gque compreende desde a gestagdo até os seis anos de idade, pois esse periodo & crucial no
desenvolvimento e estabelece também a insergio dessa crianga no meio cultural em que ela pertence. Em
vista disso, a anemia infantil & parficularmente importante quando se trata de salde publica, ja que é a fase
da vida que o individuo esta se desenvolvendo. Somado a isso, o Inquérito Macional de Salde & Mutrigio
dos Povos Indigenas informa que a anemia nas criancas pode ser considerada uma das principais endemias
&M povos origindrios. As mudancgas ambientais e socioecondmicas nos territorios indigenas brasileiros
deixam esses povos em situacdo de extrema vulnerabilidade, expondo as populagdes indigenas a diversas
consequéncias de ordem biolégica. Uma alteragSo de grande impacto para os poves Apinajé, foi a
construgdo das rodovias TO-126 e da Transamazdnica (BR-230) em 1970, as quais passavam por dentro do
temitario ocupado pelos indigenas. Durante a demarcagio das Terras Indigenas (TI) Apinajé, 1985, a BR-
230 estabeleceu os limites do territdric. Em 19097, devido a estudos antropolagicos que afirmavam a
interferéncia com a Tl, a BR-220 foi realocada; mas, ainda assim, juntamente com a TO-126, trouxe grandes
consaquEncias, uma vez que atraiu fazendeiros & posseiros para a regido, implicands na invasio e perda de
terras ferteis para o plantio, limitando a capacidade de produzir grande parte dos seus alimentos. Alem
disso, essas rodovias facilitaram o acesso a cidade e, consequentemente, a dieta alimentar do nao-
indigena. A implementagdo das escolas nas aldeias também pode ser problematizada, uma vez que a
alimentagio escolar pode interferir na alimentagdo pensada pela cultura indigena. Outra alteragio foi a
monetarizagio com a implementagdo de programas sociais do Govemno Federal, como o Bolsa Familia,
contribuindo para a compra de alimentos. Para nos situarmes, os povos Apinajé foram reunides no grupo
Timbira pelo antropologe alemao Curt Mimuendaji (1883 -1845), juntamente com outras etnias que
possuem, dentre diversas semelhangas, o entroncamento linguistico Macro-J&. Essa etnia vive no cemado e
possui grande complexidade cultural e € amplamente ligada & natureza, tendo, por exemplo, o
relacionamento entre mulher
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e planta, comparado ao de mae e filho. O territorio Apinajé conta com mais de 50 aldeias, organizadas em
duas divisies centrais: S50 José e Mariazinha. Localizadas no noerte do estado do Tocantins, compreendida
como regido do bico do papagaio, sendo que o municipio que compreende a maior parte do termitorio & o
municipic de Tocantinopolis/TO. Desde a chegada do ndo-indigena no territorio, os indigenas sio
marginalizados, culminande em desvalorizagio e abandono. A pesquisa de Fagundes (2022}, levanta uma
questio importante sobre como a etnia Apinajé foi forgada a lidar com o desfalgue no seuw temitoric e em

seus meios de produgdo alimentar. Além disso, outras mudangas termitoriais, ambientais e societarias,

podem ter implicade em alteragdes no modo alimentar. Dessa forma, € importante entender qual a visdo do

povo Apinajé sobre como as alteragdes ocomidas ao longe do tempo afetaram sua soberania alimentar,

observando as vulnerabilidades que podem levar a subnutrigio e, consequentemente, anemia carencial
infantil. Além disso, buscaremos compreender qual a percepgdo Apinajé em relagio a uma possivel anemia
carencial na primeira infincia e como realizam suas intervengies diante dessa demanda. Portanto, a

problematizacio deste projeto de pesquisa, se enguadra na seguinte pergunta: Qual a percepgdo Apinajé,

em seus proprios termos, sobre a soberania alimentar e anemia na primeira infincia, considerando as
interferéncias externas, antes e apds a construgdo da rodovia Transamazdnica? Assim, a justificativa para
esta pesquisa se da pela grande importdncia do entendimento dos danos da anemia infantil no
desenvolvimento humano e, ao se pensar em populaces vulneraveis, & necessario entender como ocome a
soberania alimentar indigena e as possiveis interferéncias, arficulando em como esses processos podem
influenciar na anemia carencial infantl. Outro fator a ser considerado & o descaso com a salde indigena
Apinajé, que culminou em um movimento denominado "Eu quero viver" em maio de 2022. Essa organizagio
reivindicava atengio as demandas de ordem sanitaria, apontando para o alto grau de wulnerabilidade dessa
populagio. Esta pesquisa contribuira, portanio, para as discussfes que partem de um anseio da propria
comunidade indigena e suas reivindicagtes por melhores condigies de satde.

HIPOTESE

Os tutores das criangas na etnia Apinajé compreendem a importancia da sua cultura alimentar como
importante na atengdo com a salde da crianga na primeira infancia; no entanio, as interferéncias externas
vém dificultando o uso de seus saberes e fazeres tanto na prevengdo quanto na remediagSo da anemia.
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METODOLOGLA

Mesta pesquisa, identiicamos duas realidades envolvendo a soberania alimentar e a anemia na primeira
infancia indigena. Os estudos previamente analisados identificam uma comelagdo enfre os casos de anemia
e problemas na soberania alimentar, ao passo gque quando esta & presente, os casos de anemia sio
reduzides. Dessa forma, pretende-se se valer desta dialética existente quando o assunto de tal
complexidade & tratado. Partir-se-a da necessidade primaria de identificar a ocoméncia de casos de anemia

entre indigenas Apinajé entre & meses a 6 anos através de hemogramas. Concomitantemente,

procuraremos compreender a percepgdo indigena em relagdo a soberania alimentar e os cuidados com a
saude na primeira infincia, a partir de entrevistas com os tutores e os ancides. Para tanto, teremos guatro
procedimentos metodologicos iniciais: (1) a realizagio do hemograma em uma amosira da populagSo, (2)
entrevista com os tufores das criangas, (3) entrevista com ancides das aldeias Mariazinha e S8o0 José, e (4)
observacidoc ndo participante. Meste processo, os hemogramas cumprirdo o papel de relatar acerca do
fendmeno da anemia nas criangas da primeira infincia Apinajé e pemitir inferir a existéncia cu ndo de uma
endemia nessa etnia. Enquanto isso, as entrevistas com os tutores cumprirdo o papel de nos esclarecer
acerca da alimentagdo infantil & como & a identificacdo e tratamento das criangas que apresentam algum
sintoma de anemia. Além disso, essas falas pemitirdo o entendimento de como ocome os cuidados com a
saude da primeira infincia na etnia Apinajé. Ja as entrevistas com os ancidées servirdo para a compreensio

sobre suas percepgies a respeito das transformagdes da soberania alimentar ao longo do tempo,

considerando a construgdo da rodovia Transamazdnica como uma referéncia temporal, mas considerando
as diversas interferéncias no sistema alimentar, antes e depois de sua construgSo. Estas entrevistas
também abarcardo a compreensao sobre o que & ser crianga indigena Apinajé. Ja a observagio nao
participante servira para o esclarecimento a cerca da dinamica alimentar e dos cuidados com a saude da
primeira infincia na etnia Apinajé.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar as percepcies Apinajé dos tutores das criangas e dos ancides das aldeias Mariazinha e 550 José
em Tocantindpolis/TO sobre soberania alimentar e cuidados com a alimentagio e a salde na primeira
infincia, identificando wulnerabilidades que podem levar ao acometiments da anemia em criangas de &
meses a § anos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
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- Compreender a vulnerabilidade social das criangas Apinaje na primeira infancia;

- Analisar a relagdo entre soberania alimentar e anemia em criangas na primeira infancia Apinaje,

considerando as interferéncias externas aos modos de vida tradiciconais;
- Identificar como os tutores e ancides Apinajé compreendem em seus proprios termos, a questio da

infancia, salde, doenga, soberania alimentar e da anemia em criangas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Riscos relevantes na coleta de sangue:

* Desconforto @ Dor: & pungSo wenosa pode causar desconforto e dor passageira, variando conforme a
sensibilidade individual.

* Hematoma: Ha risco reduzide de hematoma no local de pungao, mitigado por técnicas de pungao
adequadas e aplicagio de pressio.

* Infecgio: Risco minimo de infecgio, desde que sejam seguidas praticas esterilizantes e uso de materiais
descartaveis.

* Reagies aléngicas: Embaora raros, alergias a materiais como adesivos podem ocorrer, recomendando-se a
identificagio prévia de alergias conhecidas.

* Desmaios ou tonturas: Pessoas sensiveis podem experimentar desmaios ou tonturas, demandando
ambiente calmo e suporte emocional. Contudo, o laboratdnio que fara os exames sera um laboratério com
experiéncia em coleta na aldeia e de confianga da Secretaria de Salde Indigena (SESAI). Estas amostras
serde utilizadas exclusivamente para a aferigdo da hemoglcbina no hemograma. Apds a realizagio do
hemograma, as amostras serdo desprezadas pelo laboratdrio.

Riscos com Enfrevistas Semi-Estruturadas

* Divulgagio Acidental:

- Informaghes confidenciais podem ser compartilhadas inadveridamente.

- Medidas de confidencialidade estritas serdo aplicadas.

* Impacto Emocional:

- Tapicos sensiveis podem causar desconforto emocional.

- Perguntas menos delicadas e de resposias opcionais.

* Identificagdo Minima:

- Pegueno risco de identificagio apesar do ancnimato.

- |dentificabilidade sera minimizads.
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* Pressdo Social:

- Parlficipagio pressionada por falores sociais.

- Parficipagio voluntaria enfatizada; saida sem consequéncias.
" Privacidade de Terceiros:

- Risco de divulgagdo de informagies de terceiros.

- InstrugSes para evitar detalhes identificaveis.

BEMEFICIOS

A coleta de sangue dessas criangas servira para o rastreamento de uma possivel endemia, pois, conforme o
Inguérito Macional de Salde e MutrigSo dos Poves Indigenas publicado em 2008, a anemia infantil & uma
das principais endemias em povos originarios. Além disso, a realizagdo desses exames contribuira para
consultas e acompanhamente médico para prevencio e tratamento de anemia nas criangas. Ao analisar as
percepcdes dos tutores das criangas e dos ancides Apinajé sobre soberania alimentar e cuidados com a
alimentagdo e salde na primeira infincia, a pesquisa pode identificar vulnerabilidades que podem levar ao
acometimento da anemia, permitindo a adogdo de medidas preventivas e de intervengies efetivas. Além
disso, o didlogo intercultural entre pesquisador e pesquisado, podera fortalecer a relagdo entre academia e
comunidade indigena, possibilitando a construgdo conjunta de solugies adequadas e contextualizadas,
contribuinds para preservar e fortalecer a cultura indigena, além de promover a autonomia & o
empoderamentn da comunidade. Outra contribuigio & o forneciments de subsidios para a formulagio de
paliticas pilblicas efetivas no contexto de saldde indigena, especialmente em relagio 4 prevencio e
tratamento da anemia na primeira infancia. Isso & fundamental para garantir melhores condigies de saide e
qualidade de vida para as criangas Apinajé e para populagies indigenas em geral.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se baseia na hipdtese de que os tutores compreendem a importancia de sua cultura alimentar,
mas enfrentam desafios em sua preservagio e aplicacdo devide a influéncias externas. Para isso, serda
realizado hemogramas em criangas de 6 meses a 6 anos das aldeias S8o0 José e Mariazinha, que sio as
duas maiores aldeias da etnia, localizada em Tocantindpolis/ TO.

Esse exame servird como fonte empirica para determinar a presenca ou ndo de anemia na primeira infancia.
Também sera realizado entrevistas com os tutores e ancides para compreender sua percepcio
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a respeito do que & ser crianga & quais os cuidados com a sadde da primeira infancia na etnia, além de
compreender quais os impactos das influéncias externas na soberania alimentar ao longe do tempo.

Grupos em gue serao divididos os participantes:

- Familia: Observago ndo-participante de uma familia. O nimere de individuos & referente ac nimeno de
tutores responsaveis, as criangas da familia sero das mesmas ja contabilizadas na segdo criangas.

- Tutores: Enfrevista: 3 tutores de cada uma das 2 aldeias

- Ancides: Entrevista: 3 ancifes de cada uma das 2 aldeias

- Criangas: Exame de hemograma, sendo 40 criangas de cada uma das duas aldeias. 3 dessas criangas
serdo da familia observada.

Havera armazenamento de material biologico em Biomepositorio.

Carater académico: realizado para cbtengdo do titulo de Mestre em Demandas Populares e Dindmicas

Regionais da Universidade Federal do Morte do Tocantins - UFNT Campus Universitirio De Araguaina.

Patrocinador: Financiamento Proprio.
Pais de Origem: Brasil.

Previsao de inicio do estudo: 11/04/2024.
Previsao de encemamento do estudo: 25/04/2024.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Vide itemn "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Mé&o foram observados Obices éticos na documentagSo do protocolo de pesquisa.

Consideragtes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissio Macicnal de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicies
definidas na Resolugdo CMS n? 466 de 2012 e na Moarma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se
pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.
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Situagio: Protocolo aprovade.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS_DO P | 01/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2188730.pdf 23:52:00
Projeto Detalhado ! | Projeto_Erika.docsx 01042024 |ERIKA LARISSA Acsito
Brochura 235117 |POSCIDOMIO DE
Imvestigador SOUZA
Dutros Carta_Resposta_assinado.pdf 0142024 |ERIKA LARISSA Aceito

23:48:32  (POSCIDOMIO DE
SOUZA
Brochura Pesguisa |Projeto_Ernka_AleracoesReacadas docx| D1/04/2024 |ERIKA LARISSA Aceitn
23:47:38  (POSCIDOMIO DE
SOUZA
Dutros: Autorizacas_Marazinha_CaciqueEuchid | 010472024 (ERIKA LARISSA Acsito
es_pdf 234518 [POSCIDOMNIC DE
SOUZA
Outros: Autorizacac_SaocJose_CaciqueEvaldo.p | 01042024 (ERIKA LARISSA Acsito
df 23:44:54 |(POSCIDOMIO DE
SOUZA
Dutros Declaracao_de_Autorizacao_atualizada. | 010402024 |ERIKA LARISSA Aceito
pdf 23:42:02 |(POSCIDOMIO DE
SOUZA
TCLE{ Termos de | TCLE_Tulores_AlteracoesRealcadas.do | 01/04/2024 | ERIKA LARISSA Acsito
Assentimento / [+ 23:41:53 |POSCIDOMIO DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE{ Termos de | TCLE_Tulores.docx 0142024 |ERIKA LARISSA Acaito
Assentimento / 23:41:42 |POSCIDOMID DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Familia_AReracoesRealcadas.do | 01/04/2024 | ERIKA LARISSA Aceito
Assentimento / [+ 234035 (POSCIDOMIO DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE{ Termos de | TCLE_Familia.docx 01/04/2024 |ERIKA LARISSA Acsito
Assantimento / 234028 (POSCIDOMID DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
TCLE{ Termos de | TCLE_Ancioes_AlkeracoesRealcadas. 01042024 |ERIKA LARISSA Acsito
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Assentimento / docx 234018 [POSCIDOMNIC DE Aceito
Justificativa de SOUEA
Auséncia
TCLE{ Termos de | TCLE_Ancioes docx 014024 |ERIKA LARISSA Acsito
Assentimento / 23:40:03 (POSCIDOMIC DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Outros: Declaracan_de_publicidade. pdf DEM03M2024 |ERIKA LARISSA Acaito
20:41:53  [POSCIDOMIO DE
SOUZA
DOutros: Declaracan_de_destinacao_dos_dados_| DED3M2024 |ERIKA LARISSA Acsito
e_material_coletados.pdf 2003837 [POSCIDOMNIC DE
SOUZA
Orgamento Orcamento. pdf 080372024 |ERIKA LARISSA Acsito
2003648  (POSCIDOMIO DE
SOUFA
Qutros ProtocoloFUMALpdf 07022024 | Gustave Cunha de Aceito
16:11:25  |Aradjo
Solicitagan Assinada [ Carta_de_apresentacac_ao_CEP_assin| DE/10/2023 [ERIKA LARISSA Aceito
pelo Pesquisador ado._pdf 17:25:33  |[POSCIDOMIO DE
Responsavel SOUZA
Faolha de Riosto FOLHADEROSTO_ELPS. pdf 02M0/2023 |ERIKA LARISSA Acsito
11:08:32  |POSCIDOMIC DE
SOUZA
TCLE/{ Termos de | Jusfificativa_para_isencao do_Termo d| 27/08/2023 |ERIKA LARISSA Aceito
Assentimento / e_Assentimento.docx 14607 | POSCIDOMID DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 2T de Abril de 2024

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

{Coordenador{a))
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ANEXO VI

Segue anexo referente a anuéncia da FUNAL:

1TOS2024, 2104 SEVFUNAL - 66 16035 - Autarizagho de Ingressa em Tl Fessaa Flsica

6615035 0B620.009244/2023-67

et
MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS
FUNDACAQ NACIONAL DOS POVOS INDIGENAS

ASSESSORIA DE ACOMPANHAMENTO AOQS ESTUDOS E PESQUISA

Aumtorizagio de Ingresso em Terra Indigena n® SI/AAEP/2024

IDENTIFICAC AO
INDME: rika Larissa Poscidinio de I;EDCESSD IﬂE&Eﬂ.m-&?
Souza :
i G n® MG-
INACIDNALIDADE IBrastlewa |IDEN“I1DADE. IlIlE.SW. 146 SSP/MG
NS TITUK AOVENTIDADE: [Universidade Fedetal do Notte do Tocanting - UFNT
[PATROCINADOR : |
OBIETIVO DO INGRESSO
Vulnerabilidade na primeira infincia indipena: Soberania alimentar e anemia em criangas
Apinajé
EQUIPE DE TRABALHO
NOME NACIONALIDADE | DOCUMENTO
ika Larissa Poscidinio de Souza rasileira F: 077.098.686-22
LOCALIZACAD
pinayé o . frovo .
TERRA INDIGENA: Municipio: Tocantindpolis TO, Aldeias: INDIGENA: LA pi nayé
ariazinha e S3o José, '
REDENACAD . .
IONAL: A raguaia Tocanting - (CR-ATO) TL:
VIGENCIA DA AUTORIZACAO
[icio: |20 de maio de 2024 [TERMING: [P0 de junho de 2024,
Antorizo,

ESALVAS:

= Esta autorizagio inclui licenga para uso de imagem, registro fotogrificos, sonoro e
andiovisuais e som de voz dos indigenas, para o objeto desta autorizaglio, conforme
descrigdo do Termo de Compromisso — SEI 6615005,

» Fata autorizacio ndo inclui acesso ao conhecimento tradicional associado 4 biodiversidade;

sl funa go riselconimadarphp Tacaordocumenta_imprimic_ web&acan oigem=arvors_visualizarfid documento=T 0542 TTEinfa_ sistena=1._.
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105024, 21404 SEVFIMAL - 8815035 - Aufarizagha da lngrassa e Tl Passaa Fisica
= Fsta autorizagio ndo inclui acesso ao patriminio genético;
# Remeter 4 Assessoria de Acompanhamento 208 Estudos e Pesquisas -
MAFP/Presidéncia/Funai, midia digital contendo: relatorios, artipos, liveos, gravagdes
audiovisuais, itnagens, sons, outras produgdes otiundas do trabalho realizado e
informaches sobre o a0esso na internet,

i
'I Documento assinado eletronicamente por Joenia Wapichana, registrada dvilmente como loenia
égl; ‘i‘} Batista de Carvalho, Presidente, em 17/05/2024, 45 20:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

St fundamento no art. 6%, § 19, do Decreto n? 8539, de 8 de gutubro de 2015

Referéncia: Processo n® 08620.009244/2023-67 SEI n® 6615035

sal funa_ god brissicarimiadarphn Taca oedacuman o _imormir_webSacao arigemearvars visualizarSid_documariosT0E2 TTRinfra sistena=i... 282
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ANEXO VII

Segue os trés pareceres de mérito cientifico emitido por pesquisadores
credenciados no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPQ):



QA CNPq

Canamha Wwcianal e Gessmeoioeactn
Clhwnidoa & Mveroiipaes

PARECER

Assimto: Parecer de ménto cientifico referemte ao projeto de pesquisa mfitolado
“Vulnerabilidade na primeira inféncia indigena: soberania alimentar e anemia em cTiangas
Apinaje”.

Sobre o parecer:

Trata-se de parecer referente ac mérnto cientifico do projeto de pesquisa mtitulado
“Vulnerabilidade na pnmeira mfancia ndigena: soberamia alimentar e anemia em criangas
Apimajé”. O projeto em tela resultard na dissertacio de mestrado Programa de Pos-
Graduacio em Demandas Populares e Dindmicas Regionais (PPGDire) pela Universidade
Federal do Norte do Tocantins (UFNT), da estudante Enka Lanissa Poscidonio de Souza. O
trabalho sera onientado pela Dra. Thelma Pontes Borges do programa de pos-graduacio em
tela.

Ha enire a documentagio encaminhada: cartas de apresentaciio da discente emtida pela
orientadora; projeto de pesquisa; cwmiculos da discente e da orentadora; resposta da
discente aos questionamentos feitos por parecensta; carta de aceite de liderangas indigena
da conmmidade Manazimha da Temra Indigena Apmajé; carta de aceite de Lideramgas
indigena da commmidade S8o José da Tema Indigena Apinajé; atestado de vineulo da
estudante com o Curso de Mestrado em Demandas Populares e Dindmicas Fegionals —
Aragnaina; e modelos dos termos de consenfimento.

0O objetive central da pesquisa & analisar as percepeies Apmajé dos responsdveis pelas
criancas e dos ancides das aldeias Manazinha e 530 José em Tocantindpolis/TO sobre
culdados alimentares e a saide na ponmeira infincia, idenhificando volnerabilidades que
podem levar a0 acometimento da anemia em criangas de 6 meses a 6 anos. E objetivos
especificos: compreender a volperabilidade social das cnancas Apinajé na pnmeira
infincia; analisar a relagio entre soberania alimentar e anemia em croangas na primeira
mnfincia Apmajé, considerando as mterferéncias externas aos modos de vida tradicionais;
identificar como os parentes Apinajé compreendem em seus propros termos, a questdo da
infincia, sande, doenga, soberania alimentar e da anemia em cnangas.

O estudo sera desenvolvido a partir de 2 procedimentos metodolégieos: (1) afenigio da
hemoglobina; () entrevistas com os parentes responsdveds pelas criangas; com ancides das
aldeias Manazinha e S3c José; e observagio nio-participativa da rotina alimentar e dos
culdados com a primeira infineia de uma familia A estodante apontou emdados éticos na
mletadahﬂmgluhmaeuaputenwtodn]ugma qualitativa (entrevistas e observagio),
também demonstrou detalhamento do procedimento que ird seguir.

Enfatizo que a onentadora apresenta experiéncia com pesquisas com o tema da
wilnerabilidade social A pesguisa apresenta perguntas pertinentes que pretende identificar
a relagdo entre criangas com anemia e cuidados alimentares entre povos indigenas, focando
no povo indigena Apmajé A metodologia de pesqmsa e cmdades éticos estio bem
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desenhados e o estude & factivel. Conta com apoio das liderancas das conmmidades onde
acontecerd a pesquisa da campo.

O projeto apresenta relevincia clentifica e questdes pertinentes que levario a produgio
de conhecimento no campo da sadde indigena, cwdados com a cranga e praticas
alimentares.

Conclusio: O parecer € favoravel, pois a pesquisa apresenta ménto clentifico e avaliacio
global relevante tendo em vista ser um projeto que pretende produzir conhecimento sobre a
relagio entre amemia e soberania alimentar em um contexto que apresenta problemas dos
servigos de sande especialmente com criancas indigenas.
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Folha de Parecer sobre Solicitagdo de Entrada em Area Indigena

SOLICITANTE: Erika Souza

PROJETO: VULNERABILIDADE NA PRIMEIRA INF.-ELN{_:Ih INDIGENA:
SOBERANIAALIMENTAR E ANEMIA EM CRIANCAS APINAJE

AREA: Demandas Populares e Dinamicas Regionais
PARECER: (*) Recomendado { ) N3o Recomendado

JUSTIFICATIVA:

O projeto “Vulnerabilidade na primeira infancia indigena: soberania alimentar e
anemia em criangas Apinajé”, a ser desenvolvido por Erika Souza, no PPG
Demandas Populares e Dindmicas Regionais da UFNT aborda topicos de
primeira importdncia na agenda poliica e cientifica do pais, qual seja a
seguranca e a soberania alimentar e doencas relacionadas, como anemia. Em
destaque, o projeto se volta 3s emergentes necessidades de pesguisa sobre o
tema entre populagdes indigenas, no caso em paricular, entre criangas do
povo indigena da etnia Apinajé.

O projeto € consistente e demonstra de forma transparente a preocupagio com
questies éticas inerentes 3 pesguisa em sadde indigena. O PPG no qual a
solicitante esta inscrita oferece subsidios a pesquisas de tal escopo, bem como
0 background académico da solicitante. Sou de parecer favoravel a execugio
do projeto.

Evidentemente, ainda que favoravel, este parecer n3o subsfituiu outras
eventuais autﬂnzal;ﬂes para pesquisa em Tema Indigena ou obrigagbes com
Comité de Etica/Plataforma Brasil.

Comzelhe Nacional d# Desenvolvimentn Cientfico & Tecmelogice - CNI'q
Dirwinris de Pngenharing, Cifmcias Pxatas, Homemes o Sociais -
Coordanacin Garal do Prog bmmﬁmuﬂunuomﬂphn&:—m
do Programa de Pesq. am Cisncixs Sociais Aplicedas o Edacagio - COSAE
SHIS (I | Conjunto B - Bloco C, 1~ andar, Sala 101, Edificio Santos Dumont, Brastlia - OF, 71605-001
Telafoma: (§1) 32118721
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Folha de Parecer sobre Solicitacio de Enirada em Area Indigena

SOLICTTANTE: Enka Lanissa Poscidonio de Souza

PROJETO: “Vulnerabilidade na primeira infincia mdigena: Soberania aimentar e anemia
em criangas Apinaje”

INSTITUICAQ: Universidade Federal do Norte do Tocanting (UFINT) - Programa de
PésGraduacio em Demandas Populares e Dindmicas Regionais (PPGDire)

AREA: Ciéncias da Saide (bioquinica e hematologia climica).

PARECER: ( x ) RFecomendado () Wao Recomendado

O presente parecer técnico-cientifico esta em conformidade com o disposto na PORTARTA
CNPq N° 941, DE 11 DE JULHO DE 2022 que “Regulamenta os pedidos de analise de
meétito cientifico de projetos de pesquisa a serem desenvolvidos em dreas indigenas™ e
regulamenta os “procedimentos operacionais que onentam a apreciagio dos pedidos de
andlise de mérito clentifico que diz respeito 4 entrada de pesquisaderes em dreas indigena”.
DPﬂmmlisanmaﬂucimﬁﬁmd}pmjmdﬂpesqlﬁsammhﬂ}ﬂﬁ:hﬂabﬁdadem
prmerra infincia indigena: Soberama alimentar e anemia em crancas Apinaje” que sera
desenvolvido pela pesquisadora Enka Lanssa Poscidimic de Souza, vinculada a
Universidade Federal do Norte do Tocanting (UFNT) - Programa de Pos-Graduagiio em
Demandas Populares e Dindmicas Regionais (PPGDire) - com pessoas pertencentes a etnia
Apinajé que habitam as duas malores aldeias desse povo, a Manazinha e 580 José, ambas
mﬂsmm:mludeTomnmhx,md:dnTmmDnh]mmdapmﬁt&e
“analisar as percepcies dos Apinajé . sobre soberama almmentar e cwmdados com a
almentacio e a smide na pimeira mfincia, para idenhificar volnerabilidades que podem
levar ao acometimento da anemia em criancas de 6 meses a § anos™. A pesquisa tera como
grupo alvo os futores de criancas e de ancides das referidas aldeia e wisa responder a
segunte persunta: Como os Apinajé compreendem a questdo da anerma e dos cudados
com a primeira infancia por meio da soberania alimentar?

Informagdes adicionais serdo buscadas para atender outros objetivos: 1) compreender a
wulnersbilidade social das cnancas Apinajé na primemra infinecia; “2) analisar a relacio
entre soberania alimentar ¢ anemda em crangas Apinajé na primeira nfincia e as
inferferéncias de fatores externas que afetam os modos de vida tradicionais; 3) Identificar
como o3 futores e ancides Apinajé compreendem a questio da infincia, saide, doenga,
soberania alimentar ¢ da anemia em cnangas™. Como estratégia metedologica a pesquisa
pretende tomar como amostra / estudo de caso as aldelas Maniazmha e a aldeia S3o José, e
em cada uma delas “sera escolhido aleatoriaments 40 ciancas de 6 meses a 5 anos de cada

uma, para a aferigio da hemoglobina, a fim de compreender a prevaléncia de anemnia™

Para identificar a ocoméneia de casos de anemia enfre changas Apinajé e conhecer a
percepiio das pessoas sobre a relacdo enfre a soberania alimentar e os cuidados com a
salde na pnmeira mnfincia serdo ublizados alpuns procedimentes metodologicos: 1)
afmgandahﬂmglobma,(l}entremstammustnmreschscnms, (3) entrevista com
ancides das aldeias Manarinha e S3o José (4) observacio ndo-parficipativa da rotina
alimentar e dos cuidados com a primeira infincia de wma familia.
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CONSIDERACOES O projeto de pesquisa submetide & analise do ménito clentifico esta
bem estruiturado e findamentado do ponto de wista fednco, concertual e metodologico.
Apresenta de forma detalhada o problema, os objetivos, métodos de coleta de mformactes
prmn&ﬂﬂtﬂpﬂdnﬂmdﬂpﬁmnﬂﬂmd&mhﬂ&dmﬁdmnmmﬂﬁﬂ)ﬁa
Na problematica destaca os diferentes fatores que afetaram o termténio e
Dmdud&mdﬂ&:ﬂﬁpm]&,&qmmlmﬂ&mqmdﬂm&pﬂhnmuﬂndﬂdmpmmm
acesso a alimentos de qualidade seja pela dificuldade de obter alimentos que fazem parte da
dieta tradicional a gqual segue prescngies culturais, seja pela miroducio de alimentos
sad:smmhaimpnhnmicium]eﬂémemmmﬁmdadeaﬁmtmmmiﬁm.
Tais mudangas repercutem em um quadro de “anemia carencial infantil”. Dentre os fatores
estd a construgdo da rodovia Transamazimica (BE. 230) com a mtmisdo do temiténe Apmajé
realizada por posseiros que intensificou o contato com nio-indigenas e o acesso a alimentos
industmahizados na cidade. Para discutir o conceito de soberama alimentar e abordar o tema
da suboutricio e anenma carencial a pesquisa busca articular diferentes campos
disciplinares pela perspectiva bioquimica e fisiologica, arficulada com uma abordagem
social a partir de didlogo com a antropologia, o que em =i, favorece uma abordagem mais
sensivel e atenta 4 diversidade de valores desta culhma que enwvolve o entendimento de
conceltos como mfincia. alimentacdo, mufnigo e caréncia de alimentos A pesqusadora
destaca que serdo tomados todos os cuidados em procedimentos de coleta de sangue capilar
das cnangas, técmica menos mmvasiva e seguindo protocolos médicos de assepsia para
reduzir nscos de infecodes. Destaca que as amostras serdo imediatamente descartadas apos
a afericho da hemoglobina. Feforca o compromisso ético que envolve pesquisa em seres
lnmana per meio da realizacio de exames clinicos, apresentando documentos nes quais
constam a autorizagio de hiderancas locais e também modelos de TCLE que serdo aplicados
com tutores de criangas e ancifios. Flessalta que a pesquisa de campo sera realizada apds
submissio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos (CEF), e com
a autorizagiio da Fundacio Waciomal dos Poves Indigenas (FUMAID e de lideramgas
indigenas das aldeias Mariazinha e 530 José. Nesse sentido, a pesquisa busca tender as
determinagdes estabelecidas pela Convencio 169 a qual em seu Art 7°, estipula a obrigacio
de realizacio de consulta livre, prévia e informada nas situacdes em que ocome a
participagio direta e cooperagio com Frupos socials que pertencem a comunidades e povos
tradicionais sempre que se trate do desenvolvimento de estudos sobre eles mesmos ou seus
territorios. Trata-se de garantir o direito de consulta prévia como um instrumento politice
diretamente relacionado & participagio de povos tradicionais em estudos cujos resultados
possam afetar. de alpuma maneira, o direito e a gestio de seus temitdnios. Com relagio ao
atendimento da PORTARTIA CNPg N° 941, DE 11 DE JULHO DE 2022 que “Regulamenta
mpedldoscbmhsedemﬂrhcmhﬁmdﬂpm]mdepesqmsaaﬂemdmmwlmhs
em dreas indigenas e estabelece os procedimentos operacionais para sua apreciagio” os
seguintes documentos estio anexados ao processo: I- Projeto de pesquisa, com informacio
sobre a drea do conhecimento em que se enquadra pnontanamente o objeto da pesqusa,
omfomehhehdemd:om&mmtodnﬂﬂ?q,kﬁlhan&n{s}m[s}mdlgﬂsm[s}
qual(is) pretende mgressar, II - CV Lattes atualizado do pesquisador responsavel; IIT -
Carta de apresenfacio da Institmicio de vinculo do pesquisador IV — Carta de anméncia do
Omnentador V— CV Lattes da pesqmsadora Onentadora Adicionalmente incln documentos
com Consentimento Prévio do Cacique da Aldeia Manazinha, Consentimento Prévio do
Cacique da Aldeia 530 José, copias de trés tipos de formmlanios de TCLE a serem aplicados
com ancides, com as familias, com tutores das criancas.
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Confudo, ressalto que o projeto ndo informa sobre a develutiva dos resultados alcancados
pela pesquisa as liderancas das duas aldeias e demais mterlocutores da pesquisa, principais
interessados na possivel aplicabilidade desses resultados no que diz respeito a proposicio
de agdes e politicas piblicas que visem reduzir as vulnerabilidades identificadas. Diante do
exposto, salve melhor juizo, men PARECER. é pela APROVACAO da solicitagio de
ingresso para a execucio do projeto “Vulnerabilidade na primeira infincia indigena:
Soberamia alimentar e apemia em crangas Apinaje” que serda desenvolvido pela
pesquisadora Enka Lanssa Posciddmio de Souza, vmx:ula:haUmﬁ.mldacb Federal do
Norte do Tocanting (UFNT) - Progrmder-Gmdnmua:nDenﬂmhsPopJ]arese
Dmdmicas Femonais (PPGDire). Reforo a importancia de observar as ressalvas
apresentadas no presente PARECER. DATA: Belém 07 de maio de 2024.
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ANEXO V111

Segue em anexo as autorizagdes da DSEI e do CONDISI/TO, respectivamente:

ANEXO 1M1
TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO DSE|

O Sr. Haratumi Warasi Maurerri Javaé do Distrito Saniitirio Especial
Indigena do Tocantins (DSEITO) esta de acordo com a realizagdo, da pesquisa
intitulada “Vulnerabilidade na Primeira Tnfincia Indigena: Soberania Alimentar e
Anemia Em Criangas Apinajé”, de responsabilidade do(a) pesquisador(z) Krika
Larissa Poscidonio de Souza, para Analisar as pereepedes Apinajé dos tutores das
criangas e dos ancides das aldeias Mariazinha e S&0 José em Tocantinépolis/TO
sobre soberania alimentar e cuidados com a alimentagdo ¢ a saide na primeira
infincia, identificando vulnerabilidades que podem levar ao acometimento da
anemia em criangas de 6 meses a 6 4n0s., apis 4 aprovagio pela Comissio Nacional de
Efica em Pesquisa -~ CONEP.

O estudo envolve (marque com um x);

X | Realizagiio de entrevista / aplicacio de questiondric |

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos

Pesquisa em prontudrio

X | Acesso a dados nominais

Administragio de medicamentos

X | Realizagiv de exames laboratoriais ou de imagem

X | Unlizagdo de qualquer material biolégico humano
Outro: (especifique) ‘J

O pesquisador informa que a pesquisa scrd analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa ~ CEP da instituigio proponente, bem como serd submetida 2 aprovagio da
CONEP, e esté ciente de que as etapas do estudo envolvendo visita ou coleta de dados
Lom a populagdo indigena somente poderiio ser iniciadas anos a apresentacio da
aprovugiio pelo Sistema CEP/CONEP ao DSEI ¢ ao Consclha Distrita]l de Saide
Indigena
— CONDIS! efou comunidades onde serdo realizadas as atividades.

Tocantinépolis, 03 de junho de 2024
Doumeito as v aun clgkaimern:

FRSA | AMETA POSCLOMD DT SCUZA
DA TOIE004 L5 200300
VeriRper ety aicen gache

Pesquisador Responsdvel

Erika T ayisa Po?(nin de Souza
4‘72.,1 .

N
Coordcnadé do DSEI

Haratuma Warasi Maurerri Jayaé
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UF 2T

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO NORTE DO TOCANTINS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE DO TOCANTINS - UFNT

CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DEMANDAS POPULARES E
DINAMICAS REGIONAIS — PPGDIRE

APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA DO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA
DO TOCANTINS - CONDISITO
Eu, Ivan Suzawre Xerente, portador do CPF: 992.222.721-53, Presidente do Conselho
Distrital de Satide Indigena do Tocantins (CONDISETO). estou ciente ¢ de acordo com
a realizaglio da pesquisa intituluda *'Vulnerabilidade na Primeira Infincia Indigena:
Seberania Alimentar e Anemia Em Criangas Apinajé”, a set realizada na Terra
Indigena Apinajé, dofs) povo(s) indigena(s) Apinajé, nas aldeia(s) Mariazinha e
Sio José , no periodo de 03/06/2024 a 200062024, em parceria com o Distrito Sanitdrio
Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO), de responsabilidade da pesquisadora
Erika Larissa Poscidonio de Souza, que tem como ohjetivo analisar as percepgdes
Apinajé dos tutores das criangas ¢ dos ancides das sldeias Marinzinha ¢ 8o José em
Tocantin6polis/TO sobrc soberania alimentar ¢ cuidados com a alimentagio ¢ a saide
na primeina infincia, identificando vulnerabilidades que podem levar ao acometimento
da anemia em criancas de 6 meses a 6 anos. Apds a aprovacio pela Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) ¢ do Comité et Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT). O estudo envolve a realizagio de
coleta de exames ¢ entrevistas com tutores da populagio do estudo {criangas de 6 meses
& 6 anos) ¢ ancides das aldeias Mariazinha ¢ Sdo José. As entrevistas durarfio cerca de 1
hora, seri realizado na propria sldeia que o entrevistado pertence ¢ s sera realizada se o
entrevistado se sentic 4 vontade. Nas entrevistas serfio abordados topicos em relagho &

gestagdo, nascimento e infancia ¢ dos cuidados com as criangas através da alimentagio.

Bucurien ecdeads dgi e Tocantindpolis, 03 de junho de 2024
Cala :;;;;11 AT LeCam
W e e g Vel It g b

Erika Larissa Poscidonio de Souza
Pesquisadora

214



215

4

WA N2 G AN) L 10,
' “ " Ivan Suzwre Xcrente
Presidente do Conselho Distrital de Satide Indigena
CONDISIITO
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ANEXO IX

Segue o documento realizado e assinado pelos Apinajé em maio de 2022, apds a
ocupacao do PBI, solicitando melhores condicdes sanitarias.

o OO !

Associagdo Unido das Aldeias Apin-u-vmm. o
g e s Fone: whatsapp (sa) 99917-6847

e-mail:
m..w.m.aasloooa-ss

Terra Apinajé, 11 de Maio de 2022

mmejmhommdpwde'l‘omhs
mmomammmmw
indas nos atendimentos da Saide indigena da Etnia
a EU QUERO VIVER na ocupaglo no Polo Base de
MMMmm(mMa
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Aldeias Apinajé = _PEMPXA.
ro, CEP: 77900-00 Tocantinépolis -TO.
Fone: whatsapp (63) 99917-6847

.389/0001-68

do Tocantins nos municipios de Tocantinopolis,

a. temos uma populagiio aproximadamente de trés
erna se autodomina Timbira.

deixando o acimulo de atendimento a atengdo

1  gestante e puérpera,
. Que estio em tratamentos NOS Outros MUNICipios
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Associagio Unido das Aldeias Apinajé = PEMPXA.
Av. Nossa Senhora de Fitima 1462, Centro, CEP: 77900-00 Tocantindpolis -TO.

e-mail: apinaje pempxa@gmail com Fone: whatsapp (63) 99917-6847
CNPJ: 10,677.389/0001-68
3- Instalagdes antiga a mais de 30 anos de canos doméstico das aldeias Mariazinha ¢ Sdo José,

WWW
l&emwlothUBSl das aldeias S#o José e Mariazinha, devido este prédio cra antiga construgio da
MALmﬁmmomtmmam o mesmo se encontra ja esta no estado interdigo
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enga ~da§mhatido_vem surgido ¢ preciso investigagdes dos pacientes

’AldﬂuApmajé-P!MPxA.
1462, Centro, CEP: 77900-00 Tocantinépolis -TO.
\ Fone: whatsapp (63) 99917-6847
.6’ 39/0001-68

dos e tratados. Mas, verificamos muita demora, lentiddo ¢
Tocantinopolis, essa atendimento precisa melhorar.

m Joelma Borges Maciel ndo anotam na caderneta
a colaboradora tem dentncias anteriormente por mal
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