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Conscientizacdo das doencas inflamatdrias intestinais em uma
comunidade indigena

Raising awareness of inflammatory bowel diseases in an indigenous community

Sensibilizando sobre las enfermedades inflamatorias intestinales en una
comunidad indigena
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RESUMO

Objetivo: Relatar uma atividade de educacdo em saude, realizada em uma comunidade indigena do oeste
baiano, objetivando a conscientizacdo sobre as Doengas Inflamatérias Intestinais (DIl). Relato de
experiéncia: Dentre as competéncias da Atencdo Primaria a Saude, enquadra-se a educacdo em salde,
essencial para munir o individuo com conhecimento e, consequentemente, possibilitando-o autonomia. Nesse
sentido, como resultante de varios fatores socioculturais e historicos, percebe-se um processo de
invisibilidade da saude indigena, de suas necessidades e problematicas, interferindo diretamente em sua
dignidade e bem estar. Portanto, é crucial o desenvolvimento de atividades de saude, dentro da complexidade
da Atencao Priméaria, planejadas e executadas para os povos indigenas. A atividade relatada consistiu em
uma conversa, realizada numa comunidade indigena, para falar sobre sintomatologia e diagnostico das DII,
bem como educar e incentivar habitos de vida saudaveis, além de ouvir ddvidas as duvidas, demandas e
informacdes que os participantes apresentavam sobre as DIl e sobre habitos saudaveis. Consideragdes
finais: A atividade relatada, por contribuir com a divulgacdo de informacdes pertinentes sobre as DIl na
comunidade indigena, apresentou potencial para impactar determinantes de salde e para tornar esses
individuos mais autbnomos e conscientes.

Palavras-chave: Saude de Popula¢des Indigenas, Educacao em Saude, Prevencédo Primaria.

ABSTRACT

Objective: To report a health education activity, carried out in an indigenous community in western Bahia,
aiming to raise awareness about Inflammatory Bowel Diseases (IBD). Experience report: Among the

1 Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Barreiras - BA.
2 Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), Petrolina - PE.

SUBMETIDO EM: 8/2023 | ACEITO EM: 10/2023 | PUBLICADO EM: 12/2023

REAC | Vol. 46 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e14367.2023 Paginalde7


https://doi.org/10.25248/REAC.e14367.2023

s%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

competencies of Primary Health Care, health education is included, essential for providing the individual with
knowledge and, consequently, enabling them to be autonomous. In this sense, as a result of several
sociocultural and historical factors, a process of invisibility of indigenous health, their needs and problems is
perceived, directly interfering in their dignity and well-being. Therefore, it is crucial to develop health activities,
within the complexity of Primary Care, planned and executed for indigenous peoples. The activity reported
consisted of a conversation, held in an indigenous community, to talk about the symptoms and diagnosis of
IBD, as well as to educate and encourage healthy lifestyle habits, in addition to listening to doubts, demands
and information that the participants presented about IBD and about healthy habits. Final considerations:
The reported activity, by contributing to the dissemination of pertinent information about IBD in the indigenous
community, has the potential to impact health determinants and to make these individuals more autonomous
and aware.

Keywords: Health of Indigenous Peoples, Health Education, Primary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: Reportaje de una actividad de educacioén en salud, realizada en una comunidad indigena del oeste
de Bahia, con el objetivo de sensibilizar sobre las Enfermedades Inflamatorias Intestinales. Relato de
experiencia: Entre las competencias de la Atencion Primaria de Salud se incluye la educacion para la salud,
fundamental para dotar al individuo de conocimientos y, en consecuencia, permitirle ser autbnomo. En este
sentido, como resultado de diversos factores socioculturales e histéricos, se percibe un proceso de
invisibilidad de la salud indigena, de sus necesidades y problematicas, interfiriendo directamente en su
dignidad y bienestar. Por lo tanto, es crucial desarrollar actividades de salud, dentro de la complejidad de la
Atencion Primaria, planificadas y ejecutadas para los pueblos indigenas. La actividad reportada consistié en
un conversatorio, realizado en una comunidad indigena, para hablar sobre los sintomas y diagndstico de la
Ell, asi como educar e incentivar habitos de vida saludables, ademas de escuchar dudas, demandas e
informacion que los participantes presentaron sobre Ell y sobre habitos saludables. Consideraciones finales:
La actividad reportada, al contribuir a la difusién de informacion pertinente sobre la Ell en la comunidad
indigena, tiene el potencial de impactar los determinantes de la salud y hacer que estos individuos sean mas
auténomos y conscientes.

Palabras clave: Salud de Poblaciones Indigenas, Educacién en Salud, Prevencion Primaria.

INTRODUCAO

A campanha Maio Roxo tem a finalidade de divulgagdo do conhecimento sobre as doencas inflamatorias
intestinais (DII), grupo de patologias que inclui a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RU). As
informacdes direcionadas para o publico incluem sintomatologia, investigacao e manejo dessas doencas, bem
como estratégias que podem ser adotadas para evitar o surgimento delas, ou até mesmo atenuar o quadro
clinico (FARIAS LSS, et al., 2019).

As DIl acometem, de maneira variavel, o trato gastrointestinal. A Doenca de Crohn apresenta um padréao
de apresentacdo variavel, em que a inflamagcédo pode ser encontrada concomitantemente em diferentes
segmentos do tubo digestivo do paciente, intercaladas por areas saudaveis. Por outro lado, a Retocolite
Ulcerativa apresenta um padrdo de acometimento uniforme, continuo e ascendente, iniciando no reto
(MARANHAO DDA, et al., 2015).

Além de causar mudangas no habito intestinal (diarreia ou constipacéo) e sangramentos variaveis, ambas
podem acometer 6rgdos e tecidos extra intestinais, como olhos, pele, articulagcdes e rim. Sdo investigadas,
essencialmente, por colonoscopia, um exame que permite a visualizagdo macroscopica do revestimento
interno do intestino, e a perpetuacéo do processo inflamatdrio sem nenhum manejo pode causar complicacdes
como estenoses, fistulas e cancer de intestino (MARANHAO DDA, et al., 2015).
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No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) defende, na sua ideologia, uma promoc&o igualitaria de saude,
sem distingdo ou excluséo de nenhum individuo, promovendo uma verdadeira democratizagédo ao acesso de
servigos de salde. Ademais, o préprio Movimento de Reforma Sanitaria, a partir da década de 70, caracteriza
0 usuario como o centro das politicas publicas, na medida em que as mesmas séo desenvolvidas para ele.
Esse pensamento transfere o poder das macroestruturas para niveis mais regionais e locais (LANGDON EJ
e DIEHL EE, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, cerca de 900 mil indios estédo distribuidos em
todo o territério brasileiro, ocupando cerca de 12,5% das terras. Nesse contexto, ainda que cada povo
indigena tenha a sua particularidade, de um modo geral a epidemiologia desses povos é marcada por
indicadores de saude desfavoraveis, principalmente quando comparados ao restante da populacao brasileira
(MENDES AA, et al.,, 2018). A Constituicdo de 1988 atribui, a saude, caracteristicas como igualdade e
universalidade, entretanto, para os povos indigenas, essa Constituicdo configura também como ferramenta
para reconhecimento de diversos direitos, desde territoriais a socioculturais, bem como a garantia do acesso
as politicas publicas, cujo processo de construcdo e execucao precisa partir da diversidade sociocultural do
indigena (ABRUNHOSA MA, et al., 2020).

A porta de entrada do usuério no sistema brasileiro de saude se da, majoritariamente, pela Atencao
Primaria a Saude (APS), organizada através do modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF) que, dentre
vérios atributos, pode-se destacar a orientagdo comunitaria e familiar e a competéncia cultural. Todavia, a
implementacdo da APS em territério indigena, néo raro, encontra obstaculos, justificados pelas diferencas
linguisticas e culturais, bem como pelas diferencas geograficas e dificuldades de acesso (ROCHA ESC, et
al., 2020).

Um dos atributos da ESF consiste justamente na criacdo e manutencdo de espacos educativos de saude,
uma vez que saude e educacédo sdo dois indicativos que se conversam fortemente. Ao fornecer conhecimento
para a populagdo, estabelece-se caminhos para o alcance de uma determinada autonomia em saude por
parte dos individuos, traduzindo-se em a¢des conscientes e, possivelmente, em mudancas no estilo de vida
(FERNANDES MCP e BACKES VMS, 2010).

Nesse sentido, visto se tratar de doencas crdnicas que causam sintomatologia relativamente comum e
gue, ndo raro, ndo sao observadas ou investigadas propriamente, as DIl sdo patologias que se beneficiam de
uma estratégia pautada em diagndstico precoce, em prevencéo e, sobretudo, em educacédo em saude. Sendo
assim, acbes de carater educativo precisam ser montadas e direcionadas, majoritariamente, para grupos
sociais que tendem a ser prejudicados em alguma nuance, dentre eles, os povos indigenas. Portanto, esse
artigo visou relatar uma acéo de educagédo em saude (orientada pela problematica exposta, realizada em uma
comunidade indigena e objetivando expor informacdes sobre as doencas inflamatérias intestinais) e defender
a sua importancia para os estudantes e, sobretudo, para a comunidade indigena.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma acdo social realizada por estudantes de Medicina, membros da Liga Académica de
Gastroenterologia e Cirurgia, de uma universidade privada do estado da Bahia. O planejamento dessa
atividade de educacédo em saude foi baseado na campanha Maio Roxo, objetivando, portanto, compartilhar
informacdes sobre as DIl em ambiente extrauniversitario. A acdo tomou lugar em uma comunidade indigena
situada no oeste baiano, contando com cerca de 20 ouvintes adultos. Por se tratar de uma atividade com viés
educativo realizado em um ambiente que ndo pertence a universidade, o projeto da acéo foi conversado
previamente com a comunidade indigena, de forma a deixar transparente nossos objetivos e nossa
metodologia.

A luz da tematica Maio Roxo, os estudantes abordaram, por meio de uma palestra, topicos importantes
sobre as DII, incluindo definicdo, sintomatologia e diagnéstico. Nesse momento, foi possivel estabelecer uma
conversa com 0s espectadores indigenas para entender o conhecimento que ja tinham sobre o tema, bem
como sanar dividas que poderiam apresentar. E mister ressaltar que todo esse conhecimento foi previamente
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estudado pelos académicos e que foi feito um exercicio de adaptacédo da linguagem, objetivando tornar as
informagdes mais acessiveis. Em outras palavras, o linguajar técnico e cientifico utilizado essencialmente
dentro da universidade foi substituido por termos mais populares, de forma a aproximar mais o publico-alvo,
mas sem distorcer a ciéncia das informacdes. Dessa forma, foi possivel despir a interacéo entre os estudantes
e os participantes de qualquer complexidade técnica, tornando-a simples, didatica e objetiva.

Esse processo de adequagéo configura estratégia essencial para o estabelecimento de uma comunicagao
efetiva entre grupos que apresentam contextos sociais diferentes, por fim, culminando na democratizacao do
conhecimento. Almejando tornar a apresentacdo mais clara, foi utilizado também um modelo anatdémico
sintético do trato gastrointestinal, concedido pela coordenacéo de laboratérios da universidade.

A oportunidade de realizar a conversa sob a tematica Maio Roxo em uma comunidade indigena foi
preciosa. Anteriormente a palestra, percebemos que nenhum dos ouvintes presentes tinha algum
conhecimento das doengas inflamatdrias intestinais, portanto, as informagdes trazidas pelos estudantes eram
novas e relevantes. Além disso, foi possivel falar um pouco sobre o exame de Colonoscopia (para que serve,
gue doencas podem ser diagnosticadas, qual a periodicidade recomendada para a sua realizagéo) e sobre
cancer de intestino. Percebemos que a Colonoscopia também tende ao desconhecimento, principalmente
guando comparada com a Endoscopia Digestiva Alta, pois foram frequentes, entre os participantes indigenas,
guestionamentos sobre a utilidade do exame, como ele é feito e as recomendacdes de indicagcdo para a
populacéo. A acéo foi conveniente nesse contexto, pois conseguimos esclarecer esses conceitos.

Ainda, habitos de vida saudaveis também foram colocados em pauta na conversa entre os participantes.
Rotinas de exercicio fisico, auséncia de tabagismo e alimentacéo saudavel foram alguns dos temas debatidos,
sendo reiterada sua importancia para a prevencado de varias doengas crbnicas nao transmissiveis (como
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus). Por fim, aproveitou-se a oportunidade para verificar a
glicemia capilar e a presséo arterial dos participantes, com o intuito de identificar possiveis taxas alteradas,
ainda que assintomaticas.

Durante toda a graduacéo de medicina, os académicos vivenciam diversas oportunidades de patrticipar de
atividades caracterizadas pela promocédo de saldde, em que o conhecimento aprendido em sala de aula pode
ser executado e perpetuado em atendimentos direcionados para a populagéo ou em espacos na comunidade.
Todavia, sdo raras as ocasifes em que o estudante se encontra imerso em uma cultura diferente daquela que
ele esta habituado. Atividades como esta sdo benéficas para os estudantes, uma vez que simbolizam o
acesso a culturas diferentes e também a constru¢do de uma percepcao humanizada, além de possibilitar um
desenvolvimento pessoal, pois estimula o aperfeicoamento da didatica. O médico € um profissional que se
apoia em uma boa comunica¢éo para o estabelecimento de um vinculo profissional usuéario efetivo, e essa
comunicacao deve ser lapidada ainda enquanto graduandos.

Sob outra perspectiva, percebemos que atividades de educacdo em salde voltadas para povos indigenas,
gue sofrem desvaloriza¢des sociais como preconceito, invisibilidade e estereotipagem, séo importantes por
lancar holofotes em problematicas que, ndo raro, sdo deixadas de escanteios. Nesse sentido, um dos
beneficios gerados pela a¢éo relatada para a comunidade indigena encaixa-se precisamente na atenuagao
da invisibilidade da comunidade: enquanto ouvimos queixas que podem, por muitos, ser menosprezadas,
amenizadas ou ineficaz em alcance, contribuimos para que essas vozes sejam escutadas, e suas ideias
sejam refletidas e levadas em consideracéo.

Ademais, a agao descrita também foi positiva por reforcar estratégias de manutengédo da saude individual,
como eliminar habitos ruins (sedentarismo, por exemplo) e reforcar préaticas ideais, como alimentagéo
saudavel e exercicio fisico. Assim, uma vez que equipamos os individuos com informag@es, contribuimos
para uma certa independéncia deles e para a construcao de um olhar pessoal analitico de sua realidade. Por
fim, destaca-se que as demandas levantadas pelos indigenas foram colhidas, de forma a possibilitar a
construcdo de projetos futuros, que envolvam a assisténcia adequada para as necessidades apontadas.
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DISCUSSAO

A definicdo de salde conversa com diversas analises e opinides. E enxergada como um direito
fundamentalmente humano e resulta de um longo processo de evolucdo da interpretacdo do que significa
direito e salde, em suas variadas facetas. E um importante traco de dignidade do ser humano, n&o
possibilitando dissociagcdo entre salde, preservacdo da vida e garantia do bem estar de um individuo
(WENCZENOVICZ TJ, 2018).

A luz da Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Salde (SUS) se apresentou como peca fundamental
para uma melhoria da satde publica do brasileiro, ao torna-la responsabilidade do Estado. E dentro do
contexto de garantir o acesso a salde universal e gratuito em todos os niveis de complexidade (primario,
secundario e terciario) e para todos os individuos que, em 1999, foi criado o Subsistema de Atencédo a Saude
dos Povos Indigenas (incorporado ao SUS pela Lei n°® 9.836), de maneira a oferecer atencdo primaria nos
territérios indigenas e fornecer acesso aos niveis secundario e terciario da saude publica. Entretanto, ainda
gue a manutencdo de um acesso universal tenha passado por avanc¢os, existem desafios na implementagéo
e organizacao desse subsistema (KABAD JF, et al., 2020).

Os servigos de saude sdo espagos sociais, e a atencdo a saude indigena apresenta certos aspectos que
precisam ser analisados pelos integrantes de uma equipe de salde. Um estado saudavel integra valores
ligados a espiritualidade e a natureza. Todavia, modelos de assisténcia, ndo raro, estruturam o atendimento
em um modelo biomédico, enxergando, sobretudo, o corpo biol6gico. Os profissionais, portanto, ao exercer
sua funcgdo sob a logica biomédica, deparam-se com uma diversidade cultural (RIBEIRO AA, et al., 2017).
Essas diferencas de cultura necessitam de uma sensibilidade por parte dos profissionais de salide para serem
amenizadas, entretanto, o que se observa é um despreparo daqueles encarregados de cuidar da saude
indigena (RAMOS LS, et al., 2020).

As estratégias de atencdo a saude indigena respaldam-se em distintas areas do saber, promovendo
conexodes, por exemplo, entre a saude coletiva, a epidemiologia e a antropologia. Nesse sentido, sabe-se
também que os fatores econdmicos, histéricos, sociais e culturais exercem influéncia na percep¢édo que 0s
povos indigenas possuem do conceito de saude, doenca e cuidado. Essas concepg¢des particulares exercem
o poder de influenciar o trabalho da atencao a saude indigena (RIBEIRO AA, et al., 2017). Ainda, Fontao MAB
e Pereira EL (2017) relatam que a articulacdo com praticas e saberes indigenas de salde é essencial para o
estabelecimento de uma aten¢do médica diferenciada, e a inexisténcia dessa correlagdo representa um
desafio para o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena.

A existéncia indigena se depara com obstaculos que ndo sdo amenizados ao longo do tempo, sobretudo
sob analises culturais e de promocao de salde. Sdo comunidades que tem a sua preservacdo ameacada,
seja por expansao territorial motivada por interesses contrarios, seja pelo desrespeito a escolha de manter as
suas tradi¢bes intactas. A perpetuacdo dessas problematicas também implica em prejuizo a saude, sendo
necessario, portanto, o reconhecimento absoluto dos direitos dos povos indigenas (RAMOS LS, et al., 2020).

As doencas cronicas se beneficiam grandemente de acdes de prevencgéo. Silva LS, et al. (2013) defendem
gue probleméticas que afetam, em potencial, uma populacao inteira, podem ser evitadas por meio de politicas
gue alcancem todos os individuos, ndo somente os de alto risco. Essas politicas devem focar em atenuar
fatores de risco e em mudar habitos de vidas prejudiciais, e se forem executadas apenas dentro dos servigos
de saude e nas pessoas de alto risco, o impacto na saude publica é bastante discreto. Além disso, a propria
sociedade, bem como instituicbes de pesquisa e ensino, representa um recurso para a fiscalizacéo e
perpetuacao da implementagéo dessas politicas publicas, uma vez que os cidadaos podem cobrar e avaliar
a eficécia das politicas executadas em sua comunidade (NUNES AAGC, et al., 2023).

A educacdo em salde faz parte do modelo de atencdo a saude, na medida em que possibilita uma
conscientizacdo coletiva e individual. Se bem planejada e executada, torna o individuo protagonista de sua
realidade, permitindo-o analisar criticamente o contexto em que esta inserido. Isso contribui para a
emancipagdo do sujeito e para a construgdo do processo de cidadania, além de incentivar a busca por
melhoras na condicdo de vida, consequentemente promovendo melhorias nos determinantes de saude
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(FERREIRA VF, et al., 2014). Sendo assim, atividades de educacdo em salde adicionam uma camada de
complexidade a assisténcia em salde publica, pois promove ac¢des que visualizam um individuo de maneira
holistica e, sobretudo, humana (RIBEIRO IB, et al., 2022).

Sendo assim, a Estratégia de Salde da Familia necessita da incorporacao de atividades de educagao em
saude na sua execucdo na sociedade, sobretudo nos povos indigenas. Quando essa pratica € incentivada,
estimula-se a perpetuacdo da troca de conhecimento, além de ajudar a construir um vinculo de interagao
social entre culturas diferentes. O ato de analisar a realidade do sujeito (neste caso, o indigena) e, juntamente
com ele, esquematizar estratégias de transformacédo, apresenta um impacto positivo nos indicadores de
saude. A educacao em saude, quando bem difundida e articulada, tem o poder de colaborar para a construcéo
da autonomia de povos socialmente prejudicados, sobretudo os indigenas, além de promover o didlogo entre
usuarios do servico de salde e profissionais (FERNANDES MCP e BACKES VMS, 2010).

Além disso, Janini JP, et al., (2015) defendem que, apesar de a transmissédo de fatos cientificos dos
mecanismos patoldgicos das doencas ndo seja o foco da atencdo da promocdo de saulde, essa atitude
contribui para a autonomia e capacitacdo individual e coletiva, promovendo um exercicio de reflexdo a respeito
dos modos de vida adotados. Esses resultados desempenham papel na prevencdo de doencas crdnicas por
atenuar ou extinguir fatores determinantes ou condicionantes de saude.

E preciso sempre destacar que a insercdo do estudante em ambientes que proporcionem contato com
culturas diferentes representa uma qualidade importantissima em sua formagdo enquanto profissional de
saude. A vida humana é complexa, repleta de nuances, individualidade, refletindo contextos socioculturais
Unicos, e tudo isso se reflete nos determinantes de saude. O desenvolvimento de atividades de atencéo
primaria, dentre elas a educac¢do em saude, voltadas para os povos indigenas, potencializa o habito de
escutar, o sentimento de empatia e o estudo de prejuizos sociais sofridos por determinados grupos sociais,
caracteristicas tdo preciosas para uma equipe de saude eficiente (CECCIM RB e FERLA AA, 2008).

Por fim, reitera-se que a saude indigena conversa com varios fatores sociais, econémicos e culturais,
incluindo a desvalorizacdo do conhecimento indigena, a invisibilidade de suas demandas e problematicas, e
a falta de preparo dos profissionais para lidar com as diferengas culturais. Nesse sentido, educagdes em
saude, voltadas para essas comunidades, sdo benéficas e importantes, pois proporcionam uma oportunidade
impar para aprendizado matuo (entre os estudantes e a populacdo atendida), para promocao de
conscientizacdo e para um refinamento do acolhimento dessas comunidades em vulnerabilidade. Executar
acOes em salide é tornar democratico o acesso ao conhecimento, caracteristica essencial para melhorias de
saude indigena.
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